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1. Smittbararpenning

|:| Avstangning enligt smittskyddslagen pa grund av smitta. (Fortsatt till frAgorna "Diagnos” och "Nedsattning av arbetsformaga”).

2. Intyget ar baserat pa

[datum (&r, m&nad, dag)

|:| min undersokning av patienten
min telefonkontakt med patienten 2023-06-01

journaluppgifter fran den 2023-06-01

D annat

Ange vad annat ar

3. I relation till vilken sysselsittning bedomer du arbetsférmagan?

Nuvarande |[Ange yrke och arbetsuppgifter
arbete IT-utvecklare/programmerare

I:' Arbetssokande - att utfora sddant arbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden

D Foraldraledighet for vard av barn

I:' Studier

4. Diagnosl/diagnoser for sjukdom som orsakar nedsatt arbetsférmaga

Diagnoskod enligt ICD-10 SE

Ospecificerad lokalisation av malign tumor i brostkortel
C;15,0,9,
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5. Funktionsnedsittning

Beskriv undersdkningsfynd, testresultat och observationer

V4 sidig brostcancer, erhallit neoadjuvant kemoterapi. Opererad 220810. Har erhallit stralbehandling och ar nu
under onkologisk behandling med antikroppsbehandling tillsammans med cytostatika, erhallit sista behandling
230531 samt anti-hormonell behandling. Kvarstaende 6kad trétthet och uttréttbarhet, hjarntrotthet,
koncentrationssvarigheter efter behandlingar som ges var tredje vecka

6. Aktivitetsbegransning

Beskriv vad patienten inte kan goéra pa grund av sin sjukdom. Ange vad uppgiften grundas pa.
Ovanstdende ger helt nedsatt arbetsformaga ytterligare en tid men patienten kan ev aterga delvis i arbete i langre
fram i var. Hjarntrottheten ar ett dock stort hinder i hennes arbete som IT-utvecklare

7. Medicinsk behandling

Pagaende medicinska behandlingar/atgarder. Ange vad syftet & och om mgjligt tidplan samt ansvarig vardenhet.
Antikroppsbehandling i kombination men cytostatika avslutats igr. Pagaende antihormonell tablettbehandling.
Syftet ar att minska risken for aterfall i cancersjukdom

Planerade medicinska behandlingar/atgarder. Ange vad syftet & och om mgjligt tidplan samt ansvarig vardenhet.
Se ovan.

8. Min bedémning av patientens nedsittning av arbetsférmagan

[fran och med (r, m&nad, dag)  [till och med (&r, m&nad, dag)

100 procent 2023-06-01 2023-06-30

I:' 75 procent

|:| 50 procent

[ ] 25 procent

Patientens arbetsformaga bedoms nedsatt langre tid &n den som Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod anger, darfor att
Hjarntrétthet av pagdende behandling med antikropps-cytostatikakonjugat, se ovan.
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l:' Resor till och fr&n arbetet med annat fardmedel &n normalt kan gora det majligt for patienten att atergé till arbetet under
sjukskrivningsperioden.

Kommer moéjligheterna till &tergang i arbete férsamras om arbetstiden forlaggs p& annat sétt dn att arbetstiden minskas lika mycket varje dag?

|:| Nej |:| Ja. Fyll i nedan.

Beskriv de medicinska skalen till att méjligheterna till tergdng i arbete forsamras

9. Prognos for arbetsformaga utifran aktuellt undersokningstillfille

|:| Patienten forvantas kunna aterga helt i nuvarande sysselséttning efter denna sjukskrivning.
|:| Patienten forvéantas kunna aterga helt i nuvarande sysselséattning inom

D Patienten forvantas inte kunna aterga helt i nuvarande sysselséattning inom 12 manader.

Atergéng i nuvarande sysselsattning ar oklar.

10. Har kan du ange atgarder som du tror skulle géra det lattare for patienten att aterga i arbete

I:' Arbetstraning |:| Ergonomisk beddmning |:| Omfdrdelning av arbetsuppgifter
|:| Arbetsanpassning |:| Hjalpmedel |:| Ovrigt
|:| Soka nytt arbete |:| Konflikthantering Inte aktuellt

I:' BesoOk pa arbetsplatsen |:| Kontakt med foretagshalsovard

Har kan du ange fler atgarder. Du kan ocksa beskriva hur atgarderna kan underlatta atergang i arbete.

11. Ovriga upplysningar

Aterbesk 230620 och da beslut om fortsatt sjukskrivning.
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12. Kontakt med Forsakringskassan

D Jag onskar att Forsakringskassan kontaktar mig.

Ange garna varfor du vill ha kontakt.

13. Underskrift

Datum

2023-06-01

Lékarens namnteckning

Detta ar en utskrift av ett elektroniskt intyg. Intyget har signerats elektroniskt av intygsutfardaren.

Namnfortydligande

Anna-Karin Tzikas

Befattning Eventuell specialistkompetens
201010 Onkologi

Lékarens HSA-id Arbetsplatskod
SE2321000131-P000000109534 140230641

Lékarens personnummer. Anges endast om du som lakare saknar HSA-id.

Vardenhetens namn, adress och telefon.

Onkologi- och cytostatikamottagning Uddevalla Sjukhus
Onkologi- och cytostatikamott Uddevalla Sjukhus Fjallvagen 9 451 80

45153 Uddevalla
Telefon: 0104353360

Las mer om Forsakringskassans behandling av personuppgifter pa forsakringskassan.se.

Underskriften omfattar samtliga uppgifter i intyget
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