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1.Inledning
1.1 Bakgrund

Det finns ett stort ohélsotal i Sverige, vilket ar ett vésentligt problem, inte bara for de
drabbade utan &ven for hela samhdéllet. Kostnaderna for ohdlsotalen blir digra och med
anledning av detta har regeringen genom proposition 2002/03:89, "FoOrandringar inom
sjukforsakringen for 6kad hélsa inom arbetslivet”, tagit beslut som innebdr att ohélsotalen ska
halveras fram till ar 2008. Halveringen av ohalsotalen ska bland annat ske genom att den
enskilde inte skall uppbara en felaktig form av ersattning vid sjukdom vilket skall avgdras

I, Genom namnda modell bedéms om individen ska

med hjélp av en sju-stegs-model
erhlla sjukpenning, arbetsloshetskasseersattning eller aktivitets- och sjukersattning®. Ett
annat av regeringens instrument &r att infora ytterligare ett lakarintyg, en s k second opinion.
Detta ldkarintyg har véckt debatt bl a inom lakarkaren. De kritiska rosterna menar att det
endast ar en tidskravande atgard som tar resurser fran andra viktigare vardinsatser och inte
leder ndgonstans. Léakarintyget kan dven komma att anvandas som ett politiskt styrmedel, som

ett instrument att forbéattra statistiken utan att antalet verkligt sjuka egentligen minskar.

1.2 Syftet

Syftet med var uppsats ar att belysa lakarintygets betydelse som beslutsunderlag och
rekommendation vid Forsakringskassans bedomning om den enskildes rétt till sjukpenning.
Detta intyg har kommit att ifragasattas alltmer, vilket innebar att Forsékringskassans egna
lakare, forsakringsldkarna, far ett allt strre antal drenden att ta stallning till — dock utan att
traffa den patient som finns bakom arendet. Sjukdomsbegreppet och arbetsoformagebegreppet
som &r centrala vid ratten till sjukpenning beddms i lakarintyget. For att ha ratt till ersattning
kravs att sjukdomen satter ned arbetsférmagan till minst en fjardedel. Lakarna har att bedoma
denna nedsattning av arbetsoférmagan i lakarintyget. Under den senaste tiden har roster hojts
for att lakarna inte har den rétta kunskapen for att bedéma den enskildes arbetsoférmaga, utan
endast sjukdomen. Skall denna ~okunskap™ fa paverka ratten till sjukpenning? Begreppens
innebord har dven andrats vilket kan leda till att likhetsprincipen frangds och forandras over

tiden.

1 SOU 1995:149, Férsakringsskydd vid sjukdom. Ett delbeténkande av Sjuk- och arbetsskadekommittén, s 244ff
2 Tidigare fortidspension och sjukbidrag



1.3 Fragestallningar

De fragestallningar som vi valt att stilla och besvara ar; hur &r sjukforsakringssystemet inom
det offentligrattsliga systemet uppbyggt? Vad innebar och innefattas i sjukdomsbegreppet och
arbetsoformagebegreppet? Vad finns det for problem med dessa begrepp och hur &r de
relevanta i ett lakarintyg? Har det ndgon betydelse om begreppen inte ar konstanta? Vad har
lakarintyget for anvandningsomrade vid beslut om beviljande av sjukpenning och hur stort
bevisvarde har ett 1&karintyg vid Forsakringskassans beddmning om ratt till sjukpenning? Vad
ar det som ifragasatts géllande lakarintyget? Vilken yttre (politisk) paverkan inverkar pa
ratten till sjukersattning? Ar lakarintyget endast en tackmantel for att avvisa sjuka sa att

ohalsotalet kan minskas?

1.4 Avgransningar

Det stora ohalsotalet i Sverige ar ett hogaktuellt och intressant omrade samt inte minst ett
oerhort stort omrade. Det har under arbetets gang kommit upp ett stort antal omraden som
hade varit intressant att studera, t ex vad det 6kade ohélsotalet beror pa, om det finns nagra
sarskilda grupper som ar Gverrepresenterade, om det ar en konsfraga, skillnader och likheter
med andra lander och mycket mer. Pa grund av bade plats- och tidsbrist har vi varit tvungna
att begransa oss. Vi har da valt att lagga vart fokus pa lakarintyget och da framforallt pa dess
betydelse for ohélsotalet. Lakarintyg och lakarutlatanden forkommer vid flera specifika
situationer men da det ar ohalsotalen och halvering av dessa som &r hdgaktuellt har vi
avgransat oss till att behandla de lakarintyg som efterfragas av Forsakringskassan vid beslut

om den enskildes ratt till sjukerséttning.

1.5 Metod

For att belysa och fa svar pa de fragestallningar som aktualiseras har vi anvant oss av lagtext,

propositioner, betdnkanden, forordningar (SOSFS), litteratur samt artiklar som skrivits i

amnet.



1.6 Disposition

Var uppsats har vi valt att disponera pa féljande satt. Vi har delat den i sju avsnitt.

Forsta delen borjar med en historisk redogorelse och behandlar bakgrunden till var nuvarande
sjukforsékring och dess géllande lagstiftning. Vi skall studera uppbyggnaden av och syftet
med sjukforsakringssystemet och utvecklingen av densamma i Sverige genom aren. Har
kommer vi &ven att redogora for vilka olika typer av sjukforsédkringar som finns, hur den

allmanna sjukforsékringen &r uppbyggd och vad det finns for komplement till denna.

Harefter kommer vi i avsnitt tva att redogora for sjukforsakringen idag. Vi kommer ocksa att
redogora for grundlaggande principer, sasom inkomstbortfallsprincipen, obligatorieprincipen,
solidaritetsprincipen och réttviseprincipen, som &r viktiga grundstenar i sjalva

sjukforsakringen.

| avsnitt tre gar vi Over till att undersoka och diskutera de styrpolitiska och
fordelningspolitiska bakgrunderna till ldkarintyget. Vi skall dven férdjupa oss och utveckla
inneborden av sjukdoms- respektive arbetsoférmagebegreppen eftersom de ar vasentliga
byggstenar i sjukforsakringen och ett eventuellt beviljande av sjukpenning bygger pa om

dessa bada begrepp ar uppfyllda.

Dérefter kommer vi till det fjarde avsnittet dar vi skall fordjupa oss i lakarintyget. Vi redogor
forst for lakarintygets betydelse for att erhalla sjukpenning, darefter skall vi underscéka vad for
problem och fragestillningar som lékarintyget for med sig for lakare, patienter och

Forsakringskassan samt &ven lakarintygets bevisvarde.

| det femte avsnittet kommer vi att behandla férsakringsmedicin. Har skall vi granska
forsékringslédkarna och dess reglering och tillsyn éver dem. Har kommer vi bl a att ta upp
problematiken kring att de betraktas som tjanstemén och inte lakare och darmed inte star

under samma ansvarsndmnd som Gvriga lakare.

Som avsnitt sex kommer vi att ta upp rattsprinciper och organisation. Vi skall titta narmare pa
Forsakringskassan, dess organisation och hur de handlégger drenden. Har kommer vi &ven att

relatera viktiga principer som genomsyrar forvaltningslagarna och dess omraden liksom vart



samhalle i Ovrigt och vara grundlagar, sasom forutsebarhet, legalitetsprincipen,
likhetsprincipen, objektivitetsprincipen och helhetssynen till amnet. Overklagbarhet och

rattshjalp kommer vi &ven att analysera har.

Slutligen kommer vi att géra en sammanfattning och analys och avslutar uppsatsen med egna

kommentarer och forslag till atgérder.

2. Historia

2.1 Socialforsakringens historia

Bildandet av sjukforsakring och socialpolitik i allmanhet beror till stor del pa
industrialiseringen eftersom samhallets ekonomi och struktur fordndrades dérigenom.
Lonearbetet medfdrde att det blev nddvandigt med mera generella sociala skyddsnat vid olika
typer av handelser som t ex sjukdom.? Enligt fattigvardsforordningarna hade arbetsgivarna
skyldigheter att ta hand om sina anstéllda och deras anhdriga under vissa omstéandigheter,
vilket bl a var nar de drabbades av sjukdom. Detta gjordes antingen genom ekonomiska
bidrag till fattigvarden eller att arbetsgivaren gav den drabbade ekonomiskt stod i form av
pengar eller varor. Arbetsgivaren kunde ocksa ha egna sjukkassor som var bundna till deras
foretag, aven arbetarna fick betala en viss avgift till dessa kassor. Detta medfdrde att arbetarna

sjalva bidrog till finansieringen.”

Nya former for socialt skydd behdvdes da den fram till dess anvanda formen av fattigvard
som funnits under bondesamhallet inte langre kunde fungera i det industrialiserade samhallet.
Den socialpolitik som funnits under standssamhallets tid hade bl a haft som uppgift att
uppratthalla varje stands stallning i samhéllet och inte gatt ut pa att géra nagra omférdelningar
mellan samhéllsskikten till en storre likhet mellan grupperna. Nar denna gamla typ av
socialpolitik forsvann kunde nya frivilliga, alternativa socialpolitiska verksamheter istallet

vaxa fram.®

® Lindquist Rafael, Frén folkrérelse till valfardsbyrakrati, s 27
*Aas47
*Aas42



2.1.1 Tvangsprincipen

Socialforsakringen kan sagas ha vuxit fram under drygt hundra ar. De forsta erséttningarna
fran de olika forsékringar som da fanns, infordes som ett skydd for fattigdom. Dessa var fran
borjan obetydliga och bekostades genom avgifter som den enskilde stod for. Har
efterstravades ett samband mellan avgiften och formanen. Trots detta framhdlls att lagen
byggde pa "tvangsprincipen”, vilket innebar att den enskilde inte endast hade ett rattsligt krav

att uppbéra ersattning utan aven var skyldig att ingd i forsakringen.®

Né&r de enskilda borjade forvéarvsarbeta mer och mer och darigenom skaffa sig sin inkomst,
behovde de ha en sékerhet for de tillfallen de inte kunde arbeta, t ex vid sjukdom. Denna
sakerhet var olika typer av forsakringar, som blev nédvéandiga for arbetstagarna.” Ur
valfardssynpunkt var det viktigt att det fanns en fungerande arbetskraft. Det var ocksa
angelaget att arbetarna skulle kunna forsorja sig sjalva eftersom de da inte skulle tynga staten.

Ifran allra forsta borjan kom darfor sjukférsakringen till for att skydda arbetskraften. 8

2.1.2 Fran frivillig till obligatorisk forsakring

Det var endast halften av befolkningen som omfattades av den frivilliga formen av
sjukforsékring. Detta berodde pa att sddana som inte klarade intradeskravet pa "god halsa”
inte fick intrade. Inte heller de som ansags vara for gamla, d v s 6ver 40 ar, eller de som inte
ansag sig ha rad att betala forsakringen omfattades. Detta utgjorde ett problem, eftersom det

troligen var dessa grupper som egentligen mest behovde forsakringen.’

Staten subventionerade under ett tjugotal ar de frivilliga sjukkassorna men en idé om allman,
obligatorisk socialforséakring grundades under 1910-talet.1919 lades ett forslag om allman
sjukforsakring fram, vilket grundades pa forslag fran socialforsakringskommittén som tillsatts

1915.%° Férslaget innebar bl a att sjukpenning skulle finansieras via skatter, egenavgifter och

® Rapport frén forskar seminariet i Umed januari 2004, Socialférsakringen — ett system i inre upplésning?, s 7

"VahIne Westerhall Lotta, Den starka statens fall, s 529
8 Aasb48

*Aas82

10 Edebalk Per-Gunnar, Valfardsstaten trader fram, s 9 ff



arbetsgivaravgifter och den ersattningsberattigade skulle erhalla 60% av I6nen enligt

inkomstbortfallsprincipen, * men p g a deflationen blev detta forslag framskjutet*.

1944 lamnade Socialvardskommittén ett férslag pa allman och obligatorisk sjukférsakring®.
Denna byggde till stora delar pd 1919 &rs idéer'*. Forslaget omfattade en blandning mellan
folkrorelseinslagen som de tidigare sjukforsékringarna byggts pa samt en okad statlig
styrning. Egenavgifter skulle finansiera den nya sjukforsédkringen och denna skulle gélla inte
bara for ersattning vid sjukdom utan ocksa for mediciner, utgifter for lakarvard samt

sjukhusvard.*

Efter andra varldskriget ”byggdes socialforsakringen ut och formanerna kom allt mer att fa en
funktion av standardskydd samtidigt som fordelningspolitiska inslag var framtrddande.
Tillkomsten och utformandet av férmanerna motiverades framforallt utifran rattviseaspekter.
Likaval understroks forsakringsskyldigheten”.*® Vid sjukférsakringens inforande i mitten av
1950-talet framhélls att ” varje inom riket bosatt svensk medborgare har skyldighet att vara

sjukforsakrad™*’.

Under tiden for socialvardskommitténs forslag var fragor om socialférsakring verkligen skulle
ha foretrade framfor ett socialt understod samt fragor om varfor en obligatorisk forséakring var
att foredra framfor en frivillig aktuella. Kostnaderna for socialvarden berdknades bli lagre om
en obligatorisk forsakring infordes. En socialforsakring skulle dven medfora ett ansvar fran
den forsakrade genom dennes ratt till ersattning via sitt bidrag. Mot en obligatorisk forsékring
talade bl a att de s k "hogriskgrupperna” aven skulle komma att omfattas av forsakringen.
Rattviseaspekter framférdes som argument for infoérandet av en obligatorisk sjukforsakring
och det ansags oréattvist att de som tagit en frivillig forsakring skulle finansiera de andras

forsakring, som inte tagit en egen forsakring genom skatten.'®

Y Lindquist Rafael, aa s 58

2 Edebalk Per-Gunnar, aa's 10 ff

3 SOU 1944:15, Socialvardkommitténs betankande VII utredning och férslag ang&ende lag om allman
forsakring

Y Edebalk Per-Gunnar, aa's 68

> Edebalk Per-Gunnar, aa's 158

16 Rapport frén forskar seminariet i Umed, aas 8

17 Proposition 1953:178, Férslag till lag ang&ende &ndring i lagen (1947:1) om allméan forsékring, s 163 ff
18 Westerhall — Gisselsson Lotta, Sjukdom och arbetsoférmaga Om rétten till sjukpenning, s 19 f



Den enskilde fick en rattighet till forsakringen genom skyldigheten att betala avgiften.
Dessutom tillkom rétten till 6verprévning av besluten.*® Universalprincipen var rddande inom
socialforsékringen. Alla var tvungna att betala och omfattas av forsakringen, uttrade var
omojligt. Forsakringen var allmén genom skattefinansieringen samt skulle uppfattas som en
hjalp till sjalvhjalp.® Den obligatoriska forsikringen hade som mal att f& till stdnd en
inkomstutjamning och for detta fanns bade styrpolitiska- och férdelningspolitiska argument.*
Ett fordelningspolitiskt argument var att genom att beskatta sjukersattningen skulle det bli en

rattvisa haremellan och arbetet som beskattas.??

2.1.3 En skattefinansierad forsakring

1952 kom ett nytt forslag, det kom fran socialforsakringsutredningen. Forslaget inneholl bl a
ett forslag om att erséttningsbeloppen skulle hojas, detta gjorde att det behdvdes nya former
av finansiering av sjukforsakringen. Ett forslag pa finansiering var genom
"arbetsgivarbidrag”, en tidig form av arbetsgivaravgift, som skulle erliaggas med 1% pa
I6nesumman. Detta var en helt ny form av finansiering som lanserades. Sjukforsakringen
skulle enligt forslaget vara inkomstrelaterad. Forsakringen skulle nu bli skattefinansierad och
inte som tidigare via premier. Forslaget innebar en storre likformighet som byggde pa
I6nearbetets grunder. Erséttningen grundades forutom pa inkomsten &ven pa om den
ersattningsberéttigade var anstélld eller inte. Det civilréttsliga arbetstagarbegreppet infordes
darmed &ven inom sjukforsakringen. 1953 lades en proposition fram som till storsta delen
byggde pa socialforsakringsutredningens forslag, denna antogs av riksdagen och tradde i kraft
den 1 januari 1955.%

2.1.4 1963 &rs reform

1963 genomfordes en reform inom socialforsédkringen. Denna innebar bl a att sjukpenning och
invalidpensionsforsakringen lades samman och fick bendmningen fortidspension. Systemet

19 \/ahIne Westerhall, Den starka statens fall, s 531
20 A as530 ff

2 Aas534f

2 A as541

2 Lindquist Rafael, aa s 92



andrades sa att de som blev fortidspensionerade erholl denna form av erséttning fram tills de
blev alderspensionarer och istillet da blev berattigade alderspension. For att erhalla
fortidspension var den forsakrade forst skyldig att delta i rehabiliteringsatgarder med syfte att
kunna ta sig tillbaka in pa arbetslivet. Tre karensdagar infordes och lakarintyg kravdes efter
sju dagars sjukdom. Tidigare hade de forsakrade ofta blivit utforséakrade fran sjukpenningen,
som da hade en langsta s k “sjukhjalpstid” pa tva ar utan att fa ratt till invalidpension

eftersom kraven var betydligt hérdare for att erhalla invalidpension 4n sjukpenning.*

2.1.5 Arbetsgivaransvar

Efter andra varldskriget ansags arbetsgivarnas ha ett ansvar for att deras arbetstagare hade ett
godtagbart forsakringsskydd. Detta kom bl a fram genom att sjukforsakringen finansierades
via arbetsgivaravgifter, vilket forklarades genom fordelningspolitiska skal. Arbetsgivarna fick

harigenom ett okat ansvar for sina arbetstagare.?

Under 1990-talet infordes dessutom Sjuklonelagen® vilken medférde att ersattning vid
sjukdom de forsta tva veckorna betalades av arbetsgivaren. Denna form av kompensation med
anledning av sjukdom framstélldes som en anstallds lagliga rétt och ar aven indispositiv till
forman for arbetstagaren, vilket medfor att avtalade villkor som ar mer ofordelaktiga for den

anstallde 4n vad som regleras i Sjuklénelagen, blir icke giltiga.?’

2.1.6. Kompletterande sjukférsakringar

Eftersom den enskilde endast har rétt till max 80% av sin inkomst i sjukpenning finns det
aven privata sjukforsékringar att teckna. Dessa kompletterande forsékringar &r ingen ny
foreteelse utan har alltid funnits parallellt med den obligatoriska forsakringen. Dessa kan se ut
pa olika satt beroende var dessa tecknas. Ersattning kan erhallas upp till den enskildes vanliga

inkomst, men det kraver att den enskilde betalar en premie.

# Lindquist Rafael, aa's 150

% Rapport frén forskar seminariet i Umed januari 2004, aas 9
%8| ag (1991:1047) om sjuklén

% Rapport fran forskar seminariet i Umed januari 2004, aas9



Det kan darfor finnas en viss orattvisa inbyggt i systemet. Det &r endast de som har rad att
sjalva teckna en kompletterande forsakring som kan erhalla full erséttning, eller de som redan
ar inne pa arbetsmarknaden. De som inte har en anstéllning och/eller inte har rad att betala en

privat kompletterande forsédkring hamnar darfor utanfor detta “extra” forsékringsskydd.

3 Sjukpenningforsakringen i dag

Den ersattning som en enskild har ratt till, den s k sjukpenningen, utgar fran den allménna
sjukforsakringen. Erséttningen utgdr en rattighet for den enskilde i och med att den &r
forordnad i lag, AFL®, Sjukpenning behandlas i 3 kap AFL.

3.1 Principer

Sjukforsakringssystemen ar uppbyggda av tva olika principer. Den ena ar den s k
Bismarckmodellen, d v s inkomstbortfallsprincipen.® Den andra & den s k
Beveridgemodellen, denna modell kallas &ven minimistandardprincipen eftersom erséttning
endast utgar till en viss minimistandard. Den enskilde &r garanterad en viss faststalld summa
oberoende av dennes inkomst och hur stor inkomstforlust denne gér. Denna princip anvénds

1.%° Sverige och dven de 6vriga nordiska landerna har en

bl a i Storbritannien, dar den kom til
kombination av de bada modellerna. Detta innebar att alla omfattas av forsakringen och
erhdller ersattning, d v s inte enbart de som har ett forvarvsarbete.*! Detta tillsammans med
obligatorieprincipen aterspeglar rattviseprincipen som ar den mest grundlaggande principen

som forsakringen bygger pa®.

Inkomstbortfallsprincipen innebéar saledes att den enskilde har ratt till ersattning i forhallande
till dennes inkomst *. Sjukforsakringssystemet i Sverige 4r uppbyggt enligt denna modell,
medan olika typer av erséttningar och bidrag ersatts enligt Beveridgemodellen, sasom

barnbidrag och garantiniva pé& foraldraférsakring..®* Inkomstbortfallsprincipen utgér narmast

%8 |_ag (1962:381) om allmén forsakring

2 \Westerhall Lotta, Rattsliga aspekter pa arbetsoférméga pa grund av sjukdom, s 356
% Broberg Rolf, S& formades tryggheten socialférsakringens historia 1946-1972, s 38f
3 Westerhall Lotta, a a s 356

% \Westerhall — Gisselsson Lotta, Sjukdom och arbetsoférmaga, s 20

% 3:4 b§ Lag (1962:381) om allméan férsékring

* Westerhall Lotta, Den svenska socialratten, s 30
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fran effektivitetsaspekten att den enskilde skall har réatt till ersattning vid arbetsoférmaga p g a
sjukdom men principen har dven en effektivitetsvinst for samhéllsekonomin som
utgdngspunkt.®®  Sjukforsakringen ar saledes inte konstruerad sdsom privatrattsliga
forsakringar dar ersattningen stalls i forhallande till inbetald premie. Principen om
inkomstbortfall utformades i borjan av 1900-talet och byggde pa tanken att en behévande
skulle erhalla en ersattning dar storleken pa ersattningen grundades pa dennes inkomst istallet
for att erhalla ett bidrag som kravde en behovsprévning. Regeln om inkomstbortfall anvéandes
aven som grund vid tillkomsten av AFL pa 1960-talet, da denna medférde en tydlig
fordelningsprincip®® genom att fordela resurserna s att sjukpenning erhélls i férhéllande till
I6n och inte genom att behovsprévning samt inbetald premie skulle ge ratt ersattning vid
sjukdom. Vid tillkomsten av den allméanna forsakringen framholls att den enskilde har bidragit

till namnda forsakring och darigenom &ven har rétt till ersattningen darifran®’.

Vidare &r den offentligrattsliga sjukforsédkringen utformad kring en solidaritetsprincip.
Foreliggande princip innebér att alla som &r anstéllda erldgger avgift till sjukforsakringen i
forhallande till sin inkomst och aven erhaller ersattning enligt samma system. Kostnaderna for
forsakringen satts ocksa i relation till den enskildes inkomst. Ytterligare en skillnad fran
privata forsakringar &r att denna forsakring ar reglerad i lag, och dérigenom blir en rattighet.*®

Sjukforsakringen skiljer sig aven fran de privatrattsliga forsakringarna genom att den &r
obligatorisk, enligt den s k obligatorieprincipen. Att forsakringen har blivit obligatorisk beror
pa att en omférdelning mellan individer skall vara mojlig samt att alla skall omfattas av
forsakringen. Ingen skall kunna valja att inte vara delaktig i sjukforsakringssystemet.**Aven

detta ar ett uttryck for rattviseprincipen.®

Rattviseprincipen har varit hérskande i sjukforsédkringen, och &r det fortfarande framférallt
betraffande det formella réttvisebegreppet. Med borjan i 1980-talet har forandringar standigt
gjorts i forsékringen och det materiella réattvisebegreppet har darigenom forsvagats. | enlighet

med detta har effektivitetsprincipen fatt storre utrymme vilket till stora delar har berott pa en

¥ Rapport frén forskarseminariet | Umed januari 2004 , aa s 13
®Aas9

¥'SOU 1944:155 117

% Rapport frén forskar seminariet i Umed januari 2004, aas 9

% Rapport frén forskar seminariet i Umed januari 2004, aas 11
%0 Westerhall - Gisselsson Lotta, Sjukdom och arbetsoférmaga, s 20
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samre samhallsekonomi och att sjukforsékringen blivit betungande att finansiera for den
svenska staten. Detta har resulterat i lagre ersattningsnivaer och ett storre arbetsgivaransvar.
Vad galler ansvaret som skall béras av arbetsgivaren, dnskar lagstiftaren att detta ansvar skall
medfora att storre resurser anslas av arbetsgivaren i syfte att aterfora en sjukskriven anstalld i
arbete. Ytterligare argument for effektivitetsprincipen &r att "arbete skall 16na sig”.

Helhetssynen, som skall vara en radande princip i den offentliga sjukférsakringen®, innebar
att det finns en férmaga att bilda sig en uppfattning om samband och interaktion mellan
individen och staten samt statens olika strukturer. Har kravs saledes att bedomaren véger
samman alla vasentliga omstandigheter. ** Respekt for den forsakrade och den enskildes
integritet ar saledes kontentan av sjuk- och arbetsskadekommitténs redogorelse av begreppet.
Kommittén lade i sitt delbetdnkande, “Forsdkringsskydd vid sjukdom”, ett forslag till
portalparagraf i ohalsoférsakringen.

Beddmningen av ratten till ersattning och annat ekonomiskt stod fran
forsakringen skall praglas av objektivitet och likformighet. Service och aktiva
insatser skall dessutom karaktariseras av helhetssyn, kontinuitet, flexibilitet och
narhet.

Den forsékrade garanteras likabehandling och réattsséakerhet i prévning av

enskilda fall.”

Avsikten med en sadan paragraf var enligt kommittén att denna skulle “kunna utgdra en
vasentlig utgangspunkt for att skapa klarhet och forstaelse for ohalsoforsakringens

omfattning, syfte och mal™*.

Renodlingsprincipen tillfordes socialforsakringen genom proposition 1996/97:28, déar
kriterierna som skulle uppfyllas for att den enskilde skulle erhdlla ersattning renodlades.
Genom renodlingen skulle det bl a klargora gransdragningen for arbetsloshetsforsékringen
respektive sjukforsakringen.* Syftet var darmed inte att dtgarda problemen med ohélsotalen,

utan istallet var malet att redovisa siffrorna inom ratt budgetomrade®. Sjuk- och

*'SOU 1995:149 s 34

250U 1995:149 s 34

*SOU 1995:149 s 35

*'SOU 1995:149 s 35

** Stendahl Sara, Renodlingens konsekvenser - Réttssakerhetsfragor inom socialréatten, s 158
“6 \/ahlne Westerhall, Den starka statens fall s 334
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arbetsskadekommittén menade att renodlingen tillkommit for att samhallets kostnader for
problemomraden skall redovisas pa ett rattvisande satt*’. Genom att renodlingsbegreppet &r
grunden for kap 3 i AFL och helhetssynen skall vara vagledande princip i kap 22 samma lag,
kommer dessa kapitel att fa ett innehall som star i motsatsforhallande till varandra. Med
anledning av sadana motséttningar i samma forfattning, orsakas problem néar det galler att
anvanda och tolka renodlingsbegreppet i sjukforsakringen.*® Det individperspektiv som &r

grundlaggande for en socialforsakring satts ur spel nar renodlingsbegreppet skall tillampas®.

Genom Socialforsakringslagen® som infordes 2001 delas férmanerna numera in efter
bostads- respektive arbetsformaner. Detta medfor att formanerna uppkommer genom arbete
eller bosattning. Finansiering sker inte, som namnts tidigare, genom att den enskilde sjalv
betalar in en premie utan istéllet finansieras den genom en del av arbetsgivaravgiften. Den
enskildes inbetalning satts harigenom i relation till dennes inkomst och inte till nagon

riskgruppering.®*

| juli 2003 infordes en sjukforsékringsreform. Denna hade till syfte att harmonisera olika
ersattningar for att forhindra stora olikheter, och darmed orattvisor, i sjukforsakringssystemen.
En arbetslos med sjukpenning kan numera inte dverstiga den maximala erséattningen som kan

erhallas fran A-kassan.>

Sammanfattningsvis kan ségas att sjukforsakringen genomgatt en lang rad férandringar sedan
dess tillkomst. Det kan ndmnas att det har inforts karensdagar och arbetsgivaransvar.
Ersattningsnivaerna har forandrats samt regler for aterkvalificering har andrats. Mojligheterna
till deltidssjukskrivning har dessutom ¢kats och allt detta har gjorts for att kunna bevara
ursprungstanken med sjukforsakringen, d v s att vara en inkomstgaranti vid sjukdom.> Foér att
kunna vidmakthalla det grundldggande syftet med férsakringen har det varit nodvandigt att

minska kostnaderna och gjorda forandringar har darfor varit erforderliga, enligt statsmakten.>*

7' SOU 1995:149 s 230f

“8 Ekblad Susanne, Rehabilitering med férhinder, s 24

* Westerhall Lotta, Rattsliga aspekter pa arbetsoférméga pa grund av sjukdom, s 363
* Socialforsakringslag (1999:799)

> Rapport frén forskar seminariet i Umed januari 2004, aa s 12ff

2 Aas43

% Aas 101ff

> Rapport frén forskar seminariet i Umed januari 2004, aa s 96
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3.2 Ansvarsfragor
3.2.1 Arbetsgivaransvar

Né&r en person blir sjuk ar det arbetsgivaren som &r skyldig att ersatta denne ekonomisk de
forsta fjorton kalenderdagarna®. Erséttning utgdr med 80% av anstaliningsformanerna®
forutom forsta dagen, d& ingen ersattning erhélls, s k karensdag®’. Dérefter &r det

Forsakringskassan som har hand om ersattningen.

For att fa ersattning for de forsta sju dagarna fran arbetsgivaren kravs att den enskilde lamnar
en skriftlig forsékran om att denne varit sjuk. Kollektivavtal kan komma att stélla andra krav
an de har angivna.®® Arbetsgivaren ar inte skyldig att utbetala ndgon erséttning forran en

sadan forsikran inkommit fran den anstallde.>®

Fran den attonde sjukdagen skall den anstallde inkomma med lékarintyg till arbetsgivaren pa
sin sjukdom, och vad denna har for inverkan pa den anstéilldes arbetsoférmaga. Det &r
Forsakringskassan som skall anmana den anstallde att inkomma med intyget. Det framgar att
lakarintyget inte behover innehalla uppgift om vad for typ av sjukdom den enskilde lider av,

men &ven har kan andra regler gélla enligt kollektivavtal.”°

3.2.2. Forsakringskassans ansvar

Under de fjorton férsta dagarna i en sjukperiod utgdr erséttning enligt Sjuklonelagen®.
Darefter har Forsakringskassan beslutanderatt i fraga om den enskildes ratt till sjukpenning i
enlighet med AFL®. Den forsakrade har ratt till ersattning enligt den s k
inkomstbortfallsprincipen om arbetsformagenedsattningen orsakas till f6ljd av sjukdom med
minst en fjardedel. Vid hel sjukskrivning har den enskilde ratt till 80% erséttning av sin

sjukpenninggrundande  inkomst (S G 1).** Med hanvisning till hur stor

%5 78 1st Lag (1991:1047) om sjuklén

%6 68 2p Lag(1991:1047) om sjuklon

> 68 1p Lag(1991:1047) om sjuklon

%8 Karnov kommentar 21 ang. Lag (1991:1047) om sjuklén
*% 98 Lag (1991:1047) om sjuklén

% Karnov kommentar 19 ang. Lag (1991:1047) om sjuklén
®1 | ag (1991:1047) om sjuklén

%2 3 kap Lag (1962:381) om allméan férsékring

6% 3kap 4b§ Lag (1962:381) om allmén forsakring
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arbetsformagenedsattningen ar betalas sjukpenning ut med hel, tre fjardedels, halv eller

fjardedels ersattning.®*

En forsakran om sjukdomstillstandet och arbetsoférmagan skall lamnas till Férsakringskassan
pd heder och samvete® och niamnda forsikran skall innehélla uppgifter om sjukdomen,
arbetsuppgifter samt en egen bedémning av nedsattning av arbetsoférmagan. Den forsakrade
skall dessutom inkomma med ldkarintyg fr o m den sjunde dagen efter
sjukanmalningsdagen.®® Med anledning av att huvuddmnet fér var uppsats ar lakarintyget,
kommer vi att fordjupa oss kring ndmnda omrade i en senare avdelning av uppsatsen och

lamnar darfor &amnet darhan for tillfallet.

Vad anbelangar den enskilde som inte har nagon anstéllning, sdsom en arbetssokande eller
studerande, erhaller vederbérande darmed ingen sjuklon. | stéllet erhalls ersattning i form av
sjukpenning fran Forsakringskassan efter en karensdag, vilken galler for alla — oavsett om

personen ifraga innehar en anstallning eller e;j.

Sjuklon och sjukpenning kan dessutom utga parallellt med inkomst fran flera arbetsgivare, om
den forsdkrade delvis har inkomst som egen foretagare och delvis inkomst fran anstallning
eller t ex ar delvis arbetssokande. Vid dylika situationer beraknas sjukpenningen pa den

inkomst som den forsakrade inte erhller sjuklon for.®’

Nar det galler studerande som blir sjuk kan sjukpenning utgd under forutséttning att den
enskilde har kvalificerat sig till sjukpenning. For att kvalificera sig till sjukpenning kravs att
den studerande innan studierna pabdrjades har haft en inkomst som skall Gverstiga ett av

Foérsakringskassan angivet belopp.®®

% (www.regeringen.se/sh/d/2371 ; 2005-11-15)

6 3 kap 8§ 1st Lag (1962:381) om allman férsdkring

% 3kap 88 2 st Lag (1962:381) om allman forsdkring

87 \www.fk.se/privatpers/sjuk/omsjuk/sjukpenning 2005-11-15
88 www.regeringen.se/sb/d/2371 ; 2005-11-15
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4 Den styr- och fordelningspolitiska bakgrunden

4.1 Statligt styrd sjukférsakring

Sjukforsakringen blev obligatorisk och allmdn genom forslaget som lades fram av
Socialvardskommittén i dess betankande®, vilket innebar att det var offentligrattsliga organ
som var ansvariga for forsakringen och denna var ocksa till viss del finansierad genom
skatteintakter. Detta gav vid handen en stark statlig styrning redan fran forsakringens
inledning”. Statens malsattning med att lagstifta om en allman socialférsakring var att
generera medborgare som kunde klara sig sjalva i sa stor omfattning som majligt och inte bli
bidragsberoende’. Utgéngspunkten var hjalp till sjalvhjalp. Med anledning av de manga
lagandringar inom sjukforsakringens omrade som skett de senaste femton aren, kan man
fundera pa vad staten numera ar fokuserad pa; en stark enskild medborgare eller en
socialbidragsberoende sadan — for det ar dit vi ar pa vag nar staten begransar mojligheterna
for den forsakrade att erhalla ersattning och vederborande inte heller kan betecknas som

arbetssokande och erhalla ersattning fran arbetsloshetsforsakringen.

Lotta Westerhall skriver i sin bok Den starka statens fall om det stora antalet lagandringar
som skedde under 1990-talet och att besparingsskal angavs som motiv for dessa’®. Med
anledning av de bistra ekonomiska tider som radde da, var dessa motiv troligen en del av
sanningen, men syftet var ocksa att begransa antalet som hade réatt till ersattning. Om de
ansags vara ersattningsberattigade skulle de erhalla en lagre kompensation p g a de

forsamringar som sjukférsékringen varit utsatt for.

Regeringens malsattning &r, enligt proposition 2002/03:897%, att halvera ohalsotalet fram till
2008. Begreppet ohalsotal innebér att antalet ersatta dagar per forsékrad i Forsakringskassan
under en period av 12 manader, laggs ihop. DA rdaknas sadan ersattning som ar baserad pa bl a
sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning, samt aktivitets- och

sjukersattning in™. Dock inte de dagar som ersatts med sjuklén av arbetsgivaren.”

%'S0U 1944:15

"% \/ahlne Westerhall Lotta, Den starka statens fall, s 532

M Aas534f

"2 \/ahlne Westerhall Lotta, Den starka statens fall s 569

™ Proposition 2002/03:89, Férandringar inom sjukforséakringen for 6kad halsa i arbetslivet
™ Tidigare fértidspension och sjukbidrag

™ http://uppsol.forsakringskassan.se/upload/6413 ; 2005-12-12
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Det finns naturligtvis olika anledningar till att antalet sjukskrivna varierat under aren.
Asikterna gar isar, men en del anser att det stora ohalsotalet beror pé& arbetsldshet, politiska
faktorer samt olika antal karensdagar och erséttningsgrader i sjukférsakringen. Det finns dock
inget egentligt som tyder pa att vi blivit sjukligare. Okningen av ohélsotalet kan ocksa bero pa
det hojda arbetstempot och standiga omorganisationer, eller att forandringar i1 ett socialt
trygghetssystem slar igenom i ett annat. En tredje anledning kan vara att befolkningen
forandrat sin attityd till sjukskrivning. Enligt en undersokning framgar att tre av tio tycker att
det ar tillatet att sjukskriva sig enbart beroende pa trotthet. Dessutom framgar att det finns
olika attityder till sjukskrivning i olika delar av landet. Langtidssjukskrivningar ar en av de
framsta orsakerna till 6kningen av kostnaderna for ohélsotalet i samhéllet. Hur man skall
komma tillratta med problemet diskuteras standigt och styr de atgarder som regeringen valjer
att vidta.. Insatser som vidtagits ar att arbetsgivarna har fatt ett stérre ansvar att bara kostnader
for sjuskrivningen. De skall from nyaret 2005 betala 15% av sjukpenningen dven efter de
forsta tva veckornas sjukskrivning, Forsakringskassan skall bli mer rigordsa i

lagtillampningen nar det galler att besluta i fraga om ratt till sjukpenning.”

4.2 Lagforandringar under 1990-talet

De otaliga &ndringar som &gde rum inom sjukforsakringen under 1990-talet, gav den
forsakrade sma mojligheter att halla sig uppdaterad om sin rétt till ersattning fran forsakringen
och vilken kompensationsniva vederborande kunde forvanta sig att erhalla. Under de aktuella
tidsperioden  &ndrades reglerna  for kompensationsnivan vid inkomstbortfall omkring
vartannat ar vilket innebar sankningar till att borja med, men ersattningsnivan hojdes
sedermera vilket dock inte medférde att den ursprungliga procentuella sjukpenningsnivan
uppndddes.”” Nya tillvagagangssatt for berakning av arsinkomst och dérmed ocks& den
sjukpenninggrundade inkomsten gjorde att flertalet forsakrade erhdll en lagre sjukpenning. Sa
var fallet nar det géllde berdkning av semesterlénen som skulle ge en mindre erséttning under
arbetad tid an under semestertid, vilket paverkade arsinkomsten negativt och dven sa nar de
skattepliktiga férménerna inte skulle raknas med i den sjukpenninggrundade inkomsten.’

"® Engblom Monika, Rudebeck Carl Edvard, Englund Lars, Norrmén Gunilla, Inte doktorns bord — ett vanligt
dilemma i sjukskrivningskonsultationer, L&kartidningen nr 48 2005

"Aas348

" Aas327
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En karensdag som innebar att ingen sjuklon eller sjukpenning betalades ut for forsta
sjukdagen infordes ocksa och féljden blev naturligtvis att manga arbetstagare inte ansag sig ha
rad att vara sjuk vilket 6kade den s k "sjuknarvaron”. Staten uppnadde dock sitt syfte att
minska antalet kortare sjukfall. Sjukpenning kunde &ven minskas under vissa omstandigheter
sasom vid de tillfallen da den forsakrade genom en avtalsforsakring kunde erhalla ersattning
eller om inkomsten Gverskred en viss faststalld summa. Intentionen fran staten var har att en
del arbetstagare inte skulle garanteras en hodgre ersattning &n andra forsédkrade vid

inkomstbortfall p g a sjukdom.”

Med dessa forandringar i regelsystemet av sjukforsakringen utestangdes allt fler fran att vara
ersattningsberattigade och de som ansags ha ratt till ersattning erhdll en lagre ersattning,
vilket gjorde att sjukfranvaron sjonk under slutet av 90-talet for att sedan 6ka under borjan av
2000-talet igen™.

4.3 Den fordelningspolitiska bakgrunden

Begreppet fordelningspolitik avser de politiska handlingar som syftar till att inverka pa
fordelningen av kapital, inkomster eller konsumtion® och i detta arbete avser vi
resursomfordelningen  inom  sjukforsakringens  omrade.  Malséttningarna med
fordelningspolitiken utformas mestadels som en social rattvisa®, men sedan kan det

naturligtvis diskuteras vad som anses vara rattvisa. Har finns givetvis olika asikter.

4.4 Avsikten med “renodlingskriterierna”

Genom proposition 1996/97:28 “renodlades” kriterierna for att den forsdkrade skulle bli
ersattningsberéattigad. Syftet med detta var enligt Sjuk- och arbetsskadekommittén att

forsékringens utgifter skulle minska samt att ”ge underlag for en mer réttvisande bild av

183

samhallets kostnader inom olika problemomraden Renodlingskravet innebar att

" Vahlne Westerhall Lotta, Den starka statens fall, s 327
8 v/ahlne Westerhall Lotta, Den starka statens fall, s 325
& Nationalencyklopedin, www.ne.se, 2005-11-01

8 Nationalencyklopedin, www.ne.se, 2005-11-01

8 SOU 1995:149 s 230f
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gransdragningen for nar sjukforsékringen inte var tillamplig och var arbetsloshetsforsékringen
istallet tog vid, skulle klargdras®. S& avsikten var darmed inte att atgarda de bakomliggande
problem som orsakar den hoga sjukfranvaron och ohélsotalen, det rackte med att dessa
problem askadliggjordes och att korrekta utgifter uppvisades inom det budgetomrade som

ansdgs vara ansvarigt for dessa™.

Detta innebar numera att om den forsakrades arbetsformaga inte ar "tillrackligt” nedsatt av
dennes sjukdom och det inte finns nagon mojlighet for berord arbetsgivare att omplacera
arbetstagaren kan uppsagning p g a arbetsbrist bli foljden och arbetstagaren ska da sta till
arbetsmarknadens forfogande — da har kostnaderna hamnat inom “ratt” budgetomrade -
problemet uppstar da att vederborande inte anses besitta den arbetsformaga som kravs for att
erhalla ett arbete och vara berattigad till ersattning fran arbetsloshetsforséakringen. Den
forsakrade hamnar nu “mellan tva stolar” d v s ar inte berattigad till vare sig erséttning fran
sjukforsakringen  eller ~ fran  arbetsloshetsforsakringen  och  malsattningen  med
sjukforsakringen, en hjalp till sjalvhjalp som skulle skapa starka och icke bidragsberoende
medborgare, har inte uppnatts da de som inte ar ersattningsberattigade till ndgon av dessa

forsékringar blir hanvisade till socialbidrag.

4.5 Sjukdomsbegreppen

4.5.1 Innebdrden av sjukdomsbegreppen

Innebdrden av sjukdomsbegreppet forefaller vid en forsta anblick tdmligen sjalvklart. Det ter
sig ganska naturligt och sjalvklart fér den enskilde att stanna hemma fran arbetet vid sjukdom
p g a upplevelsen av att vara arbetsoformogen och dessutom erhalla sjukpenning (=sp). Borjar
begreppet sjukdom eller vad som raknas till att vara sjuk och vad detta innebdr att diskuteras
sa kommer vi alla troligen fram till olika innebdrd av begreppen. Begreppet sjukdom ar darfor
inte alls sa sjalvklart som det kan tyckas vid en forsta anblick. Att det inte finns ett enhetligt
vedertaget sjukdomsbegrepp som omfattar alla omraden, sasom sjukforsakringsratten,
lakarvetenskapen och folks allménna uppfattning kan forvirra den enskilde, eftersom han har

8 Stendahl Sara, aas 158
8 vahlne Westerhall Lotta, a a s 334
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att ratta sig efter olika begrepp i olika sammanhang. Men vid en djupare anblick blir det

istallet ganska sjalvklart att det inte kan finnas ett sadant universalt begrepp.

Det &r viktigt att ha ett enhetligt begrepp betraffande det “sjukforsakringsrattsliga”
sjukdomsbegreppet ur bade saval rattviseaspekt som legitimitetsaspekt. For att besluten som
fattas skall uppfattas som legitima kréavs det enhetlighet. Begreppet &r dock inte sa entydigt,
detta marks bl a nar det diskuteras om sjukforsakringen skall innefatta dven nya
sjukdomsgrupper.® De olika betydelser som begreppet sjukdom kan innefatta méste redas ut
och forklaras, for att en diskussion skall kunna foras och termen forstds i sina olika
sammanhang. Begreppet har ansetts innefatta felaktiga sjukskrivningar lika véal som
sjuskrivningar som gjorts enbart for att délja olika sociala problem. Detta har lett till
uppfattningen om att vara ett alltfor vidstrackt begrepp da det har givit upphov till en felaktig
form av omyndighetsforklaring, medan andra uppfattat det som for sndvt genom att inte t ex
betrakta alkoholism som en sjukdom.?” Utg&ngspunkten for sjukdomsbegreppet som anvénds
idag kommer fran SOU 1944:15, inneborden fran denna SOU ar darfor viktig att klargora.

4.5.2 1944 ars sjukdomsbegrepp

| Socialvardskommitténs betankande fran 1944% forsoktes det att faststalla vad som skulle
omfattas av begreppet sjukdom. Det framgar redan har att det ar svardefinierbart, redan da
fick korrigeringar goras efter det att betankandet varit ute pa remiss. Kommittén beslutade sig
for att inte gora ndgon absolut definition av begreppet, eftersom de insag att det inte skulle
vara vare sig lampligt eller mojligt® Fran borjan menade Socialvardskommittén att
utgangspunkten borde tas i "vanligt sprakbruk och inom gangse lakarvetenskaplig uppfattning
ar att anse som sjukdom”®. Socialvardskommittén menade dé att sjukdom skulle vara "varje
onormalt kropps- eller sjalstillstand som inte sammanhianger med den normala
livsprocessen”®*. Slunda omfattades inte t ex misshildningar och stympningar, d&ven om de
var sviter av tidigare sjukdom. Dock kunde en nedséttning p g a tidigare sjukdomstillstand
komma att raknas som sjukdom. Det var alltsa inte endast sjalva sjukdomsprocessen i sig som

8 \Westerhall - Gisselsson Lotta, Sjukdom och arbetsoférmaga, s 212
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skulle omfattas av sjukdomsbegreppet. Forsakringsradet yttrade sig i remissinstansen och
menade att &ven missbildningar i konsekvensens namn skulle omfattas. Departementschefen
gick pd Forsakringsradets linje i propositionen som senare adven godtogs av riksdagen.*
Kommittén ansag att vid tveksamma fall sa borde rent generellt erséttning erhallas om varden
enligt en lakares bedomning kunde anses vara sjukvard. Kommittén poangterade att
skalighetsbedomningar skulle tas i beaktande vid bedomningen. Som villkor for att erhalla
sjukpenning kravdes det dock att varden utforts eller att medicin utskrivits av en legitimerad
lakare.”® Eftersom 1944 ars socialvardskommitté fastslog att gallande sjukdomsbegrepp inte
fick avvika fran gallande ldkarvetenskaplig uppfattning och dessutom skulle éverensstamma
med vanligt sprakbruk, menar Lotta Westerhall att det ar befogat att anta att sjukdom inte
enbart behdver vara en sjukdom i strikt medicinsk mening, eftersom bedémningsgrunden
vanligt sprdkbruk darigenom vore omotiverat att ha med®™. Redan 1944 nar
sjukdomsbegreppet skulle faststallas, uppstod alltsa problem att komma fram till ett klart och
tydligt innehall i det. Man insag pa ett tidigt stadium att det faktiskt skulle vara omojligt att
lasa fast begreppet. Noteras kan att férandringarna som gjordes genom bl a remissinstansernas
forsorg har en fordelningspolitisk pragel, dar réttviseaspekter betraffande vad som skall
innefattas i sjukdomsbegreppet &r centrala och viktiga. Till viss del gar dven uppfattningarna
om vad som &r rattvist isér, vilket gor att det blir omojligt att na ett resultat som alla blir nojda

med.

4.5.3 Olika sjukdomsbegrepp

For att forsta problematiken betraffande innebdrden i de olika sjukdomsbegreppet och vad
detta for med sig vid beddmningen i ett sjukpenningérende, féljer nedan en redogorelse av
dessa.

Rent generellt uppfattas det som nagot positivt att sjukdomsbegreppet aven kan innefatta
sjukdomar som upplevs endast pa det subjektiva planet sasom t ex ryggproblem. Det finns
dock olika synsétt pa detta. | princip kan man sdga att det finns tva synsatt som kolliderar med

varandra nar det galler vad som skall betraktas som sjukdom i sjukpenningarenden. Det forsta

% \Westerhall Lotta, Sociala trygghetslagar — en introduktion, a s 35f
% SOU 1944:15 s 162f
* Westerhall Lotta, Rattsliga aspekter p& arbetsofdrméga pa grund av sjukdom, s 357
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ar det biologiska som kraver att det finns objektiva tecken pa sjukdom for att en behandling
skall vara mojlig att paborja, eller for att kunna stilla en diagnos och betraktas som en
sjukdom. En motsatt tolkning till detta ar det andra, det socialmedicinska. Enligt detta synsétt
innefattas bade objektiva och subjektiva upplevelser av sjukdomstillstand. Vikt laggs har vid
att ta hansyn till den enskildes egna subjektiva upplevelser av sin situation. De sociala
faktorerna bakom sjukdomstillstandet ar viktiga att fa fram samt att aven utreda hur dessa
paverkar sjukdomsbilden och dess forlopp. Foretradarna for detta synsatt menar att sp bor
erhallas om arbetsoférmaga uppkommer genom en sjukdom som orsakats av bakomliggande
sociala besvar. Det betonas dock att sp inte &r ratt vag att ga vid arbetsoférmaga som endast
beror pa den sociala situationen och inte pa nagon sjukdom som orsakat denna situation. Det
som ar avgorande for att bedoma arbetsoformaga och sjukdom &r inte endast orsaken till
sjukdomen utan &ven symptomens art, grad och bestdndighet. De menar att det viktiga &r att
vid olika sjukdomstillstand ta reda pa arbetssituationen och darigenom inte behéva vara radd
for att diffusa symptom vidgar begreppet. %

Samma objektiva sjukdomstillstdnd kan uppfattas olika av olika personer och vid olika
tillfallen®. Inte heller lakarna har samstimmiga &sikter om vad som skall raknas in i
sjukdomsbegreppet®’. Saval inom skilda medicinska inriktningar som vid olika uppfattningar

av behandlingsalternativ, skiljer sig uppfattningen om vad som innefattas i begreppet®. Att
det har olika innebdrd, marks bl a genom att enskilda fatt ratt till erséttning efter Gverklagande

till Forsakringséverdomstolen, detta galler bl a gravida.*®

Innebdrden beror pa olika vérderingar. Detta leder detta till att begreppet anvéands styrpolitiskt
som ett annat namn for en rad rattspolitiska 6vervdganden som har och kommer att avgora

vad/vem som skall innefattas ratten till sp.*®

Argument mot att dven innefatta nya sjukdomar kan vara att det inte kan utvidgas mer eller att
dessa inte anses omfattas av begreppet sjukdom, sasom det skall uppfattas. | vissa fall
anvands det istéllet for att kunna utesluta tidigare ingaende grupper som t ex svara graviditeter
och istallet innefatta sadana som tidigare inte omfattats t ex personer med medfédda

% Westerhall - GisselssonLotta, Sjukdom och arbetsoférmaga, s 182 f
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handikapp som p g a den medicinska utvecklingen numera gar att atgarda genom

operationer.'%*

Sjukdomsbegreppet inom sjukforsakringsratten kan sdgas omfatta tre olika situationer. Den
forsta ar det nar sjalva sjukdomen i sig leder fram till arbetsoférmaga, den andra ar nar den
enskilde behdver medicinsk vard, sasom en operation, och det ar denna vard som leder till
arbetsoformagan. Det tredje tillstandet ar nar arbetsoférmagan kvarstar helt eller delvis dven
efter det att sjukdomen i sig upphort, sasom foljdsjukdomar eller att inte bli aterstalld efter
det att ett ingrepp utforts. Detta regleras i AFL 3:7 forsta st andra mom.'%?

Det sjukforsékringsrattsliga sjukdomsbegreppet samstdmmer mest med det biologiska
synsattet. Detta beror enligt Lotta Westerhall pa att det ar enligt detta som det &r lattast att
avgora om det verkligen foreligger en sjukdom, eftersom det goérs rent objektivt. Hon menar
dock att det socialmedicinska begreppet egentligen bast stimmer 6verens med avsikten med
sjukforsakringen, d v s att utgéra en ekonomisk trygghet for den enskilde da denne p g a
sjukdom inte kan arbeta, oavsett vad det dr frdgan om for sjukdom, vare sig dessa bedéms
objektivt eller €j.**® Har uppkommer alltsd en kollision mellan avsikten med och
tillampningen av forsakringen, vilket naturligtvis utgor ett problem.

Tanken var att sjukdomsbegreppet skulle vara detsamma oavsett omrade, vilket dock inte
betydde att det skulle vara oftranderligt. Eftersom resurserna men d&ven kunskaperna var
begransade i borjan sa kunde naturligtvis inte alla sjukdomstillstdnd innefattas. Vad som
skulle komma att innefattas paverkades dven av att ldkarnas syn pa begreppet andrades under
1960-70 talen. Detta ledde fram till en sovring. De sjukdomar som forst och framst

194 Inneborden har fortsatt att

innefattades blev de somatiska (=kroppsliga) sjukdomarna
andras och utvecklas med tiden. Den senaste tiden bl a p g a en allt snabbare utveckling av

kunskaper, en 6kning av vardresurser och 6kade resurser inom socialpolitiken.*®
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4.5.4 Tillagget i 3:7 AFL

3:7 AFL fick ett tillagg 1 oktober 1995; "vid denna bedomning skall bortses fran
arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande forhallanden”. Detta tillagg
gjordes som ett fortydligande av sjukdomsbegreppet, eftersom regeringen uppfattade det som
ett problem att det skett en "glidning” av begreppet savél hos patienter och lakare som inom
socialforsakringsadministrationen. Vilket innebar att det inte byggde pa nagon reell sjukdom

1.2 Daremot anség

utan snarare pa arbetsmarknadsmassiga, ekonomisk och sociala ska
regeringen inte det vara ett problem att forsakringsdomstolen enligt domstolspraxis redan fran
1980-talet ofta anvant sig av det socialmedicinska begreppet*®’. Fértydligandet som gjordes i
3:7 AFL forsta st gjordes enligt motiveringen for att sociala och generella livsproblem
hamnade inom saval sjukpenningforsékringen som fortidspensioneringen, vilka riskerade att
bli allménna inkomstbortfallserséttningar'®. Harigenom styrde lagstiftaren tolkningen av

begreppet, vilket inte hant inom detta omréde tidigare'®.

4.6 Arbetsoformaga

Det ar tamligen sjalvklart att grundtanken med socialférsékringssystemet ar att ersatta den
enskilde med sp nar denne inte kan arbeta p g a sjukdom. Erséttning skall daremot inte utga
nar den enskilde inte vill men kan arbeta.*® Sjukférsakringen innebar att det inte &r tillrackligt
att den enskilde enbart ar sjuk for att fa ratt till sjukpenning. Dennes sjukdom maste ocksa
medfdra en arbetsoférméaga med minst en fjardedel.™'* Detta begrepp &r &nnu mer otydligt 4n
vad sjukdomsbegreppet &r.

Socialvardskommittén skiljde redan 1944 mellan tva olika typer av arbetsoférmagebegrepp.
Det ena fallet avsag s k faktisk arbetsoférmaga, d v s nar den enskilde rent faktiskt inte kan
utfora nagot arbete eftersom effekten av sjukdomen medfor en arbetsoférmaga. Det andra

fallet avser situationen da den enskilde inte bor forvarvsarbeta for att bota sin sjukdom, d v s
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s k profylaktisk eller terapeutisk arbetsoférmaga. Sjukdomen i sig medfor har i egentlig
mening inte ndgon sidan arbetsoférmaga att ersattning egentligen skall utgd.*> Den
profylaktiska arbetsoférmagan omnamns inte for ratten till sp, men i praktiken beviljas oftast
sp aven i dessa fall.**® Enligt rattstillampningen kan rent faktisk arbetsoforméga kravas.'
Lotta Westerhall menar att den slutsatsen kan dras att kommittén menat att det “centrala”
arbetsoformagebegreppet maste vara det terapeutiska och det profylaktiska, eftersom en
vanlig sjukdom oftast inte leder till 100% faktisk arbetsoférmaga, vilket gor det faktiska
arbetsoformagebegreppet relativt ovanligt att kunna tillampa i strikt mening. Lékaren gor sin
bedémning enligt den terapeutiska modellen. Erséttning skall darfér utga aven om sjalva
arbetsoformagan inte satts ner till 100% p g a sjukdomen, men de medicinska atgarderna som

behdvs for botandet av sjukdomen kréaver att den enskilde inte arbetar.!*®

Vid korta sjukperioder skall arbetsoférmagan sattas i relation till den enskildes ordinarie
arbete™®. Eftersom inget sags om de langvariga sjukskrivningarna i AFL s& tolkas detta
motsatsvis enligt AFL 3:8 forsta st. Detta innebar saledes att denna istallet skall stallas i
relation till ett arbete, och da inte den enskildes nuvarande specifika arbete, utan alla arbeten.
Vilket innebar att det kan finnas nagot arbete som den enskilde trots sin sjukdom kan vara
lamplig for. Vid den juridiska bedomningen for ratten att erhalla sp p g a sjukdom, tas ingen

hansyn till den enskildes méjlighet till att f ett annat lampligt arbete.*’

Detta innebar att den enskilde kan bli utan sp p g a att arbetsoférmagan inte &r sa pass nedsatt
att han inte kan ta ett annat arbete. Att han troligen inte har nagon reell méjlighet att fa ett
annat arbete tas ingen hansyn till, utan han hamnar mellan tva stolar. Eftersom han da blir
utan sp nar han inte uppfyller kraven for att fa ndgon ersattning, maste han i princip saga upp
sig och skaffa det nya arbetet som han har arbetsformaga till. Detta arbete kan det vara brist
pa, vilket leder till att den enskilde istallet blir arbetslds. Alternativt blir han uppsagd av sin
nuvarande arbetsgivare och far da A-kasseersittning. Det vanliga ar dock inte att
arbetsgivaren sager upp nagon nar denne ar sjuk, eftersom det oftast saknas saklig grund for
detta.

12 westerhall Lotta, Rattsliga aspekter pa arbetsoférmaga pa grund av sjukdom, s 361
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Sjuk- och arbetsskadekommittén lade fram ett forslag som ansags innefatta ett nytt
arbetsoformagebegrepp, SOU 1995:149. De menade att ersattningen skall baseras pa
medicinska grunder dar arbetsmarknadsskal eller sociala forhallanden inte skulle ligga till
grund for bedémandet om arbetsoformaga foreldg''®. Detta var en s k renodling av
arbetsoférmagebegreppet, som inférdes i AFL den 1 oktober 1995"°. Syftet med renodlingen
enligt regeringsdirektivet var att ”problem som i grunden inte & medicinskt betingade skall i
forsta hand hanteras med arbetsmarknads- eller socialpolitiska medel. Harigenom uppnas en
storre tydlighet och kostnader kommer att bokforas dar de uppstar. Regeringens uppfattning &r
att en sadan ordning underlattar politiska prioriteringar mellan valfardspolitikens olika
omréden.”? Dessutom skall samma kriterier gélla vid beddmning av arbetsoférmagan
oberoende av tiden som denna beddms vara nedsatt. Fragan blev vid ett sadant resonemang
om det medicinska tillstandet kunde bedémas om inte den medicinska arbetsformagan sattes i
relation till individen. Svaret har beror pa vilket sjukdomsbegrepp som anvands. Det hela
skulle var mojligt om man bortser fran arbetsmarknadsméssiga eller sociala forhallanden, om
dessa inte &r relaterade till ett sjukdomsbegrepp i Gverensstimmelse med lékarvetenskaplig
expertis och vanligt sprakbruk. Relaterade man kriterierna sa, sa skulle detta enligt Lotta
Westerhall innebara att nagot nytt arbetsoformagebegrepp inte inforts, utan att samma
begrepp anvants som grundades 1944 och darefter anvants i rattstillampningen. Nagon sadan
hansyn hade inte tagits da heller. Dock framholl kommittén att det var ett nytt begrepp.
Huvudregeln skulle numera vara att arbetsformagan endast skulle sattas i forhallanden till
sjukdomen och hur mycket den satte ner arbetsférmagan. Fran denna huvudregel skulle
undantag kunna go0ras endast i sallsynta fall. Betydelsen blev avhéngig av vilket
sjukdomsbegrepp som anvéandes och vad i forhallande till” syftade pa. Nagot nytt
sjukdomsbegrepp ar det i sjalva verket inte, utan det ar samstammigt med det som inférdes av
socialvardskommittén 1944.?' Mycket vasentligt ar det daremot att det & nytt avseende
arbetsoformagan eftersom detta begrepp tidigare varit individcentrerat i rattstillampningen,
vilket det inte skulle vara nu ndr hansyn inte skulle tas till ekonomiska, sociala eller
arbetsmarknadsmassiga forhallanden utan att tyngdpunkten endast skulle laggas pa den

medicinska bedémningen, och inte pé varje specifik individs speciella omstandigheter'??. Att

118 50U 1995:149 5 228

119 \wWesterhall Lotta, Den starka statens fall, s 331
120 A 35342

121 \westerhall Lotta, Den starka statens fall, s 333f
122 A a5 348f

26



en tidigare huvudregel numera skulle bli en undantagsregel hade sin grund i

renodlingsprincipen som skulle anvandas inom omradet.®

4.7 Renodlingsmodellen

4.7.1 Renodlingens konsekvenser

Den 1 januari 1997 inférdes den s k steg-for-steg-bedémingen'®*. Denna modell var ett
hjalpmedel 1 renodlingsprincipen som var ytterligare ett steg i utvecklingen av
arbetsoférmagebegreppet vid beslut om sjukpenning, men &ven vid rehabiliteringsbehov'?. |
steg-for-steg-metoden bedéms den enskilde i sju olika steg for att se om rétt till sjukpenning
foreligger. Sju olika fragor som skall besvaras med ja eller nej, ar svaret pa en fraga ja

uppfyller den enskilde kraven for att f& sin sjukpenning beviljad.'?

7 Steg 1; Kunde den forsakrade utféra sina vanliga arbetsuppgifter efter nddvandig
behandling och konvalescens?”

”Steg 2; Kunde den forsakrade utfora sina vanliga arbetsuppgifter efter viss rehabilitering
eller anpassning av arbetsuppgifterna?”

"Steg 3; Kunde den forsakrade utfora och erhalla andra arbetsuppgifter hos din arbetsgivare
utan extra insatser?”

" Steg 4; Kunde den forsékrade erhalla andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare efter viss
utbildning, anpassning av arbetsuppgifter eller liknande rehabiliterande insatser?”

"Steg 5: Kunde den forsdkrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt férekommande
arbete, utan extra insatser?”

"Steg 6; Kunde den forsékrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete
efter vissa rehabiliterande insatser, te x utbildning eller omskolning?”

”Steg 7;Var den forsakrad varaktigt eller for avsevard tid arbetsoférmdgen? Om ja

fortidspension eller sjukbidrag.” **’
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En viktig del av renodlingsprincipen var att arbetsoférmaga endast kunde foreligga p g a
medicinska kriterier. Kravet pa renodling frangas redan i steg 2 eftersom man borjar ta hansyn
till arbetsgivarens mojligheter till omplacering. Blev det aktuellt med ett nytt arbete for den
enskilde skulle denne vara l&mplig for det, ha rétt utbildning osv. Det var darfor helt enkelt

nddvandigt att ta hdnsyn &ven till andra faktorer an de rent medicinska.

Vid handlaggningen maste dven andra etiska principer beaktas dn renodlingsprincipen, dar
endast medicinsk hansyn tas. Likhetsprincipen och méanniskovardet kunde latt komma pa
undantag om renodlingsprincipen féljdes till punkt och pricka. Konsekvensen kunde annars
bli att en stadare blev omplacerad till ingenjér eftersom detta var ett stillasittande arbete som
stadaren rent teoretisk skulle kunna utfora med sina verkande knan, men i praktiken anda
skulle vara omgjligt eftersom denne saknade den nédvéndiga utbildningen. Att endast félja
renodlingsprincipen ar darfor ohallbart.'?® Frdgan kan darfor stallas att nar lagstiftaren inség
omdjligheten att konsekvent enbart se till det medicinska i renodlingsprincipen, varfor da

anda genomfora densamma néar det ledde till avsteg i modellen.

Renodlingsmodellen innebar ytterligare en skarpning for den enskilde. Sjukdomsbegreppet
skall numera grundas enbart pa sjukdomar som é&r faststallda endast pa medicinska grunder,
vilket dven medfor att bedomningen av arbetsformagan blir snavare. Stendahl menar att
ersattning endast kan erhallas for arbetsoférmaga som grundar sig pa en sjukdom som
faststallts pa enbart medicinska grunder. Nagra andra skal for ersattning beroende pa

arbetsférmaga ar inte mojliga.*?

Renodlingsprincipen innebar, som vi tidigare redogjort for, att kostnaderna for de olika
problemomradena skulle visas inom just sitt omrade, sa att kostnaderna helt enkelt hamnade i
ratt fack. Det anvéndes dessutom styrpolitiskt genom att kostnaderna for socialférsakringen
skulle  komma att minska. Detta gjordes genom att begransningar i
ersattningsratten/mojligheterna  inforts som minskade antalet ersattningsberéattigade.
Kommittén menade att det skulle anses vara ett arbetsmarknadsproblem, som dérmed skulle
belasta detta omrade och inte socialforsakringsomradet, om den enskilde hade problem med
att ta tillvara sin kvarstdende arbetsférmaga. Lotta Westerhall menar hér att kommittén

harigenom asidosatte det faktum att arbetsmarknadspolitiken inte ligger pa individniva.
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Dessutom innebar renodlingsprincipen att helhetssynen och individperspektivet som fanns
inom socialforsdkringen omojliggjordes. Att renodla de olika samhéllsekonomiska
kostnaderna och synliggdra dem inom rétt politiskt omrade har egentligen ingenting att géra
med vad som skall anses innefattas i arbetsoférmagebegreppet, utan ar endast styrpolitiska
atgarder. Renodlingen gjordes darfor inte for att 16sa problemet med ohalsotalet utan inférdes

endast for att synliggéra desamma.**°

4.7.2 Problematiken med renodlingsmodellen

Arbetslinjen som genomsyrar det svenska lagstiftningen innebar i korthet att de manniskor
som &r arbetsfora skall forsorja sig genom eget arbete. Detta kommer till uttryck i
arbetsmarknadspolitiken genom att arbetsmarknadsatgarder foredragits framfor att ge den
arbetslose kontantstod. Under 1980-talet kom denna arbetslinje dven att fa genomslag inom
socialpolitiken. Har marktes det genom satsningar pa rehabiliteringar. Detta gjordes for att
ateranpassa den enskilde till arbetsmarknaden samt att koppla det ekonomiska stodet till ett
krav pa rehabilitering och for att undvika passiva utbetalningar. Precis som tidigare skiljer
man inom socialforsakringen mellan de som kan respektive inte kan rehabiliteras och komma
ut i arbetslivet igen. Det nya ar att det satsas mer pa dem som har en anstallning och dess
mojligheter till rehabilitering. Enligt steg-for-steg-modellen har dessa ocksa lattare att fa
ersattning under en rehabiliteringsperiod an de utan anstéallning. Det finns dock ett problem
med arbetslinjen, namligen att det rader brist p& arbeten.'*

Regeringen menade att renodlingen skulle underldtta politiska prioriteringar inom
valfardspolitiken. Inom socialférsakringen innebar detta att arbetsférmagan numera enbart
skulle sattas i relation till medicinska grunder. Tidigare hade aven faktorer sasom utbildning,
alder, bosattningsforhallande och tidigare verksamhet beaktats. Numera rackte det med att
arbetsformaga for nagot normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden fanns for att den
enskilde skulle befinnas vara arbetsfor. Genom att den forsékrade da bedomdes vara arbetsfor
innebar detta att den enskilde inte hade ratt till sjukerséttning. Den enskilde fick istallet soka
sig ut pa arbetsmarknaden for att hitta ett sddant arbete som han var arbetsfor till.

Renodlingsprincipen frangicks dock inom steg-for-steg-modellen, vid rehabiliteringsatgarder
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skulle dessa forst riktas mot den enskildes arbetsgivare, forst senare skulle andra alternativ
provas. Detta innebar att forutsattningarna blev olika for olika forsakrade beroende pa om de
hade en anstillning dar det var mojligt att genomféra rehabiliteringsatgarder eller
arbetsgivarens mojligeter att erbjuda den enskilde andra arbetsuppgifter. Arbetsoférmagan
kom dérmed att kopplas lika mycket till vilken arbetsgivare den enskilde har och dennes
mojlighet att erbjuda rehabilitering eller omplacering som till sjalva sjukdomen.’®* Dessa
olikheter som inférdes genom renodlingsprincipen brét mot helhetssynen och
likhetsprincipen. Fordelningspolitiskt verkar denna renodlingsprincip aven leda till en oréttvis
fordelning av samhéllet resurser, dar de som har férmanen att vara anstalld erhaller ratten till
sjukersattning och rehabilitering medan de som inte kan rehabiliteras hos sin arbetsgivare
eller omplaceras men fortfarande har kvar en arbetsformaga till nagot normalt férekommande
arbete pa arbetsmarknaden, nekas ratten till sjukersattning. En ratt som den enskilde hade
kunnat ha om han haft en anstallning pa en annan arbetsplats dar omplacering eller
rehabilitering varit mojlig eller om arbetsformagebegreppet inte hade andrats utan fortfarande
mer an i undantagsfall kunde ha relaterats till alder, utbildning, tidigare verksamhet och

bosattningsforhallanden.

Sjuk- och arbetsskadekommittén menade att sambandet mellan arbetsgivaren och
rehabiliteringsmdjligheterna stod i samklang till arbetsgivarens ansvar for den anstallde
genom LAS. Dock kunde inte enbart medicinska kriterier vagas in utan dven arbetsgivarens
mojligheter att erbjuda en annan anstallning.**® Det forefaller som ett stort ansvar har kommit
att hamna pa arbetsgivaren, bade for att erbjuda rehabilitering och ev omplacering enligt LAS,
men aven for att detta i sa hog grad paverkar om den enskilde i sin tur skall ha ratt till
sjukersattning eller inte. Har har gjorts en styrpolitisk atgard som gett arbetsgivarna ett stérre
ansvar an de tidigare haft. Det kan tyckas att det har blivit ett alltfor stort ansvar som har
hamnat pa arbetsgivaren. Denna atgard innebér ett avsteg fran likabehandlingsprincipen
genom att de med anstéllning beviljas sp under rehabiliteringsperioden medan de som saknar
anstallning inte gor det, eftersom de betraktas som arbetsféra for annat vanligt forekommande
arbete pa arbetsmarknaden och darmed inte pa rent medicinska grunderna uppfyller kraven pa
ratt till sp. Man kan aven tycka att det rimligen borde vara sa att forstahandsansvaret inte

borde ligga pa arbetsgivaren att aterfora sjukskrivna, atminstone nar sjukskrivningen inte
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beror pa en renodlad arbetsskada, utan istallet borde ligga pa staten, dven om naturligtvis ett

samarbete &r bra.

Renodlingen handlade om att endast pa medicinska grunder bedoma arbetsoférmagan.
Hérigenom skulle den enskilde skétas av réatt myndighet. Sjuk- och arbetsskadekommittén
menade att det fanns fara for att, om man inte skulle kunna ha nagon som helst mojlighet att

anvandas sig av en rimlighetsbedémning, detta skulle kunna leda till for ”stétande” resultat.*

Genom forandringen som infordes 1997 géllande rehabilitering sa forsvann
omskolningsmdjligheten, som varit en viktig mojlighet tidigare. Omskolning hade tidigare
varit mojligt om den enskilde inte langre kunde arbeta kvar hos sin nuvarande arbetsgivare,
och den enskilde inte hade nagon utbildning som kunde leda till ett nytt arbete, utan dar en
vidareutbildning kan vara aktuell. Arbetsgivaren bistod ofta med ett avgangsvederlag och FK
bekostade kursen. Omskolningen var viktig i den arbetsinriktade rehabiliteringen. Genom
renodlingen minskade de ersattningsberattigade i antal. Detta medforde ocksa att farre hade
ratt till rehabilitering. Tanken har dock aldrig i egentlig mening varit fran lagstiftarens sida att
minska antalet rehabiliteringsberattigade.*® Detta blev i stallet en (oforutsedd?) féljdverkan
av renodlingsprincipen. Déaremot var det ett styrpolitiskt syfte att minska antalet

ersattningsberéttigade.

I motiven till lagfordndringarna som genomforts inom sjukforsédkringen under 1990-talet har
legat att sanera statsfinanserna och att minska budgetunderskottet. Detta skulle ske genom bl a
effektivisering, 6kat eget ansvar, inforande av karensdag samt att arbetslinjen skulle drivas
hardare. Mot detta stod att forandringarna kunde leda till att sjuka och svaga skulle fa det &n
svarare att komma in pa arbetsmarkanden och att forslagen skulle sla mot de redan svaga

grupperna i samhallet.**®

Det forefaller tveksamt om det medicinska innehallet i arbetsoformagebegreppet kan fa nagon
andamalsenlig mening utan att hansyn tas till den enskilde individens situation. Fragan &r om
sjuk- och arbetsskadekommittén menade att man skall bortse fran arbetsmarknadsméssiga

eller sociala forhallanden som inte ar relaterade till sjukdomsbegrepp i Overensstammelse med
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1944 ars socialvardskommitté. I sa fall finns inte ndgot nytt arbetsoférmagebegrepp eftersom
sddana  arbetsmarknadsmassiga och  sociala  forhallanden  alltid  statt  utanfor

arbetsoformagebegreppet.™’

Huvudregeln, som absolut endast kan goras undantag fran i séllsynta fall, skall vara att
arbetsoformagan skall sattas i relation till hur sjukdomen sétter ned den enskildes formaga att
arbeta. Detta  skulle  kunna  platsa inom de  profylaktiska/terapeutiska
arbetsoformagebegreppen. Innehdllet ar darfor beroende av vilket sjukdomsbegrepp som
anvands, samt hur man tolkar i forhallande till det. Men att det inte &r det terapeutiska eller
profylaktiska som avses marks eftersom att dessa blivit till begransade undantagssituationer,

en slags sakerhetsventiler.**®

Helhetssynen pa manniskan forsvinner genom renodlingsprincipen som istallet leder till att
den enskilde blir uppdelad med sina olika problem i respektive problemomrade®®®. Vi kan
ganska sakert komma fram till vissa faror med detta system, dar varje omrade haller hart i sin
budget och samarbete mellan de olika verksamhetsomradena blir svara att fa till. Det ar enbart
till men for den enskilde, som har att forlita sig pa respektive ansvarsomrade for att fa hjalp
att komma tillbaks in pa arbetsmarknaden. Det troliga ar att den enskilde inte bryr sig sa
mycket om vilket verksamhetsomrade som ar honom behjélplig. Det viktiga for den enskilde
ar att komma tillbaks till sitt arbete. Det kan rimligen inte gagna den enskilde att delas upp
mellan olika verksamhetsomraden, om dessa inte dr beredda att hjélpa varandra och samarbeta
Over granserna for att komma fram till ett bra resultat for den enskilde. Risken med
renodlingstankar &r att de olika verksamheterna istallet for att se helheten, tenderar att se till
sin egen budget och verksamhetsmal i forsta hand och darfor garna later den enskilde bli en
annan verksamhetsomrades ansvarsomrade. Samtidigt ar det vardefullt att kunna se de
verkliga kostnaderna for olika problem och att nar nagot skjuter i hojden mérks problemet
tydligare och atgarder kan troligen séttas in tidigare for att atgarda problemet. Inom varje
verksamhet kan mojligheten till vardefull specialistkunskap finnas och utnyttjas till fullo. Det
viktiga ar att inte fastna i ett alltfor snavt tillampningsomrade med murar mellan

verksamhetsomradena, utan istéllet att se mojligheten, namligen helheten.
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4.8 Forsakringskassans bedomningsgrunder

I normalfallet brukar Forsakringskassan bevilja sp under en kortare tid. Déarefter ar det vanligt
att den dras in eftersom sjukdoms- eller arbetsoférmagebegreppet inte ar uppfyllda. Enligt
Forsakringskassan ar det inte tillrackligt att utbetala sp grundat endast pa den enskildes egen
uppfattning om sin sjukdom och arbetsoforméga.’*® Den enskildes egen version ar den som
ligger till grund for sp-beslutet under den intygsfria tiden. Darefter, i ca tre manader, ar det
lakarens bedomning tillsammans med den enskildes uppfattning som ar avgoérande. De langa
sjukfallen skall omprovas kontinuerligt. Bedomningen av arbetsoférmagan ar inte detsamma
vid kortvariga som vid langvariga sjukdomsfall. Det ar aven andra faktorer som ligger till
grund for bedémningen av arbetsoférmagan i borjan av sjukfallet till skillnad mot langre

fram. '

Vid behandlingen av patienten finns egentligen inte ndgot behov eller krav pa att bedéma om
den enskilde ar arbetsoférmoégen eller ej. Detta blir nddvéandigt forst nar den enskilde begér att
f4 ett lakarintyg, som denne skall ha for att fa erhalla sp.*** Ett problem vid bedémningen av
den enskildes arbetsoférmaga vid intygsskrivandet ar att lakaren i regel inte kéanner till den
enskildes arbetssituation och inte heller dennes livssituation. Lakarna menar i regel att den
som egentligen bast kan avgora arbetsoférmagan ar den enskilde sjalv. Bortsett fran detta
finns det dven andra faktorer som paverkar arbetsoférmagan hos den enskilde, det kan t ex

vara arbetsmotivation, grupptryck, omstruktureringar och andra forandringar pa arbetsplatsen.
143

Bedomningen av arbetsoférmagan vid ett sjukdomsfall har lett fram till att Forsakringskassans
personal faststallt vissa antaganden éver hur lang tid som normalt kan vara att anse som
arbetsoformaga vid ett sjukdomsfall. Har Forsakringskassan val accepterat arbetsoférmagan
och beslutat om sp brukar dven sjukskrivningslangden pa lakarintyget accepteras, om det inte
avviker fran normalfallet i ndagon hogre grad. Vid osakerhet harom kan ytterligare bedémning

begaras fran ndgon annan expert.***
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Forsakringsadministrationen anvénder sig av den medicinska bedémningen vid beslut om
arbetsoformaga forutom nar de bifaller sp p g a den profylaktiska arbetsoférmagan eller da
andra villkor for att erhalla sp maste vara uppfyllda sdsom arbetstid och inkomst, i de fallen &r
sjalva arbetsoférmagan inte problemet. De olika begreppen av arbetsoférmaga anvands for att
avgora om ratt till sp foreligger. Anvander man sig av en bred tolkning av begreppet
arbetsoformaga innebér det att fler blir berattigade till sp, och om begreppet smalnas in
minskar antalet grupper som da har rétt till sp p g a arbetsoformaga. Det ar viktigt att komma
ihag att med arbetsoformaga inom forsakringsratten avses egentligen den
ersattningsberattigade arbetsoférmagan. Detta framkommer dock inte i den juridiska
argumentationen pa omradet. Dar framstalls arbetsoférmaga som nagot som i den medicinska
varlden klart och entydigt finns faststéllt begreppsmaéssigt och darigenom gor géllande att det
finns precisa regler for vad som skall bedomas som arbetsoférmaga. Detta havdas for att

uppna den s& viktiga legitimiteten for fortroendet for systemet.'#®

4.9 Lakares syn pa sjukskrivningsbehovet

Lakarnas beddmning av behovet av sjukskrivningstidens langd &r oerhort skiftande. Enligt en
studie'® framkom detta nar distriktslakare ombads bedéma behovet av eventuell
sjukskrivning i fyra olika fallstudier. Den lakare som hade mest sjukskrivningsdagar hade
sjuttioen stycken totalt pa fallstudierna, medan den lakaren med minst endast hade atta
stycken. Detta tyder pa att det ar svart att vetenskapligt komma fram till vad som kan anses
vara den optimala sjukskrivningstiden. Detta leder till att sjukskrivningstiden kommer att
paverkas av de enskilda intygsskrivande lakarnas attityder. Dessutom ar det endast en liten del
av dem som soker lakare och dar sjukskrivning &r ett av behandlingsalternativen som inte blir
sjukskrivna.**" Lars Englund menar att lakarna bér betrakta sjukskrivning som ett
behandlingsalternativ som kan jamstéllas med medicinering och att l&karna darfér i analogi
harmed maste vara uppmarksamma pa att sjukskrivningsperioden blir den ratta, det ar viktigt
att verka for den basta mojliga sjukskrivningen eftersom effekterna av felaktiga, troligen
oftast for langa sjukskrivningstider, kan inverka negativt for forbattringen av patientens halsa.

Numera finns det risk for att en ldkare som p g a patientens basta pa lang sikt inte sjukskriver
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patienter, dar patienten sjalv tror sig bli battre av att bli sjukskriven, uppfattas som en
"besvarlig” lakare.*®

Enligt en rapport**

2005 framkom bl a att av lakare pa vardcentralerna upplever 80% av dem
att nar lakaren och patientens asikter kring sjukskrivning gar isar har ldkaren svart att hantera
detta. Tva tredjedelar av lakarna anser att det ar svart att avgora arbetsoférmagan, ca en
fjardedel ar nagra ganger per ar oroliga att bli anméalda p g a sjukskrivningsfragor. Med
anledning av de ldnga vantetiderna inom varden och hos Forsakringskassan och
arbetsformedlingen sjukskriver manga lakare sina patienter langre &n vad det sjukdomen
kraver. Ca 90 % vill ha mer utbildning och néstan alla vill ha mer kontakter med lakare och

utredare pé& Forsakringskassan for att bedoma fallen.*

Vid en forsakringsmedicinsk utbildning™" har det framkommit att lakare inte kanner sig
professionella i sjukskrivningsrollen, eftersom det &r mycket subjektivt tyckande som
paverkar beslutsprocessen. De menar att de inte ar ratt yrkeskar att bedéma arbetsoférmaga,
de forordar samarbete med kollegor eller andra for att kunna beddma fallen. Lakarintygen
uppfattas som ett "referat” fran patienten. En del lakare anser att sjukskrivning borde goras av
nagon annan an lakaren. Dessutom anser de att begreppet sjukdom &r luddigt samt att lakaren

inte kan avgora hur stor arbetsoférmaga patienten har.*2

4.10 Aspekter pa sjukskrivning

Den reella pensionsaldern i Sverige ar for narvarande 58 ar. Dessutom fortidspensioneras en
halv arskull svenskar varije ar. Lars Englund menar att man bor forsoka komma fram till vad
som kan vara den absolut basta sjukskrivningstiden och vad som &r det bésta for den enskilde
utan att det avgors av ekonomiska skél. Sjukskrivning skall anvandas pa ratt satt. Andra
atgarder an sjukskrivning for att forebygga langtidssjukskrivningar och fortidspensioneringar

bér komma i férsta hand, men ar sjukskrivning det basta for patienten sa skall det anvandas.*
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Det forekommer att personer blir pensionerade trots att de &r friska endast darfor att de inte
klarar av det allt hardare arbetslivet. Arbetsformedling eller arbetsgivare kan inte hitta nagon
annan losning. Tidigare fanns det skyddade arbeten som kunde vara ett alternativ i sadana
situationer. Att sjukskriva &r inte alltid ratt behandlingsalternativ eftersom det kan leda till en
negativ passivisering. Det &r darfér bra att lata andra an enbart lékarna, sasom
arbetsférmedling, Forsékringskassan och arbetsgivare hjalpa till att 16sa problemen och hitta

nya vagar vilket aven kan resultera i farre sjukskrivningar. ***

Ett problem &r, som vi tidigare konstaterat, att det &r den enskilde sjélv och inte lakaren som
bést kan avgdra om det bdasta behandlingsalternativet &ar sjukskrivning. Graden av
arbetsoformaga ar dessutom svarbedomd. Sjukskrivning uppfattas ofta som en rattighet som
aven anses vara halsobringande, medan det istallet kan vara sa att man skér bort den enskildes
kontakt med arbetet, som visar sig vara en stor del av den enskildes livsinnehall. Installningen
till sjukskrivning som enbart nagot positivt for halsan kan behdva forandras. Sjukskrivning
skall inte framstallas som en rattighet att trakta efter, utan snarare som nagot som endast skall
anvandas i oundvikliga fall. Nar sjukskrivningen endast skall bedémas pa medicinska skal &r
det inte mojligt att sjukskriva varken rattvist eller pa ett satt som leder fram till den béasta

sjukskrivningen.™

Synséttet att se ratten till sjukskrivning ur endast ett medicinskt perspektiv ar omdjligt
eftersom vi alla ar olika. Vi kan vilja arbeta fast vi i medicinsk bemarkelse skall anses ha rétt
till sjukskrivning. Det ar inte alltid heller helt uppenbart var skillnaden gar mellan att vilja
arbeta eller att kunna arbeta, liksom att granserna dven &r olika mellan att vilja och inte vilja.
Ett satt att komma tillratta med sjukskrivningsproblematiken vid framforallt de langa
sjukskrivningarna kan vara att arbetsformagan skall bedémas ur fler aspekter an den
medicinska. Denna kunskap finns hos lékare, kuratorer mm men inte hos Forsakringskassan.
Avsaknaden av tidsbegransning i den svenska sjukskrivningen dr nagot som kan behdvas tas
upp for diskussion. Att den inte &r tidsbegransad leder till att den enskilde far vanta onddigt
lange pa behandling eftersom man inte kan vara saker pa att tillstandet kommer att forbattras
efter ett tag om man avvaktar, men innebar aven en alltfor lang véantan pa den ratta
specialisten. En tidsbegransning pa sex manader kunde vara bra. Da kan en bedémning goras

om avvaktan har forbéattrat situationen eller vilken typ av behandling som skulle kunna vara
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aktuell. Vid yrkesrehabilitering skulle ett visst ansvar kunna alaggas arbetsgivaren. Det &r inte
enbart den fysiska miljon pa arbetsplatsen som ar avgorande utan kraft bor ocksa laggs pa
trivsel, det egna ansvaret att paverka sin arbetssituation och sin framtid. Allt hanger samman
och paverkar dven personens arbetsformaga. Den absolut basta mdjliga sjukskrivningen &r
den kortvariga, den skall hinna avslutas innan den har hunnit bli till skada. Det &r viktigt att vi

bérjar se att riskerna med sjukskrivning kan vara stérre an nyttan av den.*

5. Lakarintyg

5.1 Allmént om lakarintyg och sjukskrivning

De Okade sjukskrivningarna har lett till att utgifterna for sjukpenning 2002 var 41,3 miljarder
kronor, det var en 6kning fran 1997 med 197%, vilket motsvarar en 6kning per ar med 40%.
Aven om arbetsgivarna finansierar sjukpenningen genom sjukforsakringsavgiften som ingar i
arbetsgivaravgifterna sa har samhallet mycket att vinna pa att den enskilde snabbt kommer

tillbaks in i arbetslivet.*®’

Som vi tidigare noterat har Forsékringskassan tidigare mer eller mindre aldrig ifragasatt ett
lakarintyg och darigenom nekat den enskilde sjukpenning. Detta har kommit att fordndras
under den senare tiden. Trots att det ar fler som numera far avslag kan det anda noteras att i
mer dn 99% beviljar anda Forsakringskassan sjukpenning vid lékarintyg. | maj 2005
utbetalades sjukpenning till 217 399 personer. De 6kade avslagen medfor att ca 1500 personer
varje ménad nekas sjukpenning.*® Regeringen lade i sin budgetproposition fér 2003 fram en
rad atgarder for att minska ohélsotalet. Bl a foreslogs att nar lakarintyg avseende
sjukskrivning skrivs skall de i forsta hand omfatta endast partiell sjukskrivning. Detta skall
vara utgangspunkten eftersom det optimala for att bli frisk inte alltid ar hel sjukskrivning.
Eftersom det krdvs att arbetsformagan maste vara nedsatt for att ha ratt att bli sjukskriven
réacker det darfor inte alltid med ett l&karintyg for att bli sjukskriven. Den enskilde kan vara

formogen att arbeta atminstone delvis t ex med olika hjalpmedel.**®

156
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Regeringen foreslog aven i budgetpropositionen for 2003 olika atgarder for att minska
ohalsotalet, bl a som vi tidigare namnt, att utgangspunkten skall vara partiell sjukskrivning vid
lakarintyg, lakare skall fa mer utbildning i forsakringsmedicin och ett nytt lakarintyg, en s k
"second opinion” skall inhamtas i vissa fall efter atta veckors sjukskrivning, fran en lakare

med specialistkunskaper inom forsakringsmedicin.*®

Aven i SOU 2000:121 papekades att ett lakarintyg inte alltid racker som grund for att bli
sjukskriven och erhdlla sjukpenning. Komplettering kan goéras, vilket utredningen ville

framhalla att det borde goras mer regelmassigt.*®*

AHA (Analys av halsa och arbete) menar att det finns tva huvudanledningar till den 6kade
sjukskrivningen, namligen den demografiska d v s beroende pa den allt aldre befolkningen
och den psykosociala. Enligt den har det blivit accepterat att sjukskriva nar den enskilde inte
orkar med ett arbete med hdg anstrdngning, d v s den enskilde &r i egentlig mening inte sjuk

utan enbart arbetsoformogen till sitt nuvarande arbete/arbetsbelastningen.*®?

5.2 Reglering av lakarintyget

| de lagar som reglerar halso- och sjukvarden saknas uttryckligt forfattningsstod for
sjukskrivningsprocessen vilket innebar att man istéllet far titta pa de allméanna kvalitetskrav
som finns i lagarna. Krav pa god och séker vard, vard enligt vetenskap och beprévad

erfarenhet, kvalitetssystem ar exempel sadana allmanna krav.

Socialstyrelsen har givit ut en foreskrift om sjélva avfattandet av intyg for hélso- och

183 Av anvisningarna framgér bl a att det kravs en

sjukvardspersonal dar vissa riktlinjer anges
personlig undersokning eller att den intygsskrivande ska ha haft kontakt med den berérda
personen. Det sdgs ocksa att intygsutfardaren bor ta reda pa vad intyget ska anvandas till, att
den som utfardar intyget ska halla sig objektiv i forhallande till den som begart intyget,

dessutom ska “uttalandena i ett intyg ska vara sa fullstandiga och otvetydiga som mgjligt “och

10 Ds 2002:63 s 41f
161 SOU 2000:121, Sjukfranvaro och sjukskrivning - fakta och férslag, s 188

192 Olsson Irene, Registreringar fel satt mot sjukskrivningar, Lakartidningen nr 35 2002
163 SOSFS 1981:25; Socialstyrelsens foreskrifter for halso- och sjukvardspersonalen om avfattande av intyg m.m
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till sist anges att om det finns en blankett for det intyg som ska utfardas, som dar faststallt av

Socialstyrelsen, ska denna omfatta alla de uppgifter som efterfragas.

Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen® att se 6ver tillsynen éver lakares utfardande av
intyg. Den tillsatta utredningen lamnade rapport i januari 2004 och meddelade da att det
fortfarande var de riktlinjer vilka regleras i SOSFS 1981:25; Socialstyrelsens foreskrifter for
halso- och sjukvardspersonalen om avfattande av intyg m.m, som ar gallande. En Gversyn
kommer att ske och foreskrifterna kommer att férnyas inom en snar framtid. Malet var att

dessa nya regler skulle avges i januari 2005 vilket 4nnu inte har skett.*®®

Socialstyrelsens allmanna rdd om sjukskrivning, SOSFS 1992:16. ar ytterligare en foreskrift
vilken &r réttsligt bindande och har lamnats av namnda tillsynsmyndighet. | foreskriften anges
inte endast rad till lakaren i dennes roll i sjukskrivningsprocessen. De angivna raden riktar sig
aven till Forsakringskassan, foretagshalsovarden samt arbetsgivaren. Socialstyrelsen
behandlar &ven sjukfranvarons halsoeffekter, samhallsekonomiska konsekvenser av
sjukfranvaron, sjukskrivning som behandlingsmetod m.m. Med anledning av att det &r
lakarens ansvar, vilket ar av intresse for var uppsats, véljer vi att berora de av socialstyrelsen
angivna raden till lakaren. Har anges att det ar lakarens uppgift att utféra en bedémning av
patientens funktionsformaga och aterge detta sa tillfredstallande som mojligt. Vidare skall
lakarna fasta avseende vid att sjukskrivning ar en behandlingsmetod, vilken &r att anse som
mycket betydelsefull. For att bista lakarna i sjukskrivningsprocessen anges en rad fragor som
bor stéllas till patienten innan ett sjukintyg utfardas. De angivna fragorna syftar till att i sa stor
utstrackning som mojligt inte sjukskriva patienten, atminstone inte helt. Lakaren ska i
mojligaste man se till att patienten forsoker att arbeta deltid for att undgad de negativa
konsekvenser som en sjukskrivning kan medféra enligt Socialstyrelsen. Depression och social
isolering &r de tva negativa konsekvenser som exemplifieras i den angivna bestammelsen.
Socialstyrelsen avslutar sin foreskrift med att understryka att det ar angeldget att ”véntetider
till undersokningar, behandlingar och funktionstraning sa langt som mojligt undviks eller
forkortas”. Harav kan slutsatsen dras att en stor del av orsakerna till langtidssjukskrivningarna
kanske faktiskt ligger i de langa vardkoer som forekommer i stor omfattning inom flera

164 regeringsbrevet for budgetéret 2003
1% Socialstyrelsen, Tillsyn éver forsakringslakare: rapport med anledning av regeringsuppdraget, Dnr 00-
10798/03
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vardomraden. Ansvaret ska mahanda aterféras till regeringen och den vardpolitik som fors.

Hur ska ohalsotalet kunna halveras om inte tillracklig vard kan erbjudas?

5.3 Lakarintygets bevisvarde

Lakaren skall i sitt intyg till Forsakringskassan styrka att patienten lider av en sjukdom som
satter ner arbetsformagan i sadan omfattning att arbete inte alls eller enbart till viss del &r
mojligt™®.

| proposition 1994/95:147%" klargérs att ett lakarintyg eller ett lakarutlatande bara ar en del i
det underlag som ligger till grund for den forsakringsrattsliga beddmningen i en fraga om ratt
till sjukpenning. Vidare anfoérs emellertid att ett lakarintyg besitter ett sa starkt bevisvarde att
detta svarligen kan ifragasattas av handlaggare pa Forsékringskassan och inte heller att
handlaggare skulle ta ett beslut i strid mot ett lakarintyg for att det inte i tillracklig grad
styrker ratten till sjukpenning”. Orsaken till detta starka bevisvédrde férmodas vara att en
sjukskrivning av den behandlande ldkaren ”av hdvd oftast inte kan eller i vart fall inte bor
ifrdgasattas”. Traditionen kan sigas ha forandrats radikalt efter SOU 2000:121'%® dar det
angavs att Forsakringskassan rutinmassigt borde begéra ett fordjupat underlag infér beslut om
ratt till sjukpenning'®®. Tio &r tillbaka i tiden var det daremot mycket sallsynt att
Forsakringskassan ifrdgasatte en lakares sjukintyg, dven om samma regler géllde da

betraffande Forsakringskassans beslutsratt och lakarens rekommendation®™.

Inom forvaltningsrétten galler principen om fri bevisfoéring. Detta innebdr att den som &r part i
arendet far fritt framfora olika slag av bevis. Myndigheten far sedan fritt bedoma vardet av
dessa, enligt den sk “principen om fri bevisvérdering”. Myndigheten far harvid ta hansyn till
alla de faktorer som paverkar bevisningen, sasom den allméanna trovardigheten hos parten och
dennes sakkunskap. Inom forvaltningsratten géller officialprincipen, vilket innebér att
ansvaret for utredningen huvudsakligen ligger pa myndigheten. Denna galler &dven vid brister i
bevisningen men racker har olika langt, detta medfér att den enskilde sjalv betraffande
gynnande beslut har bevisbordan for att han har rétt till den forman han sokt. Nar det istallet

166 3 kap 8§ 2 st Lag (1962:381) om allmén forsékring

187 proposition 1994/95:147, Ratten till fortidspension och sjukpenning samt folkpension fér gifta, s 33

168 50U 2000:121, Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och férslag

1%'S0U 2000:121 s 188

70 indvall Peter, Har inte férsakringskassan missuppfattat sin roll vid sjukskrivning? , Lékartidningen, nr 46
1999
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galler betungande beslut, da en ansékan om nagon form av bistand fran den enskilde avslas,

har myndigheten rent principiellt bevisbérdan.!"

Betraffande forvaltningsdomstolar, dit Férsékringskassans beslut éverklagas, galler enligt 8 §
Forvaltningsprocesslagen (FvPL) att "Réatten skall tillse att mal blir sa utrett som dess
beskaffenhet kraver™. Hur vidstrackt denna skyldighet ar beror pa drendets "beskaffenhet”. Ett
relativt stort ansvar ligger pa den enskilde sjalv att inkomma med material, ratten kan darfor
anmoda parten att inkomma med komplettering'’® men ratten skall dven sjalv inhdmta
yttranden och utredningar. Det bor uppmarksammas att detta enbart géller
Forvaltningsprocesslagen och inte Forvaltningslagen. Férvaltningsmyndigheter

omfattas dock, som vi tidigare namnt, av officialprincipen'’®

| forenlighet med réattsprincipen om fri bevisforing bor lakarintyget kunna ses om ett
bevismaterial for den forsakrade och en begrénsning i lakarens réatt att skriva sjukintyg borde
foljaktligen beddémas som en inskréankning i individens rétt att ackumulera och framféra sina
grunder for ratt till ersattning fran sjukforsakringen,'’ vilket inte kan vara férenligt med den

rattstat som Sverige utger sig vara.

5.4 Lakarens roll

Vid inférandet av en obligatorisk sjukforsakring kom normen att bli att lakarintyg begéardes in
fran den attonde sjukdagen, det fanns alltsa inget lagstod for detta. Léakarna fick darigenom en
storre roll i systemet eftersom dessa utfardade l&karintygen. L&karintyg infordrades som en
forsakran om att sjukdomsfall foreldg. Léakarna spelade ocksa en viktig roll betraffande
bedémning av rehabiliteringsatgarder. Forsékringskassorna borjade aven anstalla s k
fortroendelakare vars uppgift var att informera de intygsskrivande ldkarna om
sjukforsakringssystemet, samt dven kontrollera sa att systemet inte missbrukades. Detta
gjordes genom att &ven fortroendelédkarna utforde medicinska bedémningar och kom med

forslag pa atgarder.'”

171 Bohlin Alf, Warnling-Nerep Wiweka, Férvaltningsrattens grunder, s 147ff

172 88 2 st Férvaltningsprocesslag (1971:291)

173 Bohlin Alf, Warnling-Nerep Wiweka, a a s 104ff

7% Grewin Bernhard, Rér inte rétten att skriva sjukintyg , Lakartidningen nr 7 2000
' indquist Rafael, aa s 132
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Lékarna har fortfarande kvar sin roll som intygsskrivare. Det ar dessutom sa att lakarnas
bedémning av vad som skall anses omfattas av sjukdomsbegreppet oftast &r det begrepp som
ar gallande aven inom sjukforsakringen. Detta innebdr att lakarintyg sa gott som uteslutande
innebar ratt till sjukpenning fran Forsakringskassan. Att lakarnas sjukdomsbegrepp har fatt ett
sa starkt faste beror troligen pa att det har framstatt som ett objektivt matt som inte véckt
nagon anstot. Socialpolitiken har harigenom kunnat dolja sina politiska ambitioner, dar de bl a
skall skiljas mellan de som inte kan och de som inte vill arbeta. Lakarna har blivit en slags
grindvakt for systemet. Detta kan dven innebdra problem for lakarna eftersom deras
bedémning av arbetsoférmagan hos den enskilde och dennes arbetssituation kan vara svar att
avgora. Oftast har lakarna ingen utbildning inom detta omrade. Det ar inte heller latt att kdnna

till vad for slags arbetsformaga som krévs pa olika arbetsplatser.'”

Lakarintyget ar ett verktyg for att Overhuvudtaget ges mojlighet att fa sjukpenning, och
darigenom fa ersattning fran trygghetssystemet. Men lakarintyget kan ocksa vara ett satt att
komma tillbaks ut i arbetslivet. For det kravs att lakarna gor riktiga utlatanden av den

enskildes halsotillstdnd och dennes arbetsférmaga.*”’

Den medicinska grunden vid Forsakringskassans beslut om beviljande av sjukpenning &r

% men det ar ocksd viktigt att den

lakarintyget. Det ar lakarna som skall utfarda intyget,
enskilde patienten gors uppmarksam pa att ett lakarintyg inte automatiskt ger ratt till
sjukpenning. Forsakringskassan kan begdra in ytterligare utlatanden och utredningar innan de
ev tillstyrker sjukpenning'”. Sjukskrivning &r en medicinsk behandling varav féljer att en
lakare som skall besluta om att sjukskriva en patient bor anse det vara klarlagt att det &r en
positiv atgard for patientens tillfrisknande™°. I intyget skall det framga vad fér behandling
eller annan atgard, sasom rehabilitering, som &r aktuell i det enskilda fallet samt
arbetsoformagans omfattning och hur lange den kan beréknas paga. Eftersom det inte finns
nagra forfattningskrav for det lakarintyg som lamnas in till arbetsgivaren anvands samma
intyg till arbetsgivaren som till Férsakringskassan. Det vésentliga i intyget ar att den enskildes
arbetsoformaga klargdrs noggrant samt hur sjukdomen péverkar arbetsformagan.'®! Lakaren

skall beddma om sjukdomen paverkar den enskildes arbetsférmaga och stilla en diagnos.

78 | indquist Rafael, aa's 163

77 Ds 2003:63, Den svenska sjukan Il — regelverk och forsakringsmedicinska beddémningar i atta lander, s 75
178 Jarvholm Bengt, Olofsson Christer, Sjukskrivningsboken, s 27

9'S0OU 2000:121 s 188

180 jarvholm Bengt, Olofsson Christer, a a s 35ff
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Naturligtvis bor den behandlande lédkaren forhalla sig objektiv i forhallandet till den enskilde
patienten och en ev sjukskrivning. Juridiskt sett ar det dock inte l&karen utan

Forsakringskassan som beslutar vem som har ritt till sjukpenning och sjukskrivning.'®?

5.5 Problem med underlaget till sjukskrivningsbegreppet i lakarintyget

Det finns ingen enhetlighet betraffande sjukskrivningarna, vilket ar ett problem. Svarigheterna
galler framforallt sjukdomstillstand som kronisk trotthet och depressioner snarare &n vid

somatiska sjukdomar sdsom benbrott.'#®

Som vi tidigare konstaterat har ldkare endast obetydlig forsakringsmedicinsk utbildning och
kunskap kring intygsskrivande. Detta &r en av anledningarna till de stora variationerna som
foreligger vid lakarintyg for sjukskrivning. En annan anledning ar att det ofta &r den enskilde
patienten som mer eller mindre avgér om hon skall bli sjukskriven eller inte. Regeringen har
uppfattat detta som ett problem. De anser att det finns ett behov av fler forsékringslédkare som
kan ge rad till lakarna betraffande sjukskrivningsregler. En kompetensuthildning behovs pa
omradet sa att de felaktiga sjukskrivningarna minimeras. Detta ar viktigt eftersom den
enskilde genom en felaktig langvarig sjukskrivning kan drabbas av ett "utanforskap” fran

arbetslivet.'8*

Goran Blennow'® menar att det inte behdver vara ett problem att sjukdomsbegreppet har
vidgats. Det skulle kunna klaras upp genom att sjukfallen bedémdes mer forséakringsmassigt,
istallet for att automatiskt beddéma sjukskrivning som nddvéndig under hela lakningstiden,
aven om den enskilde i sjélva verket ar arbetsfor tidigare. | forarbetena framkommer att
lakaren i intyget skall bedoma arbetsoférmagan i relation till arbetsuppgiften, samt om den
enskilde behover avsta fran forvarvsarbete. Det ar egentligen omojligt for lakarna att vara
experter i det enskilda fallet pd vad som kravs for att vara arbetsformagen eller inte. Det som

lakarna kan gora ar att noggrant forklara sjukdomens konsekvenser och hur dessa paverkar

182
Aas32
183 Eredenberg Sune, N&got objektivt matt p& arbetsférmaga har vi lakare tyvarr inte, Lakartidningen nr 11 2004

184 SOU 2000:121, Bilaga 2 s 136 ff,

18 forsakringslakare pa Riksforsakringsverket numera FK
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den enskilde och dennes arbetsformaga. Attityden i samhallet ar avgorande, som t ex att en

hel sjukskrivning vid benbrott inte alltid nédvandig inom alla yrkeskategorier.*®

5.6 Sjukskrivningar och samhallsekonomin

Sjukforsakringen &r en del av socialférsakringssystemet, som skall kompensera den
forsakrade vid inkomstbortfall. Joakim Fardow™’ tar bl a upp fragan om sjukskrivning &r var
och ens réattighet vid sjukdom som ges vid en begéran fran patienten eller om det faktiskt &r
nagot som enbart skall ordineras av lakaren? Lakarens roll i sjukskrivningsprocessen ar att
bedéma det rent medicinska sjukdomstillstindet och den enskildes arbetsoférmaga. Att
bedoma arbetsoférmagan pa ett objektivt satt ar mer eller mindre omajligt for en lakare att
gora. Eftersom detta ar omojligt ar en standpunkt att det mest skéliga far anses vara att lakaren
litar pa sin patient, och att det sedermera aligger forsakringssystemets foretradare att
kontrollera patientens uppgifter, det tillfaller inte lakaren. En motsatt standpunkt &r att lakaren
ordinerar sjukskrivning som en behandlingsform bland andra, i en sadan process kravs hogt
stallda krav pa detta redskap. Det finns alltsa en begreppsforvirring betraffande lakarens roll i
sjukskrivningsprocessen. En del i uppgiften att komma tillratta med problemet &r att klargéra
denna roll. Det ligger dock inte pa lakarens ansvarsomrade att losa samhallsekonomiska

problem, s&som de skenande kostnaderna for sjukskrivningarna.*®

Sjukforsakringen borde bli mera forsakringsmassig menar Anna Hedborg™®. Anvénds
forsakringen olika hart beroende pa konjunkturen kan det leda till att méanniskor felaktigt slas
ut ur systemet. Det &r darfor det uppkommit en debatt kring att Forsakringskassan
underkanner fler intyg nu &n tidigare. Det leder latt till uppfattningen om att det gors for att
uppfylla regeringens mal om halverad sjukskrivning till 2008, nar det enligt Anna Hedborg i
sjalva verket gors for att tillampa forsékringen striktare férsakringsmassigt i syfte att ratt
ersattning skall erhallas. Forsakringen skall anvandas pa samma satt oberoende av

samhéllsekonomin. Det &r viktigt att veta nér den enskilde har rétt till ersattning. Det skapar

186 Blennow Géran, Sjukskrivningarna — korrekt och mer forsakringsméassig bedémning behévs ,Lakartidningen
nr 7 2004

187 specialistlakare pa 6gonkliniken Centrallasarettet i Vax;jo

188 Fardow Joakim, Sjukskrivningarna, begreppsforvirringen och var bristande samsyn, Lakartidningen nr 9
2004

189 sjukforsakringsutredaren och den sérskilda utredaren
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en trygghet, snarare an att ersattningsmojligheterna skall hdnga ihop med konjunkturen, och
darmed sla ut folk nar konjunkturen ar samre. ”En battre grindvaktsfunktion ar alternativet”,

enligt Hedborg.**°

Lakarintygen behovs goras battre. Det bor framga om den enskilde uppfyller kraven for
sjukpenning pd intyget. Det forekommer slarv med detta menar Kristina Alexandersson'®’. BI
a behovs kompetensutveckling och kvalitetssakring, men &ven Forsakringskassan har ett
ansvar. De &r de som har beslutanderatten. Ofta nojer de sig med de bristfélliga intyg som
inkommer och fattar beslut, medan de istallet borde begéra in komplettering eller anvanda sig
av en s k second opinion. Troligen skulle en ettarsgrans pa sjukskrivningarna vara ett bra
komplement eftersom detta skulle leda till ett snabbare agerande av bade lakare och
Forsakringskassan. Hon menar att det framsta problemet under en lang tid varit kontrollen,

Férsakringskassan har inte utévat sin grindvaktsfunktion tillrackligt.*?

Forsakringskassan har skarpt kontrollen, men de skulle kunna bli annu hardare. Det ar dock
battre att vara forsiktig och ga langsamt framat i den riktningen, eftersom hardare beslut
kraver attitydforandringar som maste accepteras. Siwert Gardestig pa Forsakringskassan,
menar att sjukforsakringen tidigare har tillatits att omfatta situationer som den inte varit
avsedd for och att kontrollen kunde ha varit hardare redan tidigare. Att maximera
sjukskrivningen till ett ar kan vara ett bra komplement samt en kontroll av hur
deltidssjukskrivningarna anvéands. Han foresprakar inte second opinion utan anser att
forsakringsldkarna aven fortsattningsvis skall vara radgivare till handlaggarna. Han ser ett
behov av en bredare kompetens och kan dven tinka sig olika sanktioner, sdsom att
ersattningen kan ifragasattas om en sjukskriven person nekar till en rehabilitering som anses

rimlig.'*®

Bo Mikaelsson'®* menar att langtidssjukskrivningar kanske inte ar det basta, vare sig for
patienten eller for samhéllet. En “onddig” sjukskrivning, dar det &r osékert om
sjukskrivningen verkligen har nagon lakande effekt, leder till att resurser tas fran Ovriga
patienter dar en behandling skulle ha varit nddvandig, och med sakerligen goda resultat i

1% Ohlin Elisabeth, Sjukférsakringen &r for mjuk anser Anna Hedborg, Lakartidningen nr 28-29 2005
91 professor vid Sektionen fér personskadeprevention vid Karolinska institutet

192 Alexandersson Kristina, Forséakringskassan méste ta sitt ansvar, Lakartidningen nr 26-27 2005

193 Gérdestig Siwert, Mycket har vi redan &tgérdat,Lakartidningen nr 26-27 2005
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lakeprocessen. Att sjukskriva nagon for att denne inte finner sitt arbete tillrackligt

motiverande &r inte heller ratt vag att ga.*

5.7 Lakar- och patientrelationen

Enligt Eva Nilsson Bagenholm™®, behéver lakarna mer tid for att kontakta andra berdrda
instanser i sjukskrivningsarendena, sasom den enskildes arbetsgivare och Forsakringskassan
for att bedomningen av den enskildes sjukdom och arbetsoférmaga skall bli sa korrekt som
mojligt.®” Benny Stahlberg'®® har en liknande tanke, han menar att problemet med
sjukskrivingarna inte beror pa att allmanlakaren skulle ha for mycket makt Gver
sjukskrivningarna. Istallet har dessa lakare haft for lite tid till savél sina patienter som till
sjukskrivningsarendena. For att komma till ratta med problemet efterlyser han en Okad

samverkan mellan den enskildes arbetsgivare, foretagshalsovérd och Férsakringskassan.'*®

Tomas Gillstrom?® menar att lakarna har en svar roll eftersom de skall vara lojala bade mot
sina patienter och med det offentliga. Dessutom har lakarna ytterligare en dubbel roll da de
bade skall stilla en diagnos pa den enskilde patienten samt &ven avgora dennes
arbetsformaga. De har olika rollerna kan leda till konflikter eftersom lakaren har ansvar for
sin patients halsa, men dven skall varna om samhéllsekonomin, och for att forsoka fa den
sjuke att bli frisk och aterfora denne till sitt arbete. Vi skulle kunna ta efter andra lander dar
lakaren endast har att bedéma patientens medicinska tillstand och behandla detta, medan en
forsakringslakare har uppgiften att bedéma arbetsformégan.?®* Detta skulle innebéra att en

lakare som inte ser patienten bedémer eventuell arbetsférmagenedsattning.

Mojligheterna till alternativa arbetsuppgifter under sjukdomstiden ar sma, vilket ar en av

anledningarna till att den enskilde ofta blir sjukskriven lika lange som behandlingstiden for

1% Mikaelsson Bo, Replik Lakaren ska ocksa ta sitt samhallsansvar, Lékartidningen nr 24-25 2005
196 skarforbundets ordférande
97 Ohlin Elisabet, Landsting, forsakringskassan och lakarna eniga om sjukskrivningsatgarder, Lékartidningen

nr 15 2005
198 distriktslakarforeningens ordforande
199 stahlberg Benny, Allmanlékaren &r val sa skickad, Lakartidningen nr 26-27 2005
20 |ag lakare Palma de Mallorca

1 Gillstrém Tomas, Den svenska lakaren och férséakringskassan — annan relation énskvérd, Lakartidningen nr
92004,
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sjukdomen berdknas paga, oavsett sjukdom. For att kunna komma tillratta med detta problem

méste det klargdras vem som har ansvaret for sjukskrivningarna.®?

Lakarna vill kunna neka till en sjukskrivning utan att forstora relationen till sin patient.
Auktoriteten som tidigare fanns i lakaryrket har minskat, numera kan ldkare som végrar att
sjukskriva bli anmélda eller uthdngda i pressen. Eftersom det dessutom krévs synnerligen
mycket underlag och fakta for att visa att sjukskrivning inte ar det rétta
behandlingsalternativet, tenderar detta till att lakarna hellre sjukskriver nar patienten sa 6nskar

an tar en konflikt.2%®

5.8 Second opinion

Regeringen lade fram flera forslag i budgetpropositionen 2002/03:1 for att minska ohélsotalet.
Ett av dessa forslag var att infora ett fordjupat underlag till sjukskrivningen, en s k second
opinion. Detta skulle enligt budgetpropositionen géras néar den sjuke varit sjukskriven langre
an atta veckor. Forsakringskassan skulle kunna inhamta ett fordjupat underlag fran en annan
an den behandlande lakaren betraffande den sjukskrivnes arbetsoférmaga. Detta skulle goras
nar Forsakringskassan inte kunde beddéma om ratt till sjukpenning foreldg enligt den
behandlande lakarens medicinska utredning eller arbetsgivarens rehabliliteringsutredning. Att
sd hoga krav skall stallas pa intygen berodde enligt regeringen pa att en alltfor lang
sjukskrivning kan leda till ett utanforskap pa arbetsplatsen/arbetsmarknaden. Den enskildes
mojligheter till att aterga till arbete skall inte forhindras p g a otillrackliga lakarintyg som
bidrar till en langre sjukskrivning &n nédvandigt. De fordjupade lakarintygen skulle enligt

forslaget utfardas av lakare som gétt en fordjupad utbildning inom férsakringsmedicin.?*

Enligt proposition 2002/03:89°framkom att remissinstansernas synpunkter pa forslaget om
ett fordjupat intyg var att avstimningsmaten, d v s ett 6kat samarbete mellan berdrda parter,
kravdes for att fa fram de uppgifter som kravs for det fordjupade beslutunderlaget.
Lakarforbundet menade att avstdmningsmotena helt kan ersétta de fordjupade lékarintygen,

som anses onddiga. Trepartsamtalen har ocksa kommit fram till att avstamningsmdéten dar den

%2 Fredin Hans, Nytt begrepp kan frigéra invanda tankeg&ngar, Lakartidningen nr 7 2004
28 Ohlin Elisabet, Svart for doktorn att saga nej till sjukskrivning, Lakartidningen nr 48 2005
204 Bydgetproposition 2002/03:1 utgiftsomrade 10 avsnitt 2.6.3 s 30

205 proposition 2002/03:89 Férandringar inom sjukférsakringen for 6kad halsa i arbetslivet
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behandlande lakaren kan samrada med Gvriga berorda ar det som behovs snarare an att
ytterligare en lakare skall gora en beddmning av patienten. Regeringen fastslog att det
fordjupade beslutsunderlaget enbart skall anvandas som ett komplement till
avstamningsmoten, och inte vara obligatoriskt. Vid langa sjukskrivningar bor finnas tva olika
sérskilda lakarintyg: ett avseende hel sjukskrivning och ett avseende deltidsjukskrivning. Det
lakarintyg som skall géra avseende hel sjukskrivning skall vara mer omfattande. Déar skall
utforligt motiveras orsaken till den nedsatta arbetsformagan, det skall sarskilt anges vari
denna bestar samt framga varfor den sjukskrivne bor avhalla sig av medicinska skal fran att
arbeta. Dessutom skall det framga hur den intygsskrivande ldkaren har kdnnedom om den
sjukes arbetsforhallanden. Regeringen skall meddela narmare foreskrifter avseende detta nya
lakarutlatande samt vad for krav som skall stallas pa lakaren som utfardar intygen.?®® Av detta
framgar att det s k second opinion skall vara en trygghet for den enskilde sa att bedomningen
blir korrekt och att atgarder skall sattas in. Det stalls ocksa oerhort hoga krav pa den
intygsskrivande lakaren, att utforligt forklara varfor arbetsférmagan ar nedsatt vilket inte ar
alldeles latt, eftersom detta har samband med den enskildes arbetsférhallanden. Att lakaren
skall kanna till den sjukes arbetsforhallanden ar, som vi tidigare konstaterat, mer eller mindre
omojligt, och att da utforligt forklara arbetsformagan bor darfér ocksa bli mer eller mindre

omdjligt.

5.8.1 Synpunkter pa second opinion

Kristina Alexandersson menar att second opinion kan vara ett bra komplement till bristfalliga
lakarintyg som Forsakringskassan godtar. Det skulle utgora en slags sékerhet bade for patient
och ldkare. Reglerna finns men har inte tillampats i tillracklig utstrackning och
Forsakringskassan har inte utdvat sin grindvaktsposition tillrackligt. Istéllet for att godta dessa
eller begdra en komplettering kan Forsakringskassan istéllet anvanda sig av en second

opinion.?”

Second opinion-forslaget har stott pa kritik. Bl a har framhallits att det inte &r troligt att en
specialistlakare skulle géra en annan bedémning an kollegan redan har gjort. Att lagga tid pa

att kontrollera sina kollegor kan inte vara ratt vag. Ytterligare ett argument mot detta ar att en

206 proposition 2002/03:89 s 30f
207 Alexandersson Kristina, a a Lakartidningen nr 26-27 2005
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annan specialist inom samma omrade troligen inte finns pd samma ort, vilket fororsakar
problem. Déaremot skulle det kunna vara ett alternativ for huslédkare, eftersom patienternas
sjukdomar i dessa fall ofta kan ha forandrats efter 60 dagar, men framforallt att de kan
bedomas av andra kollegor i narheten. Resurser kommer genom forslaget tas sa andra
patienter istallet far en langre vantetid. Dessutom arbetar lakare redan enligt second
opinionprincipen, d v s de radgor redan pa ett tidigt stadium med sina kollegor i sadana fall

som tex avser langa sjukskrivningar. 2%

Aven Eva Nilsson Bégenholm menar att forslaget om ett nytt lakarintyg efter 60 dagar tar
resurser fran andra vardgrupper. | dag finns det lika manga lakare som 1998, men
sjukskrivningarna har fordubblats. Redan nu finns det en tidsbrist for ldkare som snarare
skulle forvarras ytterligare med second opinion. Hon menar att lakarna istéllet behdver fa mer
tid for sina patienter, sa det vore bra om lakaren fick tid att samrada med den enskildes
arbetsgivare, Forsakringskassan och foretagshalsovarden, sa att man gemensamt kan finna en
Vég ut ur langtidssjukskrivningen.?®® Benny Stahlberg menar aven han att det som behovs ar
mer tid for patienterna och inte extra lakarutlatanden sasom second opinion, ldkaren kanner

sin patient och kan darfor beddma situationen.?

Anders Westerlund®* menar att lakarintyget kraver en hel del merarbete for lakaren. For att
den enskilde skall beviljas sjukpenning pa grund av ldkarintyget kraver numera
Forsékringskassan (tidigare Riksforsakringsverket) att intyget maste vara ifyllt fullstandigt,
formellt har det visserligen alltid kravts. Saknas nagon uppgift kan detta leda till att den
enskilde nekas ersattning. Eftersom information om att ersattning kan komma att nekas p g a
att lakaren inte fyllt i intyget korrekt gar ut till den enskilde innan lakaren fatt mojlighet att
komplettera uppgifterna, innebér det ett onddigt orosmoment for den redan sjuke. Detta
upplevs speciellt pafrestande for patienter med psykiska sjukdomar. Det paverkar dven
relationen mellan patienten och lakaren. Detta bor uppmarksammas, eftersom oron hos

patienterna i forlangningen kan leda till att sjukskrivningen blir &nnu langre.*2

208 Olsson Irene, Specialistlakare kritisk mot s-férslag gallande sjukskrivningar. Extra lakarintyg orimligt forslag,
Lakartidningen nr 35 2002

29 Olsson Irene, Registreringar fel satt mot sjukskrivningar, Lakartidningen nr 35 2002

219 stahlberg Benny, a a Lékartidningen nr 26-27 2005

21 gverlakare, specialist i allman medicinsk invartes medicin Mélndal

12 Westerlund Anders, RFV bér andra instruktionerna till forsakringskassan om nya sjukintyget, Lakartidningen
nr 51-52 2004
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Siwert Gardestig menar att det ar att foredra att ldkaren gar igenom med patienten om
sjukskrivning ar det basta alternativet. Ar det s, sd skall detta alternativ naturligtvis
anvandas. For att undvika onddiga orosmoment for den enskilde patienten skall intyget fyllas
i sa korrekt som mojligt, men patienten bor aven upplysas pa ett tidigt stadium om att
komplettering kan komma att goras sa att en sadan inte orsakar nagon oro for patienten.
Handlaggningstiden kan forlangas av att Forsakringskassan maste begara in komplettering av
intygen. Den enskilde har dock rétt till information om att sjukpenningen kan dras in eller att
begédran kan avslds om inte ratt uppgifter inkommer. Detta besked kan givetvis skapa en
osékerhetskansla for den enskilde. Det ar onskvart att ldkaren redogor for sin patient att det ar
Forsakringskassan uppgift att besluta om sjukpenning och inte ldkarens, att sjukpenning inte
beviljas utan vidare bara ett lakarintyg lamnas. Lé&karen skall inte kanna ansvar for
Forsakringskassans beslut och forsvara detta. L&karintyget som tagits i bruk ar framtaget i
samverkan mellan Socialstyrelsen och RFV for att fA med de uppgifter som verkligen é&r
nodvéndiga. | proposition 2002/03:89%"* framhalls att det &r oerhért viktigt att det ar ratta
medicinska uppgifter som anvidnds som beslutsunderlag i sjukpenningarenden.
Forsakringskassans uppgift ar att fatta beslut om utbetalning av sjukpenning pa korrekta
uppgifter och underlag, samt att folja reglerna for utbetalning. Lakarna a sin sida har att
inkomma med uppgifter om den enskildes halsa och arbetsofésrmaga.”*

5.8.2 Ohélsodeklaration alternativ till Iakarintyg?

Léakaren bor istallet for att fokusera pa vilka arbetsuppgifter som ar mojliga att utféra for
patienten fa fylla i vilka behandlingsalternativ och rehabiliteringsatgarder som &r nodvandiga
for att fa den enskilde att bli frisk, och darigenom komma tillbaks i arbete. Som en typ av
intygsblankett, vilken skulle sétta press pa berérda parter att fa patienten frisk eller atminstone
friskare. Syftet kan ju inte endast vara att den enskilde skall bli arbetsformégen igen, utan

huvudmalet maste val vara att den enskilde skall bli frisk.?*®

Ett forslag som framkommit &r att som ett alternativ till l&karintyg istallet infora en allmén

halsodeklaration. Lakarna skall inte behdva vara de som bar ansvar for att beddma den

213 proposition 2002/03:89 Férandringar inom sjukforsakringen for ékad halsa i arbetslivet
2% Gérdestig Siwert, Replik Klargdr lakarens roll i sjukpenningarendena, Lakartidningen nr 51-52 2004
215 \Wahl Ingegerd, | huvét pa en frustrerad psykiater, Lakartidningen nr 43 2005
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enskildes arbetsoférmaga, som inte kan bedémas objektivt. De flesta som vill bli sjukskrivna
blir det anda eftersom nastan ingen ldkare nekar patienten att bli sjukskriven. Istéallet for att
endast acceptera sjukdom som en legitim arbetsbefrielsegrund borde aven andra anledningar
tillatas som en socialpolitisk rattighet. Nu innefattar sjukskrivning aven dessa anledningar,
och det blir da lakaren som legitimerar dem, vilket inte kan anses vara ratt. Lakaren har
ansvar for patienten, men dven for att tillvarata samhéllets resurser pa basta satt. Det bor aven
uppmarksammas att en alltfor langvarig sjukskrivning ofta leder till negativa foljder for den
sjukskrivne, da denne under en alltfor lang tid hamnar utanfor arbetslivet och sedan far svart
att ta sig in igen. Alltfor langvariga sjukskrivningar kan darfor i vissa fall géra mer skada &n
nytta. Det hade varit bra om det funnits nagon reglering for hur lange en sjukskrivning skall fa
paga, eftersom lakare sjukskriver pa subjektiva grunder utan att beakta vad det medfor i
kostnader. En patient kan darfor vara sjukskriven pa obegransad tid, vilket inte sjalvklart

gynnar den sjukskrivne.?°

Det sjalvklara borde vara att lakare naturligtvis inte skall kalkylera med samhéllets kostnader
for sjukskrivningen néar denne bedémer om nagon bar bli sjukskriven, utan att det enbart skall
bedomas utifran den enskildes situation. Det forutsatter naturligtvis att det inte gors
slentrianmassiga sjukskrivningar pa diffusa grunder dar det egentligen inte ar befogat med en
sjukskrivning. Syftet med sjukerséttningen maste uppratthallas, som en inkomstgarant vid

sjukdom, och inte anvéndas som en tackmantel for att slippa arbeta.

5.8.3 Lé&karintyget i samband med rehabiliteringsatgarder

Att lakarna inte har fatt nagon direkt utbildning i forsakringsmedicin, ar som tidigare namnts,
ett problem. En viss utbildning i detta har dock skett genom Forsékringskassans regi.
Problemet kan istédllet vara att det inte finns nagra direkta riktlinjer att folja betraffande
sjukskrivning, arbetslivsminister Hans Karlsson har planer pa att inratta en grupp som skall
komma fram med riktlinjer om hur sjukskrivning skall anvéndas, om/nér det skall anvéndas.
Dessa riktlinjer har dock inte kommit &nnu. L&kare har under tiden kommit ut med

Sjukskrivningsboken som kan ses som ett komplement tills dessa riktlinjer &r fardigstallda.?*’

% Novek Jaan, Avskaffa lakarintyget infér halsodeklaration, Lakartidningen nr 7 2004
217 perman Einar,Det finns riktlinjer for sjukskrivning, Lakartidningen nr 43 2005
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Atgarder skall goras for att fa de langtidssjukskrivna tillbaka in i arbete igen och som hjalp
skall lakarintyget tas. Det ar da meningen att lakaren skall fokusera pa vad den enskilde kan
utratta for arbetsuppgifter trots sin sjukdom och arbetsoformaga pa sin nuvarande arbetsplats
istallet for att som nu enbart fokusera pa arbetsoférmagan som leder till sjukskrivning. Detta
leder till att intygsskrivandet kommer att ta langre tid. Det kan dessutom bli svart for en lakare
att bedoma vad den enskilde kan gora pa sin arbetsplats, som ju inte lakaren kanner till. Detta
kan medfora att lakaren egentligen skulle behdva gora ett besok pa den enskildes arbetsplats
for att fa en uppfattning om vad denne kan gora och for att kunna skriva ett korrekt
lakarintyg.?*® Detta skulle naturligtvis innebéra ett utdkat behov av resurser, och lakare ar det

redan brist pa i Sverige.

Riktlinjer som hjalpmedel vid lakarnas arbete med sjukskrivning och arbetsoférmaga skall tas
fram av Forsakringskassan och Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag. Detta har efterfragats
eftersom sjukskrivningarna har sett olika ut runt om i landet, vilket bl a berott pa lakarnas
knappa kunskap i amnet, men dven pa att riktlinjer saknats och pa brist pd kdnnedom om
foljden av sjukskrivning som behandlingsmetod. Riktlinjerna skall hjélpa till att &ndra pa det.
De skall inte vara stereotypa utan det skall finnas mojlighet till att ta hansyn till den enskilde
individens sjukdomsbild, symtom och diagnos. De skall dessutom hjalpa till att gbra en
uppskattning av hur lang sjukskrivningen bor vara vid tunga respektive lattare arbeten. Stodet
kan vara klart tidigast i december 2006 och kan komma att bl a bygga pd The Medical
disability advisor — workplace guidelines for disablility duration av psykiatern Presley Reeds,
men vara anpassad till svenska villkor. Det finns dven ett 6nskemal om att en proffesur i

forsakringsmedicin skall inrattas.?*®

6. Forsakringsmedicin och forsakringslakare

Forsakringsmedicin ar vetenskapen om hur diagnostik, behandling och férebyggande av
sjukdom paverkar och paverkas av forsakringsformaner som ar baserade pa medicinska

kriterier 2%°,

218 \Wahl Ingegerd, a a Lakartidningen nr 43 2005
% Ohlin Elisabet, Beslutsstéd for sjukskrivning tas fram, Lakartidningen nr 47 2005
220 proposition 2002/03:89 s 34
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I den socialmedicinska specialistkompetensen for lakare ingar forsakringsmedicin som en del.
Detta mindre omrade utgdrs av socialforsakringsmedicin men &ven liv-, sjuk- och
olycksfallsforsékringar liksom de forsakringar som galler for lakemedel och de som géller for
patienter. Saledes finns det tva slag av forsakringslakare; de som ar legitimerade lakare med
specialistkompetens inom socialmedicin och de legitimerade ldkare med nagon annan form
av specialistkompetens, t ex ortopedi.?> De senast omnamnda lakarna ar de som framst
anlitas som forsakringsmedicinska konsulter av Forsakringskassan vilket, enligt var mening,

kan ifragasattas da de saknar specialkunskaper inom omradet.

| proposition 2002/03:89 anser regeringen att utokad utbildning i férsékringsmedicin ska ges
till de lakare som skriver intyg. En kortare variant av utbildningen bor i forsta hand rikta sig
till alla lakare och en pabyggnadsutbildning som i foretradesvis skulle véanda sig till
forsakringslakarna av vilka Forsakringskassan amnar inhamta fordjupade lakarutlatanden. En
divigerande asikt har lamnats av en av remissinstanserna; Sveriges Lakarforbund, som menar
att “utbildningen med fordjupade kunskaper i forsakringsmedicin ska véanda sig till alla lakare

som har behov av en sddan utbildning”.??

De brister som enligt propositionen finns nar det galler lakarintyg och lakarutlatanden kan
bero pa flera bakomliggande orsaker och da inte enbart pa att den behandlande lakaren inte
har tillrackliga kunskaper i forsakringsmedicin. Utredningen menar ocksa att lakarnas
arbetssituation, med den tidsbrist som ofta forekommer, &ven kan vara ett skal till att intygen
kan anses vara bristfalliga och inte uppratthaller den kvalitet som ar dnskad.??

6.1 Forsakringslakare

Forsakringslakaren ar tjansteman, anstalld vid Forsékringskassan for att géra medicinska
bedémningar vid prévning av ratt till sjukpenning. Dessa bedémningar gors pa de handlingar
som framkommit genom Forsakringskassans utredning men nagon undersokning av den

forsakrade, vilken utredningen gdller, &r daremot inte en av forsakringslakarens

22 gocialstyrelsen, Sakerstélld socialmedicinsk kompetens inom svensk halso- och sjukvérd, s 36
222 proposition 2002/03:89 s 34
223 proposition 2002/03:89 s 35
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arbetsuppgifter.”** Enligt Férsakringskassan ska lakare anstallda hos dem “inte géra en egen
bedémning” av den forsékrade eftersom forsakringslakaren kan paverkas i sin bedémning av
den enskildes subjektiva uppfattning och forutsatts da ha svart att forbli neutral®®. Lotta
Wendel staller fragan om det kan vara sa att de rattsliga ramarna for denna yrkeskategori ar sa

oklara med anledning av att de inte har nigon direkt kontakt med patienter?*%®

| proposition 2002/03:89 framkommer att regeringen anser att de arbetsuppgifter som
forsakringslakarna har bor definieras?®’. Har framférs énskemal om ett gott samarbete med de
intygsskrivande lakarna genom att en aktiv dialog bor foras mellan dessa bada lakargrupper
och forsakringslédkarna ska dven delta i kompetensutvecklingen for de ldkare som har som
uppgift att skriva intyg. Regeringen Overlamnade ocksa ett samordnaransvar till

228

Riksforsakringsverket™" som skulle innebéra ett stod for forsakringslakarna.

6.1.1 Reglering gallande forsakringslakare

Enligt 18 kap. 15 8 AFL har forsdkringslakarna foljande uppgifter: | en allmén
forsékringskassa skall det finnas en eller flera forsakringslakare och forsékringstandlékare for
att hjalpa Forsakringskassan med medicinsk och odontologisk sakkunskap och verka for ett
gott samarbete mellan Forsékringskassan och de lékare och tandlakare som &r verksamma

inom Forsakringskassans omrade.??®

Vid Forsakringskassan och dess handlaggning av utredningar géller Forvaltningslagen och
denna blir ocksa tillamplig vid forsakringslakarens arbete. Detta innebar att
officialprincipen®® géller liksom att den allméanna serviceskyldigheten”" ocksd torde vara
relevant for dessa i egenskap av handlaggare vid Forsdkringskassan. Den medicinska

232

bedémningen skall dessutom vara skriftlig™*, vidare ska en forsakringsléakare formulera sig sa

224 \Wendel Lotta, Forsakringslakaren — Rattsakerhetsfrgor inom socialratten,, s 245
225 \mww.vg.forsakringskassan.se/templates/fkvg/Sida.aspx?id=2276

226 \Wendel Lotta, aas 245

221 proposition 2002/03:89 s 36-37

228 kommentar: RFV finns ej som myndighet sedan 2005-01-01

229 proposition 2002/03:89 s 37

2% 88 Forvaltningsprocesslag (1971:291)

281 proposition 1994/95:147 s 37

282 158 Forvaltningslag (1986:223)
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att det &r l4tt att forsta for gemene man®®, och den forsakrade har ocksa “rétt att ta del av det
som tillférs arendet™®*. Med stdd av proposition.1998/99:jo 1 har Férsakringskassan en
skyldighet att &ven om bedémningen av forsékringslakaren inte &r fardig, ska den forsékrade
tilltas att ta del av denna®®®,

De uppgifter som forsakringslakarna utfér inom sin yrkesutévning torde ocksa grundas pa det
fundament vilket hela hélso- och sjukvardspersonalens arbete ar byggt pa; d v s pa vetenskap
och beprévad erfarenhet®®. Har finns inget stadgat att detta ska galla aven forsakringslakare
men Riksforsakringsverket har foreskrivit att “forsdkringsmedicinska utredningar skall

baseras pé vetenskap och beprévad erfarenhet”?’.

Som det ser ut i dag vid Forsakringskassorna och den delaktighet som forsakringslakarna nu
har sa ar det absolut omajligt for den forsakrade att ta till vara sina rattigheter eftersom det ar
svar att veta vad som géller. Forsakringslakarna har ocksa hamnat i en motsatt position till
sina kollegor, de behandlande och sjukskrivande lakarna, och den enskilde eftersom det finns

en uppfattning att lakare sjukskriver i for hog utstrackning och utan tillrackliga skal®®.
Regeringen eller den myndighet som regeringen beslutar om ska tillhandahalla géllande regler

angdende behdrighetskrav, utbildning och arbetsbeskrivning for forsakringslakare®® .

6.1.2 Tillsyn av forsakringslakare

Som tjansteman star forsakringslakaren inte under tillsyn av varken Halso- och sjukvardens
ansvarsndmnd (HSAN) eller Socialstyrelsen, utan underordnas istallet tillsyn av
Justitieombudsmannen. En utredning gallande tillsynen gjordes 1991, men utredningen kom
fram till att forsékringslakarna inte skulle vara foremal for tillsyn av Socialstyrelsen.
Utredningens slutsats berodde dels pa att de hanvisade till att forsakringslakarna inte deltar i
den direkta patientvarden utan istallet medverkar som bedémare av ett medicinskt underlag
infor ett beslut om eventuell ekonomisk ersattning till den enskilde. Under sadana

omstandigheter skulle Socialstyrelsens tillsynsomrade utokas. Som en andra anledning till

233 78 Forvaltningslag (1986:223)

%4 168 Forvaltningslag (1986:223)

%5 \Wendel Lotta, a a s 255

2% 2 kap 18§ Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pd halso- och sjukvardens omréde
2T RFFS 2000:1 78

2% \Wendel Lotta. a a s 263
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konklusionen av utredningen, angavs att den beddémning som forsakringslédkarna stod for
enbart var en del av den utredning som skulle ligga till grund for ett beslut gallande ratt till

ersattning.2*

Halso- och sjukvardsnamnden hade en motsatt asikt och menade att forsékringslakarna trots
allt borde innefattas av den tillsyn som Socialstyrelsen utévar. Som skél for dessa
standpunkter angavs att denna kategori av ldkare har stor inverkan pa den forsikrade och
dennes potentialer att paverka sitt halsotillstand och sin arbetsférmaga i en positiv riktning

med hanvisning till de utldtanden som dessa lakare lamnar i sin yrkesutovning**.

Diskussionen har fortsatt och Socialférsakringsutskottet har yttrat att pa grund av den
tjanstemannastallning berérda l&kare har vid Forsékringskassan bor de vara understéllda
Justitieombudsmannen men att &ven att brott enligt BrB 20 kap om tjanstefel kan bli
aktuellt**?, | betankandet anges att:
” En forsakringslakare ar som anstalld tjansteman vid Forséakringskassan
understalld JO:s tillsyn som inte enbart omfattar de formella beslutsfattarna.
Den medicinska radgivningens innehall kan daremot inte bli féremal for JO:s
bedémning. En forsakringslakares rad i forsakringsarende innebar att denne
med sina kunskaper och erfarenhet utifrdn ett skriftligt underlag gor en
medicinsk bedémning i olika avseende. Om den asikt forsakringslakaren darvid
framfort kan anses felaktig eller mindre lamplig far i vart fall indirekt provas pa
rattslig vag genom den mojlighet som finns att éverklaga ett negativt beslut till
en forvaltningsdomstol. Utskottet vill i sammanhanget ocksa peka pa att
bestammelserna i BRB 20 kap om tjanstefel m .m kan bli tillampliga pa en

forsakringslékare™

| sin artikel menar Lotta Wendel att det &nda kan vara mojligt under vissa omstandigheter for
HSAN att granska forsakringsldkarna i deras yrkesutovning. Forfattaren hanvisar da till
Lag(1998:531) om Yrkesverksamhet inom Halso -och Sjukvard och dess 5 kap 7 § p 1 som
berdr legitimation och att denna kan aterkallas da den legitimerade varit grovt oskicklig”

240 \Wendel Lotta, aas 257
21 proposition 1993/94:149, bilaga3 , s 158
242 Betankande 1996/97: sfu 12, betankande 1997/98: sfu 8
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eller “visat sig uppenbart olamplig att utéva yrket”?*

vilket ocksa avser handlingar som
utforts vid sidan av den "legitimerade yrkesverksamheten”?**. Dessutom kan &renden som
géller behdrighet anmalas till HSAN av Justitieombudsmannen, Justitiekanslern och
Socialstyrelsen®” . Den beddmning som HSAN gor i ett sddan arende r att ta stallning till om
den som innehar legitimationen “kan anses ha undergravt den tillit allménheten har rétt att

kanna till en leg. yrkesutovare”?.

Nu aktuella legaldefinitioner angaende vad som raknas som Halso- och sjukvard, vem som
ska raknas till halso- och sjukvardspersonal samt vad som galler for tillsyn av sadan personal,
aterfinns i Halso- och sjukvardslagen (1982:763) och Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet

pa halso- och sjukvardens omrade:

18 HSL
Med hélso- och sjukvard avses i denna lag atgarder for att medicinskt

forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador..

6 kap. 1 8§ 1 stycket LYHS

Halso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Socialstyrelsen.

Forsakringsléakarna ar en del av handldggningen och utredningen vid sjukersattningsérenden
samt har sin lakarlegitimation i botten och borde saledes vara att rakna till halso- och
sjukvardspersonal, men i forarbetena till de lagar som foregatt LYHS finns klargérande
uttalanden om tillsynens omfattning och avgransningar. Den genomgaende installningen fran
lagstiftarens sida har varit att tillsynen skall omfatta den personal som har arbetsuppgifter med

klar anknytning till den individuella varden av patienter.?*’

3 \Wendel Lotta,aas 258

4 50U 1978:26, Medicinalansvarskommitténs betankande géllande Halso- och sjukvérdspersonalen, s 161
57 kap 7§ Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pd halso- och sjukvardens omréde

8 \Wendel Lotta, a a s 258

#7 A as 258
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7. Rattsprinciper och organisation

7.1 Forsakringskassans verksamhet

Forsakringskassan ar sedan 1 januari 2005 en statlig myndighet som ersatt férutvarande
Riksforsakringsverket. Sasom en central forvaltningsmyndighet for socialforsakringen
regleras verksamheten i AFL 18 kap samt genom de instruktioner som lamnas av regeringen.

Myndigheten har ett stort antal uppgifter att skota och daribland kan ndmnas att de ska utreda
och fatta beslut i olika arenden inom det omrade vilket de é&r tilldelade, de ska dven meddela
nodvandiga foreskrifter, bitrdada regeringen inom sitt verksamhetsomrade, samordna
rehabilitering samt ocksd ge allméanheten en god och lattforstaelig information inom

socialférsakringens omréde.?*®

7.2 Forsakringskassans arendehandlaggning

Forsakringskassans handlédggare bereder och beslutar i forsta hand i merparten av de
forsékringsdrenden som utreds medan ett antal drenden tas upp och avgors i
socialforsakringsnamnder. De &arenden som framfor allt kommer ifrdga hos
socialforsakringsndmnderna ar de som kan ségas vara av sarskilt stor vikt for den enskildes
ekonomiska trygghet parallellt med att dessa avgoranden ocksa inrymmer en betydande del
avvagning och skéalighetsbedomning. Sadana arenden kan da rora sjuk- och
aktivitetsersattning, handikappersattning, vardbidrag, assistansersattning, bilstod till
handikappade och arbetsskadeforsakringen.?*®

Vid drendehandlaggning i Forsakringskassa eller socialforsakringsndmnd ar rattssékerhet en
forutsattning for att den enskilde skall ha mojlighet att paverka ett beslut. Rattssékerhet bestar
av en formell och en materiell del. Den formella rattssakerheten omfattar kraven pa
forutsebarhet, legalitet, enhetlig réattstillampning och &verklagbarhet under det att den

materiella rattssakerheten anges av innehallet i ett beslut.

En forutsattning for att forutsebarhet ska finnas ar att Forsakringskassan foljer angivna

grundregler vilka ska vara klara och entydiga, sa att de forsakrade har mgjlighet att

8 SFS 2004:1299 28§ p 1-9; Forordning med instruktion fér Férséakringskassan
249 www.fk.se/press/organisation 2005-11-16
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kontrollera att de efterféljande besluten sedan stimmer dverens med faststallda regler”®. Ett
fundamentalt rattssakerhetskrav, &r att en person som innefattas av socialforsékringen
skaligen bor ha mojlighet att forutse om och i vilken man kompensation for inkomstbortfall
kommer att erlaggas vid eventuell sjukdom®!. De standiga lagandringarna i
ersattningssystemet paverkar givetvis forutsebarheten negativt®®? d& forutsebarheten kraver

"ett elementart rattslugn”?*,

Relaterat till de beslut som tagits under aren sedan renodlingsprincipen genomfordes, ar
forutsebarheten mycket liten eller obefintlig for den forsakrade, enligt var mening. Att den
enskilde enligt egen uppfattning, samt dven lakares, har erhallit ett sjukintyg innebér inte
automatiskt att sjukpenning kommer att erhallas. Det ar formagan att arbeta som avgor ratten
till sjukpenning. Information om dessa regler ges i olika former pa t ex vardcentraler, vilket
dock inte dkar forutsebarheten for den som &r sjuk.

Forsakringskassan skall alltid ha stod i lagen for de beslut som fattas vilket framgar av
legalitetsprincipen i RF 1:18 som anfor att  Den offentliga makten utdvas under lagarna™.

Westerhall tar i sin artikel upp den legitimerande verkan som den juridiska argumentationen
ger begreppet arbetsoférmaga genom att anvanda begreppet som om arbetsoférmaga vore en
kand och vél preciserad medicinsk kunskap nar det i sjélva verket handlar om att begreppet
kan tolkas utifran de mal som regeringen stéller upp gallande ohéalsotal och antalet
ersattningsberattigade®*. Bedrivs en tolkning av begreppet som &r frikostig kommer detta att
innebara att fler har majlighet att erhalla ersattning, samtidigt som en striktare tolkning
minskar antalet ersattningsberattigade. Vidare framhaller Westerhéll att det “medicinska
innehdllet &r det fundament pa vilket det rattsliga innehallet vilar” och med detta pekar
forfattaren pa att de bada sjukdomsbegreppen - det sjukforsakringsrattsliga och det
medicinska - maste motsvaras av varandra for att det forsakringsrattsliga sjukdomsbegreppet

skall vara trovardigt och erhalla legitimitet® .

50 \/ahlne Westerhall Lotta, Den starka statens fall, s 567

! Erhag Thomas, Socialférsakringen och det nya pensionssystemet -Rattssakerhetsfragor inom socialratten, s
128

%2 Erhag Thomas, aa s 136

23 \/ahlne Westerhall Lotta, a a s 569

2% \Westerhall Lotta, Rattsliga aspekter pa arbetsoférméga pa grund av sjukdom, Socialmedicinsk Tidskrift nr 8-
91997 s 362

5 Aas 357
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Vid handl&ggning och beslut av Forsakringskassan har de att ’beakta allas likhet infor lagen
samt iakttaga saklighet och opartiskhet” i enlighet med legalitetsprincipen, RF 1:98.
Foreliggande princip innebar att tillampning av lagen skall vara lika for alla medborgare — de
forsékrade ska kunna fordra att lika drenden behandlas lika. Likabehandling kraver att
Forsékringskassan har en resurstillgang som &r jamn, att personalens duglighet och
koncentrationen av handlaggningen befinner sig pa ratt niva.>® Undersékning visar att
Forsakringskassor i olika delar av landet bereder arenden pé olika satt.>®” Detta ar inte

tillfredstéllande ur likhetsprinciplig synpunkt.

Den s k tillitsprincipen &r nara forenad med likhetsprincipen och bada principerna fordrar att
mycket goda grunder &r for handen for att kunna rattfardiga begrénsningar som gors eller ska

goras i de existerande trygghetsformanerna.?*®

Forsakringskassan bereder, handldgger och beslutar saledes i drende géllande ratt till
sjukpenning. | de fall den forsékrade nekas ratt till sjukpenning lamnas Forsékringskassan
foljande meddelande: Vi har bedomt att ytterligare utredning behévs innan vi kan avgora
om du har ratt till sjukpenning. Under tiden utredningen sker kommer ingen utbetalning att
goras. Forutsattningen for att utbetalning ska kunna goras ar att var utredning visar att du

»29 Under dessa

har sadan nedséattning av arbetsformagan pa grund av sjukdom som kréavs
forhallanden uppkommer fragan om vilka mojligheter den enskilde har att ta tillvara sin ratt.

For att den forsakrade ska ha majlighet att 6verklaga maste en rattighet foreligga och darmed
vara utkravbar. Som tidigare namnts maste det finnas en regel som é&r klar och tydlig sa att
den enskilde kan granska om beslutet ar férenligt med géllande rétt eller om vederbdrande har
forutsattningar for att begara omprovning av det underrattade beslutet®®®. Sasom 3:7§ Lag om
allman forsakring numera anges ar denna forfattning otydlig och svartolkad, enligt var
mening. Lagrummet ger inte den enskilde de forutsattningar som krévs for att denne utan
svarighet ska kunna utlasa om det beslut som lamnats av Forsékringskassan dverensstammer
med gallande ratt. Den forséakrades mojligheter att argumentera vid en omprévning tenderar

att bli mycket sma, da det uppstar problem att faststalla vilken ratt vederbérande har att kréva.

26 50U 2003:63, En sammanhéllen administration av socialférsakringen, s 109
7 Regeringens faktablad, Socialdepartementet nr 8 2003

28 \/ahlne Westerhall Lotta, Den starka statens fall, s 568

29 Gpteborgs-Posten , 100-tals far avslag trots sjukintyg,2005-06-27

260 \/ahlne Westerhll Lotta, a a s 567
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Vidare kan for den forsdkrade en overklagan av Forsakringskassans beslut innebéra en
ekonomiskt kannbar situation, varfor det tidigare var mojligt att erhalla rattshjalp. Dylik hjalp
utgick tidigare enligt Ratthjalpslagen da det fanns majlighet att fa hjalp med den skriftliga
delen av Gverklagan vad géllde formulering, argumentation etc. Denna réattshjélp forsvann sa
gott som helt 1990 da reglerna férandrades och det blev nast intill omgjligt att uppbéra sadan
hjalp for den forsakrade.?®® Inte heller det rattsskydd som omfattas av hemforsakringen
inkluderar juridisk hjalp vid tvist med Forsakringskassan®®®. Lars Bostrom, som varit juridiskt
ombud for ett flertal som nekats sjukpenning %%, anser att det &r mycket markligt att en person
som begar ett brott har ratt till en offentlig forsvarare, men en individ som arbetat i manga ar
och blir sjuk men nekas ersattning, maste betala advokatkostnader sjdlv. Att kunna
argumentera for sin sak i ratten ar inte sjalvklart darfor ar det ett rattsakerhetsproblem i det
svenska samhallet att medborgarna har inte har tillgang till vad som i USA kalls for "access to

justice”, d v s ratt till ratt®®*,

| en av Goteborgs-Posten publicerad artikel, uttalar sig Dennis
Tollborg, professor i Rattsvetenskap vid Goteborgs universitet, om att den réttshjélp som
svenskarna numera saknar i forvaltningsdomstolar vilar pa illusionen om att myndigheter,
sasom Forsakringskassan, inte begdr ndgra misstag. Dessutom anser professorn att
sjukpenningen idag betraktas som en gava och inte alls den rattighet det egentligen ar.
Tollborg ar ocksa kritisk mot att besluten vid Forsakringskassan fattas av handlaggare utan
juridisk utbildning vilket innebar att besluten fattas ”som de alltid har gjort” och detta leder i
sin tur till en “total rattsloshet” som Toéllborg uttrycker det. Aven Forsakringskassans
forsékringsdirektor menar att det skulle vara valkommet med en rétt till juridiskt ombud for
de personer som nekas rétt till ersattning, eftersom det naturligtvis innebér ett stort problem

for den enskilde att pd grund av ett negativt beslut bli av med sitt uppehalle.?®

LA as 554

%2 Gpteborgs-Posten, Sjuka far betala advokaten sjélva , 2005-07-12

63 Gpteborgs-Posten, A a , 2005-07-12

%% Goteborgs-Posten, A a , 2005-07-12

65 Goteborgs-Posten, Det finns en myt om att myndigheter aldrig gor fel, 2005-07-12
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8. Sammanfattning och analys
8.1 Resumeé

Syftet med var uppsats ar att belysa lakarintygets betydelse som beslutsunderlag vid
Forsakringskassans bedoémning betraffande den enskildes rétt till sjukpenning. Rétten till
sjukpenning &r ett hogaktuellt amne da allt fler nekas ersattning enligt AFL trots lakarintyg.

Denna skarpning i Forsakringskassans bedomning beror pa det hoga ohéalsotalet som vi har i
Sverige och regeringens mal att halvera detta till 2008. Detta mal kan uppnas antingen rent
statistiskt, d v s genom att fortidspensionera och att inte bevilja sjukpenning i lika hog
omfattning som tidigare, aven till dem som egentligen &r beréattigade till sjukpenning. Det kan

ocksa uppnas genom att de sjuka verkligen blir friska.

For att ha ratt till sjukpenning maste arbetsférmagan vara nedsatt med minst en fjardedel. Den
enskilde maste vara sjuk i enlighet med vad som innefattas i sjukdomsbegreppet och dessutom
vara arbetsoformdgen. Det krévs dven att vederbdrande inkommer med ett lakarintyg fran och

med den sjunde dagen efter sjukanmalningsdagen.

Sjukdomsbegreppet ar inte klart och entydigt pa nagot satt. Det kan tolkas pa ett strikt
biologiskt sétt dar det endast ar objektiva tecken pa sjukdom som &r det avgérande, men det
kan ocksa tolkas sa att hansyn tas till bade objektiva och subjektiva symtom, enligt det
socialmedicinska begreppet. Det medicinska objektiva sjukdomsbegreppet uppfattas aven
olika av olika personer. Begreppet ar inte heller homogent utan foréandras 6Gver tiden.
Begreppets utveckling leder standigt till diskussioner om ”nya” sjukdomar skall omfattas, om
“gamla” sjukdomar kanske skall uteslutas o s v. Till viss det beror detta dven pa forskning och
utveckling av formagan att bota tidigare obotliga sjukdomar. Sjukdomsbegreppet inom
socialforsakringen fastslogs i 1944ars socialvardskommitté. Redan da uppstod problem
avseende omfattningen av begreppet, da bl a missbildningar, efter kritik fran

Socialvardskommittén, kom att innefattas.

Det tillampade sjukforsékringsrattsliga sjukdomsbegreppet stammer bast Overens med det
biologiska. Detta beror troligen pa att det ar enligt detta synsatt det ar lattast att avgora om en
sjukdom foreligger. Det &r dock det socialmedicinska begreppet som bést stammer Gverens
med avsikten med sjukforsakringen, eftersom syftet ar att vara en ekonomisk trygghet for den
enskilde ndr denne p g a sjukdom ar férhindrad att arbeta.
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| var uppsats har vi kommit fram till att de olika sjukdomsbegreppen latt blandas ihop och
darfor blir diffusa. Det har atminstone fram till alldeles nyligen varit en vanligt
forekommande uppfattning att ar en individ sjuk och far ett lakarintyg sa blir denne
automatiskt sjukskriven och beviljad sjukpenning och om en person t ex brutit benet &r
vederborande sjalvklart sjukskriven till dess gipset tas av och denne gar utan kryckor, &ven

om personen ifraga egentligen hade klarat att utfora sitt arbete med gipsat ben.

Till viss del har det, vilket framkommit av en del artiklar vi last, forekommit en sadan
"slentrianmassig” sjukskrivning som Férsakringskassan inte har ifragasatt i nagon storre
utstrdckning. Det kan darfor sagas att det mer eller mindre har varit likhetstecken mellan
lakarintyg och sjukskrivning. Det (social)medicinska sjukdomsbegrepp som ldkaren har
Overensstimmer nodvandigtvis inte som vi sett med det sjukforsakringsrattsliga begreppet.
Detta gor problemet &n storre nér Forsakringskassan blivit striktare i sin tillampning.

Arbetsoformagan skall ocksa bedomas vid behandling av ratten till sjukpenning. Denna
formaga skall sattas i relation till vilket normalt forekommande arbete som helst och inte
enbart till den enskildes aktuella arbete. Tidigare har det troligen varit vanligt forekommande
att det har satts likhetstecken mellan att vara sjuk och darmed automatiskt vara

arbetsoformagen och inte kunna ga till arbetet och da ha ratt till sjukpenning.

Aven arbetsoférmagan &r ett svarbedémt begrepp. Socialvardskommittén menade att
arbetsoférmaga antingen bestar av att den enskilde rent faktiskt inte kan utfora nagot arbete p
g a sjukdom eller av att det var bast att avhalla sig fran arbete for att bota sjukdomen, s k
profylaktisk arbetsoférmaga. Enligt nuvarande rattstillampning kan dock rent faktisk

arbetsoférmaga kravas.

Ratten till sjukpenning grundar sig saledes pa den enskildes arbetsoférmaga samt
sjukdomsbegreppet. For att ha réatt till sjukpenning kravs dessutom ett lakarintyg som
bekraftar sjukdomen och arbetsoférmagan. Det ar som tidigare namnts ingen garanti for att
ersattning anda skall beviljas. | lakarintyget skall en lékare beddéma sjukdomen och
arbetsoformagan. Lakaren som ju ar medicinskt utbildad bor darfor inte ha nagra storre
svarigheter med att bedéma sjélva sjukdomen rent medicinskt. Daremot kan det vara svart att
bedéma arbetsoférmagan, eftersom ldkaren inte har nagon utbildning inom detta omrade och

det inte &r latt att veta vad som krdvs for att kunna utfora ett arbete som man sjalv inte utovar.

63



Detta blir darfor ett stort problem, som ofta i praktiken har lett till att de flesta ar sjukskrivna
lika lange som beréknad lakningstid for sjukdomen, aven om den egentliga arbetsoférmagan
inte varar sa lange. For att komma tillratta med problemet skulle det kunna vara bra om
lakaren inte behovde avgora arbetsoférmagan ensam. Det skulle kunna ske i samrad med bade

den sjuke och dennes arbetsgivare t ex.

Rent sjukforsakringsrattsligt sa avses med arbetsoformaga att den enskilde inte skall vara
arbetsofdrmogen enbart till sitt vanliga arbete utan till vilket arbete som helst. Den enskilde
kan vara oformdgen att arbeta pa den aktuella arbetsplatsen som han ar anstalld pa. Teoretiskt
sett kan han dock vara arbetsfor pa ett annat arbete och skall da inte ha rétt till sjukpenning
utan den enskilde skall da byta arbete. Att den enskilde i praktiken daremot inte har nagon
mojlighet att fa detta andra arbete tas det ingen hansyn till. Konsekvensen av detta blir att den
enskilde blir helt utan ersattning. Enda mojligheten till erséttning ar da att saga upp sig fran
sitt arbete och erhalla arbetsloshetsersattning efter karenstidens utgang. Inte heller detta ar
nagon saker l6sning da A-kassan kan neka vederbdrande ersattning for att de anser personen
ifrdga for sjuk for att arbeta. Den enskilde hamnar da ”mellan tva stolar” och blir utan

ersattning p g a renodlingsprincipen.

Vidare &r det oerhort viktigt att klargéra vem som har beslutanderatten till sjukskrivning och
sjukpenning. Att det ar Forsakringskassan som har avgorandet och inte lakaren, sa att lakaren
inte blir anklagad for besluten som fattas av Forsakringskassan som &ven ansvarar for dem,
men &aven att det gar att 6verklaga Forsékringskassans beslut. Det uppstar stora missférstand
nér det som tidigare varit mer eller mindre samstdammiga uppgifter mellan en lékares
sjukskrivning och beviljandet av sjukpenning och nu da reglerna har skarpts sa att
Forsakringskassan inte beviljar sjukskrivningar lika enkelt. Det kan ocksa mérkas att ratten till
sjukpenning foljer konjunkturen i samhallsekonomin, goda tider ger generdsare regler och

tvartom. Just nu star vi infor en kraftig atstramning.

Léakarintyget anvands som ett politiskt styrmedel nar det géaller malet att halvera ohalsotalet
till 2008. De styrande bestammer vem som skall ha rétt till sjukpenning genom att strama at
ratten till sjukpenning och dérigenom minska samhaéllets kostnader for de sjukskrivna. Att de
sjukskrivna verkligen skall bli friska &r inte har de framsta malet, utan snarast att frisera

siffror och minska statens utgifter.
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| ett fordelningspolitiskt perspektiv har renodlingsprincipen tillkommit som innebar att
sjukpenning endast skall beviljas pa rent medicinska grunder, hansyn skall inte tas till sociala,
ekonomiska och arbetsmarknadsmaéssiga omstandigheter. Detta for att markera var gransen
gar mellan sjukforsakring och arbetsloshetsforsakring. Att bedéma ratten till sjukpenning
enligt denna princip blir mer eller mindre omgjlig, eftersom olika omstandigheter hanger
samman och paverkar varandra. Det medicinska kan inte skiljas ut helt och hallet fran 6vriga

omstandigheter.

Forandringen av lakarintyget har vackt stor debatt, inte minst inom lakarkaren. Ett forslag
som uppkommit flera ganger ar att sjukskrivningstiden for langtidssjukskrivna inte borde vara
obegransad som den ar nu, utan istallet maximeras till ett ar. Harigenom skulle troligen mer
kraft laggas pa att forsoka fa till stand en losning inom ett ar, vilket skulle leda till en betydligt
snabbare behandlingsplan an vad som nu ar aktuellt, och dessutom fa in den enskilde pa ett
tidigare stadium i arbetslivet igen. Framfor allt & manga lakare kritiska till den forandring
som skett nér det géller forsakringskassans beslutsfattande gallande ratt till sp. Tidigare har
Forsakringskassan diskuterat med intygsskrivande lakare nar det funnits risk for att patienten
ska bli nekad sjukerséttning. Numera meddelas den enskilde om det negativa beslutet och
ansvarig ldkare har inte blivit tillfrdgad eller fatt mojlighet att diskutera med
forsakringslakaren som &r radgivande vid Forsékringskassans beslut. Detta forfarande

indikerar att lakarintygets bevisvarde har minskat i betydelse och numera ar obetydligt.

8.2 Egna kommentarer

Vi anser att det &r viktigt att komma tillratta med ohdlsotalen, men menar dock att detta skall
ske genom att de sjuka verkligen far en majlighet att bli friska genom olika behandlingar och
rehabiliteringar, och inte genom att frisera siffror. Det &r viktigt att framhalla det egentliga
syftet med sjukforsakringen, d v s att vara en ekonomisk garant nér den enskilde inte kan
forsorja sig genom sitt arbete p g a sjukdom. Forsakringen bor anvéndas i enlighet med detta,
oavsett konjunkturldge, sa att det inte blir nodvandigt att dra at svangremmen vid
lagkonjunktur utan att forsakringen oavsett konjunktur kan anvandas i sitt angivna syfte,

266

vilket dven skapar forutsebarhet™. Att forsvara for dem att fa ratt till sjukpenning genom en

266 jamfor Lotta Vahine Westerhall (not 67) och Thomas Erhag (not 243)
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mer restriktivt bedémning av l&karintygen &n tidigare leder till att dessa personer latt blir &nnu
sjukare genom orosmoment p g a en svar ekonomiskt utelamnande situation, som de inte
sjalva kan rdda 6ver®®’. Lakarintygens betydelse vid bedémningen av ratt till sjukpenning har

268

definitivt minskat under den senaste tioarsperioden enligt det material vi granskat™°. Manga

1 och i flera fall stalls inte kompletterande fragor

lakare kéanner sig ifragasatta i sin yrkesrol
till den behandlande lakaren nar Forsakringskassan anser att sjukintygen ar otillrackliga. En
lakares intyg kan foljaktligen forklaras var ofullstandigt och dérfér dras patientens
sjukpenning in eller ersattningen aldrig beviljas, utan att den intygsskrivande ldkaren
meddelas! Enligt var bedémning ar de krav som stélls pa ldkarna i det narmaste orimliga.
Reglerna for intyg ar under standig utveckling; vilket lakarna ska halla sig uppdaterad om,
intygen tar ansenlig tid i ansprak och detta innebar hogre arbetsbelastning och mer tidspress.
Det tvivlas pa att lakarna kan vara objektiva i sitt forhallande till sin patient och veta vad som
ar bast for denne ur medicinsk synpunkt. Darmed ger Forsékringskassan lédkaren en roll som
marionett dar patienten haller i trddarna och i och med detta blir lakarintyget forsvagat i sitt

bevisvarde.

For den enskilde innebar det en stor otrygghet att lakarintyget inte har sa stort bevisvarde som
tidigare vid Forsékringskassans beslut om ratt till sjukpenning. Att vara sjuk ar inte langre
tillrackligt for att erhdlla ersattning vid sjukdom®”®. Fér manga “om och men” sanker
sjukforsakringens legitimitet Ska den enskilde vara hanvisad till privat sjukforsakring for att
vara forvissad om att uppbara kompensation vid inkomstbortfall p g a sjukdom? Under sadana
omstandigheter ar Sverige pa vag mot det klassamhalle som staten en gang hade for avsikt att

dverge med en allman sjukforsakring®’™.

For att verkligen komma tillratta med problemet med ohdlsotalen utan att enbart frisera
siffrorna, maste okade rehabiliteringsmojligheter och en fungerande vardgaranti dar patienter
blir fardigbehandlade pa kortare tid, vara den vdg man ska valja for att minska

sjukskrivningarna®’.

267 jamfor GP-artikel 2005-07-12 not 256-257

268 jamfor SOU 2000:121 (not 163)

269 jamfor den forsakringsmedicinska utbildningen ”Allméanlékaren och sjukintyget” (not 146)
270 jamfor Sara Stendahl (not 106)

21 jamfor Lotta Vahlne Westerhall (not 66)

272 jamfor SOSFS 1992:16 (s 39)
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72632101
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samrad mad Socialstyrelsen

-l_ RFV 7263 Formular faststdlt av RFY

Klinik gller meltagmng, tfnr och ldkarens namn jom &) nacan)

Lakarintyg enligt 3 kap. 8§ lagen om allmdn férsikring.
Du kan aven anvanda blanketten for avstidngning enligt smittskyddslagen (SmlL)

MEDICINSKT UNDERLAG
- fér bedémning av ratt till sjukpenning +
och eventuellt behov av rehabilitering 1(2)

Patientens namn

Palientens personnummer

3

Om patienten inte &r kdnd ska identiteten styrkas genom
legitimationshandling med folo (SOSFS 1981:25)

1

—l Avstangning enligl Sml pa grund av smitta {fortsétt till punkt 8)

Medicinsk bedémning

Vid bedémningen ska du bortse fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala ach liknande férhallanden,

2 Diagnos/-er eller symtam Ul grund for den nedsalla frmagan/akiivitetsbegransningen

Diagnoskod enl ICD 10
{hpvuddiagnos)

minst tre positioner

i | | |

3 Anamnes (aktuell sjukdom)

4 Status, objektiva undersakningsfynd

Uppgifterna baserade pa [ datum

Personlig kontakt

Telefonkontakt

i
j Journaluppgifter

| Annat (ange vad
[—l under punkt 13)  __

5 Hur begransar sjukdomen patientens firmagalaktivitet?

6 Foresknft - behandling elier atgied som ar niddvéndig for att formagan ska kunna aterstéllas

—| Féilja given ordination (ange vilken)

|| Fortsatt poliklinisk kontakt

_| Undvika viss belastning {ange vilken} .

—| Bestka arbetsplatsen

—] Vantar pa annan algard (ange vilken) __

—| Ovrigl {angs vad)

:I Véintar pa atgérd inom sjukvarden {ange vilken)




72632201

ammulir faststall av RFY

RFV 7263 ¢
i samrad med Socialstyrelsen 03.06

2{2)

Personnummer

7 Ar arbetsliveinriktad rehabilitering aktuell?

|z | Ngj

| IKﬁ.’I inte bedomas fér narvarande |—| Behov av kantakt med foretagshalsovard

8 Medicingk bedémning av i vitken grad

:] att utfisra sina vanliga arbelsuppgifter (ange arbetsuppgifternas art}:

ingan bagransar patientans férmaga

Arbetsformagan bedims

:] om patienten ér arbetsiés; att sGka’kunna viféra arbete som ar normalt férekemmande pa arbetsmarknaden

] om patienten & raldraledig med foréldrapenning, att varda sitt barn

_i.Ja, helt :‘Ja: delvis

- Kan dsltid forbattra prognosen i6r atergang | arbele?

Tér.0.m. (ar, man, dag} I langst t.o.m. (ar, mar-\, dag)
-j delvis nedsatt med 1/4
I fr.o.m. (ar, man, dag) ] langst t.o.m. {ar. man, dag)
ldclvis nedsatt med 1/2 . ~
Ttr.o.m. (ar, man, dag} T langst t.o.m. (ar, man, dag)
j delvis nedsatt med 2/4 i
Ttr.om. (ar, man. dag) Tlangst Lom. (ar. man, dag)
:‘ helt nedsatt
{om helt nedsatt, besvara fragorna nedan)
i
- Kan deitid vara olamplig av psykosociala skal? |_| Ja D Nej :
- Kan anpassade arbetsuppgifter mujliggéra sysselsatining pa deltidlheltid? [ ua [ e
- Kan deltid vara skadlig for sjukdomens farlopp? |:| Ja |_| Mej
- Kan daltid | nuvarande sysselsitining vara méjlig med hansyn till symiom? D Ja D Nej

’ [ oa [ e

- Kan deltidsarbete pa annat satt vara skadligt? I | Ja Mej
9 Prognos - bedims palienten kunna fa tillbaka sin farmaga till arbele/aktivilet?

[ Inei

10
anvander gira det méjligt att aterga i arbste?

Kan resor Ul och fran arbetet med annat fErdsatt Sn det patienten normalt
Ja ] 1 Mej

1
Onskar kontakt med Forsakringskassan

[[oa [ Inei

12

Onskar avstdmningsmate

[ s | ] ej

13 Ovriga upplysningar

Underskrift

14 Datum (ar, man, dag)

16 Mzmn, mottagningens adress, telefonnummer (aven rikinr) | klarex (om & ovan)

15 Lakarens namnteckning

Blanketten och mer information finns pa www.forsakringskassan.se
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