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Försäkringskassans (FK) hantering av 
läkarintyget i sjukskrivningsprocessen 
har sedan 1990-talet förändrats påtag-
ligt. Det har blivit vanligt att behand-
lande läkares intygade sjukdomsdia-
gnoser och bedömning av arbetsförmå-
ga ifrågasätts, ofta på nyckfulla och 
obegripliga sätt. I debattartiklar och 
reportage har många läkare uttryckt 
ilska, irritation och förtvivlan över det-
ta. Dessa uttryck viftas oftast bort, för-
minskas eller tigs ihjäl som om de vore 
hjärn spöken. Därför är det glädjande 
att professorn i offentlig rätt, Lotta 
Vahlne Westerhäll, tillsammans med 
vetenskapsteoretikern Steffan Thor-
penberg och jur kand Magnus Jonasson 
publicerat en viktig vetenskaplig studie 
som klargör den försäkringsadminis-
trativa bakgrunden till läkares erfaren-
heter av oförutsägbar FK-hantering av 
intygade omdömen.

Författarna har studerat läkarintygets 
roll i sjukförsäkringsprocessen genom 
att undersöka dess styrningseffekter, 
dess legitimitetsskapande effekt i för-
säkringssystemet och dess funktion 
som bevismedel för nedsatt arbetsför-
måga på grund av sjukdom. De finner 
att läkarintygets funktion sedan 
1990-talet närmast totalt förändrats. 
Från att på 1950-talet vara ett stöd för 
patienten, har det förvandlats till ett av 
FK:s utredningsverktyg. Det har att 
göra med att sjukförsäkringens mål se-
dan 1990-talet förvandlats från fördel-
nings- till styrpolitiska. Det ursprung-
liga fördelningspolitiska målet var att 
försäkra alla medborgare från risken 
för misär på grund av ekonomiskt bort-
fall vid sjukdom, oavsett om den försäk-
rade genom kroniska sjukdomar eller 
handikapp var ett »högriskfall« som i 
privata försäkringar skulle betinga en 
högre försäkringspremie.

Den numera styrpolitiska inriktning-
en av sjukförsäkringen har effektivitet, 
det vill säga kostnadsminskning genom 
resultatstyrning, som främsta mål. Stu-
dien visar hur denna inriktning för-
verkligats genom en stark centralise-

ring av myndighe-
ten. Från detta cen-
trum kommer 
bindande instruk-
tioner och råd i ett så 
stort och svåröver-
skådligt utflöde att 
det lett till otydlig-
het. Oskärpan är ne-
gativ ur rättssäker-
hetssynpunkt, men 
värre för denna är 

förhållandet att myndigheten själv ge-
nom de bindande råden och anvisning-
arna såväl utformar som tillämpar sina 
egna normer. Genomgående i studien 
påvisar författarna att de styrpolitiska 
målen lett till många avsteg från nor-
mala rättssäkerhetsprinciper. 

Ett allvarligt sådant avsteg har direkt 
och avgörande betydelse för de behand-
lande läkarnas upplevelse av nyckfull-
het vid hanteringen av läkarintyg. Cen-

tralt för rätten till sjukpenning eller 
sjukersättning är nämligen alltjämt att 
arbetsförmågan ska vara nedsatt på 
grund av sjukdom. Det är begreppet ar-
betsoförmågas koppling till begreppet 
sjukdom som ska styrkas också i den 
förändrade sjukförsäkringsprocessen. 

Även om det inom den medicinska yr-
keskåren inte finns någon absolut enig-
het om dessa begrepps innehåll, råder 
dock inom vissa gränser en gemensam 
professionell uppfattning om vad de 
innebär. Författarna visar övertygande 
hur det rättsliga sjukdomsbegreppet 
genom FK:s förändrade regler gradvis 
tömts på denna läkarkårs gemensam-
ma medicinskt begreppsliga kärna. 
Därför har också det rättsliga arbets-
oförmågebegreppet förlorat sin medi-
cinska koppling. Det har blivit tomt. 

Trots detta, menar författarna, »an-
vänder man i den försäkringsadminist-
rativa argumentationen begreppet ar-
betsoförmåga som om det stod för nå-
got högst påtagligt, nämligen ett in-
arbetat och väldefinierat medicinskt 
begrepp. Härvid erhålls en legitimeran-
de effekt. För att erhålla en sådan är det 
nödvändigt att kunna hänvisa till ett 
läkarintyg. Utan läkarintyget och läka-
rens medicinska bedömningar skulle 
denna effekt inte kunna uppnås«.  Ge-
nom denna brist på bestämt innehåll 
kan de rättsliga begreppen arbetsoför-
måga och sjukdom »fyllas med det inne-
håll som man från politiskt eller byrå-
kratiskt håll vill ge det.« Författarna 
menar att detta är vanskligt ur rättssä-
kerhetssynpunkt. 

Det är lätt att instämma. Men är det 
inte högst paradoxalt att dessa medi-
cinskt tomma rättsliga begrepp, som 
ligger bakom den nyckfullhet som drab-
bar så många läkarintygade omdömen, i 
FK:s retorik legitimeras med hänvis-
ning till just läkarintyg? Är inte detta 
orimligt och urholkar det inte läkar-
kårens trovärdighet? Är det inte därför 
en viktig facklig fråga att sätta stopp för 
denna manipulation av ett av läkar-
kårens viktigaste begrepp?  Läs boken 
och avgör själv. 
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