Vedlegg 2. Fire legeerkleringsskjema

: UFORETRYGD 1
e . Vedlegg 2A: 1960-skjemaet ... |

LEGEERKLARING

SKJEMA U ll - L 3 T.K LDPENK., MOTTATT DATO

Dette skjema beﬁzﬂes for pasienter som er varig arbeidsufore og andre som er varig ufere og ikke vil kunne
yte mer enn en iredjedel av normalarbeidsinnsats p& et arbeidsomrdde som hever for dem.
Legeerkiaringen sendes til trygdekassen i lukket konvolutt.

Pasientens etternavn/fornavn | Fedselsdag og &r ‘
i
Adresse i . | Stilling/Yrke i
- I
o
i
I. Arsak til den ned: beid:

a | Hovedéarsaken til den nedsatte arbeidsfarhet. .
Klinisk etiologisk hoveddiagnese pd norsk og latin, °

b | Medvirkende medisinske &rsaker #l pasientens arbeids- |
uferhet. Diagnoser pé norsk og latin. :

2. Sykehistorien. H
a Opt:gi ndr sykdommen(e) (skaden/lytet) oppsto og : IR
hvordan filstanden senere har utviklet seg. Er det opplys- i
ninger om tidligere sykdommer hos pasienten, efler arve-
lige sykdommer i pasientens sleki, som har betydning for
pasientens filstand eller for attfaring, bes disse opplyst. N

b | 61 en kort oversiki over den behandling pasienten har
fatt av kirurgisk, disinsk, - ortopedisk, fysikalsk eller . . H|

psykiatrisk art.

S H
=2 |
.
<L
Q . 5
H ¢ | Oppgi hvilke leger eller sykehus som har behandlet pa- i
& sienten og éaret for eventuelle sykehusopphold. Wi
£ ;
s . o e _
2 . - - S e |
k]
o i
£ d | Hver lenge har De kijent elier behandlet pasienten? \
£ o |
E 3. Pasi i kiager. 4 |
H .a Hyilke symp oppgir pasienten som viktig &r- .
e saker #i] den Wedsatrearbuidsforket? - -
&
*
£
s
2. -
B b | Eventuelle andre sympt som pasienten klager over.
- R -
=
o

Fastsatt av_Rikstryadeverket (september 1960). .. | -
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Den de tilstand. Objek funn og sy (Se dningen)

Dersom det ikke er nok plass p3 denne siden, vediegges et eksira ark med resten av status presens.
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5. : Fysiske ferdigheter.

& | Er pasienten selvhjulpen i dagliglivet?
Kan pasionten spise, Kle av og pé seq, logge seq, vaske
seg, g& p3 do, eller m3 pasienten ha hjelp il noe av
dette? '

b | Kan pasienten rore seg innendgrs, ~— lett elier vanske-
lig? Kan pasienten stelle seg mat selv? M& pasienten
ha hjelp #il noe av detie?

¢ | Kan pasienten rpre seg utendars, — iett eller vanskelig?
Kan pasienfen g& arender, eller m& pasienten ha hielp
til noe av dette?

d | Kan pasienten ga trapper, — lett, vanskelig eller ikke?

e | Pasientens ferdighet i hender og fingre: Normal, nedsatt
eller manglende kraft og brukbarhet av v. og h. hénd.

f | Andre innskrenkninger i farligheten : Kan pasienten sta,
lepe, boye seg, sitte pé huk, lofte, beere, kaste, banke?

g | Nyfter pasienten protese, stottebandasie, ortopedisk sko-
toy, andre teknisk-ortopediske hjelpemidler, stoler, kryk-
ker, korsett, — stadig eller bare under arbeid?

Brukes hureapparat? Ef pasienten avhengig. av rullestol?

5. Vordering av 1l den og-muligh for behandling.

a | Prognostisk: Er filstanden nd forbigaende, varig eller pro-
gredierende?
Er den medisinske behandling slutt? Nar slutiet den?

b | Er pasienten forisatt helt arbeidsufer eller delvis arbeids-

ufwr i sitt ndvarende yrke?

¢ | Er den naveerende sykdom (skade/lyte) den umiddelbare
&rsak til at pasienten ikke er i arbeid?

d | Utsikiene ved fortsatt behandling: Kan tilstanden bedres
ved fortsatt eller ved annen behandling av kirurgisk,
madisinsk, ortopedisk, fysikalsk eller psykiatrisk art?
Hva slags behandling mener De i s3 fall bor foretas?
Bor pasienten innlegges pd sykehus, eller undersgkes av
{annen) spesialisi?

M3 pasienten stadig bruke legemidler? Oppgi i s& fall
disse medisiners art. F. eks. insulin ved diabetes, anti-

epileptiske midler ved epilepsi o.s.v.

£ | Kan' pasientens arbeidsiarhet bedres ved nyanskaffelse
elier reparasion av protfese, bandasje, ortopedisk skotay,
annet ortopedisk hjelpemiddel elier kjsretey for invalider?

g | Svarer de objekiive funn til pasientens klager?
Er det &penbare nevrotiske tilleggssymptomer?

Overdriver eller simulerer pasienten sin tilstand?

510 ‘ MICHAEL 3 / 2007



7. Pasientens muligheter for arbeid og attforing fra medisinsk
synspunkt.

Er det foretatt noen form for attisring? Oppheld i fysi-
kalsk medisinsk avdeling eller sykehus, sosialmedisinsk
avdeling, avdeling for arbeidstrening, statens attferings-
institutter, attforingsskole, vernet industri, annen institusjon
for arbeidstrening, opplering eller omskoling?

Har det vert forsskt med arbeidsplasering gjennom
arbeidskonsulent?

Hvis det ikke er gjort forssk pa attfsring bes &rsaken
#il dette oppgitt. Er det foretatt slikt forsok bes det gitt
opplysning om institusjonens art og navn, nar oppholdet
skjedde og resultatet av oppholdet?

b | Finner De det sannsynlig at slike filtak kan bidra il & gjere
pasienten arbeidsfer i andre og helsemessig sett hevelige
yrker. ellor arbeidsomrader?

¢ | Hvilke tiltak vil De i sa fall foresla? Fysikalsk-medisinsk
behandling, trening, arbeidstrening, yrkesvegledning, hielp
1il plasering i arbeid, omskoling eller annen kvalifiserende
opplering, hielp til hjemmearbeid, plasering i vernet sys-
7 selsetting, skonomisk hielp til egen virksomhet o.s.v.

3

8. Andre opplysninger som kan ha betydning for vurderingen av p i

Legens underskrift: Legeerkleringen kan veere gitt av a) praktiserande

lege etter personlig undersskelse eller b} lege ved sykehus

eller institusjon for medisinsk eller yrkesmessig attfaring. Siryk det som ikke passer nedenfor.

Denne legeerklering er gitt p& grunnlag av:
A, Undersokelser foretait av undertegnede lege, den / 19
B. Undersokelser foretatt i (institusjonens navnl:

under opphold fra / 19 Fil / 19

Sykehusets/legens stempel

| Legens underskrift

| Sted og dato

11-60 REKLAMETRYKK A.S - BERGEN
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FOLK

Vedlegg 2B: 1968-skjemaet
ETRYGDEN LEGEERKLARING
Attferingshijelp, uferepension,

grunnstenad, hjelpestgnad
FYLLES UT MED SKRIVEMASKIN

OM UTFYLLINGEN SE RIKSTRYGDEVERKETS
BROSJYRE ,EN VEILEDNING FOR LEGER”

Pasientens efternavn, fornava | Fadt (dag, maned, &r} |

Arbeid|yrke

| Trygdekontorets

Hovedarsak fil den akiuelle ufarhet

1

Diagnose

Annen sykdom eller skade eller annet iyte av betydning for den akiuelle uferhet {den viktigste diagnose ferst)

og
behandling
hittil

Hvis det ikke er
plass il sykehistor
rien pé denne
siden, vedlegges

et ekstra ark

Hvor lenge har De kjent ? 1 Nér ble i forste gang undersgk . Dato
Hvis disse sparsmal av Dem for den aktuelle uferhet?
er besva‘rl ! Tidligere undersakt av lege Hvis ja, oppgi legens nava og, hvis mulig, tidspunkt
tidligere legeer- | for den akiuelle uferhet? [ [ v for farste undersakelse
Xlzring, er det nok
3 vise til denne og
bare skrive om ﬁligere innlagt i sykehus | Hvis ia, oppgi sykehus og avdeling og, hvis mulig,
det nye som er | fof den aktuelle uferhet? D Ja D Nei tidsrom for siste opphold
kommet til
Har psykiske forhdld hatt betydning | Har sosiale forhold hatt betydning for_den
for den aktuelle ufarhe!? Ja [ Nei aktuelle ufarhet? [ ] Ja Nei
Hvis legeerkleering er avgitt tidligere, oppgi om tilstanden n er [ bedre [ ] verre [ utorandret
Nér sykdom, skade eller lyle oppstod. Hvordan filstanden seinere har utviklet seg. Tidligere sykdom, skade eller lyte og psykiske eller
sosiale forhold av betydning for den aktuelle ufgrhet. Lege- og sykehusbehandfing hittil
2
Sykehistorie

R T V biankeh 5.05. 12-68 H.).Risan Ecef.
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AKTUELLE SUBJEKTIVE SYMPTOMER. eller lyter som pasi mener har nedsall arbeidsevnen. Andre’ subjektive
symptomer pasienlen oppgir
OBJEKTIVE FUNN.
Hoyde Vekt Blodtrykk Urin
Hb SR Pirquet Protein Sukker
Resultater av laboratorieundersakelser, r dersakel: hos behandlende lege elier resultater som kjennes fra epikriser fra
sykehus, spesialister eller laboratorier, iske og psykiske ligh ige sartrekk, evnenivd og aldersendringer
som métte ha innvirkning pa funksi oy i ligh
3’
Status
praesens
4
Hvis det ikke er
plass il status
praesens p3 denne
siden, vedlegges et
ekstra ark
Stemmer de subjeklive: symptomer Hvis nei, gjar rede for uoverensstemmelsen
med de objektive funn? D Ja D Nei
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Mangle: ved de
lysiske ferdigheter
m.yv. m3 oppgis

uansett &rsak

3

Fortsettelse
av
status,

praesens

FYSISKE FERDIGHETER

Er nedenfor nevnie ferdigheter

]

1
Hvis nei, sett X i kolonnen som passer

normale? [ [} Nei
Pasienten kan uten hielp lig] Nei Pasienten kan uten hielp [Vanskelig]  Nei

518 stelie tay

g8 innenders vaske golv

ga i frapper giere storreingjering

gé utenders spise

lgpe std opp, legge seg

baye seg kle av og pa seg

sitte pd huk vaske seg

|afte, baere .bade

skru av og pd {brytere, vannkraner) 98 p3 do

skizere, banke, sage lese

lage mat skrive

vaske opp greie seg om dagen

vaske kleer greie seg om natten

SPESIELLE HJELPEMIDLER
M3 pasienten bruke_spesielle |-
hielpemidier ? Ja [ nei Hvis ja, sett X i ruten som passer; D Protese [ stettebandasie
Orlopedisk Rultestol

] Korsett [7] skotay 7] Keykke {7 Horeapparat || wten hielp [ | Ruliestol med hielp

Andre hielpemidler

N FYLLES UT VED LUNGE- OGJELLER HJERTESYKDOMMER

Det oppstdr dyspné ved Ja | Nei

gange i lange trapper, bakker, i skog og mark- sammen med friske i samme alder

gange i kort slak mothakke, kort trapp (&n etasie}, p3 flal vei i vanlig tempo- sammen med andre

gange i langsomt egef fempo p fiat vei noen hundre meter

gange i langsom! tempo innenders ved daglige gigremal (av- og pikledning)

FYLLES UT VED SYNSSVEKKELSE

Synsevne

Heyre aye Venstre gye

M& pasienten bruke briller?

Synsstyrke uten glass

Ja [ ei

Synsstyrke med korrigerende glass

Glassenes styrke i dioptrier

Fingertelling mot merk bakgrunn [oppgis i meter)

Har pasienten gangsyn utenders?

Synsfelt (Donders metode)

Ja [ Nei

4

Plan for
medisinsk
behandling/
medisinsk

attfgring

£r behandlingenfattfaringen avsiutiet?] | Ja

| Hvis ia, oppgi nér- og besvar i s3 fall

[ 7] Nei

ikke de evrige spersmél under pkt. 4

Antas behandling hos {annen} spesialist

I_‘Ja

& kunne bedre tilstanden ?

| Hvis ja, oppgi spesialitetens art

[ i

Ber pasienten innlegges i sykehusfattfgrings-

[ [ Nei

institusion ?

| Hvis ja, oppgi nar

| £r det sokt om plass?

[ [7] Nei

Hvis pasienten ber innl keh

art inavn)

oppgi sy

Fortsaft medisinsk behandiing{medisinsk attfgring og antait varighet

Er pasienten samarbeidsvillig?

s [ 7] Nei

M3 pasienten stadig bruke legemidier?] Hvis ia, oppgi hvilke

] 77 Nei

5
Arbeids-
ufarheten/

arbeidsevnen

Pasienten har ps | helt arbeidsufer (fra—til)
grunn av den ak-

tuelle ufgrhet vaert

delvis arbeidsufer {fra~til)

Er pasienten fortsatl arbeidsufer?

] tahelt [ Ja. delvis

7] Nei

tidligere arbeid? [ ] Jahelt

Antas pasienten & kunne giennoppla sit -

[ Tia, deivis [ [ Nei

] Jahent [7] o, delvis

Antas pasienten 3 kunne fa annei hovelig arbeid?

[7] Nei

N3r anfas pasienten &
kunne begynne i arbeid igjen?

11 fullt arbeid fra | 1 delvis arbeid fra

beidsuf

Er

idsliv?

[

varig i del vanlige

[T Hei
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6
Muligheter
for atifgring

fra medisinsk

FYLLES UT BARE HVIS DET ER BEHOV FOR ATTFZRING

Er det n@dvendig med ening, art

hitak, psykisk aktivisering eller annen gradvis tilpassing som ikke er nevnt i pkt.2?

Hvis ja, oppgi hvilke tiltak

spesielle

e [T nei

M3 det tas spesielle omsyn under opplaring/ arbeids- | Hvis ja, oppgi hvilke omsyn

plassering? M [ rei

Antas endringer i miligforhold & kunne bedre ‘mulighetene | Hvis ia, oppgi hvilke endringer

for attfering?  [_] Ja [ Nei

Ber pasienten radigre seg med

|_|Ja

arbeidskonlorarbeidskonsulent ?

Hvis ja, oppyi nar dette bar skie

[ Nei

synspunkt [ TEr pasientens innstilling til atifering | Hvis nei, oppgi hvarfor
positiv? IE [ i
Foreligger det planer for attigring ? l Hvis ja, oppgi hvilke-og om planene antas & vasre realistiske
BE) [ e
[
7
Tilleggs-

opplysninger

foretatt av:

Behandlende lege {navn) | Dato
8 Denne legeerklae-
ring er gift p3 — —
Foretatte grugnnlag av Spesialist (navn og spesialitet) l Date
underspkelser | undersakelser
institusjon (navn) l Dato

e

9 Er det noe i | ingen i av grunnes Hvis ja, oppgi hva pasienten ikke bar fa kiennskap fil
ikke bor 13 kiennskap 1il? O ] nei
Forbehold
Sted | Dato
10 - -
Stempel og underskrift Bankgire nr.
Underskrift

Paostgiro nr.
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D — — :
5 _ski LEGEERKLARING VED
W FOLKETRYGDEN Vedlegg 2C: 1991 sk,]emaet  KRAV OM UF@REPENSJON

For.at en soker skal ha rett til uferepensjon, ma arbeidsevnen veere varig redJsert med minst halvparten. Reduksjonen
ma4 i vesentlig grad skyldes sykdom, skade eller lyte. Dette innebaerer at det ikke foreligger rett til uferepensjon dersom
den reduserte arbeidsevnen i hovedsak skyldes for eksempel arbeidsmarkedsforhold, alder eller sosiale forhold.

1 Opplysninger om sokeren (skal fylles ut av trygdekontoret) Fylles ut med skrivemaskin
Eiternavn, fornavn Fodselsnummer (11 siffer)
Arbeid/yrke og titte! Virksomheten pa arbeidsstedet Trygdekontor og tk.nummer

2 Medisinske opplysninger
21 Hoveddiagnose

2.2 Tilleggsdiagnose

| dette feltet skal 2.3 Sykehistorie og behandling hittil 2.5 Objektive diagnostiske funn
det blant annet gis (bl.a. ndr og hvordan lidelsen oppstod) 2.6 Varig funksjonsnedsettelse pga. disse funnene
opplysninger om: 24 Status presens 2.7 Andre arsaker til funksjonsnedsettelsen

2.8 Prognose - mulighet for bedring ved behandiing

RTV-blankett 814 Bokma! Fastsatt 11.91
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3 Funksjonsvurdering - muligheter for yrkesmessig attforing

31 Gi en medisinsk begrunnet funksjonsvurdering (herunder om restarbeidsevne) i forhold til ndvesrende arbeid

3.2 Gii tillegg en medisinsk begrunnet vurdering av restarbeidsevnen uavhengig av mulighetene pa arbeidsmarkedet
3.3 Mé en ta spesielle hensyn ved valg av yrke og/eller arbeidsplass (i tilfelle hvilke hensyn)?

3.4 Vurder sykdommens innvirkning pé pasientens arbeidsevne i hjemmet

(hvis pasienten helt eller delvis har hatt sitt arbeid i hjemmet)

4 Forbehold 5 Tilbakemeld. om saken
Er det noe i legeerkieeringen Hvis ja, oppgi hva pasienten ikke ber a vite Jeg gnsker:

som pasienten ikke ber fa vite ) D Kopiav  Aldne Ikke tilbake-
av medisinske grunner? vedtaket  saksdok. melding

[ 1Ja [ Nei [ R I R B

. Gijelder bare for behandiende lege
€ Legens underskrift ag/eller spesiaist som har gitt
Sted og dato Legens stempel og underskrift erkleering | denne saken

Legeregning sendes sammen med legeer
kleeringen til trygdekontoret | pasientens
bokommune. Hvis De har oppgjersavtaie
med et annet trygdekontor, vil regningen

bli sendt videre dit.

Legeerkizeringen blir honorert etier takst 6.
Bruk vaniig legeregning (RTV-blankett 2.05).

RTV-blankett 814 Bokmal Fastsatt 11.91
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FOLKETRYGDEN Vedlegg 2D: 1999-skjemaet | ogeerkizring ved
arbeidsuferhet

Legen skal sende denne tit trygdekontoret

0 Erkizeringen gjelder

B Sykefrévafi mer ) 1 0.2 ‘Rehabiliteringspenger e ) 03 Yrkesrettet attfaring: 0.4 Ufarepensjon
[-enn 8 uker > [‘“ :
1 Opplysninger om pasienten og om arbeidsforhold
1.1 Etternavn, fornavn 1.2 Fgdselsnummer (11 siffer) 1.3 Trygdekontor
1.4 Adresse, postnummer og poststed 1.5 Yrke

1.8 Arbeidsgiverens navn og adresse

2 Diagnose og sykdomsopplysninger
2.1 Hoveddiagnose(r) 2.1.1 Kode(r) 2.3 Kadesyét:em

2.2 Bi-diagnose(r) 2.2.1 Kode(r) 24 Hélt arbeids-
ufer f.0.m.

2.5 Sykehistorie med symptomer og behandling

2.6 Status presens {angi dato). Resultat av relevante undersgkelser

12.7.2 Ev. skadedate

1A 08-07.08 Bokmal Fastsatt 10.99 (Side 1}
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3 Plan for medisinsk utredning og behandiing

Utredning Spesifiser 3.1.1 Dato for henvisn. 3.1.2 Antatt ventetid (uker)
3.1 ’_>
Erpasienten E:I b’
henvist il Behandling :> Spesifiser 3.1.3Datoforhenvisn.  |3.1.4Antatt ventetid (uker)
3.2 Utredningsplan. Oppgi planlagte under og tidspunkt/varighet

3.3 Behandlingsplan. Oppgi planlagt behandling og tidspunkt/varighet

3.4 Ny vurdering av tidligere utrednings-fbehandlingsplan

3.5 Nar er det hensiktsmessig, i forhold til utrednings- og behandlingsopplegget, at trygdekontoret ber om nye legeopplysninger?

3.6 Hvis videre behangiipg ikke er aktuelt, gi begrunnelse

4 Forslag til tiltak utover medisinsk behandiing

Erdetutfra en medisinsk vurdering -
.|aktaelt med noen av felgende tiltak nd?

: Ev. neermere opplysninger

a.Kjop av.helse- 1 b. Reisetilskott i stedet : 3 :
:I tjenester D for sykepenger/rehab.penger D melding
e. Yikesrettet. .. Friskmelding tilarbeids-i - g Andre,
:I attfaring D formidling s D_(hvilke7

Hvis ja, oppgi ev. begrensninger i forhoid il tiltak. Hvis nef, gi begrunnelse

5 Medisinsk begrunnet vurdering av funksjons- og arbeidsevne
5.1 Beskriv hvordan funksjonsevnen generelt er nedsatt pa grunn av sykdom

j\’ |Oppg| hva

5.3 Vurdering av arbeidsevnen T b
Vit pasienten kunne N : L -
a) gjenoppta det tidligere abeidet :> SR
b} ta annet arbeid . By : H

5.4 a) Hva kan pasienten ikke gjre i det navaerende arbeidet?

b) Hvilke andre hensyn ma eventuelt tas ved vaig av annet yrke/arbeid?

1A 08-07.08 Bokmal Fastsatt 10.99 (Side 2)
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[ﬁernavn, fornavn

Fedseisnummer (11 siffer)

6 Prognose

. s . . . Ja Nei
a) Antas behandlingen a fare tit bedring av arbeidsevnen? E:> ’_j D
b) Ansla varigheten av sykdom, skade (ev. lyte)

c)Ansla varigheten av funksjonsnedsettelsen

d)Ansla varigheten av den nedsatte arbeidsevnen

7 Arsaksammenheng

 Ansla hvor stor betydning funksjonsnedsettelsen har for at arbeidsevnen er nedsatt

8 Andre opplysninger

““Annerinstans (hvilken?)

{_Bé"xéﬁd loge - Abeidsgiver -+ AbeidsKantor - [Biélis‘grupp

9 Samarbeid/Kontakt (9.1 Kryss av for den du ansker trygdekontoret skal ta kontakt med)

9.2 Gnskerdu.
*kopiavvediaket? [ Ja

10 Forbehold 11 Legens underskrift mv.

; \Nei'i:_ 11.1 Dato, legens navn og adresse

10,1 Erdetnosii legesrkleringen som pasienten g
ikke bor fa vite av medisinske griinner? : =k
Hvis ja, oppgi hva pasienten ikke ber fa vite

11.2 Legens underskrift

11.3 Telefonnr.

IA 08-07.08 Bokmai Fastsatt 10.99 (Side 3)
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