| Rensa blanketten |

Medicinskt underlag for bedomning

F6rséikringskassan av formaga att arbeta vid sjukdom 1(2)
Klinik eller mottagning, telefonnummer och lakarens namn Patientens namn Personnummer

(om du inte har angett detta langst ner pa blanketten)

Skickas till
Férsakringskassans inldsningscentral

839 88 Ostersund

Om du inte kanner patienten ska

Lakarintyg enligt 3 kap. 8 § lagen (1962:381) om allmén forsikring uiliiiiichili-vits

Du kan aven anvanda blanketten for avstangning enligt smittskyddslagen (SmL) (SOSFS 2005:29)

1
_| Avstangning enligt SmL pa grund av smitta (fortsatt till punkt 8)

Medicinsk bedomning
Vid beddmningen av om sjukdom foreligger ska du bortse fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden

@ Diagnos/diagnoser for sjukdom/symtom som orsakar nedsatt arbetsférmaga Diagnoskod enligt ICD-10
= (Huvuddiagnos)

Minst tre positioner

@ Anamnes for aktuell sjukdom
o

@} Status och objektiva undersdkningsfynd pa organniva (funktionsnedsattning) Jag baserar uppgifterna pa Datum
° min undersokning

:I av patienten

min telefonkontakt

med patienten

:I journaluppgifter

annat (ange vad i
:I punkt 13)

72631102

@ Hur begransar sjukdomen patientens formagalaktivitet pa individniva? (aktivitetsbegransning)

o]

@E Foreskrift - behandling eller atgard som ar nédvandig for att formagan ska kunna aterstallas

Given ordination (ange vilken)

:‘ Fortsatt poliklinisk kontakt

:‘ Undvika viss belastning (ange vilken)

j Besodka arbetsplatsen

:‘ Vantar pa atgard inom sjukvarden (ange vilken)

:‘ Vantar pa annan atgard (ange vilken)

j Ovrigt (ange vad)
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Anteckning
2. Aktuell diagnos som ger förmåge-/aktivitetsbegränsning. Ange gärna övriga diagnoser som kan försämra patientens förutsättningar. Utan denna information är det inte möjligt att bedöma om patientens arbetsförmåga är nedsatt på grund av sjukdom och därför inte heller möjligt för Försäkringskassan att bedöma patientens rätt till sjukpenning. 


Anteckning
3. Patientens redogörelse för den aktuella sjukdomens utveckling före undersökningstillfället och vilka begränsningar i arbete och dagligt liv som patienten upplever.

Anteckning
4. Beskrivning av fynd i status som motiverar aktuell diagnos. Gärna även röntgen och laboratoriesvar.

Anteckning
5. Tydlig beskrivning av hur sjukdomen begränsar patientens förmåga/aktivitet. Det är funktionsnedsättningens konsekvenser på individnivå (aktivitetsbegränsningen) som ska vara beskriven. Såväl vilka konsekvenser funktionsnedsättningen har och hur omfattande konsekvenserna är ska vara beskrivet.

Anteckning
6. Ju längre sjukskrivningen varat desto viktigare är det att det finns information i detta fält.


Personnummer
2(2)

7 Ar arbetslivsinriktad rehabilitering aktuell?

_| Ja I_‘ Nej |_| Gar inte att bedéma |_| Patienten behover fa kontakt med foretagshalsovard

@% Jag bedoémer patientens arbetsférmaga i forhallande till

nuvarande arbete - ange alltid arbetsuppgifter

:| arbetsloshet - att séka och kunna utfora arbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden

:‘ foraldraledighet med féraldrapenning - att varda sitt barn

Jag bedomer att patientens arbetsformaga ar

I'fran och med (ar, manad, dag) I'1angst till och med (&r, manad, dag)
—| nedsatt med 1/4

I'fran och med (ar, manad, dag) I'1angst till och med (&ar, manad, dag)
—| nedsatt med halften

I'fran och med (ar, manad, dag) I langst till och med (&r, manad, dag)
_‘ nedsatt med 3/4

I'fran och med (ar, manad, dag) I'1angst till och med (&r, manad, dag)

_| helt nedsatt

@ Jag bedomer att patientens arbetsformaga &r nedsatt langre tid &n den som det forsakringsmedicinska beslutsstodet anger, darfor att:

AN
8 10 Prognos - kommer patienten att f4 tillbaka sin arbetsférméaga i nuvarande arbete? (Géller inte arbetsldsa)
—
§ _‘ Ja I_‘ Ja, delvis |_| Nej |_| Gar inte att beddma (motivera i punkt 13)
™~ |11 Kan resor till och fran arbetet med annat fardsétt an det patienten
normalt anvander géra det mojligt for patienten att aterga i arbete? |_| Ja |—‘ Nej
12
Jag vill ha kontakt med Forsakringskassan |_| Ja I_‘ Nej
13 Ovriga upplysningar
C
@
@ .
£ Underskrift
§’ 14 Datum 16 Lakarens namnteckning
<
MO
BN
SN

)5 Namnfértydligande, mottagningens adress, telefon
(om du inte har angett detta langst upp pa blanketten)

)

Faststalld

5 Forskrivarkod och arbetsplatskod
O

i samrad med Socialstyrelsen

FK 7263 (004 F 001)



Anteckning
8. Beskrivning av i förhållande till vad nedsättningen av patientens arbetsförmåga är bedömd. Vid bedömning i förhållande till de vanliga arbetsuppgifterna ska dessa anges – inte bara yrkesbeteckningen. Av detta fält ska även graden av arbetsförmågans nedsättning framgå och den tidsperiod intyget avser ska vara angiven. Det är möjligt att ange olika grader för olika tidsperioder i ett och samma intyg.

Anteckning
9. Om den sjukskrivningstid som rekommenderas i Socialstyrelsens försäkringsmedicinska beslutsstöd överskrids ska det finnas en motivering till varför i detta fält.

Anteckning
15. Informationen måste finnas på blanketten – antingen överst på sidan 1 eller i detta fält.

Anteckning
17. Det ska tydligt framgå vem som utfärdar underlaget och var det utfärdas. Detta kan lämpligen lösas via automatiska inställningar i den dator som används vid ifyllandet. Utfärdaren kan då identifieras med namn och den personliga, av Socialstyrelsen tilldelade förskrivarkoden. Ifyllnadet av förskrivarkoden är 
frivilligt. Enheten där underlaget utfärdas identifieras med arbetsplatskoden.
Arbetsplatskoden tilldelas av sjukvårdshuvudmannen, och kan även finnas i
hälso- och sjukvårdens adressregister (HSA-register). Den enhet som i första
hand avses är den enhet som lagrar journaldokumentationen kring kontakten då
underlaget skrevs. Vid oklarhet kontakta sjukvårdshuvudmannen eller
systemförvaltaren av journalsystemet.
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