Ifylinadsstod lakarintyg till
socialnamnden

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om utfardande av intyg 1 hélso- och
sjukvarden ansvarar den lakare som utfirdar intyget for innehéllet i de
medicinska bedomningar som ldmnas.

1. Intyget baseras pa

Detta falt ger information om vad intyget grundas pa och hur du har fatt den
information som du anger i intyget.

Med digitalt vardméte avses ett mote dar du tréffat och undersokt din patient
under ett videosamtal.

2. Patientens aktuella aktivitet

Fyll i den aktivitet patienten beskriver samt dess innehdll och omfattning per
vecka. Du kan kryssa i flera alternativ.

Det dr patienten som behdver beskriva aktivitet och aktivitetens innehall och
omfattning och det &r det patienten beskriver som ligger till grund for
lakarens medicinska beddmning.

Vissa patienter kan ha en individuell planering som omfattar flera aktiviteter
for att ndrma sig egenforsorjning. Den medicinska beddmningen gors dé i
relation till den eller de aktiviteter som patienten uppger paverkas av
sjukdomen.

Om sjukdomstillstandet bedoms medfora behov av sjukskrivning ska det
framgé om den medicinska bedomningen avser en specifik aktivitet eller
hela den aktuella planeringen.

Det foreligger inga uppenbara medicinska hinder for deltagande i aktuell
aktivitet: Kryssa i rutan nar det, utifrdn din medicinska beddmning vid
undersokningstillféllet, inte finns ndgra uppenbara medicinska hinder for
deltagande i den aktuella aktiviteten men det finns medicinska uppgifter som
kan vara relevanta for socialndmndens handldggning.



3. Diagnos/diagnoser som nedsatter
formagan att delta i aktuell aktivitet

Ange diagnoskod och diagnos som nedsatter formagan att delta i aktivitet.
Den sjukdom som paverkar formégan att delta i aktivitet mest anges forst.
Diagnoskoden anges alltid med s& manga positioner som mojligt.

4. Funktionsnedsattning

Ange vilka fysiska eller psykiska funktioner som &r nedsatta till f6ljd av
patientens sjukdom eller skada.

Med funktionsnedséttning menas en forlust eller avvikelse i fysisk eller
psykisk funktion. Nedséttningen ska avse en pavisbar variation fran det som
kan anses vara normal.

Ange dven vad den medicinska bedomningen baseras pa, till exempel
anamnes, observation, undersokning eller uppgifter fran annan vardpersonal.
Om funktionsnedséttningen inte kan observeras vid besoket bor den
medicinska bedomningen motiveras.

5. Aktivitetsbegransning i relation till
aktivitet

Ange vilka aktivitetsbegransningar patientens sjukdom medfor i relation till
aktuell aktivitet. Utgé fran patientens formaga att genomfora och delta i
aktivitet samt vilka krav eller situationer som medfor svarigheter.

Det kan till exempel handla om svarigheter att upprétthalla koncentration,
hantera social interaktion, folja instruktioner, planera och genomfora
aktiviteter, hantera stress eller utfora fysiskt belastande moment.

Ange dven vad den medicinska beddmningen baseras pa, till exempel
anamnes, observation, undersokning eller uppgifter fran annan vardpersonal.
Om begransningarna inte kan observeras vid besoket bor den medicinska
beddmningen motiveras.

6. Kan deltagande i aktivitet forsamra
patientens sjukdom eller skada?

Fylls 1 nér patientens sjukdom innebdr att deltagande i aktivitet kan medfora
risk for forsdmring av sjukdomstillstandet eller annan skada.



Om du anger att deltagande i aktivitet kan forsdmra sjukdomen:

« vilken forsdmring som avses
« i vilka situationer eller vid vilken belastning forsdmringen uppstar

« om relevant: forvintad varaktighet

Om ingen risk for forsdmring vid deltagande 1 aktivitet foreligger behover
ingen ytterligare information anges.

7. Bedomning av medicinska skal att
helt eller delvis avsta fran deltagande
| aktivitet

Medicinska skél for franvaro foreligger nir patientens sjukdom, utifran sitt
forlopp, medfor ett medicinskt behov av att avstéa fran deltagande i aktivitet.

o Kryssar du i "hel franvaro “anger du vilken tidsperiod du bedomer att
patienten behdver avsta fran aktuell aktivitet.

o Kiryssar du i ’delvis franvaro” anger du hur manga timmar per dag
patienten beddms kunna delta i aktuell aktivitet samt under vilken
tidsperiod.

o ”Kan delta i aktivitet under intygsperioden om aktiviteten anpassas
utifran de beskrivna aktivitetsbegrinsningarna” anvinds ndr patienten
bedoms kunna ateruppta deltagande helt eller delvis under intygsperioden,
forutsatt att aktiviteten anpassas utifrén patientens funktionsnedséttning,
aktivitetsbegransning och eventuella risker for forsamring.

8. Prognos for mojlighet att delta i
aktivitet efter intygsperioden

Bedom patientens mojlighet att delta i aktivitet efter intygsperioden utifrdn
forvintad medicinsk utveckling av sjukdomen eller skadan samt patientens
medicinska forutsdttningar. Uppgifterna kan anvindas som underlag for
fortsatt planering av aktiviteter och andra insatser hos socialndmnden.

9. Medicinsk behandling och
rehabiliterande atgarder

Ange vid behov om pagéende eller planerade medicinska behandlingar eller
rehabiliterande atgirder paverkar patientens majlighet att delta 1 aktivitet



under intygsperioden. Det kan exempelvis handla om aterkommande
behandlingstillfdllen eller behov av regelbundna vérdbesok.

10. Kontakt med socialtjansten

Fylls i om behov finns av samordning mellan hilso- och sjukvard och
socialtjanst.

11. Utfardare

Liakarintyget far utfardas av lakare eller tandlékare. I intyget omfattar
begreppet likare bada professionerna. Det dr inte mdjligt att delegera rétten
att utfarda lakarintyget till en annan profession, till exempel sjukskdterska
eller fysioterapeut. Se dven Socialstyrelsens foreskrifter om intyg (HSLF-FS
2018:54).

Oavsett om det ar elektroniskt eller i pappersform sa méste lakarintyget
alltid undertecknas/signeras av dig som ldkare samt innehalla uppgifter om
intygsutfiardarens namn, kompetens och tjanstestdllning/befattning samt
kontaktuppgifter i tjdnsten.
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