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Sjukforsakringen och lakarnas roll

Under de forsta 180 dagarna, vare sig patienten arbetar
eller &r arbetslos, racker det med lakarens forsékran om
sjukdom och rekommendation att vila. Uppgiften att
beddma medicinska forutsattningar for arbete och
forsorjningsformaga laggs utanfor den vanliga sjukvar-
den. Det foreslar Christer Sjodin som alternativ till
AnnaHedborgs utredning om sjukskrivningarna.

sitt forslag till &ndringar i lagen
(1962:381) om allméan forsékring
fastslar utredaren Anna Hedborg att
vi sjalva har ansvar for varaliv [1].
Den som kan ska forsorjasig sjalv. Det
ar karnaniarbetslinjen. Socialférsak-
ringarnafinns som ett skydd for situa-
tioner som individen inte kan kontrol-
lerasjélv, tex sjukdom. Den som drab-
bas av sjukdom ska ha ett battre skydd
an den som behover forsorjningsstod,
menar utredaren. Sjukfoérsakringen vi-
lar pa det faktum att individen ar sjuk
och att detta kan kodifierasien dia-
gnos. Men sjukdom &r i sig inte tillrack-
ligt for att individen ska fa ersédttning.
Avgorande ar ytterst hur sjukdomen
paverkar individens arbetsformaga.
Denna bedoms utifran relationen mel-
lan sjukdom, funktionsnedsattning och
aktivitetsinskrankning (DFA-kedjan.)

Det finns andra omstandigheter &an
sjukdom som ska beaktas av FOrsak-
ringskassans tjansteméan. Sjukpenning
utges baratill den som har arbete.
Under de forsta 180 dagarna betalas
ersattning utifran arbets(o)férmaga.
Efter de forsta 180 sjukdagarna bedéms
individens medicinska forutsattningar
for arbete gentemot hela arbetsmarkna-
den. For ratt till ersattning efter 365
dagar krévs en tillréckligt nedsatt for-
sérjningsférmaga. Efter 915 dagar finns
det, med vissa undantag, ingen ratt till
ersattning fran sjukforsakringen.

Den som ar arbetslds bedéms fran
forsta sjukdagen utifran sina medicins-
ka forutsattningar for arbete gentemot
helaarbetsmarknaden. Syftet ar att se-
lektera de individer som kan avkrévas
forsok att forsorja sig pa den reguljara
arbetsmarknaden. For dem som blir
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kvar inom sjukforsadkringen sker en
fornyad bedémning av forsorjningsfor-
magan efter 365 dagar. Beddmningen
begransas inte av sjukdom, funktions-
nedséttning och aktivitetsinskrank-
ning (DFA-kedjan). Férsékringskas-
sans tjansteméan ska ocksa kunnata
hansyn till lder, tidigare utbildning,
erfarenheter och férmagaatt lara nytt.

Utredaren anser att lakarnas roll i sjuk-
skrivningen av en patient ar att forse
kassan med ett underlag somisin tur
bearbetas av Forsakringskassans tjans-
teman. Det centralai intyget ar fastsla-
endet att det faktiskt foreligger en sjuk-
dom och vilken funktionsnedsattning
som foljer avden och hur deti sin tur
paverkar individens aktiviteter.
Utredaren accepterar sjukvardens
klassifikationssystem som det beskrivs
i ICD-koder. Samtidigt klargor utreda-
ren att diagnoser far en annan betydel-
se i sjukforsakringen an i sjukvarden:
»Ersattning fran sjukforsakringen for-
utsatter att det &r sjukdom som orsakar
funktionsnedsattning och aktivitetsbe-
gransningirelation till arbete. Forsak-
ringen kan dock inte forutsatta att det
foreligger vissa undersdkningsfynd och
att orsaken till sjukdomssymptomen &r
kanda. Vianser att det i franvaro av kand
sjukdom ar sarskilt viktigt att faststalla
om det kroppsliga och psykiska tillstan-
det medfor tillréckliga aktivitetsbe-
gransningar i relation till arbete.«

For den forsakringsmedicinska analysen
ar ldkarens bedomning av funktions-
nedsattning central. | Férsékringskas-
sansanvisningar [2] kan man lasa: »Med
funktionsnedsattning menas en forlust
eller avvikelse i fysisk eller psykisk
funktion. Nedsattningen ska avse en pa-
visbar variation fran det som kan anses
vara normalt. For funktionsnedsatt-
ningar som inte alltid kan observeras
direkt, till exempel psykiska funktioner,
kan en observation av hur patienten be-

Det finns anledning att diskutera ldkarnas
foljsamhet gentemot en ékad styrning fran
Forsakringskassan, menar Christer Sjodin.

ter sig tydliggora dessa. Till exempel kan
lakaren uppmarksammaminnes- och
koncentrationssvarigheter genom rikta-
de fréagor eller standardiserade fragor
och test. Lakaren kan notera om patien-
ten har svart att halla traden eller glom-
mer det man nyss samtalat om.«

Det klargors ocksé vad som menas
med aktivitetsbegréansning: »Med akti-
vitetsbegransning menas de svarighe-
ter en person har vid genomférande av
aktiviteter. Aktivitetsbegréansningen
avser konsekvenser som ar orsakade av
sjukdom och funktionsnedsattning.
Beddmningen av aktivitetsbegrans-
ningen skastéllas i relation till vad som
kan forvantas av manniskor sominte ar
sjukaoch kanvarieraiomfattning.«

Foljande exempel ges: »Patienten har
besvar fran rorelseapparaten som kan
haen paverkan pa de kroppsliga funk-
tionerna, funktionsnedséttningen, i
formav till exempel muskelsvaghet
eller rérelseinskrankning. En sadan
funktionsnedsattning kan ocksa fa
konsekvenser for patienten i form av
svarigheter att andrakroppsstallning,
svarigheter att lyfta, baraeller att ga.
Det ar dennabegrénsning av aktivitets-
formagan, aktivitetsbegransningen, pa
individniva som ska beskrivas.«

For att Forsékringskassans tjansteméan
ska kunnabeddma de medicinska for-
utsattningarnafor arbete krévs, enligt
forslaget, att l1akaren beskriver aktivi-
tetsbegransningen i ett standardiserat
protokoll. En utgdngspunkt ar ICF (In-
ternational classification of functio-
ning, disability and health). En svensk
version av protokollet, som beskrivits i
Lakartidningen [3], finns tillganglig pa
Socialstyrelsens webbplats [4].
Utredarens forhoppning ar att For-
sakringskassans tjinsteman genomen
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systematisk anvandning av ICF-koder-
naoch de standardiserade bedémning-
arnaskakunnautveckla objektiva
matt, vilka kan ligga till grund for be-
slut rorande de medicinska forutsatt-
ningarnafor arbete. Det ger utrymme
for den politiska normering som Anna
Hedborg diskuterar nar hon fastslar att
bedémningen av medicinska forutsatt-
ningar for vard inte ar en medicinsk
fraga: »Fragan om vilken anstrangning
som ska kravas av individen maste ges
av forsakringens regelverk. Det finns
inte langre nagon medicinsk sanning
att luta sigemot.«

Det rattsliga sjukdomsbegreppet och
arbetsoformagebegreppet diskuteras
av Vahlne Westerhall [5, sidan 162]:
»Att de rattsliga begreppen har ett
medicinskt innehall gérs gallande i
retoriken men ges inget substantiellt
innehall i praktiken. Detta ar vanskligt
ur rattssakerhetssynvinkel.«

Fran borjan var lakarintyget en naturlig
delisjukvarden. Lakaren intygade att
patienten var sjuk och behévde stanna
hemma fran sitt arbete. Vilavar endel i
behandlingen. Det fungerade sa lange
lakarnas professionellasjalvstandighet
inte var ifragasatt. Den rattsliga styr-
ningen var tamligen blygsam. Med ti-
den har den byrakratiska styrningen
Okat, sérskilt 2007-2008 genom inf6-
randet av ett forsdkringsmedicinskt be-
slutsstdd, vars utformning styr ldkaren
i allt storre utstrackning. Vahlne Wes-
terhéll konstaterar [5, sidan 179]: »In-
tygsskrivaren ar en viktig utforare av
de fordelnings- och/eller styrpolitiska
malsattningarna, samtidigt som han/
hon sjalv ar foremal for rattslig, byra-
kratisk och politisk styrning. Lakaren
utfor vad han/hon ar alagd att gora
utan att ha nagraegna namnvardastyr-
ningsmojligheter.« VVad blir kvar av 1&-
karnas professionella sjalvstandighet?

Nya arbetsuppgifter fors inivarden i
och med att lakaren ocksa ska besiktiga
patienten for Forsakringskassans rak-
ning. Anna Hedborg infor ett nytt satt
att tanka nar hon konstaterar att pa-
tienten ar forsakrad i befintligt skick.
Hon vill att l1akarna ska deltai en be-
siktning av patienten utifran i forvag
formulerade protokoll, som sedan kan
ligga till grund for kassans selektions-
procedurer. De flestaav oss ar ovana
vid att splittra uppméarksamheten pa
det sattet. Vi ar fokuserade pa att dia-
gnostiseraoch behandla. Det finnsen
uppenbar risk att rollen som besikt-
ningsman stor fokuseringen pa dia-
gnostik och behandling.
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»Till det kommer att lakaren
saknar mojlighet att forutse hur
intyget kommer att hanteras.«

Manga lakare ar ovana att handskas
med ICF-koderna. Det tar tid att l1ara
sig detta instrument —och det tar ocksa
emot pa grund av ovissheten om det
gagnar varden av den enskilda patien-
ten. Det kommer ocksa att ta tid att ta
attfyllaiintygen, 1-1,5 timme eller mer,
enligten bilaga till utredningen.

Vad géller ersattning till intygsskri-
vande lakare tar varken forsakrings-
kassaeller landsting nagot ekonomiskt
ansvar i dag [6]. Det &r anmarknings-
vartatt utredaren inte diskuterar hur
utbildningen av lakarkaren och den
Okade tidsatgangen for intygsskrivande
skafinansieras.

Lakarintyget far sin legitimitet genom
att det utformas av en lakare som sjélv-
standigt tar stallning utifran professio-
nellakriterier. Nar stéllningstagande
ar styrtav forsakringsgivaren har pa-
tienten all anledning att ifrdgasatta pa
vems uppdrag lakaren arbetar. Forsak-
ringskassans krav pa ldkaren att vara
besiktningsman i en selektionsprocess
riskerar att paverka patient-lakarerela-
tionen negativt.

Till det kommer att lakaren saknar
mojlighet att forutse hur intyget kom-
mer att hanteras. Det hdnger samman
med den politiska normeringen, vilken
i sintur &r beroende av det statsfinan-
siellalaget. Utredaren skriver (sidan
192): »Steget fran en bedémning av
‘arbetsformaga’ till en bedomning av
'medicinska forutsattningar for arbete’
innebér att de medicinska underlagen
inte nddvandigtvis ar tillrackliga for att
kunnatastallning till ersattning.«

Forsakringskassans tjansteman av-
gor efter samrad med sina medicinska
team om de ska krdva att patienten ska
genomga en rehabilitering och sta till
arbetsmarknadens forfogande, oavsett
om lakaren bedémer att patienten &r
arbetsoférmogen eller ej.

Utredaren preciserar inte ndrmare
utifran vilka grunder kassans tjanste-
maén kan desavouera ldkarens intyg. |
stallet konstaterar hon (sidan 108): »Vid
beddémning mot den reguljaraarbets-
marknaden dr deten illusion att talaom
att det handlar om att skilja pa dem som
kan respektive inte kan forsorja sig. Na-
gon sadan teoretisk bedomning i forvag
kan omojligen goras. Vad det ar fragan
om ar att skilja den grupp som behdver
forsoka forsorija sig fran den som for
stunden inte behover forsoka. Hur den

gransen skasattas handlar inte om na-
gon medicinskt utredbar arbetsforma-
gautan om ett politiskt val gallande hur
sannolik eller osannolik vagen till ar-
betsformaga ska vara for att man ska ha
ratt till sjukpenningeller inte.«

En naturlig foljdfraga ar varfor For-
sékringskassan alls ska efterfraga
likarnas bedémning. Finns det nagra
andraskal &n att lakarnaska legitimera
Forsékringskassans beddmningar?

Trots de positiva ansatserna, sarskilt
inforandet av begreppet forsorjnings-
formaga, ar forslagen i utredningen
problematiska i sjukvarden. Det finns
darfor anledning att diskutera ldkarnas
foljsamhet gentemot en dkad styrning
fran Forsakringskassan och att disku-
teraacceptansen av arbetsuppgifter
som tar tid och som stor sjalva varden
och omhéndertagandet av en patient.

Mot den bakgrunden bér man vélja
andravagar &n de som utredaren fore-
slar. Under de forsta 180 dagarna, vare
sig patienten arbetar eller &r arbetslos,
récker det med ldkarens forsakran om
sjukdom och rekommendation att vila.
Det ar inte svart att dstadkomma. For-
sakringskassan tar aterigen tidigare
rutiner och sjukintyget i bruk. Uppgif-
ten att beddma medicinska forutsatt-
ningar for arbete och férsorjningsfor-
maga laggs utanfor den vanliga sjuk-
varden. Intygen arvoderas separat av
Forsakringskassan. Nar sadanaintyg
skrivs &r detviktigt att det inte sker en
sammanblandning mellan sjukvard &
enasidan och besiktning och selektion
aandrasidan.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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