Enskild motion
Motion till riksdagen: 2014/15:2884
av Finn Bengtsson och Cecilia Magnusson (M)

En oberoende instans som objektivt granskar medicinska
intyg

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen

om en oberoende instans som objektivt granskar medicinska intyg.

Motivering
Medicinska intyg far allt storre betydelse for att bedoma enskilda ménniskors rétt till

ersittningar frin olika socialforsidkringssystem, offentligfinansierade likvél som privata.

Vanligen utfardas dessa medicinska intyg av ldkare eller annan person med legitimerad
sjukvérdsutbildning, som da ocksa stir under tillsyn av bland annat Inspektionen {or
vard och omsorg (Ivo). Tillsynen géller i de fall som den som av Socialstyrelsen
beviljats legitimation mot bakgrund av en genomgéangen och godkénd
sjukvardsutbildning, som vanligen ocksé ska vara godkind av Hogskoleverket.
Tillsynen géller i de fall som den som med sddan legitimation har ett personligt
behandlingsansvar for en patient/klient, vilket ar fullstandigt rimligt av
patient/klientsédkerhetsskél. Knepigare blir det nir det giller utfirdande av medicinska
intyg och nér det gors professionella beddmningar av sddana utfirdade medicinska intyg
av annan dn den intygsskrivande (ibland refererat till som ”second opinion” eller en ny,

andra ldkarbedomning av den medicinska situationen).

Flera utredningar har gjorts av om situationen kring utfdrdande och beddmningar av
medicinska intyg, vanligen av ldkare, i allmadnhet ockséd borde vara underkastade tillsyn
av IVO eller motsvarande medicinska tillsynsmyndigheter. Dessa utredningar har i
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princip alltid kommit fram till slutsatsen att sd inte ar lampligt, eftersom det 1 dessa
sammanhang vanligen inte dr likarens behandlingsansvar som ér av relevans for krav pa
tillsyn av sékerhetsskél utan det dr da ldkarens specifika medicinska kompetens utan
nodvéndigtvis ansvar for annans medicinska sikerhet som géller. Denna tidigare slutsats
behover emellertid utmanas idag, inte minst av réttssédkerhetsskal for den enskilde som
eventuellt kan beroras ekonomiskt pa ett patagligt satt av hur ett medicinskt intyg &r

utformat och/eller tolkat.

Medicinska intyg utfardas av manga olika skél. En typ av sadana intyg kallas
“rattsintyg” och skrivs vanligen nér nigon till exempel har rakat ut for en misshandel. |
sddana sammanhang &r det min uppfattning att den som utfdrdar intyget i grunden
stdller hoga krav pa objektivitet i dess innehdll. Orsaken till detta &r i sin tur att den
intygsskrivande ser en part framfor sig, den som anser sig blivit misshandlad, men
samtidigt inser att det finns en annan part som intygets utformande kan komma att
drabba orittvist om det inte dr utformat som objektivt som det gar att géra mot

bakgrund av vad som framkommit vid undersdkningen/utredningen av patienten.

Annorlunda forhaller det sig inte sdllan nér det géller utfirdande av medicinska intyg
som ska hantera enskildas rittigheter till ersittningar frén olika socialforsikringar,
system som av den intygsskrivande inte sdllan kan upplevas som mera anonyma och
utan risk for att pd samma sitt som en enskild motpart kan komma att drabbas av
otillborlig skada om inte intyget frin borjan préiglas av stérsta mojliga objektivitet da
det utfardas. Typexemplet hér dr en behandlande ldkare, som naturligtvis vill vara sin
patients "ambassaddr” sa langt rimligt och mdjligt for att patienten ska fa rétt till all den
vard och behandling som kan krdvas. Men nir det kommer till att i denna situation
utfarda medicinska intyg som ska bli foreméal for en beddmning av patientens ratt till
ekonomisk erséttning frin olika socialforsidkringssystem finns da en uppenbar risk att
kravet pd objektivitet vid utfardandet av det medicinska utlitandet frangas till forméin
for patienten. Omvént giller da att pad samma sétt den som har ansvaret for
socialforsidkringen later en ’second opinion” beddma det inkomna medicinska
underlaget i forhallande till skyldigheten for forsdkringen att tillmotesga patientens krav
pa ersittning. En beddmning som nu istéllet ibland riskerar att brista i objektivitet till
nackdel for den aktuella patientens rétt till ersdttning, eftersom bedoémaren har en
ndrmare relation till forsédkringssystemet 4n till den enskilda individ som anser sig ha

ratt att utnyttja detsamma.



Det har ocksé visat sig att dessa situationer inte sillan uppstar till mycket fortret och
irritation for alla inblandade, dér ibland synbarligen helt olika beskrivningar av en
individs medicinska situation foreligger frdn den som utfardat intyget och den som é&r
satt att bedoma detsamma. Extra pinsamt blir det i dessa sammanhang om bade
intygsutfiardaren och beddmaren har stor medicinsk specialistkompetens inom det
kunskapsomrade som den aktuella sjukdomen/medicinska skadan giller. Nér stor
medicinsk sakkunskap frin olika hdll utmynnar i kanske tva diametralt olika
beddmningar, och detta dessutom hotar stora ekonomiska virden for bada parter om det
brister i objektivitet, ja da foreligger en rattsoséker situation som maste regleras battre

och sdkrare dn vad som kan erbjudas i dagens system.

De som skulle vara betjanta av en sddan ur objektivitetssynpunkt réttssdkrare ordning &r
alla berorda patienter, deras behandlingsansvariga ldkare, olika typer av
forsdkringsmedicinska radgivare och handlaggare vid myndigheter och foretag som

tillhandahaller de olika socialforsdkringssystemen i vért samhélle.

Da Ivo eller motsvarande myndigheter med tillsynsansvar enligt nuvarande regelverk
inte har, eller av utredningar som gjorts bor 4, ett utvidgat uppdrag att utova tillsyn av
objektivitetskraven som rittmétigt kan stéllas pa utfirdade medicinska intyg foreslar jag

foljande

Att det inrédttas en oberoende instans dit medicinska intyg med tillsynes olika tolkningar
av den situation som medicinskt rdder for enskild individ, for att diar pa objektiva
grunder faststélla vad som rimligen bor gilla i ett aktuellt fall.

Att instansen antingen forankras inom nagon befintlig myndighet, som exempelvis
Socialstyrelsen eller Ivo, eller inrédttas som en helt egen rittslig instans/myndighet.

Att den oberoende instansen bade har tillgdng till omfattande medicinsk och juridisk
sakkunskap, men ocksé att delaktighet av partsintressen och allménhetens intresse ska
finnas med vid tillskapandet.

Att den oberoende instansen ska ha mojligheter till att gora egen medicinsk
undersokning/utredning av den individ kring vars situation det rader oenighet om
beddmningen utifran det underlag som kommit instansen till del.

Att den oberoende instansen vid uppenbart osant medicinskt intygande, eller av
uppenbart osann tolkning av den medicinska situation som rader mot bakgrund av
foreliggande underlag, ska forfoga 6ver sanktionsmojligheter som att utdéma vite eller,

sarskilt vid upprepade fall av icke sanningsenlig hantering, kunna avstidnga



intygsutfiardande eller intygstolkande person fran ritten att fortsdttningsvis bedriva
saddan verksambhet.

Att riksdagen tillkdnnager for regeringen innehéllet i denna motion.
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