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om likarintyg vid sjukskrivning

Motionen

I motion 1982/83:383 av Rune Torwald (¢) och Elving Andersson (c)
hemstalls att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna behovet av
mdjlighet for lokal forsakringskassa att i vissa fall kriva likarintyg utfardat
av viss foreskriven likare redan fran forsta dagen vid kommande sjukdoms-
fall.

I motionen anges att den foreslagna atgirden skulle vara verkningsfull
savil for att komma till riitta med missbruk av sociala formaner som att i
forekommande fall snabbt ge en sjuk person adekvat behandling for
besviren.

Riksforsikringsverket och Forsiakringskasseforbundet har yttrat sig dver
motionen. Till Forsdkringskasseforbundets yttrande har fogats yttranden
fran de allminna forsakringskassorna i Gévleborgs, Hallands. Jamtlands.
Jonkopings. Kalmar, Kopparbergs, Malmohus, Norrbottens. Skaraborgs.
Stockholms, Sédermanlands, Uppsala. Virmlands, Visterbottens, Vist-
manlands. Alvsborgs och Orebro lin samt Bohuslins, Goteborgs och Malmé
allmiinna férsikringskassor.

Gillande bestammelser

Enligt 3 kap. 7 § lagen om allmiin forsikring (AFL) utgar sjukpenning vid
sjukdom som fororsakar nedsittning av arbetsformigan med minst hilften.
Forsikringskassan kan, nir det finns skl dirtill pafordra att nedsittning av
arbetsformagan styrks med likarintyg. Riksforsidkringsverket har i kungorel-
sen RFFS 1979:16 om kontroll i sjukforsikrings- och forildraforsikrings-
arenden foreskrivit att alaggande for forsakrad att forete likarintyg fir gilla
tidigast fr. 0. m. den sjunde dagen efter sjukanmilningsdagen. Undantag
hirifrin giller dock i de fall en forsikrad under en tolvmanadersperiod
uppburit sjukpenning vid sammanlagt sex tillfillen for kortare tid én sju
dagar i f6ljd och utan att forete intyg av lakare. T dessa fall far forsdkringskas-
san aliigga den forsikrade att vid framtida sjukdomsfall forete likarintyg friin
forsta dagen dé sjukpenning kan utga.

Forsikringskassan har enligt bestimmelser i AFL m. {l. {6rfattningar en
skyldighet att i vissa situationer se till att rchabiliteringsatgirder vidtas.

Enligt 2 kap. 11 § AFL skall salunda nér ersittning tor sjukhusvard utgivits
for nittio dagar i f6ljd eller eljest skiilig anledning foreligger forsikringskas-
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san, i den utstrackning riksforsiikringsverket sa foreskriver, undersoka om
sddan atgiird som ir dgnad att forkorta sjukdomstiden cller att eljest helt eller
delvis forebygga eller hiiva nedsittning av den forsidkrades arbetsforméga
behover vidtas, och om sa ar fallet, se till att lamplig atgird vidras.

Enligt 3 kap. 13 § AFL dger ndimnda bestimmelse motsvarande tillimp-
ning i friga om sjukpenning.

120 kap. 3 § forsta stycket ¢) AFL stadgas att ersittningen ma indragas
eller skaligen nedsittas om den forsikrade vagrar att underkasta sig
undersdkning av likare eller att folja likares foreskrifter eller eljest gor sig
skyldig till grov ovarsamhet ur halsosynpunkt. T lagrummets sista stycke
stadgas att sjukpenning helt eller delvis kan forvagras forsidkrad om han utan
giltig anledning vigrar att underkasta sig atgird av beskaffenhet som angesi2
kap. I § AFL. En forutsittning for att dra in sjukpenningen ar dé att den
forsikrade erinrats om denna pafoljd.

For att fi ett biittre underlag for bedémningen av ritten till sjukpenning
har rikstorsikringsverket i samrdd med socialstyrelsen faststillt ctt nytt
lakarintyg. '

De viktigaste dndringarna &r att sjukskrivningsperioden kan forlingas
hogst tva génger. Aven vid forlingning skall uppgift om diagnosen anges pa
intyget. Vidare skall patientens arbetsuppgifter anges. Vid forsta paskriften
skall likaren friga om patienten har varit sjukskriven av annan likare under
den senaste mdnaden. Detta skall noteras pi intyget. Vidare skall anges hur
patienten styrkt sin identitet.

Intyget fir i regel endast utfirdas efter personlig undersdkning av eller
kontakt med patienten. Intyget skall innehalla de uppgifter som efterfragas
pa blanketten. Utclimnande av eller ofullstiindiga uppgifter kan innebéra att
forsakringskassan behover kontakta likaren.

Remissyttrandena

Sévil riksforsdkringsverket som Forsdkringskasseforbundet avstyrker
bifall till motionen.

I riksforsiakringsverkets yttrande lamnas inledningsvis en redogorelse fér
resultatet av en styrning av patienter till viss likare som skett vid Goteborgs
allméinna forsikringskassa.

Kassan har redovisat att man i samband med utredningar har kommit i
kontakt med forsdkrade med hog och ¢kande sjukskrivning. Denna sjuk-
skrivning bestod av bade langa och korta sjukfall. Det fanns dven en tendens
att sjukskriva sig hos manga olika likare och med skiftande diagnoser.

Kassan kunde utskilja tre olika huvudgrupper; dels missbrukare. dels
personer med sociala problem och med ett fér dem olampligt yrke och dels
personer med sociala problem i samband med arbetsloshet.

I rehabiliteringssyfte har forsakringskassan hinvisat de forsiakrade till
speciella lakare. Kassan anvisade missbrukare till "missbrukslakare™, perso-



SfU 1983/84:2 3

ner med arbetsmassiga problem till foretagslikare och arbetslosa med sociala
problem till resp. vardcentral eller sociallikare. Innan den forsikrade kom i
kontakt med liakaren hade kassan informerat denne om den forsitkrades
sjukhistorik m. m. Beslut om hiinvisning till viss likare innebiir for den
forsikrade att sjukpenning i regel inte utges utan utredning. om intyg
uppvisas fran annan ldkare an den till vilken hénvisning skett.

Kassan har gjort en systematisk studie av cffekter som kunnat uppnas
genom styrning till viss lakare nir det giller férsdkrade av de ovan nimnda
kategorierna. Enligt denna studie synes verksamheten ha genomgdende
positiva effekter. Man kunde konstatera en minskad sjukfranvaro tor dessa
forsikrade. Flera hade erhéllit arbete, fatt annat limpligare arbete, paborjat
arbetsmarknadsutbildning eller tatt specialistvard.

Likare som var medicinska radgivare i undersokningen var positiva till
kassans handliggning. Dock péapckades att for ett béttre resultat maste
vantetiden till olika rchabiliteringsatgarder — hjilp med bostad och arbete
m. m. — foérkortas.

Riksforsdkringsverket understryker fortsattningsvis i sitt yttrande att det
aligger forsikringskassan att vid varje sjukdomsfall prova ritten till sjukpen-
ning med hénsyn till uppgifter pa likarintyget och om uppgifterna inte ar
fullstandiga eller i Gvrigt otillrickliga besluta att fortsittningsvis fr. 0. m. viss
tidpunkt inte lingre utge sjukpenning. T samband med beslutet kan kassan
ocksé kriiva att forsiakrad uppsoker en speciell 1akare eller institution for att
styrka arbetsoférmagan. Utdver denna prévning under pagacnde sjukfall
har, anfor verket, forsikringskassorna inget forfattningsenligt stod for att
krava intyg fran speciellt angiven lidkare cller institution vid eventuellt
kommande sjukdomsfall. Verket erinrar om att denna bedémning delats av
justiticombudsmannen ar 1980. Forsdkringskassan i Goteborg har ocksd
under senare tid modifierat sina rutiner for styrning av patienter och éaldgger
numecra inte forsiikrade att forete lakarintyg tidigare dn vad som medges av
sjukkontrollkungérelsen. Av betydelse dr ocksd att kassan inte stifler ett
absolut krav pa att likarintyg skall foretes frin den anvisade likaren eller
kategorier av likare. Det anges klart {6r den forsékrade att ocksé intyg fran
andra likare kan godtas, men di cfter sérskild utredning — en utredning som
overensstimmer med sddana utredningar av sjukpenningriatten som skall
kunna goras i normalt forckommande drenden. En forutsittning for denna
typ av handlidggning 4r ocksd att en noggrann och allsidig utredning foretas i
varje sirskilt fall. Enligt riksforsdkringsverkets bedomning innebir detta att
det har varit mojligt att anpassa rutinerna till det géllande regelsystemet.
Nigot behov av forfattningséndringar torde dirfor inte foreligga for den i
Goteborg bedrivna verksamheten. '

Verket anser dock att frigan kan leda till en mera allmin diskussion och
anfor: '
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I olika undersokningar har pavisats att personer med hog Korttidsfranvaro
och langtidssjuka personer har en viss dverdodlighet och en férhojd risk for
att bli fortidspensioncrade. Relativt ofta finns for dessa personer alkohol-
och narkotikaproblem med i bilden. Vad som i ett kortare perspektiv verkar
vara en serie av diffusa bagatellartade sjukdomar kan i ett langre perspektiv
vara en indikation p& férindringar av sociala forhillanden och psykisk hilsa.

Alkohol- och narkotikamissbrukares sjukdomsbild torde ofta ha cn
sammansatt bakgrund och det ér inte bara medicinska beddmningar som
crfordras. De torde ofta sakna motivation for adekvat behandling. Oftast
finns bchov av olika kompletterande och stodjande atgérder fran flera
samhillsorgan samtidigt. Till forsikringskassornas lokalkontor finns lokala
rehabiliteringsgrupper knutna. [ dessa grupper ir representanter for forsitk-
ringskassa, arbetsformedling, sjukvird, socialvird och frivard foretridda.
Den lokala “rehagruppen™ skall utgora ett organ fér samarbete mellan
myndighcter i arenden av mer komplicerad natur. Tanken &r att man skall
diskutera rehabiliteringsinsatser, komma dverens om en plan {6r de atgarder
som ir nédvindiga och besluta om ansvarsfordelning av planerade atgéirder.
Nir dct giller missbrukare torde det ofta vara viktigt att den medicinska
rchabiliteringen knyts till en bestimd likare eller klinik. Nir det galler
alkohol- och narkotikamissbrukare torde det samarbete och de samordnings-
mojligheter de lokala rehagrupperna erbjuder vara mycket dndamalsenliga.
Vad som sagts hir giller givetvis ocksa flera andra sjukdomsgrupper.

I dessa fall ar det manga ganger kassorna som har den stdrsta mojligheten
att uppmirksamma stddbehovet pa ett tidigt stadium. Det torde ocksa f&
anscs att det ligger vil i linje med kassornas uppgifter enligt 2 kap. 11 § AFL
och de lokala rehagruppernas roll att medverka till atgirder som syftar till en
konstruktiv och andamdlsentig vardgivarkontakt for forsikrade som har
sirskilda medicinska och sociala stodbehov och som, om de inte far sddana
kontakter, sannolikt far ett forsamrat hilsotillstind och stoérre framtida
behov av ersiittning frin socialférsiakringen. Om man dirvid finner att det
skulle vara lampligt att medverka till en &ndaméalsenlig lakarkontakt méste
sjilvfallet den ldkarc som den forsikrade hinvisas till ges tillfille till
inflytande pé& kassans beddmning och informeras om den forsikrades
sjukhistorik m. m.

Detta ar alltsd en helt annan atgiird med klart rehabilitecrande syfte én en
sddan kontrollatgiard som motionen aktualiserar. Det bor ocksa uppmark-
sammas att det ofta dr avgorande for rchabiliteringsresultatet att den
forsikrade i friga sjalv ar motiverad for de dtgarder som plancras och att han
ar inforstddd med vad dessa innebiir. Enligt {oreskrifterna pa omradet far
atgarder av det hir aktuella slaget vidtas av forsiikringskassan forst efter
samrad med den forsdakrade.

Blir den forsikrade efter en dtgird enligt ovan sjukskriven, fir kassan pa
vanligt sitt prova ritten till sjukpenning med hénsyn till omstiindigheterna i
det enskilda fallet. Uppgifter av betydelse dr exempelvis sjukdomens art och
om den forsikrade deltar i de eventuclla rehabiliteringsatgiirder som
overenskommits. Ocksi vid akut somatisk sjukdom ir det ofta lampligt att
den férsiakrade fortfarande besoker den “anvisningslikare™ som behandlar
den ursprungliga sjukdomen. Om sjukskrivning sker av anvisningslikaren
torde kassans bedomning av sjukpenningritt m. m. kunna goras utan nigon
sarskild utredning. Om sjukskrivning déremot sker av annan liikare far detta
inte féranleda att den férsiikrade automatiskt utesluts fran ritt till sjukpen-
ning. men det torde i allménhet vara erforderligt med cn sirskild utredning.
Denna utredning kan t. cx. leda till beslut att med stod av 3:7 AFL inte utge
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sjukpenning eller att med stdd av 20:3 dra in cller sitta ned sjukpenningen
cller att hiinvisa den forsikrade till annan likarc for medbeddomning.
Utredningen kan naturligtvis ocksa leda till att man finner ratten till
sjukpenning styrkt trots att intyg utfardats av annan likare én anvisningsla-
karen. Det kan hir erinras om att det nya lakarintyg som haller pa att tas i
bruk ir utformat s att detta slags utredning och kontakten med intygsutfir-
dande likare skall kunna underliittas.

Modjlighet finns redan foér narvarande for forsdkringskassorna att i
pagaende sjukfall foreskriva att forsikrade skall visa lakarintyg fran viss
lakare cller viss kategori av lilkare. Detta kan ske om kassan exempelvis
finner att cn specialistundersdkning eller medbedémning av annan likare
behovs som underlag for beddmning av sjukpenningritten.

Som framgér av det féregende kan kassorna vidare under vissa forutsatt-
ningar foreskriva att den forsikrade skall forete lakarintyg redan fr. o. m.
den forsta sjukpenningdagen. Det administrativa forfarandet for att fa
impulser till provning av detta slags drenden har efter en 6versyn inom verket
dndrats tidigare i r. Verket avser ocksd att se 6ver tillimpningskungérelsens
bestimmelser om under vilka forutsattningar intyg far begéras tidigare an
fr. 0. m. sjunde dagen efter insjuknandedagen.

Enligt motionen borde det skapas formella mojligheter for lokal forsak-
ringskassa att i vissa fall krava lakarintyg utfardat av viss foreskriven lakare
redan fran forsta dagen vid kommande sjukdomsfall. Som tidigare anforts.
behdvs ndgon sidan atgird inte for att det i motionen asyftade kontrollbeho-
vet skall uppnds vad giller den i Géteborg bedrivna verksamheten. Visar
ocksa en fortsatt utviardering att atgiirderna ar &ndamaélsenliga och har goda
effekter i olika avseenden bor det dverviigas om generella rekommendatio-
ner rorande detta slags verksamhet — efter visst utvecklingsarbete — skall
inféras for forsdkringskassorna. Det kan dirvid bl. a. bli aktuellt att
rckommendera att lokal rchagrupp alltid skall behandla denna typ av
drenden.

Aven Forsikringskasseférbundet anser att nuvarande regler ar tillrickliga
for att uppnd den malsittning som framforts i motionen. En férutsattning ar
framhaller forbundet att tillrackliga resurser kan avsittas for bevaknings- och
kontrollfunktionerna. Det nya ldkarintyget ger ocksa, enligt forbundets
mening, kassan och likaren béttre mojligheter én tidigare att observera fall
dir forsdkrade missbrukar forsdkringen genom byte av lidkare. Férbundet
anser att det finns anledning att avvakta svél effckterna av det nya
likarintygsformuliret som riksforsikringsverkets behandling av frigan om
likarintygsforeldggande for behandling innan andra tgiirder vidtas.

Utskottet

Krav pi att den forsdkrade skall forete lakarintyg for att styrka ritten till
sjukpenning intriider i regel forst fr. 0. m. den sjunde dagen efter sjukanmil-
ningsdagen.

Forsakringskassan kan dock i de fall en férsikrad under en tolvméanaders-
period uppburit sjukpenning vid sammanlagt sex tillfallen for kortare tid én
sju dagar i foljd och utan att férete lakarintyg alagga den forsikrade att vid
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framtida sjukdomsfall {orete likarintyg frin den forsta dagen da sjukpenning
kan utgd. '

Vidare har forsikringskassan majlighet att under pdgdende sjukfall kriva
att den forsikrade skall 1ata sig undersiokas av en av forsikringskassan
angiven lidkare.

Bestammelscrna om likarintyg vid sjukskrivning har tidigare fran forsik-
ringskasschdll i vissa fall tillimpats sd att forsikringskassan foreskrivit att
lakarintyg friin cn av kassan angiven likare vid framtida sjukdomsfall skall
foretes fr. o. m. forsta sjukpenningdagen. Forfarandet har emellertid av
justiticombudsmannen ansctts sakna stod i gallande lagstiftning. en bedém-
ning som delats av riksforsakringsverket.

I den forevarande motionen 1982/83:383 av Runc Torwald och Elving
Andersson framhélls att den verksamhet som tidigarc bedrivits vid ett
lokalkontor i Goteborg med krav pa likarintyg utfirdade av speciella likare
redan fran forsta sjukpenningdagen visat att de foreslagna atgirderna varit
motiverade och andamalsenliga. Motiondrerna anser att forsiikringskassorna
borde & mojlighet att vidta dtgarder av angivet slag for att komma till ritta
med missbruk av forsidkringen och for att kunna se till att en sjuk person
snabbt far adekvat behandling for sina besviir. De begir ett tillkdannagivande
hdrom till regeringen.

Sasom framgér av den inledningsvis lamnade redogdrelsen har riksforsak-
ringsverket och Forsikringskasseforbundet avstyrkt bifall till motionen med
hanvisning till att man inom nu gillande regelsystem bor kunna uppnd
motionens malsittning. Utskottet delar denna bedémning. Sdsom framhal-
lits fran remissinstanserna kommer det nya formularet for likarintyg vid
sjukskrivning, som anvinds fr. 0. m. innevarande host, att forbittra under-
laget for bedomning av ritten till sjukpenning. Dirmed far forsikrings-
kassorna och likarna bittre mojligheter inte bara att forhindra ett eventuellt
missbruk av forsakringen utan ocksa att i tid sitta in adekvata behandlings-
och rehabiliteringsitgirder. Av riksforsikringsverkets yttrande framgar
ocksa att en modificrad verksamhet med lakarintygsforeliggande utan ctt
absolut krav pa att intyget skall forctes frin den anvisade likaren cller
kategorier av likare numera tillimpas vid forsakringskassan i G(itcliorg.
Dirmed har det varit mdjligt att anpassa rutinerna till gillande regelsystem.
Om en fortsatt utviirdering av atgirderna visar att dessa varit indamalsenliga
och har goda effekter i olika avscenden anser verket att man bor dverviga att
inféra generella rekommendationer i frgan till forsikringskassorna. Verket
har ocksa for avsikt att se dver tillimpningskungérelsens bestammelser om
under vilka férutsiittningar intyg fir begiiras tidigare an fr. o. m. sjunde
dagen efter insjuknandedagen. Med hiinsyn till det antérda och till vad
riksforsikringsverket framhallit i sin allménna diskussion (s. 4 och S ovan)
om foérsakringskassans majligheter att inom ramen {ér nuvarande lagstiftning
aktivt medverka till att en rehabilitering av en forsikrad kommer till stand
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anser utskottet att ndgon atgird med anledning av motion 383 inte ér
pikallad.
Utskottet hemstiiller
att riksdagen avslir motion 1982/83:383.

Stockholm den 27 oktober 1983

Pa socialforsikringsutskottets viignar
SVEN ASPLING

Ndrvarande: Sven Aspling (s), Nils Carlshamre (m), Doris Havik (s), Borje
Niisson (s). Allan Akerlind (m). Ralf Lindstréom (s). Lars-Ake Larsson (s),
Gullan Lindblad (m), Ulla Johansson (s), Lena Ohrsvik (s). Siri Higgmark
(m), Karin Israclsson (c), Margo Ingvardsson (vpk). Gunhild Bolander (c)

och Rune Backlund (c¢).
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