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I forordet pastas karskt att boken, savitt for-
fattarna vet, dr den forsta liroboken pa svenska
av detta slag. Da fragar jag mig om verkligen
forsdkringsbranschens omfattande insatser
framst under 1970- och 1980-talen for bittre
lakarintyg har gatt sa sparlost forbi? Dessa
insatser bestod dels av en lang rad internat-
kurser for lakare med tillhopa hundratals del-
tagare, dels av en larobok “Forsidkring och
ldkarintyg” som kom i manga upplagor och
utarbetats av lidkare och skadeexperter fran
forsakringsbranschen. Om denna bok skrev
Likartidningen (nr 11 1981) attden 4r mycket
informativ och underlittar arbetet visentligt
for den intygsskrivande liakaren “varfor den
fortjénar att fa en stor spridning”. I tidningen
Socionomen (18 1981) sades bl.a. att boken
var sjdlvklar i forsdkrings- och sjukvardsin-
rittningars bibliotek.

En oversiktlig och aktuell bok om forsdkringsmedicin har Idnge saknats.
Nu har den kommit, och den uppfyller hogt stdllda forvéntningar. Vad
kan man annars vinta, med tanke pd den mycket kvalificerade

Boken “’Forsdkringsmedicin” blir till stor nytta inte bara for Idkare
som skriver intyg eller gér andra bedémningar for handldggningen av
forsdkringsdrenden. Aven alla inom forsdkringskassor och forsékrings-
bolag som sysslar med forsdkring mot skada eller sjukdom bor fordjupa
sitt vetande genom att ldsa boken.

Bakgrunden till dessa branschens egna in-
satser var en ofta beklaglig brist pa kunskaper
hosldkarnaomden forsikringsverklighet som
lakarintygen kommer till anvdndning i. Man
ville helt enkelt uppfostra likarna i exempel-
vis skillnaderna mellan trafikforsdkring och
olycksfallsforsiakring, och de olika betingel-
ser for sambandsbedomning, invaliditets-
virdering m.m. som kunde gilla i olika for-
sakringsgrenar. Bristande insikter fran likar-
nas sida kan leda till felaktigt utnyttjande av
forsdkringsskydd och till att den skyddades
rittigheter inte tillvaratas pa korrekt siitt.
Under 1990-talet sickade emellertid forsik-
ringsbolagens stolta satsning ihop, frimst av
kortsiktiga besparingsskil, och intygsboken

Erland Strémbdck ir f.d. vice VD och chefsjurist i
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slutade att utkomma i nya upplagor.

Desto roligare dr det nu att hélsa en eftertra-
dare vilkommen i form av skriften "Forsik-
ringsmedicin”, redigerad av Bengt Jirvholm
& Christer Olofsson (Studentlitteratur Lund
2002, 273 sidor). Den har ett bredare och
djupare grepp én sin foregangare. Forfattare
ir 13 experter, flera med erfarenheter som
sakkunniglikare.

Bokens ambition

Forsdkringsmedicin definieras som den kli-
niska verksamhet som kan komma att leda till
bedomningar och intyg som sedan anvinds
vid handldggning av forsdkringar. Bokens
ambition 4r att ticka in detta kunskapsfilt for
savil socialforsikringens som den privata for-
sakringens del. En avsevird spannvidd finns
fran enkla sjukskrivningsbedomningar till
komplicerade bedomningar av funktions-
nedsittningar vid sjukdom och skada. Boken
vill genom vidgade kunskaper ge en ckad
forstaelse for hur forsikringsmedicinska fra-
gor handldggs pa ett optimalt sitt.

Vi vet alla att ldkaren har olika roller, dels
som intygsskrivande likare, dels som forsak-
rings- eller sakkunnigldkare. Olika forsik-
ringar stéller olika krav pa dessa funktioner.
Gemensamt &dr dock att likarna blir ”grind-
vakter” och normsiittare pa det forsiakrings-
medicinska omradet. Vid livforsikring t.ex.
vill forsdkringsbolaget ha en uppfattning om
den forsikrades risk for sjukdom. Alder ir en
riskfaktor, men manga minniskor har dess-
utom sjukdomar eller skador som kan paverka
deras risk. For den kliniskt verksamma lédka-
ren kan det innebdra att utfirda intyg efter
hilsokontroller. Forsdkringsbolagets sakkun-
niglidkare har att Gversitta information fran
intyg och journaler till ett risktal. Nér skada
eller sjukdom sedan intriffat géller det for den
kliniskt verksamma ldkaren att genom intyg
ge underlag for erséttningen. I ndgon mén
parallella funktioner har likaren i de samman-
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hang dér forsikringsskyddet kanske inte teck-
nats av den skadade eller sjuke sjilv, t.ex.
patientforsdkringen eller trafikforsidkringen.
Nagon riskbedomning av angivet slag blir hir
inte aktuell. Men ldkarens insats blir visentlig
for att klarligga samband skadehindelse—
skadefoljder, skadans inverkan pa arbetsfor-
magan, underlag for ideell ersittning etc.

Ur bokens rika kunskapsbank kan det vara
spinnande att gora nagra sma axplock.

Vad sjukdom ar

Kristina Alexanderson, expert i socialmedi-
cin och folkhilsovetenskap, ger en sérskilt for
den pagéaende sjukskrivningsdebatten virde-
full analys av vad sjukdom egentligen Ar.
Olika aspekter av sjukdomsbegreppet illu-
streras av de engelska begreppen illness,
disease respektive sickness. Illness star for de
besvir som en person sjidlv upplever. Disease
star for den sjuklighet som den medicinska
vetenskapen kallar sjukdom och har diagno-
ser for. Sickness star for en helt annan dimen-
sion av sjuklighet, ndmligen den sociala roll,
sjukroll, som en person som har illness eller
disease far, eller tar, i ett visst samhille. De tre
begreppen har inte sammanfallande tacknings-
omrade. Man kan uppleva besvir utan att
ldkaren kan diagnosticera sjukdom. Och man
kan fa en diagnos utan att ha besvér. Téck-
ningsomradet for begreppet sickness kan falla
utanfor omradena for illness och disease, vil-
ket illustreras av att man kan vara fortids-
pensionerad, inte egentligen pa grund av sjuk-
dom utan reellt av arbetsmarknadsskil, eller
att man pa annat sitt sjilv tagit eller getts en
sjukroll utan att vara sjuk.

Denna intressanta uppdelning gor det litta-
re att hantera manga av de problem som finns
i dagens socialforsikring, som ju tenderat att
bli en mera allmén forsorjningsinréttning ocksa
av anledningar som ligger langt ifran egentlig
sjukdom. For manga blir sjukrollen den vik-
tiga hir i livet. Man har genom sjukrollen



hissat en bekvimlighetsflagg for allehanda
misslyckanden, nidgot som vi ocksa kinner
igen fran trafikskadeomradet.

Sjukdom i ett forsdkringsmedicinskt per-
spektiv behandlas av Bengt Jdrvholm och
Christer Olofsson. Det har inte varit litt att
definiera vad sjukdom egentligen dr, men nu
far man i enlighet med lagen om allmén for-
sdkring anse att sjukdom idr varje onormalt
kropps- eller sjilstillstand, vilket inte sam-
manhédnger med den normala livsprocessen.
Hér har man en mattstock for ldkaren nér han
skall konstatera sjukdom eller inte i ett intyg.
Sjukdomi ett forsdkringsmedicinskt samman-
hang dr oftast forknippad med sjukdomens
konsekvenser for funktionsforméagan, nagot
som i manga fall kan vara mycket svart att
bedoma. Bl.a. inverkar individens egen upp-
fattning om sjukdomen och dess effekter pa
t.ex. arbetsformagan.

Langvarig smirta

Jan Ekholm skriver om Langvarig smirta. Ett
besvirligt omrade, eftersom smértupplevel-
ser kan vara starkt subjektiva. Har finns emel-
lertid i ldkarvetenskapen en systematik att
folja, och den beskrivs tillika med férmaning-
en att utreda smirtans konsekvenser. Anda
stills juristen eller skaderegleraren ibland in-
for problemet att avgora exempelvis om en
viss smirta gar utover den som kompenseras
enligt tabell i trafikforsdkringen. I réttsfallet
NJA 1982 s. 793 tillerkidnde Hogsta domsto-
len en kvinna ersittning for lyte och men
utdver tabell dirfor att hon, utdver de ortope-
diska skadorna vid trafikolyckan, asamkats
stindig, ofta svaruthdrdlig virk med dirav
foljande somnsvarigheter samt nedsatt all-
mintillstand med psykiska effekter.

Att pa ett “rdttvist” sétt mita smirtan i ett
individuellt fall kan emellertid vara néstintill
omojligt, och det dr av den anledningen som
man i skadestandsrittsliga sammanhang mé-
ter smértan efter de schabloner som tabeller
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innebér. Var hogsta domande instans har hér
ansett sig bora franga schablontinkandet i ett
konkret fall, vilket inte underléttar rattstill-
lampningen.

Arbetsoformaga, invaliditet

Ett centralt forsakringsmedicinskt begrepp ar
arbetsoférmaga, och det behandlas av Bengt
Jarvholm och Pelle Netz. Det dr har viktigt att
lakaren beskriver i vilken typ av arbeten som
arbetsformagan dr nedsatt. Likaren skall allt-
sd inte 14gga sig i om den skadade personen
har kvalifikationer for ett visst arbete. Pelle
Netz behandlar ocksa i ett kapitel vad invali-
ditet dr. Begreppen medicinsk och ekonomisk
invaliditet har stor betydelse bl.a. i trafikfor-
sdkringen och olycksfallsforsdkringen. Han
kommer in pa det ibland uppmirksammade
och av skadelidande kritiserade forhallandet
att den behandlande ldkaren inte skall ange
nagon invaliditetsgrad. Det dr, menar han,
alltid handldggaren pa forsikringsbolaget som
fattar beslut om invaliditetsgraden, efter hor-
ande av bolagets radgivande likare. Om den
behandlande lidkaren sétter invaliditetsgraden
kan den forsékrade invaggas i férhoppningar
som forsikringsbolaget kanske inte senare
kan villfara. Likarintyget fran den behand-
lande ldkaren dr dock, enligt Pelle Netz, av
avgorande betydelse. Ett sakligt och vil-
formulerat intyg fran behandlande likare &r
den viktigaste handlingen nér invaliditeten
skall virderas.

Orsakssamband

Till bokens viktigaste och mest upplysande
avsnitt hor ocksa ”Vad dr orsakssamband” av
BengtJiarvholm och Pelle Netz. Savil medici-
nare som jurister har lange brottats med kau-
salitetsproblemen (se t.ex. NFT 2/1976s. 181
f.och2/1982s. 149f.). Hir ges en pedagogisk
sammanfattning av medicinarnas siitt att se pa
dettainvecklade komplex av fragor. Att dessa
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ofta blir svara att |6sa sammanhinger givetvis
med att man till samtliga sjukdomar kan hitta
flera faktorer som kan séigas vara orsaker. Och
flera faktorer, dven senare intriffande, kan
ligga bakom arbetsoformaga efter ett trafik-
olycksfall. Juristernas bedémningar av sam-
bandsproblemen sammanfallerinte alltid med
ldkarnas, exempelvis nir det géller sannolik-
heten for en viss orsak till en skada. Juristen
sitter kanske en mycket hog niva pa sannolik-
heten, medan det atminstone tidigare kunde
forekomma att likaren lade sin bedomning pa
nivan “samband kan ej uteslutas” — till viss
forvirring savil for den skadelidande sjilv
som for forsdkringshandldggaren eller dom-
stolen. Bilden kompliceras ytterligare av alla
laror om konkurrerande eller alternativa skade-
orsaker.

I skadestandsritten finns den uppfattningen
att sambandsproblemen, atminstone i viss ut-
strackning, far I6sas enligt maximen “man far
ta méinniskan som hon dr”. En person med
allmént daligt hilsotillstand, som drabbas av
en olyckshindelse och blir helt utslagen, kan
anda med framgang skylla hela arbetsoforma-
gan pa olyckshindelsen. En rad alternativa
situationer far dock andra 16sningar i den
juridiska doktrinen.

I boken benas de medicinska aspekterna pa
sambandsfragorna ut pa ett elegant och dver-
tygande siitt, till nytta ocksa for juristerna och
deras uppfattningar. En rad olika ldror om
kausalitet fran medicinsk synpunkt redovisas.
Hur ldkaren i praktiken bor gora sina bedom-
ningar belyses. Sena skadeftljder far sina
kommentarer, framfor allt hur likaren ut-
trycker sin bedémning. Man anvinder uttryck
som “overvigande sannolikt” och “’klart mer
sannolikt”, och det brukar tolkas som att det dr
mer som talar for ett samband dn mot.

”Klart mer sannolikt” dr en starkare grad av
samband dn “Overvidgande sannolikt”, men
svagare dn "hog grad av sannolikhet”. Det dr
lokutioner som underlittar for jurister och
skadereglerare att begripa lakarintygen. For-
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fattarna avrader ddremot fran det forkéttrade
”samband kan ej uteslutas”.

Att det dnnu inte finns ndgon medicinsk
konsensus kring pisksnirt-besvirens sam-
band med trafikskador eller olycksfall, dir
véldet varit mattligt eller minimalt, dr ett
beklagligt faktum som patalas. Oenigheten
inom likarkdren i denna friga betyder en
besvirlig situation for manga skadelidande
och komplikationer for forsdkringsgivarna
som hamnar i mediala skottgluggar.

Sjukskrivning

Ett sédrskilt avsnitt behandlar Sjukskrivning,
sjukbidrag och fortidspension. Regelverk och
administrativa processer tas upp av Christer
Olofsson och Bo Mikaelsson, i vissa delar ej
langre aktuell information eftersom fortids-
pensionen ersatts av systemet med sjukerstt-
ning.

Det dr dock fraga om en virdefull och
larorik 6versikt, i likhet med ett kapitel "Vad
beror sjukfranvaro pa?” av Kristina Alexan-
derson och Bengt Jarvholm. Vad som dér sdgs
om ldkares sjukskrivningspraxis dr mycket
aktuell ldsning. Kristina Alexanderson be-
skriver ocksa skillnader mellan kvinnor och
min i friga om sjukfranvaro. Den kliniska
handldggningen redovisas av Christer Olofs-
son, Bengt Jiarvholm och Bo Mikaelsson, vik-
tig ldsning for alla likare som har den grann-
laga uppgiften att sjukskriva eller ej. Fram-
stdllningen belyses hela tiden av intressanta
praktiskaexempel. Allménna forsidkringar vid
utlandsvistelse tas upp av Christer Olofsson.

Arbetsskadeforsikring

Arbetsskadeforsdkringen behandlas av Bengt
Jarvholm och Peter Westerholm, bada med
hogsta kompetens nér det giller yrkes- och
miljomedicin. Det har ocksa blivit ett mycket
larorikt avsnitt med stark anknytning till den
praktiska verksamheten. Aven TFA finns med



1 bilden. Jan Ekholm och Christer Olofsson
har skrivit kapitlet "Handikappersittningar”,
med inriktning pa socialforsikringens arsenal
av stod. Vid ldsningen far man inte glomma
att ocksa privata forsakringar kan svara for
virdefulla insatser, frimst av kompletterande
natur.

Privat forsiakring

Stort utrymme dgnas Privata forsdkringar. Ett
inledande avsnitt av Einar Perman beskriver
fragor kring nyteckning av forsikring. Hér
finns en mycket nyttig dversikt 6ver medi-
cinsk riskbeddmning. Pelle Netz skriver om
Skadebedomning i privat forsdkring och
Olycksfalls- och trafikforsékring. Man kan ha
synpunkter pa systematiken i framstéllningen.
Jag tycker att man skulle ha sammanfort
forsikringar pa skadestandsrittslig grund
(trafik- och ansvarsforsikring) for sig och
behandlat olycksfallsforsiakring for sig med
tanke pa de méanga olikheterna i underlaget for
dessa forsidkringar. De forstnimnda dr huvud-
sakligen tecknade till forman for tredje man,
och foljer skadestandsrittens regler for hur
ersdttningen skall bestimmas, medan olycks-
fallsforsdakringen 4r avtalad mellan bolaget
och den som skyddas, och foljer avtalade
ersittningsregler. Med tanke pa skadestinds-
forsakringarnas och speciellt trafikforsakring-
ens stora praktiska betydelse hade bokens
pedagogik vunnit pa en nagot dndrad syste-
matik. Darmed inte sagt att framstéllningen
inte trots detta dr mycket givande.

Forsdkringar via kollektivavtal beskrivs av
Bengt Jarvholm och Christer Olofsson. For-
fattarna tassar runt begreppen en del. Man
avser uppenbarligen att beskriva framfor allt
TFA och AGS, och avsnittet hade vunnit pa
storre tydlighet i detta avseende. Man ror sig
hir med vildigt disparata forsdkringsformer —
TFA &r ndarmast en skadestandsforsiakring
medan AGS idr en enkel pabyggnad pa
sjukforsikringen.
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Forsdkringsmedicin och rehabilitering &r
ett tungt avsnitt av stor och aktuell betydelse,
skrivet av Jan Ekholm. Atgirderna faller si-
vil inom socialforsidkring som privat forsak-
ring. Onskvirt underlag for den forsikrings-
medicinska utredningen samt den kliniska
handldggningen beskrivs. Ett allt tydligare
faktum dr att dalig samverkan mellan olika
aktorers insatser kan orsaka langtidssjukskriv-
ning och sedan sjukersittning.

I avsnittet Speciella forsdkringar skildrar
Pelle Netz Patientforsidkringen. Detta dr en
utomordentlig svensk uppfinning som elimi-
nerar processer kring skador inom sjukvar-
den. Ett faktum, som boken inte tillrickligt
tydligt ger uttryck for, 4r att denna forsédkring,
liksom trafikforsikringen, TFA och likeme-
delsforsidkringen, eliminerar intresset att fora
rittegangar om ansvar och skadestand, efter-
som ersittningen i huvudsak bestdms enligt
Skadestandslagens normer. Patientforsikring-
en har funnits sedan 1970-talet men ér fortfa-
rande okdnd pa manga hall, vilket leder till
konstaterandet att en pataglig underrapporte-
ring av ersittningsgrundande héndelser fore-
kommer. I en uppfoljning som gjordes pa en
ortopedklinik i Stockholm visade det sig att
50 procent av de nervskador som intréiffade
inte hade anmilts till PSR, det organ som
reglerar skadorna. Pelle Netz framhaller att
forsdkringen ar till for att skydda patienten,
inte for att straffa inblandad véardpersonal.
Hartill kan fogas fragan vad man verkligen
tror ute pa vardinrittningarna, kanske att ett
fel vid en behandling dnda pa ett eller annat
sdtt letar sig fram till ndgon som beslutar om
sanktion om skadeanmilan sker.

Ockséd Liakemedelsforsiakringen édgnas ett
kapitel, forfattat av Einar Perman. Aven hir
kan man anta att forsdkringen dr foga kénd
t.o.m. i ldkarkaren och sannolikt underut-
nyttjad, trots att den funnits i 6ver 20 ar.
Boken kan hir bidra till 6kad kunskap om
forsidkringens existens och villkor, till from-
ma for de som drabbas av likemedelsbiverk-
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ningar. Edvard Nilssons sammanstillning av
Yttranden av Likemedelsskadenimnden
1979-1998 uppmirksammas, dock ej tilldg-
get avseende yttranden 1999-2000.

Juridik och etik

Ett viktigt avsnitt i boken dgnas Forsidkrings-
medicinens juridik och etik. Det &r ovanligt
att hitta littillgdngliga sammanstéllningar i
dessa dmnen, men hir finns ett kapitel om
Lagar och avtal — juridiska aspekter, forfattat
av Ulrik von Essen. Samme forfattare har
skrivit kapitlet om Sekretess. Man far god
vigledning i en snarig reglering dir man an-
nars létt kan trampa fel. Erland Lysell och
Bengt Jirvholm gar sedan nirmare in pa Intyg
och utldtanden, ett avsitt som innehaller basal
information av vikt inte minst for intygens
struktur och innehall. Likares olika arbets-
uppgifter inom forsdkringsmedicin 4r rubri-
ken pa ett kapitel forfattat av Christer Olofs-
son, Bengt Jarvholm, Ulf Nilsonne och Einar
Perman. Likarens olika roller i forsakrings-
medicinska sammanhang far en genomgang.

Enhojdpunktiboken dr Claes-Goran West-
rins och Tore Nilstuns kapitel Forsidkrings-
medicin och etik. Personligen blev jag hipen
over den méngd av aspekter som kan ldggas
pa de virdemissiga problemen inom medici-
nen. En etisk konflikt uppstéar exempelvis nér
patienten mot ldkarens egen beddmning vill

bli sjukskriven. Tva handlingar kan likaren
da uppleva som of6renliga: Att & ena sidan
utdva ldkekonst enligt vetenskap och bepro-
vad erfarenhet och & andra sidan tillimpa
gillande regelsystem. De etiska vinster och
forluster som ldkaren har att avviga ir enligt
forfattarna att & ena sidan tillgodose patien-
tens sjdlvbestimmande, mojligheten till en
fortsatt patient-ldkarrelation samt patientens
vilbefinnande, & andra sidan respektera krav
pa rittvisa vad géller formaner for patienten
contra andra medborgare, yrkesetiska krav pa
rittssidkerhet och opartiskhet samt i ett storre
perspektiv majligheten till en héallbar sam-
hillsekonomi. Manga andra exempel finns pa
situationer dér intressen och virden for de
inblandade aktorerna var for sig kan vara
legitima men samtidigt of6renliga och leda
till en etisk konflikt. Etikkapitlet tror jag ger
en mycket kvalificerad vigledning vid 16s-
ningen av konflikter av detta slag i det prak-
tiska livet.

Summering

Boken dr skriven som en handbok att ha
tillgéinglig vid arbetsbinken, men har ett sa
tungt vigande och fascinerande innehall att
den inbjuder till strackldsning, ovanligt for en
handbok. G6r man néagra justeringar och for-
tydliganden i det strukturella greppet blir den
sidkert nagot av en klassiker pa sitt omrade.
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