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I egenskap av juridiskt om
bud respektive försäk
ringsmedicinsk konsult 
har vi uppmärksammat en 

förändrad inställning hos 
Försäkringskassan att bevilja 
rätt till fortsatt arbetsskade
livränta för personer som va
rit utsatta för våld mot nack
regionen. Det rör sig ofta om 
färdolycksfall med så kallade 
pisksnärtsskador, men även 
andra skador i nacken under 
arbete.

När en arbetsskada har in
träffat begär Försäkringskas
san in medicinska journaler 
och andra handlingar av be
tydelse. Det medicinska un
derlaget granskas av särskil
da försäkringsläkare, och 
 deras rekommendation är av 
väsentlig betydelse för För
säkringskassans beslut. Be
slut om rätt till arbetsskade
livränta medför att den ska
dade får en livränta som i 
princip kompenserar upp
kommen inkomstförlust. Liv
ränta beviljas inte förrän ett 
sjukligt tillstånd efter en ska
da är bestående. Definitions

mässigt borde livräntan där
för bestå under hela det tänk
ta arbetslivet.

Försäkringskassans beslut 
omprövas i det fall då en per
son har erhållit en tidsbe
gränsad livränta. Om inget 
nytt har framkommit har ti
digare utbetalning av livrän
tan fortsatt. Omprövningen 
är inte avsedd att beakta en
bart nytillkomna omständig
heter utan ger Försäkrings
kassan möjlighet till en i rea
liteten retroaktiv överpröv
ning av tidigare beslut.  I 
många fall på senare tid har 
gamla beslut rivits upp, och 
den skadade har förlorat sin 
livränta. För såväl den drab
bade som den behandlande 
läkaren och ombudet kan ut
fallet av omtolkningen av fal
let vara mycket svårt att för
stå. Här är några exempel.

A skadades i en truckolycka 
på arbetet. Genom ett misstag 
i handhavandet av trucken ru
sade den bakåt och körde in i 
en vägg. A fick akuta besvär 
från nacken som medförde en 
nedsatt arbetsförmåga, först 
till hälften, efter ett år helt. 
Han genomgick försök till re
habilitering men lyckades inte 
återfå arbetsförmågan. 

Fyra år efter olyckan bevil
jades han hel sjukersättning 
och livränta. Vid omprövning 
efter ytterligare två år för
längdes livräntan. Vid nästa 
omprövning tillkallades en ny 
försäkringsläkare, som hade 
en annan inställning till såväl 

nackskador i trafiken, pisk
snärtsskador, som vanlighe
ten av ont i nacken hos befolk
ningen i stort och som fann att 
samtliga tidigare inblandade 
läkare, såväl behandlande 
som Försäkringskassans egna 
läkare, hade fel. Det fanns ing
et samband mellan olyckan på 
jobbet och arbetsoförmågan. 
Livräntan drogs in.

B skadades i samband med 
snöplogning. Plogen fastnade 
mot underlaget, och det blev 
tvärstopp. B utvecklade be
svär från nacken och blev helt 
sjukskriven ett halvår efter 
olyckan. Han genomgick ut
redningar som visade att ar
betsförmågan hade gått förlo
rad. Försäkringskassan ac
cepterade olyckan som en ar
betsskada och beviljade 
livränta. Den utbetalades un
der sju år och efter två om
prövningar. Vid den tredje 
omprövningen var en ny för
säkringsläkare inkallad. Han 
påpekade bristfällig journal
föring nio år tidigare och an
såg att hela utbetalningen av 
livränta var felaktig. Livrän
tan drogs in.

C fick under ett byggarbete 
ett siporexblock (lättbetong
block) i huvudet. Det hade 
fallit tre meter. C fick besvär 
från huvudet och nacken. 
Fyra månader efter olyckan 

kunde han inte arbeta längre. 
Efter utredning och inhäm
tande av behandlande läka
res synpunkter beslutade 
Försäkringskassan att bevilja 
livränta två och ett halvt år 
efter olyckan. Vid ompröv
ning tre år senare kallades en 
ny försäkringsläkare in. Han 
tyckte att det var en »insigni
fikant händelse« att få ett si
porexblock i huvudet och att 
»avbruten skolutbildning, en 
springande karriärbana och 
separation var allvarliga risk
faktorer som inte bara illu
strerade befintligt skick utan 
en patogenetiskt sätt stark 
inadekvat orsakskedja«. Liv
räntan drogs in. 

Försäkringskassan använder 
sig på senare tid av ett gene
rellt hållet yttrande från So
cialstyrelsens rättsliga råd, 
sammanställt av två profes
sorer inom ortopedisk kirur
gi, för att bedöma om det fö
religger ett samband mellan 
en arbetsskada och kvarstå
ende nackrelaterade besvär. 
Yttrandet innehåller argu
ment som talar för respektive 
mot ett samband mellan 
olycksrelaterat våld och kvar
stående besvär. 

Försäkringskassans synsätt 
är numera att vad som orsakar 
ett smärttillstånd i stor ut
sträckning är okänt. Detta ar
gument räcker då för att avslå 
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rätt till fortsatt livränta trots 
att personen i fråga kan visa 
på kontinuerliga besvär efter 
en trafikolycka. De arbetsska
deärenden med förlängd liv
ränta som Försäkringskassan 
godkänner måste till punkt 
och pricka följa Rättsliga rå
dets rekommendationer. Nå
gon egentlig individuell pröv
ning sker inte.

Att en behandlande läkare 
för tio år sedan inte lade ner 
tillräcklig omsorg vid formu
leringen av en akutjournal 
kan således leda till att den 
försäkrade, efter ett flertal 
perioder med beviljad livrän
ta, får besked om att det ald
rig har funnits något sam
band enligt kassans omprö
vade ställningstagande.

Att få det ursprungliga 
sambandet ifrågasatt efter 
kanske tio år där kassan ac
cepterat samband innebär ett 
personligt lidande för den 
försäkrade och är även ur ju
ridisk synvinkel ett problem 
vad avser bevisning. 

Lagstiftaren borde begränsa 
Försäkringskassans rätt till 
omprövningar så att dessa 
sker mera restriktivt. Om För
säkringskassan eller domstol 
fastställt ett samband borde 
det inte finnas skäl att regel
mässigt ompröva denna be
dömning av det initiala sam
bandet vid förnyad prövning 
av arbetsskadelivränta.   

Försäkringskassan synes 
enligt vår erfarenhet numera 
anlita endast ett fåtal läkare 
som får bedöma pisksnärts
skador. Dessa läkare bedömer 
arbetsskador över hela landet 
och bedriver enligt vår me
ning en kampanj med budska
pet att det inte föreligger ve
tenskapligt stöd för att man 
kan ådra sig kroniska besvär 
till följd av en pisksnärtsskada 
och att man därför inte kan 
godkänna dessa besvär som 
arbetsskada. Försäkringskas
san tycks inte längre anlita 
läkare som har en från det nya 
budskapet avvikande mening.

Det föreligger nu ett flertal 
mål som prövats i länsrätt 
och kammarrätt efter det att 
Försäkringskassan ändrade 

uppfattning i synen på sam
band vad gäller kroniska be
svär efter ett pisksnärtstrau
ma. Gemensamt i målen är 
att de skadade har haft stöd 
för sin uppfattning av ett 
stort antal behandlande/ut
redande läkare och av privata 
försäkringsbolags sakkun
nigläkare.

Under senare tid föreligger 
även fall där kammarrätter
nas sakkunnigläkare ansett 
att Försäkringskassans för
säkringsläkare har fel, utan 
att detta har hjälpt.

Förvaltningsdomstolarna 
tycks enligt vår mening dess
värre i stor utsträckning hän

visa till Försäkringskassans 
försäkringsläkare. Den för
ändrade synen på huruvida 
man kan få kroniska besvär 
till följd av ett pisksnärts
strauma har således även   
nått domstolarna.

Sammanfattningsvis präglas 
nu Försäkringskassans han
tering av de pisksnärts ska
dade av en ensidighet, och 
rättssäkerheten riskeras för 
denna patientgrupp. Försäk
ringskassan har en stor upp
gift att fylla som förtroende
skapande myndighet, vilkens 
beslut bör vara tydliga och 
välmotiverade och i överens

stämmelse med den allmän
na rättsuppfattningen och 
även med den allmänna me
dicinska uppfattningen.

Enligt vår mening är det vik
tigt att följande åtgärdas:
•	 En	ny	tillsynsmyndighet	

tillskapas för att säkerstäl
la rättssäkerheten hos För
säkringskassan.

•	 Riktlinjer	för	urvals	pro
cessen genom vilken För
säkringskassan ska rekry
tera medicinska rådgivare 
för att säkerställa en allsi
dig bedömning där olika 
specialiteter och uppfatt
ningar får komma till tals.

n Lars Wallstedt och Ulf Le
jonklou (LW och UL) anser 
att lagstiftaren bör begränsa 
Försäkringskassans rätt till 
»omprövningar« av livränta, 
så att omprövningarna sker 
restriktivt. 

Vi utgår från att LW och UL 
syftar på den situation när en 
försäkrad beviljats tidsbe
gränsad livränta och denna 
löper ut, och inte på möjlighe
ten för Försäkringskassan att 
under pågående ersättnings
perioder ompröva rätten till 
livränta (jmf 4 kapitlet 12 § 
lagen [1976:380] om arbets
skadeförsäkring, LAF). Den
na rätt till omprövning är re
dan i dag begränsad i lag, och 
någon ytterligare begräns
ning av möjligheten att om
pröva rätten till livränta är 
enligt vår mening inte moti
verad. 

När en försäkrad beviljats 
tidsbegränsad livränta och 
denna löper ut har den för
säkrade således möjlighet att 
på nytt ansöka om livränta. 
Denna nya prövning är inte 
någon omprövning av en tidi
gare beviljad livränta utan en 
helt ny prövning som inte 
skiljer sig från den prövning 
som görs då en försäkrad för 

första gången söker om liv
ränta. Vid en sådan prövning 
är Försäkringskassan skyldig 
att göra en ordentlig utred
ning, den så kallade utred
ningsskyldigheten, av om de 
tidigare anmälda besvären är 
att betrakta som arbetsskada.

Om en skada tidigare felak
tigt godkänts som arbetsska
da utgör detta naturligtvis 
inget godtagbart skäl för För
säkringskassan att åsidosätta 
sin utredningsskyldighet och 
fatta ett nytt, felaktigt beslut. 
Som Rättsliga rådet påpekar i 
sitt yttrande om pisksnärts
frågor är det olyckligt när 
personer på svaga eller felak
tiga grunder beviljas livränta. 
Rättsliga rådets yttrande 
 inhämtades av Länsrätten i 
Göteborg, för att få vägled
ning i bedömningen av WAD
ärenden.

Yttrandet innebär ett nytt 
kunskapsläge. Det hade varit 
en märklig ordning om För
säkringskassan inte tagit till 
sig rådets synpunkter. Härtill 
kommer att Regeringsrätten 
slagit fast att om det finns en 
av Försäkringskassan tidiga
re godkänd arbetsskada, och 
en försäkrad därefter ansö
ker om livränta med hänsyn 

till denna arbetsskada, är 
Försäkringskassan skyldig 
att göra en ny, förutsättnings
lös prövning (RÅ 1999 ref 47). 

LW och UL kritiserar So
cialstyrelsens rättsliga råds 
yttrande i pisksnärtsfrågor 
(de två professorerna i orto
pedi har dessutom samrått 
med en professor i neurologi, 
tillika medlem av Pisksnärts
kommissionens och Svenska 
Läkaresällskapets medicin
ska expertgrupp), och fram
för uppfattningen att Försäk
ringskassan slentrianmässigt 
avslår ansökningar med hän
visning till att orsaken till 
långvariga smärttillstånd i 
stort sett är okänd. Så är na
turligtvis inte fallet.

Tillgänglig statistik över 
färdolycksfall – den grupp till 
vilken de nu aktuella fallen 
ofta hör – visar för 1:a kvar
talet 2009 att i riket prövades 
frågan om livränta i totalt 460 
anmälda färdolycksfall. 386 
av dessa anmälningar pröva
des, och beslut om bifall fatta
des i 186 fall (48 procent). Be
slut om avslag, övervägande 
skäl talar inte för samband, 
fattades i 117 fall (30 procent). 
Resterande fall avslogs på 
 andra grunder, exempelvis 
inte nedsatt arbetsförmåga, 

replik:

Omotiverat att bergränsa rätten   
till omprövningar ytterligare
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A
tt bli anmäld till 
 hälso och sjukvår
dens ansvarsnämnd, 
HSAN, påverkar de 

allra flesta som drabbas och 
är allvarligt för alla som till
delas en disciplinpåföljd. 
Vanligtvis har ett fällande 
utlåtande betydelse endast 
för den enskilde läkaren, men 
ibland kan ärenden ha princi
piell och till och med preju
dicerande betydelse. Det är 
då desto viktigare att ären
den som återges i Läkartid
ningen är korrekt och full
ständigt beskrivna. Många 
kollegor uppfattar ett referat 
i Läkartidningen som ett de
finitivt besked med vägled
ning om hur de själva borde 
agera om de ställs inför en 
snarlik situation.

I Läkartidningen redogjordes 
nyligen [1] för hur en biträ
dande överläkare tilldelats en 
erinran av HSAN (HSAN 
3081/08) för att han underlå
tit att driva en utredning till
räckligt skyndsamt. Ärendet 
avser en patient som i sep
tember 2007 sökt läkaren 
akut vid två tillfällen med 
synpåverkan. Vid det andra 
besöket, en vecka efter det 
första, hade synskärpan 
minskat måttligt (0,5) och 

den ansvarige läkaren ändra
de inriktning på den planera
de utredningen med optisk 
koherenstomografi, OCT,  
till att nu i första hand utföra 
 fluoresceinangiografi av 
ögonbottnens blodkärl inom 
2–3 veckors tid.

Innan angiografin var ut
förd, knappt tre veckor se
nare, sökte dock patienten en 
privatpraktiserande ögon
läkare, nu med uttalad ned
sättning av synskärpan (0,1). 
Efter kontakt med ögonkli
niken forcerades utredning
en, och exsudativ koroidal 
neovaskula risation, CNV, 
med åtföljande makulade
generation kunde påvisas. 
Adekvat behandling har se
dermera återfört synskärpan 
till den nivå som förelåg vid 
det andra akutbesöket (0,5).

Patienten var vid besöken 
endast 38 år gammal men 
hade uttalad myopi, vilken 
 ibland kan vara associerad 
med CNV. Den biträdande 
överläkaren tilldelas nu disci
plinpåföljd av HSAN för att 
han vid det andra besöket 
inte vidtagit åtgärder för att 
påskynda undersökningen 
med OCT i stället för att prio
ritera en fluoresceinangio
grafi inom 2–3 veckor. 

Det framgår dessvärre inte av 
Läkartidningens referat att 
HSAN:s beslut överklagats 
till länsrätten, där dom ännu 
inte avkunnats. I stället  
 förleds läsaren att tro att 
ärendet är avslutat och att 
 pa tienter med hastig synned

sättning 
på grund av förmodad 
CNV nu måste utredas akut 
med OCT. I själva verket är 
HSAN:s beslut så kontrover
siellt att åtta vid kliniken 
verksamma retinaspecialis
ter och verksamhetschefen 
sänt separata skrivelser till 
länsrätten för att få disciplin
påföljden undanröjd.  

I HSAN:s beslut, och även i 
Läkartidningen, används ut
trycket »OCTröntgen«, vil
ket är en direkt felaktig term 
och en sammanblandning av 
två vitt skilda tekniker. Inom 
ögonsjukvården används 
OCT för att ge en avbildning 
av retina med hög upplös
ning. Det paradoxala i det här 
ärendet är dock att CNV inte 
kan bekräftas genom OCT, 
utan för detta krävs en fluo
resceinangiografi.

I det aktuella fallet var det 
redan vid patientens andra 
besök kliniskt uppenbart att 
en svullnad i makularegio
nen förelåg. Detta hade för
visso kunnat styrkas med 
OCT, men det hade inte änd
rat handläggningen av pa
tienten. De bägge undersök
ningarna är i själva verket 
komplementära genom att 
OCT ger en uppfattning om 
näthinnans utseende och 
 förekomst av vätska i och 
 under näthinnan medan 
 fluoresceinangiografi påvisar 
det läckage från nybildade 
ko rioidala blodkärl som är 
dia gnostiskt för CNV.

När CNV är etablerat som 
dia gnos genom fluorescein
angiografi används OCT i kli
nisk praxis för att styra be
handlingen (ökande svullnad 
av näthinnan leder till akti 
v are behandling). Beslutet i 
det aktuella fallet att priori
tera undersökning med fluo
resceinangiografi var således 
helt korrekt. 

Hur snabbt ska en fluore
sceinangiografi utföras? En

ingen inkomstförlust på 
grund av skadan eller att var
aktigheten inte styrkts.

LW och UL avslutar arti
keln med två förslag. Det förs
ta innebär ett krav på inrät
tandet av en tillsynsmyndig
het med uppgift att säker
ställa rättsäkerheten inom 
För säkringskassan. Uppen
barligen litar man inte på att 
de oberoende förvaltnings
domstolarna klarar denna 
uppgift, vidare missar man att 
en ny myndighet med tillsyn 
över bland annat Försäkrings
kassan inledde sin verksam
het 1 juli i år: Inspektionen för 
socialförsäkringen, ISF.

Det andra förslaget är att rikt
linjer ska utarbetas för att sä
kerställa »en allsidig bedöm
ning där olika specialiteter 
och uppfattningar får komma 
till tals«. LW och UL tycker sig 
även skönja en trend, att en
dast ett litet antal kritiska för
säkringsmedicinska rådgiva
re (FMR) ges förtroende att 
yttra sig i WADärenden.  Det
ta är inte riktigt. Att antalet 
FMR som yttrar sig nu är min
dre  än tidigare beror på omor
ganisationen av Försäkrings
kassan. Därtill kommer att 
rekryteringen av FMR till 
Försäkringskassan i dag tar 
sikte på just en sådan bredd 
och mångfald som LW och UL 
efterlyser.

Det finns ett trettiotal 
FMR som arbetar inom ar
betsskadeförsäkringen. I 
dagsläget finns drygt ett tio
tal olika specialiteter, från 
allmänmedicin till neuro
kirurgi, representerade, vil
ket bedöms som tillräckligt 
för att uppfylla kravet på all
sidig bedömning.
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dast 18 procent av patienter 
med obehandlad makula
degeneration till följd av myo
piassocierad CNV har en syn
skärpa motsvarande 0,1 eller 
lägre ett år efter diagnos av 
CNV [2]. Detta är generellt 
sett ett betydligt långsamma
re förlopp än vad vi ser vid ål
dersrelaterad makuladegene
ration med CNV. Den aktuel
la patienten hade dock ett 
klart atypiskt och mycket 
hastigt förlopp, och nådde ni
vån 0,1 endast fyra veckor ef
ter det första läkarbesöket.

Det är inte visat att akut 
utredning av patienter med 
CNV och hastig synnedsätt
ning förbättrar slutresultatet 
jämfört med om utredningen 
utförs under några veckors 
tid. Detta styrks i det aktuella 
fallet av att patienten efter 
behandling återfick den syn
skärpenivå hon hade vid det 
andra läkarbesöket.

Det aktuella ärendet ägde 
rum för nära två år sedan när 
diagnostik och behandling av 
CNV var under snabb utveck
ling. Verksamhetschefen har 
framfört att klinikens resur
ser vid denna tidpunkt inte 
medgav akut utredning av 
alla patienter med hastig syn
nedsättning och misstänkt 
CNV. Även om den aktuella 
kliniken nu tillförts betydligt 
utökade resurser föreligger 
alltjämt en betydande resurs
brist inom stora delar av lan
dets ögonsjukvård [3].

Situationen anses vara så 
prekär att Sveriges ögonlä
karförening och Svenska Lä
karesällskapet beslutat att 
anordna ett Berzeliussympo
sium om makuladegenera
tion 24–25 september i år 
‹http://www.sls.se›.

Flertalet patienter med be
handlingsbar CNV söker i 
dag med en nedsättning av 
synskärpan i nivå med den 
som förelåg vid den aktuella 
patientens andra akutbesök, 
(0,5), och en anamnestisk för
sämring av synskärpan under 
den närmast föregående 
veckan eller veckorna.

Om HSAN:s beslut vinner 
laga kraft blir konsekvensen 
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D
et är en stor brist att 
Socialstyrelsen inte 
ställer krav på kom
petens för de ambu

lanssjuksköterskor som ska 
köra omkring patienter i tra
fiken. Det är beklagligt efter
som det inträffar ambulanso
lyckor, och i dag saknas en 
nationell förarutbildning för 
utryckningsförare. Vid sidan 
av de medicinska kraven bor
de högre krav ställas på pa
tientsäkerheten.

Förflyttning av patienter i 
trafiken sker genom ambu
lanssjukvården. Enligt min 
mening måste kraven på pa
tientsäkerheten höjas kraft
fullt. Mitt i högsommaren 
kom Socialstyrelsen ut med 
nya föreskrifter för ambu
lanssjukvården i Sverige 
(SOSFS 2009:10).

Där står att läsa detaljerat 
vad som gäller för ambulans
sjuksköterskors arbete och 
ambulanssjukvård. Föreskrif

terna är bra för att de ställer 
krav på hur ett ambulansfor
don ska vara märkt samt att 
alla ambulansfordon ska vara 
gulfärgade. Nu slipper med
borgarna se olika färger på 
ambulanserna, något som 
gällt under många år. Ett steg i 
rätt riktning. Men det räcker 
inte, enligt min mening.

Socialstyrelsen hade haft 
möjlighet att skriva något om 
kompetensen hos de sjukskö
terskor som sätter sig bakom 
ratten också. Om detta står 
inget i de nya föreskrifterna. 
Däremot står det klart och 
tydligt att »vårdgivaren ska 
även ansvara för att den häl
so och sjukvårdspersonal 
som ska framföra en ambu
lans har den kompetens som 
krävs för att på ett säkert sätt 
kunna utföra ett ambulans
uppdrag«. Men vad är ett »sä
kert sätt«? Och vem ska över
vaka detta?

Varje år inträffar ett antal 
olyckor och skadehändelser 
där ambulanser är inblanda
de. Hur många dessa är finns 
det i dag ingen som känner 
till. Det finns nämligen ingen 
myndighet, inget försäk

ringsbolag, ingen organisa
tion eller arbetsgivare som 
under senare år visat intresse 
för att föra sådan statistik. 
Det är anmärkningsvärt ef
tersom det handlar om tra
fiksäkerhet, arbetsmiljösä
kerhet och patientsäkerhet.

Ambulansolyckor finns på 
agendan och kommer att 
finns där tills man kan åstad
komma en nationell förarut
bildning för sjuksköterskor 
som arbetar i ambulansverk
samheten. En sådan utbild
ning kan inte genomföras på 
frivillig basis utan måste ge
nomföras med nationella di
rektiv som grund.

Enligt min uppfattning är So
cialstyrelsen en mycket vik
tig aktör för att en utveckling 
mot en säkrare ambulans
sjukvård ska kunna bli verk
lighet. Därför är det synd att 
Socialstyrelsen inte skriver 
in i sina föreskrifter att säkra 
ambulanstransporter borde 
förutsätta en miniminivå för 
de sjuksköterskor som ska 
ratta en ambulans. För vad 
spelar det för roll hur duktig 
och medicinskt kompetent du 
är som sjuksköterska i ambu
lansen om du är rädd och osä
ker när du rattar det tunga 
ambulansfordonet i den täta 
trafiken?

Föreskrifterna från Social
styrelsen som kom nu i som
mar kom ut för snabbt. Vi kan 
inte vänta oss någon större 
utveckling med säkra trans
porter, enligt min mening.

Det krävs rätt kompetens hos den som kör 
ambulans. Det spelar ingen roll hur duk
tig och medicinskt kompetent du är som 
sjuksköterska om du är rädd och osäker 
när du rattar ambulansen i tät trafik.

Kraftlöst nytt 
ambulansdirektiv
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att ögonläkare som inte akut 
utreder patienter med hastig 
minskning av synskärpan till 
följd av förmodad CNV och 
makuladegeneration kan 
ställas till ansvar och drab
bas av disciplinpåföljd.

Perspektivet är lätt hisnan
de med tanke på att enbart i 
Stockholms län söker varje år 
några tusen personer med ut
redningskrävande CNV och 

makuladegeneration. Jag 
undrar om HSAN varit med
veten om detta när den beslöt 
att tilldela den behandlande 
läkaren en erinran?

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Författaren är 
verksamhetschef för den klinik 
vid S:t Eriks ögonsjukhus där den 
aktuelle biträdande överläkaren 
tjänstgör. 
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