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Inledning

Likarintyg 1 sjukpenningirenden utfardas pa blanketten "Medicinskt
underlag — for bedomning av ratt till sjukpenning och eventuellt behov av
rehabilitering” (RFV 7263). Likarintygsblanketterna r ofta daligt ifyllda
och det &r inte ovanligt att det saknas information som dr nddvindig for att
Forsédkringskassan ska kunna gora en korrekt beddmning av réitten till
sjukpenning.

Detta metodstod har tva syften:

e att vara till hjélp vid Forsdkringskassans beddmning av om ett
lakarintyg innehéller tillricklig information for att rétten till
sjukpenning och behovet av rehabilitering ska kunna bedémas och

e att beskriva hur det ar [dmpligt att Forsakringskassan gar till viga nir
ofullstidndiga ldkarintyg behdver kompletteras.

Bakgrund
Grunderna for rétten till sjukpenning anges 1 3 kap. 7 § AFL.

Sjukpenning utges vid sjukdom som sétter ned den forsékrades
arbetsformaga med minst en fjardedel. Vid bedomningen av om sjukdom
foreligger ska bortses fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och
liknande forhéllanden.

Dessa grundforutsittningar maste vara uppfyllda for att nagon ska ha rétt
till sjukpenning. Syftet med att bedoma nedséttningen av arbetsférmagan
utifran renodlat medicinska kriterier dr att gora granserna tydliga for vad
som ska ersittas av socialforsdkringen.

Senast fran och med den sjunde dagen efter sjukanmélningsdagen ska den
forsidkrade styrka nedsdttningen av arbetsformagan med ett ldkarintyg som
lamnas till Forsékringskassan (3 kap. 8 § AFL).

Det formulér for lakarintyg som ska anvéndas ar faststillt av
Riksforsikringsverket i samrdd med Socialstyrelsen (9 § RFFS 1998:13).

Likarens uppgift i ett sjukpenningirende &r att uttala sig om den
forsdkrades medicinska status och 1 vilken omfattning och pé vilket sétt
sjukdomen fororsakar formage- och aktivitetsbegriansning.

Det framgér av lagens forarbeten att den behandlande lékaren pé intyget
dven bor ange den forsdkrades arbetsuppgifter och arbetsformagans
nedsattning i relation till dessa. Lékaren ska beddma om den forsikrade pa
grund av sjukdom behover avsté fran forvarvsarbete.
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Den forsdkrade ar skyldig att lamna de uppgifter som ir av betydelse for
tillimpningen av AFL. Om det behovs for att bedoma rétten till erséttning
far Forsdkringskassan gora forfragan hos den forsdkrade eller ndgon annan
som kan antas kunna ldmna nddvindiga uppgifter.(20 kap. 8 § AFL)

Statliga och kommunala myndigheter, arbetsgivare och
forsdkringsinréttningar ska pa begéran av Forsdkringskassan lamna uppgift
for en namngiven person om forhallanden, som &r av betydelse for
tillimpningen av AFL (20 kap. 9 § AFL).

Det dr Forsdkringskassan som, utifrdn de uppgifter den forsidkrade ldmnat,
det medicinska underlaget och ovriga uppgifter i drendet, tar stillning till
om den forsdkrade har rétt till sjukpenning eller inte.

Vad ska ldkarintyget innehalla?

Samtliga uppgifter som efterfragas i blanketten for ldkarintyg i
sjukpenningédrenden (RFV 7263) dr av vikt for Forsdkringskassans
handldggning. I detta metodstod virderas de olika uppgifternas dignitet for
beddmningen av rétten till sjukpenning. Konsultera alltid
forsiakringslakaren vid tveksamhet.

Observera att det viktiga dr att informationen finns med pa blanketten, dven
om den inte finns 1 “rdtt” ruta.

Avsténgning enligt SmL péa grund av smitta
Denna ruta fylls endast i ndr avstdngning pa grund av smitta &r aktuell.

Obligatoriska uppgifter for bedomning av ratten till sjukpenning

De uppgifter som redovisas under denna rubrik méste alltid finnas med pé
lakarintyget for att Forsdkringskassan ska ha mojlighet att bedoma rétten till
sjukpenning. Denna bedomning ska alltid goras innan sjukpenning betalas
ut.

Patientens personnummer och namn
Dessa uppgifter dr nddvéindiga for att kunna identifiera vem lakarintyget
giller.

Klinik eller mottagning och lékarens namn
Uppgifterna behdvs for att kunna identifiera vem som utfdrdat intyget.

Diagnos/-er eller symtom (félt 2)
Utan denna information dr det inte mdojligt att bedoma om arbetsformégan
ar nedsatt pa grund av sjukdom, och dirfor inte heller mgjligt att bedoma
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om den forsdkrade har ritt till sjukpenning. Att denna information saknas
kan bara accepteras dé intyget géller avstdngning pa grund av smitta.

Hur begrédnsar sjukdomen patientens férmaga/aktivitet? (félt 5)
Detta dr en av de viktigaste uppgifterna som ldkaren ska ldmna i det
medicinska underlaget. Hir ska klart framga pa vilket sitt sjukdomen
fororsakar formage- och aktivitetsbegransning hos den forsidkrade. Denna
beskrivning dr nddvéandig information for att Forsékringskassan ska kunna
bedoma rétten till sjukpenning. Undantag kan vara nér sjukdomstillstandet i
det akuta skedet &r sa allvarligt eller entydigt att ytterligare information ar
overflodig.

Medicinsk bedémning av i vilken grad funktionsnedséttningen
begrénsar patientens férmaga (félt 8)

Likarintyget maste alltid innehalla information om i forhéllande till vad
lakarens bedomning av arbetsformagans nedséttning ar gjord (att utfora sina
vanliga arbetsuppgifter, att soka/kunna utfora arbete som ar normalt
forekommande pé arbetsmarknaden eller att varda sitt barn), graden av
nedséttning och den tidsperiod intyget avser.

Datum och underskrift (félt 14 och 15)
Denna information ska alltid finnas pa lakarintyget.

Obligatoriska uppgifter for fortsatt handlaggning

Om de uppgifter som hér foljer saknas i ldkarintyget ska komplettering
alltid ske. Finns det rétt till sjukpenning kan dock erséttning betalas ut innan
den kompletterande informationen kommit in till Forsikringskassan.

Diagnoskod (félt 2)

Rutan for diagnoskod enligt ICD 10 ar obligatorisk till foljd av krav fran
regeringen. Koden ska avse huvuddiagnosen och den ska ha minst tre
positioner. P4 medicinska underlag som &r en forldngning av tidigare
lakarintyg med samma diagnos kan dock avsaknad av diagnoskod
accepteras.

Status, objektiva undersékningsfynd (félt 4)

Hir ska ldakaren beskriva vad hon eller han funnit vid sin undersdkning, som
stod for den angivna diagnosen. Uppgiften behover inte kompletteras nir
tillstdndet dr sé allvarligt eller entydigt att ytterligare information ar
overflodig. Det giller sarskilt 1 det akuta skedet av sjukdomstillstandet.
Konsultera forsdkringslidkaren vid tveksambhet.

Uppgifterna baserade pa (félt 4)
Denna ruta ska alltid vara ifylld. Informationen ger Forsékringskassan
mojlighet att vardera uppgifterna i ldkarintyget.

Personlig kontakt ( 1ikarundersdkning ) dr grunden for att ldkaren ska
kunna gora sin bedomning. Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling
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(SOSFS 1981:25) ska liakaren alltid ange pa intyget om det grundar sig pa
ndgot annat &n en personlig undersdkning.

Telefonkontakt. Det finns inga formella hinder for en ldkare att utfdrda ett
intyg med en telefonkontakt som grund, forutsatt att hon eller han kdnner
patienten och det aktuella sjukdomstillstdndet vil. Detta kan dock endast
accepteras undantagsvis. Det bor inte heller accepteras vid upprepade
forlangningar av sjukskrivningen. Konsultera forsidkringslidkaren vid
tveksamhet.

Journaluppgifter. Forsikringskassan kan i undantagsfall acceptera
lakarintyg som dr baserade pa journaluppgifter, till exempel i vissa fall da
den forsdkrade vardas pa sjukhus. Det kan ocksa ske nir behandlande ldkare
baserar ett intyg péd uppgifter i journal fran en konsulterad specialistlikare.
Liakarintyg med endast journaluppgifter som grund kan inte accepteras vid
upprepade forldngningar av sjukskrivningen. Konsultera forsékringsldakaren
vid tveksamhet.

Annat. Det kan till exempel vara psykiatrier som utfardar likarintyg som i
huvudsak stoder sig pd beddmningar av vardteam som skoter behandlingen.
Motsvarande kan gélla vid missbruksvéard. Behandlingsséttet ar godkant och
darfor kan sadana intyg accepteras. Det dr dock lampligt att ldkaren dven 1
dessa fall traffar och undersoker patienten med viss regelbundenhet.
Konsultera forsdkringsldkaren vid tveksamhet.

Ar arbetslivsinriktad rehabilitering aktuell?(félt 7)

Uppgiften dr obligatorisk. Undantag kan vara nér sjukdomstillstandet ar sa
allvarligt och entydigt att ytterligare information &r 6verflodig. Uppgiften
behovs vid bedomningen av eventuellt behov av rehabilitering. Den ér
viktig for Forsakringskassans fortsatta agerande i sjukfallet.

Om helt nedsatt, besvara fragorna nedan (félt 8)

Niér arbetsformagan bedoms helt nedsatt besvaras de sex frdgorna i den
nedre delen av rutan. Det &r obligatoriskt. Grunden for detta &r att
deltidssjukskrivning bor vara forstahandsalternativ vid sjukskrivning
(prop. 2002/2003:89). Vid de allra flesta sjukdomar finns nagon
restarbetsformaga. Undantag kan vara nér sjukdomstillstdndet ar s&
allvarligt eller entydigt att ytterligare information &r overflodig.

Prognos — bedéms patienten kunna fa tillbaka sin férmaga till
arbete/aktivitet?(félt 9)

Denna uppgift behover inte kompletteras nér tillstandet &r sa allvarligt eller
entydigt att ytterligare information ar overflodig. Det géller sérskilt i det
akuta skedet av sjukdomstillstaindet. Konsultera alltid forsakringsldkaren
vid tveksambhet.

Om det inte varit mdjligt for ldkaren att géra denna bedomning kan en
notering om detta under 6vriga upplysningar accepteras. Ju langre
sjukskrivningen pagétt desto viktigare r det att uppgiften finns med.
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Uppgifter som ar onskvarda - men inte obligatoriska

Om de uppgifter som f6ljer nedan saknas pa ldkarintyget behover dessa i
allménhet inte kompletteras. Det kan dock forekomma att ndgon eller nagra
uppgifter av denna karaktdr behdvs for att Forsakringskassan ska kunna
gora en riktig bedomning av den fortsatta handlaggningen.

Anamnes (félt 3)

Har redovisas den forsékrades beskrivning av den aktuella sjukdomens
utveckling fore undersdkningstillfallet och av forhdllandena som kunnat pé
verka den. Det dr i de flesta fall viktig information till Forsékringskassan.
Det dr dock inte alltid nddvéndigt att denna information finns, om dvriga
uppgifter i intyget ger tillrackligt underlag for Forsikringskassans
beddmning.

Féreskrift — behandling eller atgédrd som &r nédvéandig...

Uppgiften dr inte obligatorisk men i behdvs ménga fall. Om det finns
foreskrifter pa ldkarintyget kan det vara nédvéndigt att ta hansyn till dessa
vid beddmningen av ritten till sjukpenning. Ju ldngre sjukskrivningen
pagétt desto viktigare dr det att uppgiften finns med.

Kan resor till och fran arbetet med annat fardsétt an det patienten
normalt anvédnder géra det mdjligt att aterga i arbete?

Uppgiften dr 6nskvird men inte obligatorisk. Det dr Forsdkringskassans
uppgift att utreda om resor med annat fardsétt &n normalt kan gora det
mojligt for den forsdkrade att atergd 1 arbete helt eller delvis — oavsett om
uppgiften dr ifylld pa ldkarintyget eller inte. Det dr dock sdrskilt viktigt att
kassan uppmarksammar om hér finns ett kryss 1 ja-rutan.

Onskar kontakt med Férsékringskassan

Uppgiften dr inte obligatorisk. Finns uppgift om att ldkaren onskar kontakt
med Forsdkringskassan ska kontakt tas direkt, dock senast inom en vecka,
efter det att handlidggaren tagit del av ldkarintyget.

Onskar avstdmningsméte

Uppgiften dr inte obligatorisk. Finns uppgift om att ldkaren 6nskar fa till
stand ett avstimningsmote ska Forsdkringskassan aterkoppla till 1ikaren
direkt och senast inom en vecka. Det behdver inte alltid innebéra att ett
avstimningsmote kommer till stdnd. Lakaren kan énda ha upplysningar som
Forsdkringskassan kan ha nytta av i det fortsatta arbetet.

Ovriga upplysningar
Det ar viktigt att information i denna ruta uppmarksammas och tas tillvara.
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Hur kompletteras lakarintyget ?

Nér komplettering av ldkarintyget gors bor det vara sjdlvklart att
Forsdkringskassan prioriterar dessa drenden, sa att kompletteringen gar sa
snabbt det bara dr mojligt.

Bristfdlligt ifyllda medicinska underlag kompletteras som regel genom att
intyget skickas tillbaka till 1dkaren som utfardat intyget.

En begidran om komplettering av det medicinska underlaget maste alltid
atfoljas av ett brev till ldkaren. Av brevet ska framgé vad som saknas 1
lakarintyget for att Forsdkringskassan ska kunna bedéma rétten till
sjukpenning och eventuellt behov av rehabilitering.

Nér kompletteringen avser uppgifter som ar obligatoriska for att kunna
betala ut sjukpenning, ska brevet innehalla information om att sjukpenning
inte kan betalas forridn de begérda uppgifterna kommit in till
Forsdkringskassan. Avser kompletteringen uppgifter som &r obligatoriska
for fortsatt handldggning av drendet ska detta framga.

I vissa fall kan det vara ldmpligt att ett ofullsténdigt 1dkarintyg kompletteras
genom telefonsamtal med den intygsskrivande likaren. Avgorande for om
det dr lampligt med en skriftlig eller muntlig komplettering dr vilken typ av
uppgift det ar fraga om och dven hur omfattande komplettering som behovs.
Da det dr en namnteckning som saknas ska denna sjélvfallet alltid
kompletteras skriftligen.

Om ett ldkarintyg kompletterats genom telefonkontakt med ldkaren méste
svaret dokumenteras vil i drendet. Uppgifter som kommer till
Forsdkringskassan péd annat sitt &n genom handling ska skrivas ner i en
tjansteanteckning (14 och 15 §§ FL). For att vara séker pa att kassan
uppfattat ldkarens information rétt kan handlaggaren ldsa upp
tjansteanteckningen for ldkaren i telefon och notera i drendet ”Upplést och
godkint av NN”.

Ett alternativt forfarande for att komplettera ett otillrackligt ifyllt 1dkarintyg
ar att Forsakringskassan sénder ett fragebrev till ldkaren med individuellt
formulerade fragor som kan ge den information som saknas i intyget. |
dessa fall kan det vara ldmpligt att konsultera forsékringslédkaren for hjalp
med att formulera fragorna.

Det dar ddremot inte acceptabelt att begéra in journalkopior som alternativ
till att begéra att ett ofullstdndigt ldkarintyg kompletteras. Lakarens
journaler dr skrivna med ett annat syfte 4n det medicinska underlag som
Forsdkringskassan behover for att bedoma rétten till sjukpenning. I
journalen gors inga bedomningar av det slag som efterfragas i lakarintyget.
Journaler innehdller 4ven mycket information som saknar relevans 1

Filnamn: metodstdd 1.0 slutversion Mall: 094slutr.dot, 1999-05-01
2003-12-08m.doc



Slutrapport Datum: 2003-12-08 9(10)
Utfardare: Eva Sylwander Dokumentid: 1.0

Filnamn: Metodstod

forsakringsidrendet och som darfor dr oldmplig att ha i drendet, sérskilt med
hénsyn till att sekretesskyddet inte dr detsamma hos Forsdkringskassan som
inom hilso- och sjukvarden.

Det ar viktigt att den forsdkrade omgéende informeras om att lakarintyget
inte innehaller tillrdcklig information f6r beddmning och utbetalning av
sjukpenning. Nir kassan begir att ett lakarintyg ska kompletteras ska darfor
alltid den forsdkrade underrittas. Detta kan ske genom att en kopia av
brevet till lakaren skickas till den forsdkrade for kinnedom. Da
kompletteringen géller uppgifter som &r obligatoriska for att beddma ritten
till sjukpenning kan det finnas situationer da ar det lampligt att dven ta
kontakt per telefon, for att forvissa sig om att hon eller han forstar vilka
konsekvenser det kan f4 om de saknade uppgifterna inte kommer in till
Forsdkringskassan.

Om kompletteringen av ldkarintyget inte kommit in till Forsékringskassan
inom 14 dagar frén det att den begéirdes sdnds en paminnelse till likaren
och en kopia av pdminnelsen till den forsdkrade for kinnedom. Nar
kompletteringen géller uppgifter som &r obligatoriska for att kunna bedéma
ritten till sjukpenning ska det framga av brevet att om uppgifterna inte
kommer in till Forsdkringskassan kan det medfora att sjukpenning inte kan
betalas ut.

Da det géller komplettering av uppgifter som behdvs for den fortsatta
handldggningen av drendet far Forsdkringskassan avgora i det enskilda
fallet hur det ar ldmpligt att agera om uppgifterna inte kommit in efter
paminnelse. I vissa fall kan det vara tillrdckligt om uppgifterna framgér av
en forlingning av ldkarintyget.

Samtliga utskick av brev ska dokumenteras i drendet.

Bilagor: Liakarintygsblanketten (RFV 7263)
Mallbrev
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