LAKARUTLATANDE
OM HALSOTILLSTAND

FK 3200, LuH (LOH, LUT)

Nar och hur
det ska skrivas

JL

o . Halso- och sjukvards-
Forsakringsmedicinsk férvaltningen
kommitté, FORKOM STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Att fylla i blanketten FKF 3200

1. Tidigare sjukdomar med relevans fér nedsatt-
ning av funktion och aktivitet i dag. Var restriktiv.
Beskriv bara sddant du tror paverkar dagens till-
stand.

2. Nuvarande medicinska tillstandets forlopp.
Ange sjukdomens utveckling fram till senaste
undersékningen. Beskriv tidigare atgarder,
behandlingar och utredningar, samt resultat

av dessa.

3. Funktionsnedsattning. Status och
undersokningsfynd pa organniva.

Beskriv vad man funnit vid undersékningar.
Senaste undersdkningen bor vara aktuell, gjord
i anslutning till utfardandet av LuH. Glém inte
vad andra funnit. Skriv garna vem som gjort
undersdkningen, var och nar. Bara avvikande
fynd behover beskrivas.

Exempel pa funktionsnedsattningar: Nedsatt
rorlighet, nedsatt kraft, nedsatt uthallighet,
minnessvarigheter, koncentrationssvarigheter,
trotthet m.m.

4. Diagnoser som ar orsaken till den nedsatta
arbetsformagan. Den som nedsatter arbets-
formagan mest ar huvuddiagnos. Undvik att
ange diagnoser som inte ar direkt kopplade till
nedsatt arbetsférmaga.



5. Aktivitetsbegransning. Hur begransas
patientens formaga till aktivitet av sjukdomen
och funktionsnedsattningen? Ange framfor allt
vad patienten inte kan gora sa utforligt och
detaljerat det &r mojligt. Beskriv t.ex. hastighet,
distans och tid vid gang eller kognitiva svarig-
heter som att halla traden i samtalet, komma
ihag tider och forsta instruktioner.

6. Hur patienten sjalv beskriver sina arbets-
hinder och aterstaende resurser. Lat patientens
egen berattelse om problematiken komma fram.
Bade resurser och hinder. Det kan vara viktigt for
Forsakringskassan att se hur patienten har fram-
fortsinsituation till lakaren. Det kan férklara
varfor lakaren har gjort en annan bedémning an
Forsakringskassan. Komihag att patienten dven
har direkt kommunikation med Forsakringskassan.

7. Vilka insatser har gjorts for att kompensera
patientens aktivitetsbegransning? Beskriv
genomférda men dven planerade behandlings-
och rehabiliteringsinsatser, vad som gjorts eller
planeras att géra som kan tankas paverka arbets-
formagan till det battre. Ange tidplan.

Behovs ytterligare beddmning av arbetsférmagan?
Notera om du tycker att det ar svart att bedéma
arbetsférmagan, helst pa vilket satt det ar svart,
och om du behéver hjalp med denna bedémning.

Ange om det finns nagra medicinska hinder eller
risker med arbetslivsinriktad rehabilitering.



9. Sammanfatta sjukdomsforloppet.
Sammanfatta DFA-kedjan (falt 3-5i LuH) och
betona detsom vid undersékningar ar funnet i
form av avvikelser fran det normala, samt hur det
paverkar patienten och dennes méjlighet att
gora olika aktiviteter och da framfor allt att
utfora de aktiviteter som behovs for att kunna
klara ett arbete.

Ange sadana arbetsuppgifter patienten ar
begransad att utfora eller som kan vara olampliga
pa annat satt, t.ex. férsdmra sjukdomsférloppet.

10. Framtiden. Hur kan arbetsformagan férvan-
tas forandras pa sikt och inom vilken tid. Kom ihag
attdet ar en prognos och ingen exakt vetenskap.
Skiljer sig prognosen for de olika diagnoserna?

11. Avstimningsméte. Aven pé denna niva

kan det vara bra med ett avstamningsmote.

Det ger en mojlighet att forklara det som ar svart
att formuleraitext, samt diskutera hur man ser
pa fortsattningen.

12. Handikappersattning. Behéver endast
fyllas i da patienten ansékt om detta.

Vid sjukdom eller funktionshinder som ger
svarighet att skota sin dagliga hygien, dagliga
sysslor sasom stadning, tvattning mm. Beskriv
detta enligt DFA-tank: var ar DFA-kedjan bruten.
Fororsakar det merutgifter, beskrivisa fall vad.
Vid synnedsattning beskrivs om patienten har
ledsyn eller inte. Vid horselnedsattning ska
graden anges.






Vilka begar Lakarutlatande
om halsotillstand (LuH) och
vad ska det anvandas till?

Forsakringskassan —for beslut om sjuk-/

aktivitetsersattning (da risken for sa langt

sjukfall bedoms som stor) eller for fortsatt

planering av sjukskrivning/ rehabilitering vid

lang sjukskrivning, t.ex:

- Dag 181 fér ny bedémning fran eget arbete
till normalt férekommande arbeten.

— Dag 366 for beslut om sjukpenning pa fort-
sattningsniva/normalniva.

Arbetsférmedlingen —som underlag till vad
patienten klarar av att utfora. Ge exempel pa
arbetsuppgifter som kan vara lampliga.

Kommunens socialférvaltning —behover fa
bekraftat dels vad patienten inte klarar av
att gora, dels vad som kan vara lampligt och
mojligt for patienten att gora.

Patienten — oftast vid begaran om sjuk-
ersattning. Da ett nytt utldtande begérs p.g.a.
avslag pa en ansékan om t.ex. sjukersattning,
rekommenderas att ett nytt LuH utfardas endast
om det framkommit ny information

som skiljer sig fran tidigare utlatande.

Pa eget initiativ (nar du som ldkare har mer
att delge Forsakringskassan).



DFA och den roda traden

Beskrivningen av hur de olika komponenterna
i DFA-kedjan hénger ihop ar det viktigaste i
LuH precissom i lakarintyg: DIAGNOS ger en
FUNKTIONSNEDSATTNING (p& organniva)
som orsakar en AKTIVITETSBEGRANSNING.

DIAGNOS: Vid flera diagnoser ar den som ger
storst aktivitetsbegransning huvuddiagnos.

FUNKTIONSNEDSATTNING: Det du finner vid
status och noterar vid undersékning, rontgen,
laboratoriesvar etc, som héanger ihop med
aktuell diagnos.

AKTIVITETSBEGRANSNING: Vad patienten inte
kan gora och som kan héarledas till den sjukdom
patienten har och den diagnos du satt. Relatera
till patientens »friska tillstand«, vad som behovs
for att klara ADL (aktiviteter i dagligt liv) och/eller
ett arbete —aktuellt eller pa arbetsmarknaden.



* Tareda pavemsom ska ha
intyget och vad det ska
anvandas till.

* Gor en sammanfattning av
vad som varit.

* Beskriv hur det ar nu.

* Beskriv forvantad framtid.

« Skriv kort och koncist!

* Framhall det du tycker &r viktigt!

En tydlig struktur i utlatandet
av sjukdomsforlopp och utfoérda
atgarder, kan gora LuH till ett
sammanfattande och anvand-
bart dokument dvenijournalen.




