Hur hanteras medicinska underlag pa
forsakringskassan? Vem bestammer om
ersattning och hur gar det till?

Bosse Hellstrom

| artikeln ges en beskrivning av vilka reg-
ler som ligger till grund for férsakringskas-
sans beddémning av patientens ratt till
sjukpenning och vad som kravs av de
underlag, framfor allt I&ékarintyg och lékar-
utlatanden, som huvudsakligen anvénds
vid denna bedémning.

Bosse Hellstrém, ar expert och ansva-
rig for bl a tillampningen av bestammel-
serna rérande sjukpenning, fortidspen-
sion m fl erséttningar vid Vastra Gota-
lands léns allménna férsakringskassa.
Han har ocksad medverkat vid framtagan-
de av nuvarande och tidigare géllande
lakarintyg och lakarutlatanden for sjuk-
penning.

Forsakringskassorna dr att betrakta som myn-
dighet, dven om de varken &r statliga eller
kommunala. Varje forsakringskassa ar en en-
skild juridisk person, men har i allt vdsentligt
att folja de regler som riksdag, regering res-
pektive Riksforsikringsverket beslutar om.
Det innebir att forsikringskassorna har skyl-
dighet att folja lagar som giller for varje typ
av drende, t ex sjukpenning, fordldrapenning,
fortidspension. Men forsékringskassorna
maste ocksa folja Forvaltningslagens
(1986:223) krav vad giller den enskildes ritt
till insyn i drende och p& dokumentation, kom-
municering av beslutsunderlag, motivering av

516

beslut etc. Har foljer darfor en kortfattad re-
dogorelse for de i det hiar sammanhanget vik-
tigaste reglerna i Forvaltningslagen (FL).

Forvaltningslagen

Skyldighet att dokumentera

Far forsékringskassan uppgifter muntligen ska
dessa antecknas om de avser “myndighetsut-
6vning mot ngot enskild”. Myndighetsutov-
ning innebér hir att forsikringskassan ensi-
digt fattar beslut rorande enskilds ritt till er-
sattning. Alltsa har forsakringskassan skyldig-
het att anteckna alla uppgifter som ldmnas
muntligen, och som har betydelse for ett
drende, i patientens akt. Det giller ocksa upp-
gifter som t ex behandlande ldkare limnar vid
samtal med forsikringskassans forsakrings-
lakare.

Patientens ratt till insyn

Patienten har alltid rétt att nir som helst ta
del av det som har tillforts drendet. Det giller
savil muntligt limnade, och noterade upplys-
ningar, som inkomna handlingar som beror
arendet. Det giller forstds ocksa inkomna

Forsdkringsldkare och andra tjdinstemdn
har skyldighet att i patientens akt notera
uppgifter som behandlande likare Idmnar
vid samtal
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Patienten har alltid rdtt att néir som helst ta
del av det som har tillforts drendet

medicinska underlag och ldkarutldtanden.
Sekretess kan dock, enligt 7 kap 3 § Sekretess-
lagen (1980:100), gélla i forhallande till pa-
tienten sjélv i friga om uppgift om hans hal-
sotillstind, om det med hénsyn till indama-
let med varden eller behandlingen &r av syn-
nerlig vikt att uppgiften inte ldmnas till ho-
nom. Det dr dock numera ytterst sillsynt att
forsakringskassan har skil att vigra patient
att fa del av medicinska underlag.

Forsakringskassans kommunikationsskyl-
dighet

Forsikringskassan far inte avgora ett drende
utan att den enskilde underrittas (kommu-
niceras) om uppgift (skriftlig eller muntlig)
som tillforts drendet genom ndgon annan &n
honom sjilv och han har fatt tillfélle att yttra
sig 6ver den. Undantag giller om avgorandet
inte gdr emot patienten, eller om uppgiften
saknar betydelse for utgangen av drendet el-
ler om det &r uppenbart obehovligt. I t ex 16-
pande sjukpenningdrenden dér varje utbetal-
ning 4r ett beslut, sker som regel ingen kom-
municering. I de fatal drenden ddr en indrag-
ning av sjukpenning blir aktuell sker regel-
massigt kommunicering av de underlag som
ska ligga till grund for beslutet. Det kan handla
om utlatande fran behandlande lidkare, for-
sikringslidkare etc. Patienten har da normalt
14 dagar pa sig att inkomma med synpunkter
innan forsdkringskassan fattar beslut. Ofta
ldmnar patienten forutom synpunkter in nya
medicinska underlag. Dessa kan i sin tar leda
till ett nytt yttrande fran forsékringslékare, ny
kommunicering osv innan forsakringskassan
kan fatta beslut.
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Motivering av beslut

Hérefter ska forsikringskassan fatta beslut i
drendet och patienten ska underrittas om be-
slutet. Gér beslutet patienten emot ska férsak-
ringskassan alltid ange vilka bestimmelser
som tillimpats och skilen for beslutet. Det ar
framfor allt viktigt for att patienten ska kunna
ta stillning till en begédran om omprévning
och @ven senare eventuellt 6verklagande.

Ratt till sjukpenning och foértidspen-
sion

13 kap 7 § lagen (1962:381) om allmén for-
sikring (AFL) ségs bl a: “Sjukpenning utges
vid sjukdom som sitter ned den forsdkrades
arbetsformaga med minst en fjardedel. Vid
beddémningen av om sjukdom foreligger skall
bortses fran arbetsmarknadsmaéssiga, ekono-
miska, sociala och liknande férhallanden.
Med sjukdom jémstills ett tillstdnd av ned-
satt arbetsférmaga, som orsakats av sjukdom
for vilken sjukpenning utgetts och som fort-
farande kvarstar efter det att sjukdomen upp-
hort.”

Om sjukdomsbegreppet

Forst och framst kan vi konstatera att det i
AFL inte finns nagon definition av begreppet
sjukdom. Det sjukdomsbegrepp som ligger till
grund for forsikringskassans bedomning av
rétten till sjukpenning géller sedan mitten av
1940-talet. 1 dldre forarbeten fran denna tid
finns vissa uttalanden om begreppets innebdrd
vilka fortfarande &r végledande. Enligt dessa
uttalanden b6ér man vid bedomning av om

Det sjukdomsbegrepp som ligger till grund
for forsdkringskassans bedomning av rdtten
till sjukpenning gdller sedan mitten av 1940-
talet
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sjukdom foreligger halla sig till vad som en-
ligt vanligt sprakbruk och géllande likarve-
tenskaplig uppfattning anses vara sjukdom.
Med denna utgéngspunkt kan varje onormalt
kropps- eller sjélstillstind som inte samman-
hanger med den normala livsprocessen be-
tecknas som sjukdom. Stérningar och fysio-
logiska forandringar som beror pa det natur-
liga aldrandet, havandeskap eller barnsbord
betraktas ddirmed inte som sjukdom, eftersom
de hor thop med den normala livsprocessen.

Principiella utvidgningar av sjukférsikring-
ens ersdttningsomrade kan ske genom att
domstolarna skapar eller dndrar praxis, eller
genom att riksdagen fattar beslut om det ge-
nom att dndra lagreglerna.

Sjukdomsbegreppet har succesivt utvidgats.
Exempel pé detta dr den utveckling som skett
betrdffande synen pa stérningar under gravi-
diteten, operativa ingrepp samt sorg- och
trotthetstillstand. Tillstand under graviditet,
som enligt nuvarande rittspraxis kan ge ritt
till sjukpenning ar bl a hotande fortidsbord,
hotande missfall, otillricklig fostertillvixt,
tvillinggraviditet och RH-immunicering.
Exempel pa operativa ingrepp som ger ritt
till sjukpenning dr t ex kejsarsnitt, abort, ste-
rilisering, skénhetsoperation och organ- eller
védvnadsdonation. Sorg- och trotthetstillstand,
tex vid ndra anhorigs dod, kan ge ritt till sjuk-
penning. Ett fortydligande av det forsik-
ringsrittsliga sjukdomsbegreppet har skett i
lagstiftningen

Regeringen hade i proposition 1994/95:147
uppmirksammat den glidning i tillimpningen
av sjukdomsbegreppet som skett hos patien-
ter, ldkare och inom socialforsdkringsadmi-
nistrationen. Den innebar i praktiken att si-
vil sjukpenningforsikringen som fortidspen-
sioneringen riskerade att vara pa vig mot en
allmdn inkomstbortfallsférsikring. Det var
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Savdl sjukpenningforsdkringen som for-
tidspensioneringen riskerade att vara pd
vdg mot en allmdn inkomstbortfallsforscik-
ring

darfor, enligt regeringens uppfattning, viktigt
for att tilltron till socialforsikringssystemet
och dess legitimitet skulle bibehallas att det
forsakringsrittsliga sjukdomsbegreppet til-
lampas sa att det forbehalls de personer som
uppfyller vissa uppstéllda kriterier. Det var
darfor ocksé angelédget att motverka att ersitt-
ning fran sjukforsdkringen utges for sociala
och generella livsproblem utan att en utvidg-
ning av det forsdkringsrittsliga sjukdoms-
begreppet har skett genom domstolspraxis
eller lagéndring. Av denna anledning ansdg
regeringen att ett fortydligande skulle ske i
lagstiftningen. Efter viss justering giller dér-
for sedan januari 1997 foljande lagtext: “Vid
bedémningen av om sjukdom foreligger skall
bortses fran arbetsmarknadsmaissiga, ekono-
miska, sociala och liknande férhallanden.”
Som framholls i propositionen ska givetvis
sjukdomstillstand som utldsts av ndgot av
dessa forhallanden kunna ge ritt till sjukpen-
ning. Avsikten med fordndringen var inte att
vare sig inskrinka eller att utvidga det gil-
lande sjukdomsbegreppet, utan forindringen
ska i stillet ses som ett fortydligande av att
det dr en sjukforsakring som regleras i lagen
om allmén forsikring.

Det man kan konstatera &r att fortydligan-
det inte minst har betydelse nir behandlande
ldkare ska ta stillning till om att utfirda medi-
cinskt underlag for patientens ritt till sjuk-
penning. An viktigare for forsikringskassans
bedomning ar dock konsekvenserna av sjuk-
domen vad giller arbetsformégan.
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Arbetsférmaga i forhallande till vad?
For att patienten ska ha ritt till sjukpenning
krivs alltsa att sjukdomen dven fororsakar
arbetsoférmédga. Bedomningen ska, enligt for-
arbetena (proposition 1996/97:28), goras steg-
vis. Syftet med steg-fér-stegmodellen &r att
beskriva hur forsékringskassans handlidggare
bor goéra bedomningen av arbetsformagan
med olika arbeten som grund och de still-
ningstaganden som handldggaren bor gora ndr
ritten till ersittning ska avgoras. Om svaret i
t ex steg 1 &r “ja” behdver ytterligare prov-
ning inte goras. Om svaret 4r “nej” gér till-
lamparen vidare till nésta steg, osv.

Innan jag gér in ndrmare pa bedomningen
ar det viktigt att framhalla att behandlande 13-
karen i sin dagliga gérning och vid utfirdande
av medicinska underlag (lkarintyg) i huvud-
sak har att utgd ifran antingen hur en anstilld
med sin sjukdom klarar av sitt vanliga arbete
(steg 1) eller hur en arbetslos klarar ett pé ar-
betsmarknaden normalt fsrekommande arbete
(steg 5). Ovriga steg 4r mindre intressanta
utifran ldkarens perspektiv, men de har istél-
let betydelse for hur forsakringskassan, med
bl a ldkarintyg som grund, ska besluta om ritt
till sjukpenning, eventuella rehabiliterings-
atgérder etc.

Bedomningen sker i 7 steg, varav steg 1-4
sker mot den arbetsplats den anstillde har och
steg 5-6 sker mot arbetsmarknaden i stort. Steg
7 handlar om bedémningen av fortidspension.
For den som 4r arbetslds inleds alltsa bedom-

Behandlande ldkaren har i huvudsak att
utgd ifrdn antingen hur en anstdlld med sin
sjukdom klarar av sitt vanliga arbete eller
hur en arbetslos klarar ett pa arbetsmark-
naden normalt forekommande arbete
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ningen i steg 5. For fordldralediga och stude-
rande géller sérskilda regler som inte tas upp
har.

Steg 1 Kan patienten utfora sitt vanliga ar-
bete?

Arbetsformagan bedéms i forhallande till i
vilken utstrickning patienten har forméga att
utfora sitt vanliga, eller annat lampligt arbete
som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den an-
stillde. Om den forséikrade inte kan utfora sitt
vanliga arbete men bedoms kunna gora det
efter behandling och konvalescens utges sjuk-
penning. S& snart behandling och konvale-
sens &r avslutad foreligger ingen ritt till sjuk-
penning.

Skulle den forsikrade erbjudas annat till-
filligt arbete och bedoms klara det, forelig-
ger ingen ritt till sjukpenning. Arbetsgivare
har dock ingen skyldighet att erbjuda patien-
ten annat arbete.

Forsikringskassan ska ocksd bedoma om
patienten kan aterga i arbete genom att resa
till och frén arbetet pa annat sitt &n han van-
ligen gor.

Steg 2 Kan patienten klara sina nuvarande
uppgifter efter viss rehabilitering eller an-
passning av arbetsuppgifterna?

Hir bedomer forsékringskassan om patienten
kan atergd i sitt vanliga arbete och i si fall
vilka 4tgdrder som krévs och hur omfattande
dessa ir. Det kan rora sig om anpassning av
arbetsplatsen, inkop av arbetshjédlpmedel el-
ler viss rehabilitering. Under tiden som atgér-
der vidtas kan erséttning utges. Riksforsak-
ringsverket har rekommenderat att rehabili-
teringsersittning beviljas under hogst tre mé-
nader i de fall patienten behover rehabilite-
ring, t ex arbetstréning, for att kunna aterg i
sitt tidigare arbete. Endast i undantagsfall bor
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ersittning utges for langre tid.

I sammanhanget &r ocksé viktigt att papeka
att om t ex en patient bedoms att han efter
atgard endast skulle kunna klara sitt tidigare
heltidsarbete pa halvtid, ska forsdkringskas-
san i i stillet ga vidare till nista steg. Det kan
ocksa hinda att steg 3 kommer fore i bedom-
ningen, dvs om patienten direkt kan ompla-
ceras till ett annat arbete hos arbetsgivaren
utan négra som helst extra insatser.

Steg 3 Kan patienten klara och f& andra ar-
betsuppgifter hos sin arbetsgivare utan extra
insatser?

Nir det dr klarlagt att patienten inte kan aterga
i sitt vanliga arbete bor arbetsformagan be-
domas i forhallande till om patienten kan fa
och klara av ett annat arbete hos arbetsgiva-
ren. Sjukpenning kan da endast betalas under
nodvindig behandling och konvalescens men
inte i avvaktan pa att arbetet blir tillgingligt.
Det har i sammanhanget ingen betydelse om
det arbete som arbetsgivaren erbjuder finns
pa en annan ort. Patienten har da inte ldngre
ndgon ritt till sjukpenning.

Steg 4 Kan patienten fa andra arbetsuppgif-
ter hos sin arbetsgivare efier viss utbildning,
anpassning av arbetsuppgifter eller liknande
rehabiliterande insatser?
Inriktningen 4r, enligt proposition 1996/97:28,
att patienten i forsta hand ska beredas fortsatt
arbete hos arbetsgivaren och att andra alter-
nativ ska provas forst niar dessa mojligheter
ar uttomda. Kopplingen till arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar bor bibehéllas och den
som har en anstéllning bér ges mojlighet att
behélla denna, dven om han skulle kunna klara
ett annat pa arbetsmarknaden normalt fore-
kommande arbete.

Om mélet med rehabiliteringen &r att pa-
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tienten ska atergd i andra arbetsuppgifter hos
sin arbetsgivare, bor det vara klarlagt att pa-
tienten efter rehabiliteringsinsatsen i princip
erbjuds ett arbete hos arbetsgivaren. Det 4r
visserligen inte méjligt att garantera vad som
sker i framtiden, men rehabiliteringsinsatserna
bor ha ett klart mal och det bor vara troligt att
detta mal uppnés. Rehabilitering som syftar
till en 6nskad men inte klarlagd méojlighet till
annat arbete bor inte ge ritt till erséttning fran
forsdkringen. I dessa fall gér bedomningen
over i ndsta steg.

Viktigt att framhalla 4r ocksa att arbetsfor-
magan ska relateras till arbete i samma om-
fattning som patienten tidigare haft, dock
hogst till ett heltidsarbete. Det innebir att om
en heltidsanstilld patient, efter rehabiliterings-
atgird endast kan fa ett arbete pa halvtid, ska
bedomningen 6verga till steg 5, dvs till om
patienten klarar ett pa arbetsmarknaden nor-
malt féorekommande heltidsarbete.

Inriktningen av rehabiliteringsarbetet 4r en-
ligt forarbetena att patienten ska ha aterfatt
sin arbetsformaga efter ett ar och i vart fall
bor en eventuell utbildning vara avslutad inom
denna tid. Riksforsikringsverket rekommen-
derar att rehabiliteringserséttning under ut-
bildning betalas under hogst ett &r. Om det
finns sérskilda skil, t ex om patienten har ett
handikapp, kan ersittning betalas ut under
langre tid.

Steg 5 Kan patienten klara annat pé arbets-
marknaden normalt forekommande arbete
utan extra insatser?

Om patienten, trots den sjukdom han har, kan
klara ett annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete, har han inte ritt till
sjukpenning. Han betraktas da som arbetsfor,
dven om arbetet inte finns direkt tillgingligt
for honom. Han 4r da att anse som arbetslos.
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Vad ir da ett “pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete”? Enligt proposition
1996/97:28 maste den krets av arbeten som
patientens arbetsformaga ska bedomas i rela-
tion till, “ges en praktisk och rationell avgréns-
ning”. Bedémningen av vad som avses med
begreppet bor goras i forhillande till den na-
tionella arbetsmarknaden och inte begrénsas
till att omfatta arbetsmarknaden pa lokal el-
ler regional nivé. Yrken eller arbetsuppgifter
som #r pa vig att forsvinna fran arbetsmark-
naden &r undantagna.

Om sjukdomen medfor att patienten enbart
kan klara av ett speciellt arbete som endast
forekommer i mycket begriansad utstriackning
(t ex inom Sambhall) dr det inte rimligt att be-
doma arbetsformagan i forhallande till detta
med mindre &n att han faktiskt erbjuds detta.
I dessa fall utges sjukpenning under tiden som
patienten vintar pa erbjudandet.

Arbetsldsa ska redan fran forsta sjukdagen
beddmas i steg 5. Det giller dven partiellt ar-
betslosa. Arbetsformégan bedoms i forhal-
lande till hur sjukdomen begrinsar den
arbetsloses formaga att vara aktivt sokande
och st till arbetsmarknadens forfogande och
kunna ta lampligt arbete. Arbetsformégan
beddms alltsé i ett bredare perspektiv och
begrinsas inte till att avse arbetsformagan i
forhallande till t ex en eventuell yrkesutbild-
ning eller tidigare yrkeserfarenhet.

Steg 6 Kan patienten klara annat pa arbets-
marknaden normalt forekommande arbete ef-
ter vissa rehabiliterande insatser t ex utbild-
ning eller omskolning?

Arbetslosa ska redan fran forsta sjukdagen
bedomas i steg 5
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Forutsittningen &r att patienten inte klarar ett
pa arbetsmarknaden normalt forekommande
arbete utan en rehabiliteringsinsats. Rehabi-
literingsinsatsen far i princip inte ta mer dn
ca ett ar i ansprak.

Steg 7 Ar patientens arbetsformdga nedsatt
varaktigt eller for avsevard tid?

Samtliga mojligheter, enligt steg 1-6, &r ut-
tomda och vad som &terstar dr att prova pa-
tientens ritt till fortidspension eller sjukbi-
drag, alltsa prova att byta ut sjukpenning mot
pension. For de som inte omfattas av nigon
sjukpenning och som ans6kt om fortidspen-
sion eller sjukbidrag ska forsdkringskassan i
princip gdra motsvarande steg-for-steg-
bedomning.

Sarskilda skal

Om det finns sérskilda skl for det far for-
sikringskassan vid bedomningen av arbetsfor-
madgans nedsittning, beakta patientens élder
samt patientens bosittningsforhallanden, ut-
bildning, tidigare verksamhet och andra lik-
nande omstindigheter. I lagstiftningen eller i
forarbetena till denna finns inte angivet vad
som avses med sérskilda skil. Det 4r ndrmast
att betrakta som en sdkerhetsventil i de fall
den strikt medicinska arbetsformégebe-
démningen leder till orimliga resultat. Det kan
rora sig om personer som har nra till den all-
miénna pensionséldern och som dessutom be-
finner sig i en socialt och arbetsmarknads-
méssigt utsatt situation.

Om det konstateras att sirskilda skl fore-
ligger far den forsdkrades alder samt bo-
sdttningsforhéallanden, etc beaktas. En sam-
manvigning av dessa faktorer, dar alders-
faktorn véger tyngst, bor enligt proposition
1996/97:28 i det enskilda fallet, i begrdnsad
omfattning kunna paverka bedomningen av
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patientens formaga att forsorja sig sjilv ge-
nom arbete. Det innebir inte att det i varje
ersittningsfall ska vigas in andra faktorer &n
de medicinska. Mojligheten att begréinsad
omfattning viga in andra forhéallanden bor
alltsa ses som en mdjlighet till ett mer balan-
serat synsétt i drenden dédr en bedémning pa
grundval av enbart medicinska kriterier skulle
ge ett icke acceptabelt resultat.

Riksforsakringsverket har i Allmént rad
1998:2 rérande sjukpenning gett ett exempel.
En 63-4rig patient kan p g a sjukdom inte fort-
sdtta sitt vanliga arbete, men han skulle klara
ett annat arbete. Det kan emellertid inte bere-
das honom pa bostadsorten eller inom rimligt
pendlingsavstdnd. Med hénsyn till att en flytt-
ning skulle leda till avsevirt negativa sociala
konsekvenser for patienten anser forsikring-
skassan att det foreligger sirskilda skil att
beakta dven andra omstindigheter #n rent
medicinska. Den omsténdigheten som beak-
tas dr patientens dlder och hans bindning till
bostadsorten. Hans arbetsférméga bedéms
vara helt nedsatt och han beviljas fortsatt hel
sjukpenning. Hér kan naturligtvis ocksé fra-
gan om utbyte av sjukpenning mot fortids-
pension bli aktuell.

Partiell sjukskrivning

Jag har valt att i ett sirskilt avsnitt ta upp fra-
gan om partiell sjukskrivning. Anledningen
hartill &r att denna méjlighet i alltfor liten ut-
strackning anvénds, trots att all erfarenhet ta-
lar for ett snabbare tillfrisknande om kontak-
ten med arbetsplatsen bibehalls. Generellt sett

Det dr det bara ca 25 procent av alla sjuk-
penningdagar som utbetalas som avser
partiell sjukskrivning
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Ldkaren ska inte ta stdllning till vilken er-
sdittning patienten eventuellt dr berdttigad till,
utan hur manga timmar per dag patienten
skulle kunna arbeta

ligger uttaget av partiell sjukpenning i riket, i
forhallande till samtliga utbetalade sjuk-
penningdagar, runt ca 25 procent. Och vad
giller arbetslosa dr partiell sjukskrivning prak-
tiskt taget obefintlig! Trots att det fér var och
en dr i det ndrmaste sjilvklart att de allra flesta,
oavsett vilken sjukdom man har, skulle kunna
arbeta tva timmar per dag av en attatimmars-
dag. Det giller naturligtvis inte de som 4r inne-
liggande pa sjukhus, har hog feber osv.

Vid diskussioner med patienter eller likare
far forsdkringskassan ofta invéindningar om
att arbetet inte gar att organisera efter en par-
tiell sjukskrivning, att arbetskamrater inte stil-
ler upp pa det, for arbetslsa att ersittning fran
arbetsloshetskassa inte técker upp forlorad
sjukpenning etc. Men vad har detta med be-
domningen av sjukdomen och dess konse-
kvenser for arbetsformégan att gora? Lika-
ren ska gora sin bedémning utifrdn vad han/
hon anser att patienten, trots sin sjukdom, kan
klara av, pa intyget uttryckt som “Om par-
tiellt, hur mycket kan patienten arbeta?”. Li-
karen ska inte ta stéllning till vilken ersétt-
ning patienten eventuellt dr berittigad till, utan
hur manga timmar per dag patienten skulle
kunna arbeta. Sedan &r det forsékringskassan
som ska ta stéllning till vilken ersittning pa-
tienten kan vara beréttigad till.

Huvudsakligen gérs bedémningen av ar-
betsférméagan dag for dag, men ibland kan det
av olika skil vara lampligt att se arbetsfor-
magan over en lingre period. Har en halvt
sjukskriven lang férdvig till sin arbetsplats,
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kan forsikringskassan godta att patienten i
stéillet for att arbeta halvtid varje dag, i stallet
arbetar heltid varannan dag. Det forutsitter
forstds ocksé att det ur medicinsk synpunkt
ar lampligt med en sadan forlaggning.

Vilka underlag behéver forsakrings-
kassan? Hur hanteras de?

De allra flesta sjukfall dr korta, och da finns
som regel en forsikran, eller en forsékran och
ett likarintyg som underlag for forsdkrings-
kassans bedomning. I forsikran ska patien-
ten sjilv ldmna uppgifter om sjukdomen, en
beskrivning av sina arbetsuppgifter och sin
egen bedomning av arbetsformagan. Patien-
ten ska ocksé senast pa sjunde dagen efter
sjukanmilningsdagen ldmna ett medicinskt
underlag, ett ldkarintyg.

Behandlande likaren ska med beaktande av
Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 1981:25,
limna de uppgifter som intygen kréver. Det
dr princip ingen skillnad pa noggrannheten
vad giller innehallet i intyg/utlatanden till
forsakringskassan én andra utldtanden, t ex
rittsintyg. Gentemot forsikringskassan fun-
gerar behandlande ldkaren i det hir samman-
hanget som ett av flera kontrollinstrument, dvs
det stiller krav pa likarens objektiva medi-
cinska bedémning. Intygen forutsitter ocksa
att det 4r ldkaren sjdlv som gor den undersok-
ning som ligger till grund for vad som inty-
gas. I den mén ldkarens bedémning grundas
pa annat 4n av honom/henne sjélv utford per-
sonlig undersdkning, ska det, enligt foreskrif-
terna, framgé av intyget.

Ar nagot oklart i intygen kan handldggaren
radfraga forsdkringslakaren. I annat fall gor
forsdkringskassans tjansteman bedémningen
utifrén befintliga underlag och beslutar om
sjukpenning ska utges.

Efter den 28:e dagen i sjukperioden ska pa-

Socialmedicinsk tidskrift nr 6/2000

tienten ldmna in en sérskild férsdkran som ska
innehélla en utforligare beskrivning, dels av
arbetsuppgifterna och dels en egen bedom-
ning av arbetsformagan. Dessutom ska patien-
ten limna ett fordjupat ldkarutlatande, som
enligt 3 kap 8 § AFL, ska innehélla uppgift
om pagéende och planerad behandling eller
rehabiliteringsatgird, behovet av 6vrig reha-
bilitering, beriiknad aterstaende tid med ned-
satt funktionsformaga p g a sjukdom samt -
karens beddmning av i vilken grad den ned-
satta funktionen paverkar arbetsformagan.
Senast efter det att det sérskilda ldkarutla-
tandet och den sirskilda forsdkran kommit in
till forsikringskassan, ska kassan enligt 3 kap
8 a § AFL, efter horande med forsdkrings-
lakare gora en fordjupad bedomning. Det gil-
ler alltsa i princip alla sjukfall som ar langre
4n 28 dagar. Forsikringskassan ska bedoma i
vad méan arbetsformagan fortfarande ar ned-
satt p g a sjukdom samt om rehabiliterings-
eller ytterligare utredningsatgirder krévs. Ofta
sker den fordjupade bedémningen i ett team
bestidende av olika kompetenser, sdsom en
specialist med forsakringsjuridisk kompetens,
en specialist i rehabiliteringsfrigor samt en
forsikringslikare. Forsdkringskassorna har
olika namn for dessa team, t ex bedémnings-
grupper, sittrond. Teamet bestimmer vad som
ska ske i fortsdttningen och vem eller vilka
som har ansvaret. For att diskussionen i tea-
met ska vara meningsfull och utbetalning av
sjukpenning till patienten inte ska fordréjas
ar det viktigt att underlagen, inte minst utla-
tandet fran ldkaren, dr korrekt ifyllt. I annat
fall kan forsékringskassan tvingas att via pa-
tienten ldimna tillbaka utlatandet for komplet-
tering alternativt tillskriva lakaren for ytterli-
gare uppgifter eller fortydliganden. Det kan
ocksa leda till att forsakringskassan begér att
patienten ska genomga underskning hos an-
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nan lékare. Ettutldtande som dr komplett och
fylligt underldttar och sparar alltsd resurser
for alla parter.

Efter den forsta fordjupade bedémningen
sker bedomningen pa motsvarande sitt 16-
pande allteftersom nya underlag kommer in
till forsakringskassan. Och de underlag som
avses dr fordjupat ldkarutlatande, eller senare
Léakarutlatande - hélsotillstand.

Forsakringslakarens bedémning i drendet
gors enligt ett framtaget bedomningsinstru-
ment som framgar av FKF Debatt nr 3:1998
“Forsakringsmedicinsk utredning, bedsmning
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och dokumentation” utgiven av Forsikrings-
kasseférbundet (kan rekvireras via forbundet
Box 1224, 111 82 Stockholm, tel 08-723 22
00 eller fax 08-723 22 29). Jag kan varmt re-
kommendera intresserade ldkare att rekvirera
skriften eftersom den ger en beskrivning av
hur forsakringslikare gor sin bedomning i
olika drendeslag. Den kan ge behandlande
ldkare upplysningar om vad som &r viktigt att
uttrycka i olika utlatanden vilket ocksa un-
derléattar samarbetet. Bedomningsinstru-
menten &r vil forankrade och anvinds av
forsakringskassor dver hela landet.
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