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Finlands Likarf&rbund har till sina medlemmar s&nt
anvisningar att tilldmpas dd l&karintyg utfédrdas.

Avsikten med anvisningarna dr att If&rbdttra standarden
p& ldkarintygen. Anvisningarna innehé&ller fdreskrifter
om, pa vilka uppgifter ldkarintyg skall baseras och

pa vilket sdtt l&karintyg skall skrivas ut 1 olika
fall. En avsikt med anvisningarna dr ytterligare att
h&rigenom inverka pa, att l&karna inte i framtiden av-
fordras intyga sé&dant de inte har m&¢jligheter till

att intyga.

Om innehdllet i ett l&karintyg vid ett pensionsav-
gtrande visar sig vara bristf#lligt, méste ofta
tilliggsutredning inskaffas. En sédan klarlXggande
komplettering kan ocksd genomféras sa, att komplet-
terande uppgifter inbegirs av den l&kare som utfirdat
intyget, om inte en helt ny exempelvis av special-
likare utférd understkning av annan orsak anses moti-
verad.

Till kZnnedom sé&ndes bifogat de av styrelsen f&r

Finlands Likarfdrbund 25.11.1977 godk&nda anvisningarna
fér utfidrdande av ldkarintyg.

PENSTONSSKYDDSCENT,
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DIRZXTIV FOR SKRIVNING AV LAKARINTYG

Antagna av Finlands Likarférbunds styrelse den
25.11.1877.

1. &ilmdnna principer

+

Lékarintyg bor grunda sig pa uppgifter som enligt
ldkarens Overtygelse dr riktiga. Intyget far s&lunda
inte stddas enbart pd en redogdrelse av den som ber
om intyget, utan huvudsakligen pd l&karens egna upp-
lysningar sasom:

~ egna lakttagelser baserade pd klinisk undersdkning,
. laboratorie- eller rdntgenfynd,

- egna tidigare anteckningar,

- uppgifter som dokumenterats av sjukhus, inrdttningar
eller andra l&kare m.m.

redogbrelser av anhdriga eller utomstdende
berdttigar inte l&€karen att utfdrda ett intyg, dven
om de kan innehdlla betydelsefull bakgrundsinformation.

Intyget bdr innehdlla allt vidsentligt underlag Iér
slutsatser.

2. Intyg om sjukdom, lyte eller skada
Kertfattade intyg

I kortfattade intyg sdsom ldkarintyg A om kortvarig
. arbetsoftrmidga, forfall mm. ricker en diagnos och
eventuellt négra klargdrande ord.

Enbart diagnos beh&ver ndmnas 1 intyget d& det gidller
vardtid pa sjukhus eller d& man pa grund av exakt
definierade sjukdomstillstand (t.ex. infarctus cordis,
tonsillitis acuta, fractura colli femoris) f&reslar
sedvanlig period for arbetsofdrméga. Ifall patienten
dr ofrmdgen till arbete lingre 4n vanligt, bdr det
motiveras i intyget.

Vid intyg over arbetsofdrmaga bdr ldkaren vid anfordran
kunna pavisa vilka omstidndigheter som f&rsvdrar eller
f8rhindrar arbete i1 allmdnhet och 1 patientens yrke

i synnerhet, eller pd vilket sdtt arbetet kan vara
hdlsovadligt f&r patienten.




Uiftrliga intyg

I utférliga intyg sdsom lidkarutldtande B om ldngvarig
arbetsoférmidga, invaliditet, r3tt till olika f&rmaner
0.5.v. bdr anamnes och objektiva iakttagelser fram-
ldggas sa fullstdndigt, att en annan l&kare pd basen
av intyget kan ta stdllning till ddri meddelade
slutsatser.

Vid beddmning av arbetsofdrmdga &r det viktigt att
korrelera uppgifterna med arten av patientens arbete.
Om l&karen inte tillrdckligt k&nner arbetets beskaffen-
het, DOr han anvidnda termer som allmidnt beskriver dess
tyngd och art. S& bbr dven férfaras vid beddmning av
patientens aterstdende arbetsfdrmiga.

Bed®mning av bestdende invaliditet eller skada bér
ske forst d& man ndtt maximalt bestdende behandlings-
resultat.

Vid beddmning av arbetsofdrméga i enlighet med folk-
pensionslagen och arbetspensionslagarna har "invalidi-
tetsprocent" eller "invaliditetsgrad" som sddana ingen
betydelse. Dessa matt bdr uppfattas endast som ett
ytterligare sdtt att definiera sjukdom, lyte eller
skada.

Ddremot &r den adterstdende verksamhets- och férvirvs-
férmégan av betydelse. Inte ens en hdg invaliditets-
grad beh&ver som sddan innebdra ndgon avsevidrd sinkning
av arbetsférmdgan. Det avgdrande 4r om sjukdomen,
lytet eller skadan orsakar funktionellt besvidr 1
arbetet. Det dr sdledes viktigt att i intygen meddela
uppgifter som gdr det mdjligt att faststdlla om den
pensiongsdkande till £81jd av funktionellt nedsatt
prestationsférmdaga kan klara situationer, som det &r
rimligt att forutsdtta att han skall kunna klara med
beaktande av utbildning, tidigare verksamhet, dlder
och boningsort samt didrmed jamférbara omstidndigheter.
Vidsentliga uppgifter i intyg f8r ansdkan om invalidi-
tetspension dr en beskrivning av de funktionella
bristerna kompletterad med laboratorie- och r&ntgen-
fynd av fundamental betydelse f&r avgdrandet. Att
observera dr, att intyget endast dr en av grunderna
fér beviljande av pension och att den ldkare som
skriver intyget inte dr den som "pensionerar"
patienten.

En exakt faststdlld invaliditetsgrad har betydelse
bl.a. vid olycksfalls- och yrkessjukdomsfdrsidkring,
trafikférsédkring, privat olycksfallsfbrsdkring,
skatteavdrag och dterbdring av bilskatt. Hirvid ir
det inte fridga om yrkesmissig invaliditet utan ett
allmdnt men, varvid beddmningen b&r grundas endast



pa arten och graden av skada, lyte eller sjukdom men
inte pa dlder, yrke eller andra individuella omstdndig-
heter. De beaktas pd annat sitt av den myndighet eller
inrdttning som beviljar ersittning eller annan f8rman
om ifrdgavarande ersdttningssystem fdrutsdtter det,

och kan givetvis ocksd medtas i1 intyget. Beddmningen
av invaliditetsgrad baserar sig inte pd intryck av den
undersdktas tillstand utan pd fakta som framkommit

vid undersdkningar och i anamnesen. Dessa bSr jdmfdras
med motsvarande punkter i den invaliditetsgradstabell
som ingdr i medicinalstyrelsens cirkuldr n:o 1626.
Dessa fakta bOr meddelas sa fullstidndigt i intyget,

att dven en annan l&kare kan faststdlla invaliditets-
graden p& basen av intyget. Fdrfar man inte pad detta
sdtt kan intyget strida mot patientens intressen eller
vara obrukbart. I allmdnhet behdver invaliditetsgraden
inte ndmnas i ett intyg om den inte uttryckligen efter-
fragas.

Begreppet orsakssamband 1 l&karutlatanden

I utlatande om orsakssamband kan l&karen sdllan uttala
sig med fullstdndig sé&kerhet. I allminhet utgdr han
frén sannolikt samband, varvid i l&karintyget bbr
ndmnas vilken grad av orsakssamband det dr frdga om.
En ratts- eller fdrvaltningsmyndighet som grundar

sina avgdbranden bl.a. pa lidkarintyg, bdr kunna fastsld
vilken bevistyngd ettt av ldkaren hdvdat sannolikt
orsakssamband har. Ddrfdr dr det praktiskt att
uttrycka orsakssambandet i1 fem olika grader:

a) "Mycket sannolik" 4dr 1 allminhet den stdrsta siker-
het om orsaksambandet som ldkaren kan uttrycka.
Hé&rvid kan den som fattar ett rdttsligt eller annat
dylikt beslut anse orsakssambandet 1 praktiken
bevisat.

b) "S& gott som sannolik" innebdr att orsakssambandet
anses bevisat ifall andra bevis inte finns. Man
borde dock helst ha tillgang till andra bevis i
samma riktning. Om vdgande motsatta bevis fram-
kommer kan orsakssambandet f&rbli opavisat.

c) "M&jligt" &r en intetsigande grad av sannolikhet.
M8jlig innebdr endast att orsakssamband inte ute-
slutits utan kan férekomma lika vdl som saknas.
En fraga kan inte avgdras pd basen av ett s&dant
ldkarintyg.

d) "R&tt osannolik" bdr uppfattas som motsatsen till
rdtt sannolik. Orsakssambandet kan alltsd p& denna
grund fdrnekas, men ytterligare bevis skulle vara
Snskvidrda.

e) "Mycket osannolik" betyder att orsakssamband saknas.



Intyg &ver hdlsa och arbetsfbrmiga

I dessa intyg upprdknas i allm&nhet omstdndigheter som
ldkaren lagt midrke till. Intyget kan gidlla enbart

ett organ, en funktion eller sjukdom, eller det all-
minna hdlsotillstdndet som helhet.

L&karen kan endast beddma eller iaktta om den under-
s8kta har symtom som kan inverka menligt pd ett visst
arbete. Ldkarens m&jligheter att bed®ma personens
faktiska arbetsf8rmdga och l&mplighet &r didremot ritt
begrdnsade. Arbetsgivaren eller den utvidljande in-
stansen borde meddela sina krav och l&karen faststdlla
den understktas forutsdttningar att uppfylla dem
enbart i den mdan bed®mningen objektivt kan grundas

p& ldkarens undersdkningar och iakttagelser.

Retrocaktivt intyg

L&dkare bOr inte utfédrda retroaktiva intyg sdvida han
inte sjdlv har eller kan skaffa tillrickliga upp-
gifter om patienten.

Undantag utgdr situationer dd ldkaren hos den som
begdr intyget kan laktta symtom pa skada eller sjukdom
som har orsakat arbetsoférmidga. Av intyget bdr da&
framgd ndr patienten fdrsta gangen vinde sig till
l&kare, tidpunkten d& sjukdomen enligt patientens
uppgift bdrjade, samt diagnosen vid unders&knings-
t111fdllet.

Lékarintygets form

al) Intyget skrivs pd papper i format A U4 eller A 5.
Om en sirskild blankett finns £8r dndamdlet bdr
den anvdndas i f&rsta hand.

b) Intygets text bdr 1 alla avseenden vara sa tydlig
att varje bokstav och nummer utan svarighet kan
tydas 1 sitt prdtta sammanhang. I praktiken uppnés
detta bdst genom att anvdnda skrivmaskin. Intygets
terminclogi bdr f8lja officiell praxis. T.ex.
lokala eller specialbranschmidssiga f&rkortningar
bdr inte anvidndas.

c) Av intyget bdr framgd patientens perscnalia sdsom
namn och f&delsetid, samt sdvitt m83jligt social-
skyddssignum och tillrdckligt detaljerad yrkes-
beteckning {ej arbetare utan betongkirrare osv.).
Kédnner l&karen inte sedan tidigare den som ber om
intyget, bSr han fdrsdkra sig om dennes identitet.

d) Ldkaren bodr alltid fértydliga sin namnteckning med
stdmpel eller textning och ndmna eventuellt special-
omrade.




Om ldkaren inte sjdlv konstaterat arbetsofdrméga
bdr i intyg angdende tiden fdr arbetsofdrmidga

tydligt ndmnas pd vilka faktorer (patientens
tillstédnd vid undersdkningen, dokument, utredning
av den som begdrt intyget, utredning av anhdérig,
utredning av annan person osv) hans beddmning
grundar sig.

Intyget bor vara sakligt och inte anfdra omstidndig-
heter som inte har ndgot att gbra med avgdrandet
i fragan.

g) Om intyget dr sd& bristfdlligt att det inte pd
sakliga grunder kan utnyttjas f8r sitt dndamdl
eller annars dr cklart, bdr ldkaren inom grinserna
fér sekretessplikten ge ut beh&vliga uppgifter
eller utfé&rda ett nytt intyg utan att debitera
extra arvode. Intygets mottagare eller handliggare

() b8r emellertid fdrhdlla sig flexibelt till ovidsent-
liga fel i intyget.

6. AvséEndande av intyg

DA l&kare skall sdnda intyg direkt till f&rsikrings-
anstalt, myndighet eller arbetsgivare osv, bdr detta
g8ras utan drdjsmdl. Om inte intygets art eller
motiverade skdl annat krdver, bOr intyget avsidndas

inom en vecka efter det ldkaren erhdllit de f&ér intyget
nddvandiga uppgifterna och understkningsresultaten.

7. Vidgran att utfdrda intyg

I lagstiftningen finns inte klara stadganden om skyldig-
heten att skriva intyg, med undantag av t.ex. déds-
attester och vissa situationer i samband med &dmbets-
utdvning.

. I princip bbr emellertid intyget utgbra en vdsentlig
del av behandlingsrelationen mellan patienten och
likaren pd samma sdtt som recept och andra ordinationer.

D& en patient begidr ett intyg pd grundval av behandlings-
relationen bdr 1ldkaren i regel utfdrda det begidrda
intyget. Situationen dr problematisk da l&karen anser
att det begdrda intyget dr on&digt eller t.o.m. menligt.
Om l&karen fdrklarar saken men patienten den oaktat
fortfarande anser sig behOva intyget, dr det sk3l att
utfdrda ocksd ett onddigt intyg.

Ldkaren b&r emellertid minnas att han under sddana
omstdndigheter dr berdttigad att uttrycka som sin
asikt, att han inte p& basen av sina iakttagelser
eller erhdllna uppgifter kan ta stdllning till saken.



