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Enligt remissen fran Forsakringskassan ar det nya Lakarutlatande for arbetsskadelivranta
baserat pa Lakarutlatande for sjukersattning (FK 7800). Det foreligger dock stora skillnader i
hur man ska beskriva funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar mellan de tva
intygen. Att det nya Lakarutlatandet for arbetsskadelivranta ej foljer Forsakringskassans nya
enhetliga utformning av flera omfattande lakarutlatanden (t.ex. sjukersattning,
handikappersattning och personlig assistens) riskerar att generera merarbete for den enskilde
intygsskrivaren. Manga vittnar om att en allt storre del av arbetstiden laggs pa intygsskrivande
i olika drenden, dar enhetliga intyg atminstone till viss del kan underlétta.

Att beskriva aktivitetsnedsattningar kan for den enskilde lakaren vara en svar och
tidskravande uppgift. Utformningen i aktuellt lakarutlatande stéller an mer krav da man utéver
att bedoma arbetsformagan ett ar framat i aktuellt arbete dven skall beddma den mot “andra
lampliga arbeten”. Att bedoma vilka arbeten som kan vara ”lampliga” och vilka krav de kan
stalla ar en inte helt enkel uppgift som staller stora krav pa den intygsskrivande lakaren for att
garantera patienten en rattvis provning. Kanske bor det vara Forsékringskassan uppgift att
bedéma hur beskrivna aktivitetsnedsattningar inverkar pa andra pa arbetsmarknaden
forekommande arbeten?

| bakgrunden till remissen beskrivs det lite oklart om man maste ha nagon grad av
sjukskrivning for att komma ifraga for arbetsskadeersattning. Det behéver beskrivas tydligare.
| inledningen i sjalva intyget star: ”...fatt sin forméga att skaffa sig inkomst genom arbete
nedsatt med minst en femtondel.” Ar det arbetsformégan eller inkomsten som ska vara
nedsatt? (En femtondel=ca 7%.) Ar det arbetsformagan s &r ju personen inte sjukskriven
heller.

| det nya Lakarutlatande for arbetsskadelivranta efterfragas under saval punkt 3 (diagnoser)
och punkt 6 (funktionsnedsattningar) objektiva statusfynd och undersékningsresultat, och man
far ingen vagledning av tillhdrande hjalptexter. Risken for dubbeldokumentation &r darmed
sannolikt stor och onddig. Diagnoser &r ett otydligt satt att beskriva besvar efter vissa skador,
framfor allt hjarnskada. Hjarntrotthet eller personlighetsforandring t ex har inte egna nr och
inga bra nummer finns heller for kognitiv nedsattning. Det blir da viktigt att beskrivningen pa
punkt 6 far vaga tungt och att man anvénder statuspartiet for att beskriva tillstandet noggrant.

Pa punkt 8 ska man beskriva intag av lakemedel, alkohol, tobak och andra substanser.
Lakemedel och mojligen tobak kan vara mojligt att beskriva i de flesta fall. Forekomst av
alkohol och andra substanser ar mycket svart att séakert beskriva. Om upplagget i intyget
innebar att man maste kunna svara med sakerhet pa detta behévs provtagning, inhamtande av



journaler, kanske intervju av narstaende. Detta behdver klargoras i en hjélptext eller annan
instruktion.

Huruvida patientens funktionsnedsattningar beror pa en arbetsskada eller ej skall dven
fortsattningsvis enligt remissen utredas av Forsakringskassan. Det vore dnskvart om man i de
fall dar Forsékringskassan redan gjort en varaktighetsprévning, t.ex. som i fall med redan
beviljad aktivitets- eller sjukersattning, kan anvéanda sig av redan befintliga beslut. Med andra
ord att man ej aterigen, denna gang med ett Léakarutlatande for arbetsskadelivranta, ska
behova intyga varaktigheten (sjalvfallet forutsatt att det &r samma sjukdom/skada som ar
orsaken). Enligt Inspektionen for Socialforsakringens Rapport 2015:14 hade
Forsakringskassan tidigare sadana mojligheter, nagonting som i stor utstrackning forsvann i
samband med de nya regelverken kring socialforsakringen ar 2008.
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