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Forsdkringskassans (FK) hantering av
likarintyget i sjukskrivningsprocessen
har sedan 1990-talet forandrats patag-
ligt. Det har blivit vanligt att behand-
lande ldkares intygade sjukdomsdia-
gnoser och bedomning av arbetsférmé-
gaifragasitts, ofta pa nyckfulla och
obegripliga sitt. I debattartiklar och
reportage har manga ldkare uttryckt
ilska, irritation och fortvivlan over det-
ta. Dessa uttryck viftas oftast bort, for-
minskas eller tigs ihjal som om de vore
hjarnspoken. Darfor ar det gladjande
att professorn i offentlig ratt, Lotta
Vahlne Westerhall, tillsammans med
vetenskapsteoretikern Steffan Thor-
penberg och jur kand Magnus Jonasson
publicerat en viktig vetenskaplig studie
som klargor den forsikringsadminis-
trativa bakgrunden till likares erfaren-
heter av oforutsigbar FK-hantering av
intygade omdémen.

Forfattarna har studerat likarintygets
rollisjukférsdkringsprocessen genom
att undersoka dess styrningseffekter,
dess legitimitetsskapande effekt i f6r-
sikringssystemet och dess funktion
som bevismedel for nedsatt arbetsfor-
maga pa grund av sjukdom. De finner
attlakarintygets funktion sedan
1990-talet nirmast totalt férandrats.
Fran att pa 1950-talet vara ett st6d for
patienten, har det forvandlats till ett av
FK:s utredningsverktyg. Det har att
goramed att sjukférsdkringens mal se-
dan 1990-talet forvandlats fran férdel-
nings- till styrpolitiska. Det ursprung-
liga fordelningspolitiska mélet var att
forsidkra alla medborgare fran risken
fér misar pa grund av ekonomiskt bort-
fall vid sjukdom, oavsett om den foérsik-
rade genom kroniska sjukdomar eller
handikapp var ett »hogriskfall« som i
privata forsdkringar skulle betinga en
hogre forsakringspremie.

Den numera styrpolitiska inriktning-
en av sjukférsakringen har effektivitet,
det vill siga kostnadsminskning genom
resultatstyrning, som frimsta mal. Stu-
dien visar hur denna inriktning for-
verkligats genom en stark centralise-
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tioner ochradiettsa
stort och svaréver-
skadligt utflode att
detlett till otydlig-
het. Oskirpan ar ne-
gativur rattssiker-
hetssynpunkt, men
varre for denna ar
forhallandet att myndigheten sjélv ge-
nom de bindande raden och anvisning-
arna savil utformar som tillimpar sina
egna normer. Genomgaende i studien
pavisar forfattarna att de styrpolitiska
malen lett till manga avsteg fran nor-
malarittssakerhetsprinciper.

Ett allvarligt sdidant avsteg har direkt
och avgorande betydelse for de behand-
lande ldkarnas upplevelse av nyckfull-
het vid hanteringen av lakarintyg. Cen-

Forsakringskassans hantering av lakarin-
tyget har férandrats. Det har blivit vanligt
att behandlande lakares intygade sjuk-
domsdiagnoser och beddmning av arbets-
formaga ifrdgasatts.
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tralt for ritten till sjukpenning eller
sjukersittning dr ndmligen alltjamt att
arbetsférmagan ska varanedsatt pa
grund av sjukdom. Det dr begreppet ar-
betsoférméagas koppling till begreppet
sjukdom som ska styrkas ocksaiden
forandrade sjukforsikringsprocessen.

Aven om det inom den medicinska yr-
keskaren inte finns nadgon absolut enig-
het om dessabegrepps innehéll, rader
dock inom vissa grianser en gemensam
professionell uppfattning om vad de
innebéar. Forfattarna visar 6vertygande
hur det rattsliga sjukdomsbegreppet
genom FK:s fordndrade regler gradvis
tomts pa denna ldkarkars gemensam-
ma medicinskt begreppsliga kdrna.
Darfor har ocksa det rittsliga arbets-
oférmagebegreppet forlorat sin medi-
cinska koppling. Det har blivit tomt.

Trots detta, menar forfattarna, »an-
vinder maniden férsikringsadminist-
rativa argumentationen begreppet ar-
betsoférmaga som om det stod fér na-
got hogst patagligt, nimligen ett in-
arbetat och véildefinierat medicinskt
begrepp. Hirvid erhalls en legitimeran-
de effekt. For att erhalla en sddan ar det
noédvandigt att kunna hinvisa till ett
ldkarintyg. Utan ldkarintyget och ldka-
rens medicinska bedomningar skulle
denna effekt inte kunna uppnas«. Ge-
nom denna brist pa bestimt innehall
kan de rittsliga begreppen arbetsofor-
maga och sjukdom »fyllas med det inne-
héll som man fran politiskt eller byra-
kratiskt hall vill ge det.« Forfattarna
menar att detta ar vanskligt ur rattssa-
kerhetssynpunkt.

Det ar ldtt att instimma. Men dr det
inte hogst paradoxalt att dessa medi-
cinskt tomma rattsliga begrepp, som
ligger bakom den nyckfullhet som drab-
bar sd manga ldkarintygade omd6men, i
FK:sretorik legitimeras med hinvis-
ning till just likarintyg? Ar inte detta
orimligt och urholkar det inte lakar-
karens trovirdighet? Ar det inte darfor
enviktig facklig fraga att sitta stopp for
denna manipulation avett avlikar-
karens viktigaste begrepp? Lisboken
och avgor sjilv.
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