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Forsakringskassan

Anvisningar till blanketten "Sarskilt lakarutlatande - for bedomning
av ratten till sjukpenning och behov av rehabiliteringsatgarder"
(RFV7264)

Falt 1: Underlag till grund for utlatandet

Tidigare medicinska utredningar, kompletterande medicinskt underlag och eventuell Sassam-
utredning bor bifogas med uppdraget att utfarda SLU. Vilken tidigare medicinsk dokumentation
som lakaren tagit del av anges i falt 1 pa blanketten.

Falt 2: Sammanfattning av tidigare undersokningar av betydelse for nuvarande
héalsotillstand

En kortare sammanfattning av det vasentliga i patientens tidigare kdnda medicinska historik
redovisas i falt 2. Av denna bér lakaren kunna bilda sig en uppfattning om tidigare satta
diagnoser.

Falt 3: Diagnoser enligt tidigare medicinskt underlag

Tidigare satta diagnoser anges i falt 3. Sannolikt kan dessa bekraftas efter lakares egen
upptagna anamnes och status. Man kan daremot inte utga fran att sa alltid ar fallet. Lakaren
kan finna en annan eller kompletterande diagnos. denna kan redovisas i falt 6.

Falt 4: Anamnes
Har anges nuvarande och aktuell sjukdom enligt patientens egen anamnes.

Falt 5: Status

Har redovisas status vid aktuell undersékning. Att eget status utfors av I&karen ar kanske inte
alltid nédvandigt ur medicinsk synpunkt for att kunna yttra sig i arendet. Det torde daremot ur
patientfértroendesynpunkt vara av vasentligt varde att det anda alltid utfors. datum for
genomfort status redovisas alltid.

Falt 6: Diagnoser, som styrks genom dagens undersokning

Har redovisas samtliga tidigare och eventuellt nytillkomna diagnoser som lakaren anser
foreligga. Finner klakaren att patienten inte ar medicinskt fardigutredd, maste patieten
aterremitteras for kompletterande utredning. Det ar i sadana fall lampligt att samrad sker
mellan lakaren och Férsakringskassan. | vissa fall behdver patienten utredas vidare via
ordinarie vard, men det ar inte uteslutet att medbeddmning pa remiss av Férsakringskassan
kan bli aktuell.

Falt 7: Kroppsfunktioner
Termen "kroppsfunktioner” foljer definitionen enligt Sassam.

Resurser - aterstaende formaga trots sjukdom, symtom

De resurser man finner att patienten har trots sina besvar anges har i fritext. Det ar vasentligt
att man sa langt som maijligt fokuserar pa att redovisa det positiva i situationen for att
tillvarata personens kvarvarande férmaga.

Hinder - aktivitetsnedsattning till foljd av sjukdomen eller symtomen

Har listas sjukdomens olika konsekvenser i form av formagebegransningar/begransning av
aktivitet pa individniva. Genom att lista olika férmage-/aktivitetsbegransningarna var for

sig astadkommes en 6kad precisering.
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| graderingsskalan till vanster aterfinns de i ICF angivna bedémningsfaktorerna (qualifiers),

for att beskriva hur uttalat de olika hindren uppfattas. Det ar viktigt att observera att ICF:s
femgradiga skala avsiktligt anvander procentsatser som ar olika stora i respektive
graderingsteg. Graderingen utfors pa aktivitetsniva, som ar steget fére bedomning av
arbetsféormaga. Den kan alltsa inte direkt oversattas till gradering av nedsatt arbetsférmaga.
Det ar forst ur den sammantagna bedémningen av samtliga aktivitetsbegransningar i
jamfoérelse med arbetsuppgifternas krav som en vardering av nedsatt arbetsformaga kan goras.

Det ar lakarens uppfattning som géller, &ven om den ibland maste baseras pa patientens
subjektiva beskrivning som den kommer till uttryck i Sassam. Graden av subjektivitet i
beddmningen redovisas i faltets hdgra sida genom att ange ja, delvis eller nej under texten
"Styrks av objektiva undersdkningsfynd".

Prognos pa ett ars sikt

Har redovisas en sammanfattande bedémning av hur hindren pa individniva férvantas
forandras. Om prognosen ar olika for respektive aktivitetsbegransning sa kan det anges under
rubriken "Kommentar". Har kan ven dvriga synpunkter som inte framkommit férklaras.

Falt 8: Psykiska funktioner

Termen "psykiska funktioner" foljer definitionen enligt Sassam.

Vad galler redovisning av resurser, hinder - aktivitetsnedsattning till féljd av sjukdomen
eller symtomen, gradering av bedémningsfaktorer, vad som styrks av objektiva
undersokningsfynd respektive prognos, se instruktioner till falt 7.

Falt 9: Psykosomatiska symtom

Termen "psykosomatiska symtom" foljer definitionen enligt Sassam.

vad galler redovisning av resurser, hinder - aktivitetsnedsattning till féljd av sjukdomen
eller symtomen, gradering av bedémningsfaktorer, vad som styrks av objektiva
undersokningsfynd respektive prognos, se instruktioner till falt 7.

Falt 10: Substansintag

Termen "substansintag" féljer definitionen enligt Sassam.

Har redovisas vilka lakemedel, substanser, som patienten anvander. Det kan aven redovisas
vilket positivt varde varje substans medfér eller om biverkningar féreligger och hur uttalade
dessa i sa fall ar.

Falt 11: Yrke

Har anges vad patienten har for yrke och om hon eller han arbetar heltid eller deltid. Vid
deltidsarbetet anges omfattningen i procent av heltid.

Om patienten ar arbetslos anges detta. | falt 12 ska bedémningen da géras mot normalt
forekommande arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden.

Falt 12: Arbetsuppgifter

For en patient som har arbete redovisas har hennes eller hans arbetsuppgifter var for sig. |
graderingsskalan till vanster aterfinns de i ICF angivna bedémningsfaktorerna for att beskriva
hur uttalade krav som de olika arbetsuppgifterna uppfattas stalla pa personen. Observera att
ICF:s femgradiga skala anvander procentsatser som ar olika stora i respektive graderingssteg.
Det ar har lakarens uppfattning som redovisas. Uppfattningen bér i basta fall baseras pa egen
kannedom om arbetets krav, vilket som regel manga féretagslékare har. Saknas egen
kdnnedom om arbetets krav och det har betydelse for bedémningen rekommenderas att
arbetsplatsbesdk genomférs. Detta kan om det ar lampligt utféras av annan yrkeskategori
inom teamet, som till exempel sjukgymnast eller ergonom. Patentens egen uppfattning om
kraven i arbetet redovisas i Sassam-utredningen.
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Falt 13: Arbetsuppgifter som ar maéjliga att utfora, helt eller delvis efter

Om patienten ar arbetslds blir det inte meningsfullt att ange arbetsuppgifter som ar méjliga
att utféra. Man gar da istallet vidare direkt till falt 14.

1. Behandling och konvalecens

Har anges vad patienten bor kunna klara av nar hon eller han ar medicinskt
fardigbehandlad och/eller har genomgatt medicinsk rehabilitering.

2. Anpassning
Arbetsgivaren ska ta stéllning till vad som ar majligt att atgarda for att underlatta atergang
i arbetet. Infor detta behdvs synpunkter fran lakare for att veta vad som ar medicinskt
rimligt.

3. Annat arbete hos arbetsgivaren - direkt omplacering
Arbetsgivaren ska se pa majligheter til omplacering - med tva undantag. Man far inte
férsamra arbetsmiljon for nagon annan anstalld och man behdver inte skapa sarskilda
arbetsuppagifter, om dessa inte ligger inom ramen fér den normala verksamheten pa
arbetsplatsen.

4. Annat arbete hos arbetsgivaren - efter utbildning

Om en person kan fa annat arbete hos nuvarande arbetsgivare, man saknar ratt
kompetens, kan Forsakringskassan betala rehabiliteringsersattning under utbildningstiden
forutsatt att den inte ar langre an ett ar.

Arbetsplatsbesok:

Om arbetsplatsen har gjorts redovisas har att sa ar fallet och vem som gjort det. Om det ar
behdvligt men inte har utforts anges av vilket skal.

Falt 14: Mojligheter till atergang i arbete
Har redovisas vilka resurser patienten har som kan tas tillvara i ett eventuellt arbete.

Falt 15: Vad talar emot atergang i arbete?
Finns direkta eller indirekta hinder for att arbete i nagon form?
a) Arbetssituation:
Det kan vara saval fysiska hinder som konflikter pa arbetsplatsen

b) Omgivningsfaktorer:
Exempel pa omgivningsfaktorer som kan paverka méjligheterna att atergd i arbete ar
bostadsort, resor till och fran arbete eller krav fran andra.

c) Finns nagot skal till att patienten inte kan vistas pa arbetsplatsen?

Ibland kan det finnas skal till att personen vistas pa eller bedker arbetsplatsen for att
minska risken for utslagning pa sikt. Féreligger hinder for detta anges det har.

Falt 16: Redogorelse for patientens beskrivning enligt sammanfattning i Sassam
Infor 1akarens sammanfattande bedémning ar det vasentligt att patientens egen syn pa sin
situation redovisas. Denna framgar av Sassam-utredningens sista falt langst ned pa sidan 4.
Om sassam-utredning inte har utférts ska detta anges och helst kommenteras.
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Falt 17: Lakarens sammanfattande uppfttning av patientens situation

Har redovisar lakaren sin egen sammafattade bedémning av patientens sjukdom. Det som
bor bedonas ar det som ar styrkt i form av hinder pa organniva, dess konsekvens pa
individniva och inverkan péa férméagan till arbete. Overensstammer det Idkaren funnit med hur
patienten beskriver om sin situation? Vilka sarskilda omstandigheter bér man beakta for att fa
en helhetssyn infér bedomning av arbetsférmaga, behov av rehabilitering och eventuell
restarbetsformaga pa sikt.

Falt 18: Planering infor atergang i arbete, nuvarande eller annat

Finns relevant forslag pa upplagg, plan for rehabilitering ur social, medicinsk och
arbetslivsinriktad synpunkt? Malsattning? Vad behdver géras? Vem boér genomféra atgarderna?
Ansvar - patientens eget eller annan aktér? Tidsaspekter pa genomférande? Vilka resurser kan
behdvas? Synpunkter pa uppfdljning?

Patienten har givit sitt tillstand att kopia av detta SLU och Sassam-utredning
far lamnas till behandlande ldkare respektive arbetsgivare

Informationen i SLU och Sassam ar till fér Forsakringskassan. Men sjalvfallet kan denna
information @ven ha ett stort varde for sdval behandlande lakare som arbetsgivare. Patienten
har dock alltid ratt att havda sin lagstadgade ratt till sekretess for kanslig information aven
mot dessa parter. | de flesta fall torde det dock inte finnas nagra hinder for att vidarebefordra
informationen, men patienten maste alltid tillfragas.



