
 

Ifyllnadsstöd läkarintyg till 
socialnämnden 
Enligt Socialstyrelsens föreskrifter om utfärdande av intyg i hälso- och 

sjukvården ansvarar den läkare som utfärdar intyget för innehållet i de 

medicinska bedömningar som lämnas. 

1. Intyget baseras på 
Detta fält ger information om vad intyget grundas på och hur du har fått den 

information som du anger i intyget. 

Med digitalt vårdmöte avses ett möte där du träffat och undersökt din patient 

under ett videosamtal. 

2. Patientens aktuella aktivitet 
Fyll i den aktivitet patienten beskriver samt dess innehåll och omfattning per 

vecka. Du kan kryssa i flera alternativ. 

Det är patienten som behöver beskriva aktivitet och aktivitetens innehåll och 

omfattning och det är det patienten beskriver som ligger till grund för 

läkarens medicinska bedömning. 

Vissa patienter kan ha en individuell planering som omfattar flera aktiviteter 

för att närma sig egenförsörjning. Den medicinska bedömningen görs då i 

relation till den eller de aktiviteter som patienten uppger påverkas av 

sjukdomen.  

Om sjukdomstillståndet bedöms medföra behov av sjukskrivning ska det 

framgå om den medicinska bedömningen avser en specifik aktivitet eller 

hela den aktuella planeringen. 

Det föreligger inga uppenbara medicinska hinder för deltagande i aktuell 

aktivitet: Kryssa i rutan när det, utifrån din medicinska bedömning vid 

undersökningstillfället, inte finns några uppenbara medicinska hinder för 

deltagande i den aktuella aktiviteten men det finns medicinska uppgifter som 

kan vara relevanta för socialnämndens handläggning. 
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3. Diagnos/diagnoser som nedsätter 
förmågan att delta i aktuell aktivitet 
Ange diagnoskod och diagnos som nedsätter förmågan att delta i aktivitet. 

Den sjukdom som påverkar förmågan att delta i aktivitet mest anges först. 

Diagnoskoden anges alltid med så många positioner som möjligt. 

4. Funktionsnedsättning 
Ange vilka fysiska eller psykiska funktioner som är nedsatta till följd av 

patientens sjukdom eller skada. 

Med funktionsnedsättning menas en förlust eller avvikelse i fysisk eller 

psykisk funktion. Nedsättningen ska avse en påvisbar variation från det som 

kan anses vara normal. 

Ange även vad den medicinska bedömningen baseras på, till exempel 

anamnes, observation, undersökning eller uppgifter från annan vårdpersonal. 

Om funktionsnedsättningen inte kan observeras vid besöket bör den 

medicinska bedömningen motiveras. 

5. Aktivitetsbegränsning i relation till 
aktivitet 
Ange vilka aktivitetsbegränsningar patientens sjukdom medför i relation till 

aktuell aktivitet. Utgå från patientens förmåga att genomföra och delta i 

aktivitet samt vilka krav eller situationer som medför svårigheter. 

Det kan till exempel handla om svårigheter att upprätthålla koncentration, 

hantera social interaktion, följa instruktioner, planera och genomföra 

aktiviteter, hantera stress eller utföra fysiskt belastande moment. 

Ange även vad den medicinska bedömningen baseras på, till exempel 

anamnes, observation, undersökning eller uppgifter från annan vårdpersonal. 

Om begränsningarna inte kan observeras vid besöket bör den medicinska 

bedömningen motiveras. 

6. Kan deltagande i aktivitet försämra 
patientens sjukdom eller skada? 
Fylls i när patientens sjukdom innebär att deltagande i aktivitet kan medföra 

risk för försämring av sjukdomstillståndet eller annan skada. 
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Om du anger att deltagande i aktivitet kan försämra sjukdomen: 

• vilken försämring som avses  

• i vilka situationer eller vid vilken belastning försämringen uppstår  

• om relevant: förväntad varaktighet  

Om ingen risk för försämring vid deltagande i aktivitet föreligger behöver 

ingen ytterligare information anges. 

7. Bedömning av medicinska skäl att 
helt eller delvis avstå från deltagande 
i aktivitet 
Medicinska skäl för frånvaro föreligger när patientens sjukdom, utifrån sitt 

förlopp, medför ett medicinskt behov av att avstå från deltagande i aktivitet. 

• Kryssar du i ”hel frånvaro ”anger du vilken tidsperiod du bedömer att 

patienten behöver avstå från aktuell aktivitet.  

• Kryssar du i ”delvis frånvaro” anger du hur många timmar per dag 

patienten bedöms kunna delta i aktuell aktivitet samt under vilken 

tidsperiod.  

• ”Kan delta i aktivitet under intygsperioden om aktiviteten anpassas 

utifrån de beskrivna aktivitetsbegränsningarna” används när patienten 

bedöms kunna återuppta deltagande helt eller delvis under intygsperioden, 

förutsatt att aktiviteten anpassas utifrån patientens funktionsnedsättning, 

aktivitetsbegränsning och eventuella risker för försämring.  

8. Prognos för möjlighet att delta i 
aktivitet efter intygsperioden 
Bedöm patientens möjlighet att delta i aktivitet efter intygsperioden utifrån 

förväntad medicinsk utveckling av sjukdomen eller skadan samt patientens 

medicinska förutsättningar. Uppgifterna kan användas som underlag för 

fortsatt planering av aktiviteter och andra insatser hos socialnämnden. 

9. Medicinsk behandling och 
rehabiliterande åtgärder 
Ange vid behov om pågående eller planerade medicinska behandlingar eller 

rehabiliterande åtgärder påverkar patientens möjlighet att delta i aktivitet 
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under intygsperioden. Det kan exempelvis handla om återkommande 

behandlingstillfällen eller behov av regelbundna vårdbesök. 

10. Kontakt med socialtjänsten 
Fylls i om behov finns av samordning mellan hälso- och sjukvård och 

socialtjänst. 

11. Utfärdare  
Läkarintyget får utfärdas av läkare eller tandläkare. I intyget omfattar 

begreppet läkare båda professionerna. Det är inte möjligt att delegera rätten 

att utfärda läkarintyget till en annan profession, till exempel sjuksköterska 

eller fysioterapeut. Se även Socialstyrelsens föreskrifter om intyg (HSLF-FS 

2018:54). 

Oavsett om det är elektroniskt eller i pappersform så måste läkarintyget 

alltid undertecknas/signeras av dig som läkare samt innehålla uppgifter om 

intygsutfärdarens namn, kompetens och tjänsteställning/befattning samt 

kontaktuppgifter i tjänsten. 


	Ifyllnadsstöd läkarintyg till socialnämnden
	1. Intyget baseras på
	2. Patientens aktuella aktivitet
	3. Diagnos/diagnoser som nedsätter förmågan att delta i aktuell aktivitet
	4. Funktionsnedsättning
	5. Aktivitetsbegränsning i relation till aktivitet
	6. Kan deltagande i aktivitet försämra patientens sjukdom eller skada?
	7. Bedömning av medicinska skäl att helt eller delvis avstå från deltagande i aktivitet
	8. Prognos för möjlighet att delta i aktivitet efter intygsperioden
	10. Kontakt med socialtjänsten
	11. Utfärdare


