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LO-TCO Raittsskydd AB:s yttrande betinkandet Rétt forutsittningar for
sjukskrivning, SOU 2023:48

LO-TCO Rittsskydd har beretts tillfdlle att yttra sig 6ver ovan angivet betankande
avseende ldkarintygets betydelse i sjukpenningérenden och inkommer med foljande
yttrande.

Generellt far det forst konstateras att utredningen inte har gett uttryck for nagra konkreta
slutsatser som kan bli foremal for vidare atgérder inom exempelvis ett lagstiftningsarende.
LO-TCO Raittsskydd kan déarfor varken tillstyrka eller avstyrka nigra delar 1 utredningen 1
stort. Utredningsuppdraget bestod i tre delar av ett analysuppdrag som i sin tur skulle
utmynna i forlag rorande hur en samordning skulle kunna rada bot pa de svarigheter som
framkommit i analysen. LO-TCO Rattsskydd kan inte se att analyserna landat i konkreta
svar pa de fragor som stélldes i direktivet. De forslag som har ldmnats &r forslag pa
utredningar.

LO-TCO Rittsskydd vilkomnar dock de konstateranden som gors géllande behovet av
forbéttringar rorande forutsattningarna for lakares uppréttande av intyg for sjukskrivning.

Betydelsen av ldkarintyget dr centralt for en rétt till sjukpenning i dagens
sjukforsiakringssystem. Intyget &r sérskilt utpekat i lag som det bevismedel som den
forsékrade ska styrka sin arbetsoforméaga med. Samtidigt ar det ett bevismedel som den
forsdkrade inte rader over till ndgon avgorande del. Det kan lyftas att den
beddmningsmodellen enligt den s.k. DFA-kedjan som bygger pa internationell
klassifikation av sjukdomstillstdnd, ICF, har kommit att inta en mycket stark stillning 1
den praktiska tillimpningen. Detta trots att modellen inte behandlats 1 lagstiftningsdrenden
(som lett till lagstiftning) eller pa annat sitt foljer av normgivningskompetens.

Utredningen har inte ndrmare beskrivit denna centrala aspekt av ldkarintyget.



Déaremot beskriver utredningen flera andra svarigheter med dagens system som ocksa
inverkar pa ovanstdende. Framfor allt giller detta de forutséttningar som de utpekade
aktorerna i sjukforsidkringen har for att uppfylla sin roll. I frdga om ldkarkéren har LO-
TCO Rittsskydd under mycket ldng tid kunnat konstatera att kéren inte har rétt
forutsattningar for att kunna bidra pé det sitt som beslutsfattande myndighet och
domstolarna forvéntar sig. Som papekas 1 utredningen finns mycket god kunskap om att
lakare 1 stor utstrackning har ytterst begransat med tid for att genomfora undersdkning av
den forsékrade och for att uppritta intyg kopplade till besvirsbilden i fraga.

Detta far som f6ljd att bristande resurser i form av tid riskerar réttssdkerheten 1 provningen
av ratt till ersattning.

Vidare delar LO-TCO Rittsskydd utredningens beskrivning av ldkarnas bristande
kunskaper 1 forsédkringsmedicin och forsakringsjuridik. Detta dr ndgot som &r kint sedan
lange. Behandlande ldkare har alltfor ofta bristande kunskaper kring vad som rent faktiskt
forvéntas av deras intygsskrivande i ett sjukforsdkringsdrende. Som ett exempel kan hér
ndmnas att det historiskt inte getts nagon undervisning vid nagon av landets
lakarutbildningar i DFA-kedjan och ICF. I betinkandet som detta yttrande ror beskrivs
ocksé en feluppfattning att det skulle gélla olika bedomningsgrunder for ldkare och
Forsdkringskassan efter dag 180 1 sjukfallet, ndgot som dn mer tydliggor de oklarheter i
frdga kraven pé lakarkarens roll.

Dessutom har ldkare sidllan ndgon mer ingdende kunskap i arbetslivets krav och
forutsattningar, dvs. de krav som stélls pa den forsdkrade i dennes vanliga arbete, i ett
normalt forekommande arbete eller inom en anvisad yrkesgrupp. Det ér just mot en sddan
mattstock den forsdkrades medicinska nedséttningar ska hallas, nagot som alltsa ligger
utanfor behandlade ldkares typiska kompetensomrade.

I3 kap. 1 § HSLF-FS 2018:54 (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om att
utfarda intyg 1 hilso- och sjukvédrden) framgér att den hélso- och sjukvardspersonal som
utfardar ett intyg (intygsutfardaren) ska ha den kompetens som krivs for att utfarda
intyget. Som konstateras i nu aktuell utredning foreligger betydande fragetecken rorande
lakares forsdkringsmedicinska och -juridiska kompetens i nu rddande ordning.

Det ska dessutom understrykas att den forsdkrade har mycket sma mojligheter att i
realiteten forfoga over ldkarens utredning och utfardande av intyg. Lékare har inte heller
ndgon pa lag byggd skyldighet att utfarda lakarintyg utifrdn Forsdkringskassans
vigledning, forvintningar eller krav. Som enskild patient/férsékrad finns ytterst sméa
mojligheter att begéra kompletteringar for det fall att ett intyg utfardat av en ldkare &r
behéftat med avgorande brister till foljd av ovan beskrivna bristande forutséttningar.



Ytterligare inkonsekvenser i dagens ordning kan belysas pa foljande sétt. Enligt
Socialstyrelsen utgor sjukskrivning fran ldkares sida s.k. led i vard och behandling, vilket i
sig gOr brister i ett sjukintyg och eventuella avslag till en patientsdkerhetsfraga. Det finns
hir dven anledning att pdminna om att nér en lékare tréffar en patient och skriver ett
sjukintyg som ska anvédndas for att ansoka om en sjukpenning sa utgor detta led 1
myndighetsutovning. Brister 1 kvaliteten fran ldkarens héll kan leda till en nekad
sjukpenning/sjukersittning, ombudskostnader for tillvaratagandet av ritten till ersittning
och utebliven vard/behandling med behandlingsméssiga konsekvenser.

Konsekvensen av de ovan lyfta problemen blir da att den forsdkrade star risken for
samordningsbristerna mellan tvd myndighetsparters hantering av situationen. Otydligheter
i rittsordningen laggs med andra ord helt och fullt i knét pa den forsdkrade pa ett sitt som
ligger utanfor den forsdkrades kontroll.

Hur dessa brister 1 dagens regelverk ska kunna hanteras for en rittssdkrare och mer

effektiv sjukforsékring och rehabiliteringsprocess har inte beskrivits 1 utredningen.
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