C
.5:3.. Socialstyrelsen

Ifylinadsstod lakarintyg till
socialnamnden

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 dir du trdffat och undersokt din patient
under ett videosamtal.

2. Patientens aktuella aktivitet

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

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

Ange relevant diagnos eller diagnoser som nedsétter formagan att delta i
aktivitet.

4. Funktionsnedsattning

Beskriv vilka kroppsliga, psykiska eller kognitiva funktioner som 4r nedsatta
till f6ljd av patientens sjukdom eller skada och hur dessa paverkar patientens
funktionstillstdnd.

Det kan exempelvis handla om nedsatt koncentrationsformaga, uthéllighet,
stresstolerans, minne, initiativformaga, rorelseformaga, smérttolerans eller
psykisk stabilitet.

Ange dven vad den medicinska beddmningen baseras pa, till exempel
anamnes, observation, undersokning eller uppgifter frdn annan vardpersonal.



Om funktionsnedséttningen inte kan observeras vid besoket bor den
medicinska bedomningen motiveras.

5. Aktivitetsbegransning i relation till
aktivitet

Beskriv vilka aktivitetsbegridnsningar patientens sjukdom medfor i relation
till aktuell aktivitet. Utgd frén patientens formaga att genomfora och delta i
aktivitet samt vilka krav eller situationer som medfor svérigheter.

Det kan till exempel handla om svarigheter att uppréatthalla koncentration,
hantera social interaktion, f6lja 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 frdn annan vardpersonal.
Om begréansningarna inte kan observeras vid besoket bor den medicinska
beddmningen motiveras.

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

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

Om du anger att deltagande kan forvérra:

« vilken risk som avses
« i vilka situationer eller vid vilken belastning risken uppstar

o riskens forvéntade varaktighet

Om ingen risk for forsdmring vid deltagande foreligger behdver 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 avsta fran deltagande i aktivitet.
Om patienten har en helt eller delvis bevarad aktivitetsférméga kan detta
anges som partiell frinvaro. D4 fyller du i



« omfattning for frdnvaron, i antal timmar per dag eller vecka

« en beskrivning av vilka aktiviteter eller moment som dr mojliga att utfora.

”Kan aterga under intygsperioden med anpassningar’ anvénds nir patienten
beddms kunna dteruppta deltagande helt eller delvis under intygsperioden,
forutsatt att aktiviteten anpassas utifran patientens medicinska
forutsittningar.

8. Prognos for mojlighet att delta
aktivitet efter intygsperioden

Bedom patientens mojlighet att delta 1 aktivitet efter intygsperioden utifran
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

Beskriv hur behandlingen eller dtgarderna paverkar patientens
funktionstillstdnd och mdjlighet att delta i aktivitet. Det kan till exempel
handla om trétthet, biverkningar, aterhamtningstid eller behov av
regelbundna vardbesok for behandling.

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 mojligt att delegera ritten
att utfarda ldkarintyget till en annan profession, till exempel sjukskoterska
eller fysioterapeut. Se dven Socialstyrelsens foreskrifter om intyg (HSLF-FS
2018:54).

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



Vad hander efter att intyget ar
utfardat?

Socialndmnden ska beddma och besluta om rétten till forsorjningsstod samt
uppritta en individuell planering.
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