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Motion till riksdagen
2016/17:1099

av Finn Bengtsson och Cecilia Magnusson (bada M)

Medicinska intyg

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra en oberoende
rattssdker instans for bedomningen av medicinska intyg och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Medicinska intyg far allt storre betydelse for att bedoma enskilda ménniskors rétt till
ersdttningar fran olika socialforsidkringssystem, offentligfinansierade likaval som
privata. Vanligen utfiardas dessa medicinska intyg av ldkare eller annan person med
legitimerad sjukvardsutbildning, som dé ocksa star under tillsyn av bland annat
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Tillsynen géller 1 de fall som den som av Socialstyrelsen beviljats legitimation mot
bakgrund av en genomgéngen och godkénd sjukvéardsutbildning, som vanligen ocksé
ska vara godkind av Hogskoleverket. Tillsynen giller 1 de fall som den som med sadan
legitimation har ett personligt behandlingsansvar for en patient/klient, vilket dr
fullstandigt rimligt av patient/klientsdkerhetsskél. Knepigare blir det nér det géller
utfardande av medicinska intyg och nér det gors professionella bedomningar av sddana
utfardade medicinska intyg av annan dn den intygsskrivande (ibland refererat till som
second opinion eller en ny, andra likarbedomning av den medicinska situationen).

Flera utredningar har gjorts av om situationen kring utfirdande och bedémningar av
medicinska intyg, vanligen av ldkare, i allmidnhet ocksé borde vara underkastade tillsyn
av IVO eller motsvarande medicinska tillsynsmyndigheter. Sddana utredningar har 1
princip alltid kommit fram till slutsatsen att sa inte dr lampligt, eftersom det i dessa
sammanhang vanligen inte dr ldkarens behandlingsansvar som ér av relevans for krav pa
tillsyn av sékerhetsskél utan det ar dé lakarens specifika medicinska kompetens utan
nodvindigtvis ansvar for annans medicinska sédkerhet som giller.

Denna tidigare slutsats behover emellertid utmanas idag, inte minst av
rattssdkerhetsskil for den enskilde som eventuellt kan berdras ekonomiskt pa ett
patagligt sétt av hur ett medicinskt intyg dr utformat och/eller tolkat.
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Medicinska intyg utfardas av manga olika skél. En typ av sadana intyg kallas
rittsintyg och skrivs vanligen nir nigon till exempel har rékat ut for en misshandel. I
sddana sammanhang ar det var uppfattning att den som utfardar intyget i grunden stiller
hoga krav pa objektivitet 1 dess innehdll. Orsaken till detta ar 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 oréttvist om det inte &r utformat sé objektivt som det gar att géra mot bakgrund
av vad som framkommit vid undersékningen/utredningen av patienten.

Annorlunda forhaller det sig inte sdllan nér det giller utfairdande av medicinska
intyg som ska hantera enskildas rattigheter till erséttningar fran olika socialforsakringar,
system som av den intygsskrivande inte sédllan kan upplevas som mera anonyma och
utan risk for att pd samma sétt som en enskild motpart kan komma att drabbas av
otillborlig skada om inte intyget fran borjan priglas av storsta mojliga objektivitet da
det utfardas. Typexemplet hdr dr en behandlande 14kare, som naturligtvis vill vara sin
patients ambassador sa langt rimligt och mdjligt for att patienten ska fa rétt till all den
vérd och behandling som kan krévas. Men nér det kommer till att i denna situation
utfdrda medicinska intyg som ska bli foremal for en bedomning av patientens rétt till
ekonomisk ersdttning frén olika socialforsékringssystem finns d4 en uppenbar risk att
kravet pa objektivitet vid utfardandet av det medicinska utlatandet frangés till formén
for patienten. Omvént géller da att pd samma sétt den som har ansvaret for
socialforsdkringen later en second opinion beddma det inkomna medicinska underlaget i
forhallande till skyldigheten for forsdkringen att tillmotesgé patientens krav pé
ersdttning. En bedomning som nu istillet ibland riskerar att brista i objektivitet till
nackdel for den aktuella patientens ritt till ersdttning, eftersom bedémaren har en
ndrmare relation till forsédkringssystemet 4n till den enskilda individ som anser sig ha
ritt 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 fran den som utfardat intyget och den som ar
satt att bedoma detsamma. Extra pinsamt blir det i dessa sammanhang om bade
intygsutfiardaren och beddmaren har stor medicinsk specialistkompetens inom det
kunskapsomréde som den aktuella sjukdomen/medicinska skadan géller. Nér stor
medicinsk sakkunskap frén olika hall utmynnar i kanske tva diametralt olika
beddmningar, och detta dessutom hotar stora ekonomiska vérden for bada parter om det
brister i objektivitet, ja da foreligger en rattsoséker situation som maéste regleras battre
och sdkrare dn vad som kan erbjudas i dagens system.

De som skulle vara betjanta av en sddan ur objektivitetssynpunkt rattssakrare
ordning &r alla berorda patienter, deras behandlingsansvariga ldkare, olika typer av
forsakringsmedicinska radgivare och handldggare vid myndigheter och foretag som
tillhandahaller de olika socialforsikringssystemen i1 vért samhille.

D& IVO eller motsvarande myndigheter med tillsynsansvar enligt nuvarande
regelverk inte har, eller av utredningar som gjorts inte bor fa, ett utvidgat uppdrag att
utova tillsyn av objektivitetskraven som rattmatigt kan stéllas pa utfirdade medicinska
intyg foreslar vi foljande: Att det inréttas en oberoende instans dit medicinska intyg med
tillsynes olika tolkningar av den situation som medicinskt rader for enskild individ, for
att dar pa objektiva grunder faststdlla vad som rimligen bor gélla i ett aktuellt fall. Att
instansen antingen forankras inom nagon befintlig myndighet, som exempelvis
Socialstyrelsen eller IVO, eller inréttas som en helt egen rittslig instans/myndighet. Att
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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 unders6kning/utredning av den individ kring vars situation det
rader oenighet bedomningen 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 dver sanktionsmdjligheter som att utdoma vite eller, sarskilt vid upprepade
fall av icke sanningsenlig hantering, kunna avsténga intygsutfardande eller
intygstolkande person fran rétten att fortsattningsvis bedriva sddan verksamhet.

Under ett tidigare riksmote behandlade socialutskottet en likalydande motion som
den nu aktuella, men avslog den med motiveringen att utskottet visserligen hade
forstaelse for fragestdllningen men dnda inte var berett att ta nagra initiativ med
anledning av motionen. Utskottet ansdg att de bestimmelser som finns 1
patientsdkerhetslagen och Socialstyrelsens foreskrifter far anses tillrackliga och avslog
dirmed motionen. Aven vid foregiende riksmdte avslogs motionen. Men enligt de
manga fall som finns pa helt olika bedomningar av medicinska intyg leder fram till idag,
och som skapar frustration mellan patienter, sjukvardsprofession och handldggande
myndigheter forefaller varken patientsidkerhetslagen eller Socialstyrelsen 1 sina
foreskrifter kunna garantera objektiviteten 1 hur medicinska intyg bedoms pa ett
optimalt och rattssdkert vis. Med mindre 4n matt och steg tas for att forbéttra denna
situation riskerar fortroendet for savél sjukvdrden som olika myndigheter som ansvarar
for vara viktiga socialforsékringssystem att urholkas. P4 sikt kan detta leda till ett
ifrdgaséttande av och betalningsvilja till de centrala delarna 1 vért solidariskt
finansierade vilfardssystem som vi dr brett parlamentariskt dverens om att virna. Vi vill
med denna motion dérfor dter ge regeringen detta tillkénna.

Finn Bengtsson (M) Cecilia Magnusson (M)



