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	UNDERLAG INFÖR ARBETSFÖRMÅGEBEDÖMNING HOS FÖRETAGSHÄLSOVÅRDEN



	
	Datum

	
	     

	Kartlägg tillsammans med din medarbetare vilka arbetsuppgifter som ingår i arbetet. Gå sedan igenom vilka arbetsmoment som kan respektive inte kan utföras samt bedöm vilka krav och förmågor som krävs för arbetet. 
Bifoga underlaget till beställning av arbetsförmågebedömning.

	Arbetsupplysningar

	Namn, medarbetaren
	Personnummer

	     
	     

	Enhet och befattning

	     

	Arbetsförmågan nedsatt på grund av

	     

	Sjukskriven sedan

	     

	Utförda arbetsanpassningar

	     

	Namn, chef

	     

	Telefon 
	Telefon mobil

	     
	     

	E-postadress

	     

	

	Arbetet ställer höga krav på
	

	 FORMCHECKBOX 

	Koncentration och uppmärksamhet
	 FORMCHECKBOX 

	God fysik

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Samarbete
	 FORMCHECKBOX 

	Hantera fler arbetsuppgifter samtidigt

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Tillgänglighet
	 FORMCHECKBOX 

	Arbeta under tidspress

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Att själv planera och genomföra arbetsuppgifter
	 FORMCHECKBOX 

	Övrigt


	Arbetet innehåller följande arbetsuppgifter uppdelat i moment

	Exempel på arbetsuppgifter inklusive arbetsmoment för en habiliteringsassistent
	Kan utföra
	Kan inte utföra
	Anledning till att kan inte utföra

	Arbetsuppgift: Måltider
	
	
	

	Matning sittande
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	Matning vid sängkant/liggande
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	Arbetsuppgift: Matlagning
	
	
	

	Diska
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	Duka
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	Arbetsuppgift : Förflyttning
	
	
	

	Förflyttning från säng/stående/rollator/gåbord
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	Förflyttning från säng/rullstol
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	

	


	Arbetsuppgift :
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	
	
	
	

	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	     

	





	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E-post
	sms
	weBb
	Org.nummer

	Nacka kommun, 131 81 Nacka
	Stadshuset, Granitvägen 15
	08-718 80 00
	info@nacka.se
	716 80
	www.nacka.se
	212000-0167
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