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Som enskild individ har du sma chanser att havda din
ratt till ersattning nar du blir sjuk. Det nya regelverket ar
invecklat och svart att satta sig in i. Ingen talar om hur
du ska bara dig at nar Férsakringskassan ifragasatter ditt
och din lakares omddme, du har ingen rattshjalp eller
ens ndgon vagledning om hur du overklagar.

Den har foldern fran Handikappforeningarna i Vaster-
norrland ar ett forsok att ge dig den hjalp pa vagen som
du behover.



Kortade sjukskrivningstider genom Forsakringsmedicinskt beslutsstod

Ett av instrumenten for att férkorta sjukskrivningstiderna ir ett forsikringsmedicinskt
beslutsstod fran Socialstyrelsen, som inehaller rekommendationer om behandlingar och
antal sjukskrivningsdagar for vissa diagnoser — alla diagnoser har 4nnu inte hunnits
med.

http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/halso_sjuk/forsakringsmedicin/index.htm

Beslutsstodet har kritiserats for att det saknar vetenskaplig grund — det finns inga veten-
skapliga studier som visar hur langa sjukskrivningstider som 4r bist for olika diagnoser
— for att det rekommenderar sjukskrivningstider som ibland 4r lingt under de hittills
genomsnittliga for respektive diagnos och for att det inte tar hinsyn till individernas
vitt skilda behov. Dock ges méjlighet till undantag fran rekommendationerna, men di
miste din ldkare utf6rligt redovisa orsaken.

Ett problem kan vara att principen att bestimma sjukskrivningens lingd efter diagnos
ibland kan strida mot principen att det ska vara graden av arbetsférméiga som avgor.

Bedomning av arbetsféormagan

Din arbetsf6rmaga ska i forsta hand bedémas av den likare som skriver ditt sjukintyg.
Att bedéma arbetsférmiga ingér inte likarnas utbildning, och alla likare har inte del-
tagit i de kurser i forsikringsmedicin som de har erbjudits av Forsikringskassan. Dirfor
ir det nédvindigt att du sjilv tillsammans med likaren noga gir igenom vilka typer av
arbetsuppgifter du kan och inte kan klara. Det ricker inte att beskriva dina symtom,
inte heller att tala om vad du inte kan klara. Forsikringskassan vill veta vad du kan
klara. (Anvind girna mallen sist i foldern med exempel pa hur du kan beskriva din
arbetsformaga.)

Om din likare dnda inte forstir hur hon/han ska formulera sig, si byt likare! Eller
vind dig till en annan likare just i den frigan. Du har alltid rétt till en second opinion,
alltsa en ytterligare beddmning. Du kan ocksa i viss mén fa din arbetsf6rméga testad
inom landstinget. Be att fa remiss for arbetsforméagebedomning till sjukgymnast, ar-
betsterapeut eller psykolog for psykometriskt test (kollar dina kognitiva férmégor, bl
a uttrottbarhet, minne, koncentrationsformaga). Rehabiliteringskliniker, privata och
landstingsidgda, kan ocksa oftast testa arbetsformagan.

Kom ihag att du sjilv maste se till att det finns tillrdckligt klara uppgifter i likarintyget,
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inklusive beskrivning av din arbetsférmaga! Forsikringskassan har visserligen laglig sky-
Idighet att begira in kompletterande uppgifter om det behévs, men gor det sillan.

Kassan kan ocksi skicka dig till test av arbetsférmagan, s k forsikringsmdicinsk utred-
ning, som gors av speciella kliniker. Manga kinner sig ifrigasatta och misstinkliggjorda
av att skickas till en sddan klinik, men for de flesta 4r det snarare en méjlighet att visa
hur deras arbetsférmaga faktiskt 4r. For en del kan det ocksa ge hjilp genom att de
remitteras till medicinska rehabiliteringar som de annars inte fict. Nagra kanske ocksa
finner att de kan klara vissa typer av arbetsuppgifter, ev. pa deltid.

I vissa fall kan det dock bli problem. Det brukar frimst gilla personer med sjukdomar
som inte 4r helt vilkinda bland alla likare, och/eller dir diagnosen inte kan bekriftas
genom s k objektiva fynd, alltsd rontgen och laboratorieprover (det giller samtliga
psykiska diagnoser, de flesta reumatiska och andra smirtdiagnoser, alla neurosomatis-
ka). Den som har oturen att pa en forsikringsmedicinsk klinik hamna hos en likare
som inte “tror” pa diagnoser som inte kan bekriftas genom objektiva fynd, far ocksa
problem att fi igenom sin begiran om ersittning frin Forsikringskassan. Forsok i sa fall
fa en second opinion fran en annan klinik eller experter pa ditt hemmasjukhus.

Ett annat problem ir att de forsikringsmedicinska utredningsklinikerna har samma
testpaket for alla patienter. Det innebir att de stdrsta funktionshindren hos vissa pa-
tientgrupper aldrig mits i testen. Drabbar det dig, sa forsok tillsammans med din likare
att fa dina speciella funktionsnedsittningar testade pa annat hall.

Forsakringsmedicinsk radgivare

Beslut fattas av handlidggarna pa Forsikringskassan. De har inga medicinska kunskaper,
men har hjilp av forsikringsmedicinska radgivare (forr kallade forsikringslikare). I de
allra flesta fall foljer handliggarna helt rekommendationerna frin de forsikringsmedi-
cinska radgivarna. Om du 6verklagar, dr det dirfor utlitandet fran den forsikringsmedi-
cinska ridgivaren som du ska inrikta dig pa att beméta. (Se nedan om 6verklagande.)

Standig omproévning
Langtidssjuka fir sin sjukpenning stindigt omprovad. Forsta stegen ir den s.k. rehab-
iliteringskedjan, som inte har nigot med rehabilitering att gora. Det ir istillet en

bestimmelse som sorterar ut sjuka minniskor fran arbetsplatserna.

Under de forsta tre manaderna ska Forsikringskassan préva om du trots din likares
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bedémning om motsatsen inda kan klara ditt vanliga arbete, eller tillfilligt nigot an-
nat arbete hos din arbetsgivare. Gér inte det, si gors det en ny kontroll efter ytterligare
tre manader, da for att avgéra om du kan klara nagot annat jobb pi arbetsmarknaden
nigonstans i Sverige. Kan du inte jobba alls efter 180 dagar, fir du ersittning enligt
bestimmelserna for sjukpenning (se nedan).

http://www.regeringen.se/content/1/c6/09/55/30/dc016d31.pdf

Det ir idag oklart vad som hinder med anstillningen f6r den som tvingas ta jobb hos
en annan arbetsgivare — eller fors over till a-kassan dirfor att det inte finns négon ar-
betsgivare som ir intresserad av en sjuk arbetstagare utan yrkeskunskaper inom hans
omrade. Den hir situationen finns inte reglerad i lagar och avtal, och det finns dérfor
ingen sjalvklar ritt att pga sjukdom fa tjanstledigt for att under en tid arbeta pa annat
hall (eller stimpla hos a-kassan). Kontakta din fackliga organisation om du far problem!

Undantag

Det finns undantag frin 180-dagarsregeln. Personer som utifran vilgrundade medicin-
ska skil med stor sannolikhet anses kunna aterga till sin gamla arbetsgivare far fortsatt
sjukpenning utan att préva om de kan klara nagot annat jobb.

Rehabiliteringsgarantin

I motsats till rehabiliteringskedjan handlar rehabiliteringsgarantin om verklig, medi-
cinsk rehabilitering, som ska hjilpa de sjuka att tillfriskna — fast bara for vissa diagnoser
och med vissa behandlingsmetoder. Landstingen har fatt extra pengar for att behandla
personer med virk och skador i nacke, axlar och skuldror med s k multimodal re-
habilitering (team av exv sjukgymnast, beteendevetare och likare) och personer med
litta psykiska problem med kognitiv beteendeterapi, KBT. Ett problem ir att det ir
stor brist pa psykologer som ir utbildade i KBT. Minga landsting planerar dirfor att
snabb-utbilda ett stort antal KBT-are genom en femveckorskurs for vardpersonal — ett
slags barfotapsykologer.

I vilken mén &vriga grupper fir 6kade mojligheter till rehabilitering ar oklart. Men
sjukforsikringsreglerna foreskriver att det bara gar att fi stadigvarande sjukersittning
om alla rehabiliteringsméjligheter 4r uttomda. Ansvaret f6r rehabilitering liggs ddrmed
over pa individen. Dirfor dr det viktigt att du sjilv begir av din likare att f& remiss till
medicinsk rehabilitering.



http:/www.skl.se/artikeldokument.asp?C=7058&A=53517&FilelD=241294&NAME=%D6vere
nskommelse+rehabiliteringsgarantin+2009%2D2010.pdf

Sjukpenning

Sjukpenning kan du fi i ett ir, inte en dag mer in 364 dagar. Ar du deltidssjukskriven,
sd riknas 4nda varje dag som en full dag. Har du perioder di du férsoker jobba, si
riknas de 364 tillitna dagarna under en period av 450 dagar. Du kan alltsd inte bérja
rikna fran noll efter kortare inhopp pa jobbet. Blir du sjuk igen, si maste det gi 87
dagar innan du kan sjukpenning pa nytt. Ersittningen blir som nu 80 % av sjukpen-
ninggrundande inkomst, SGI.

Om du fortfarande inte har aterfatt din arbetsférmaga efter ett ar, kan du begira for-
lingd sjukpenning. Det kan du fi i 550 dagar, ett och ett halvt ar, utéver den vanliga
sjukpenningen. Ersittningsnivan minskar da till 75 %.

Bara de som har livshotande sjukdomar far oférindrad ersittning (80 % av SGI) under
forlangningen. Det kallas d& forsarr sjukpenning och giller ocksd maximalt 550 dagar.
Vilka grupper som ska kunna omfattas av den hir regeln ir oklart.

http://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/sjuk_langre_14/
Sjukersattning

Nir den maximala tiden for sjukpenning och ev. frlingd sjukpenning ir slut, tva och
ett halvt ér tillsammans, ska du ha fitt all den rehabilitering som kan hjilpa dig att
lindra sjukdomen. Den hjilpen antas vara tillricklig for de allra flesta att aterhimra sig
sapass att de kan klara av dtminstone ndgot arbete pé arbetsmarknaden.

Klarar du 4nda inte nagot som helst arbete, ska det bedomas om sjukdomen ir sta-
digvarande, alltsd i princip livsling.(Hur begreppet stadigvarande ska tolkas utreds for
nirvarande.) D4 kan du fi stadigvarande sjukersittning. Men bara om alla rehabiliter-
ingsmojligheter bedéms vara uttémda.

http://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/byte_sjukp_till_sa/sjukersattning/



Ersdttningsnivan riknas fram efter vilken inkomst som Forsikringskassan beriknar att
du skulle ha fitt om du fortsatt arbeta, s k antagandeinkomst. Din ersittning blir 64 %
av antagandeinkomsten.

En del har ocksa olika former av tilliggspension, som har forhandlats fram genom fack-
liga avtal. Mer om det fir du veta av din arbetsgivare eller din fackliga organisation.

Har du haft mycket ldga eller inga inkomster fir du en garantiersittning. Hur hog den
blir beror pa din dlder och hur linge du har bott i Sverige.

http://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/byte_sjukp_till_sa/garantiers/
Tidsbegransad sjukersattning borttagen

Den tidsbegrinsade sjukersittningen har tagits bort. Tanken 4r att rehabiliteringen un-
der sjukskrivningstiden ir s effektiv att s gott som alla blir kapabla att jobba, dtmin-
stone pa deltid och dtminstone i skyddad verksamhet. De som inte klarar det anses
vara hopplésa fall, kroniskt sjuka som ingen rehabilitering biter pa. Den gruppen far
stadigvarande sjukersittning, och fir inte lingre ritt till rehabilitering for hjilp till ett
drigligare liv. Enligt avtal mellan regeringen och Sveriges kommuner och landsting,
SKL, dr mélet med rehabiliteringen frimst att fa de sjuka att bérja jobba igen. I avtal-
stexten skrivs dock att detta “inte utesluter” att patienten ska fi hjilp att bli av med
smirta eller andra problem och fi bittre hilsa och livskvalitet.

De som kommer i klim ir de som har sjukdomar som ger nedsatt arbetsforméiga under
mer 4n tva och ett halvt &, men som inte ir livslainga. De grupperna hamnar helt mellan
stolarna. Oavsett hur sjuka och arbetsoférmégna de ir, stills de utanfor sjukforsikrin-
gen och blir hinvisade till socialbidrag.

Omprévningen av sjukersittningen vart tredje ar dr borttagen.
Tolkningsproblem

For en del diagnoser kan det bli tolkningsproblem vid bedémningen av vad som ir en
kronisk sjukdom. I vissa diagnoser finns det en del som tillfrisknar, andra som fortsitter
att vara sjuka livet ut. Hur ska man avgora om en viss individ tillhér dem som kom-
mer att tillfriskna eller inte? Sa linge Forsikringskassan inte har bestimt vad som ska
anses vara kronisk sjukdom, ir det varje enskild forsikringsmedicinsk ridgivare som gor
tolkningen i varje enskilt fall. Det kan alltsa bli lika manga tolkningar som det finns
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forsikringsmedicinska radgivare.

Om du anser att tolkningen ir felaktig, kan du begira en second opinion av en annan
forsikringsmedicinsk ridgivare. Blir bedémningen densamma, kan du vinda dig till
experter pd din diagnos, som har bittre kompetens att bedoma varaktigheten av din
sjukdom, och 6verklaga till ldnsritten.

Ett annat problem ir att en del forsikringsmedicinska ridgivare underkinner alla sjuk-
domar som inte kan styrkas av likare genom s k objektiva fynd, alltsd laboratorieprover
och réntgen (det giller en ling rad sjukdomar, fr a psykiatriska diagnoser och smirta).
Detta strider mot Forsikringskassans regler. Vind dig till en specialist pa Forsikrings-
kassans avdelning Sjukférmaner i ditt lin eller p4 huvudkontoret, och begir ett skriftligt
besked om vad som giller. Skicka en kopia av det beskedet till din handliggare, och
anvind det igen om du behover overklaga.

Gor sa hir: Pipeka for din likare att det 4r viktigt att hon/han gor en bedomning i
intyget av om din arbetsnedsittning 4r varaktig eller inte.

Noj dig inte med ett besked frin din handliggare om att det inte 4r nagon idé att
soka stadigvarande sjukersittning. Sok 4nda, och forsok i ansokan att bemoéta de argu-
ment som handlidggaren har framf6rt som skil att du inte skulle vara berittigad till sta-
digvarande sjukersittning. Far du avslag, si begir 6verprévning inom Forsikringskassan
och — om nédvindigt — 6verklaga till linsritten (se nedan).

Aktivitetsersattning for unga

Ar du under 30 4r kan du inte f3 stadigvarande sjukersittning. Nir din maximala sjuk-
skrivningstid pa tva och ett halvt ar ir slut, kan du ans6ka om aktivitetsersittning. Du
kan som lingst beviljas aktivitetsersittning tre r i taget.

http://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/byte_sjukp_till_sa/aktivitetsers/

Avslag? Brattom till Arbetsformedlingen!

Fir du besked om att Forsikringskassan har avslagit din ansokan, sa méste du ga till
Arbetsformedlingen senast dagen efter att du fick beskedet, oavsett om du tinker 6verk-
laga eller inte. Missar du det, sa forlorar du din sjukpenninggrundande inkomst, och
blir utan ersittning frin Forsikringskassan nista ging du blir sjuk.



Overprévning

Lis noga i det papper som foljer med avslagsbeslutet hur du ska gora for ate fa din sak
proévad. Du har en begrinsad tid pa dig, och den gér fortare 4n du tror. Det kan vara
miénga uppgifter du maste samla in.

Rikta din motargumentation enbart till de motiveringar Forsikringskassan har givit
till avslaget. Om avslaget har gjorts av medicinska skil, si ska du koncentrera dig pa
argumenten i utlitandet frin den forsikringsmedicinska ridgivaren. Anser du att den
forsikringsmedicinske radgivaren har uppfattat din situation fel, si ridgér med din be-
handlande likare om hur ni tillsammans kan géra bedémningen av din arbetsforméiga
tydligare. (Se mall nedan) Diskutera om du kan gi igenom nigot test for att fa din
arbetsformaga provad. De flesta som far ritt vid 6verprovning eller 6verklagande, har
skaffat ett nytt och mer tydligt medicinskt underlag.

Second opinion

Eftersom olika forsikringsmedicinska ridgivare ibland gor olika bedémningar, kan det
I6na sig att fa ditt drende bedémt ocksd av en annan férsikringsmedicinsk ridgivare.
Du har alltid ritt till en second opinion, och du kan ocksa sjilv framféra 6nskemal om
vilken forsikringsmedicinska radgivare som ska gora denna andra bedémning.

Overklaga

Fir du avslag efter Forsikringskassans dverprovning, sa ga vidare till linsritten — det
l6nar sig! Andelen som far ritt i linsritten dr omkring 40 % och 6kar allt mer. De som
far rite 4r oftast de som har skaffat sig ett bittre medicinskt underlag, pa samma sitt
som vid 6verprovning (ovan).

Det l6nar sig ocksd att ta hjilp av nigon som vet hur man ska gora for att fa sin sak
bedémd pa ett riktigt sitt. Har du rad, kan du vinda dig till en privat jurist (du far in-
gen ritshjilp i s k forvaltningsirenden, alltsd nir du klagar pa en myndighet). Diremot
kan du vinda dig till din fackliga organisation, som i sin tur kan skicka dig till LO-TCO
rittsskydd. Méinga patientféreningar har ocksé jurister som hjilper sina medlemmar.

Var noga med att kontrollera att alla de handlingar du tycker 4r viktiga kommer med till
lansritten — lita inte pd att Forsidkringskassan skoter det!

Kom ihag att du har ritt att ta del av alla dina handlingar! Fir du problem med den
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saken, sd vind dig till tjinstemannens chef och JO-anmal.

Borja skaffa material till overklagandet i god tid, framfor allt de handlingar som finns
hos Forsikringskassan. De brukar finnas utspridda pd ménga hill i landet, och det kan
ibland ta lang tid att fa fram allt.

Anstand

Hinner du inte fa fram alla handlingar och eventuella nya bedomningar frin sjukvirden
i tid, sd kan du begira anstind. Skriv da till linsritten inom utsatt tid att du 6verklagar
Forsikringskassans beslut att avsla din ansékan, och begir anstind till ett datum som du
skriver in med att utveckla din talan. Hinner du inte bli klar till den dag d4 anstindet
gar ut, si kan du begira nytt anstand.

Prova pa att arbeta eller studera

Du som har stadigvarande sjukersittning, och funderar éver om du kanske kan klara
nigra timmars jobb eller studier dd och da, har ritt att prova det utan ate riskera att
forlora ersittningen. Har du hel sjukersittning, si far du tjdna 42 800 kronor om dret
utan avdrag fran Forsikringskassan. Den enda forutsittningen 4r att du i forvig anmiler
ditt arbete eller dina studier till Forsikringskassan.

Du har ocksa ritt att arbeta ideellt. Sa linge du inte far betalt, far du gora det utan att
anmila det till Forsikringskassan.

http://www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/kampan;j_090202/index.php

Hos Arbetsformedlingen

Senast dagen efter avslagsbesked fran Férsikringskassan méste du anmila dig ill Ar-
betsférmedlingen (se ovan under punkten Avslag?) Arbetsfrmedlingen ansvarar for att
du far arbetslivsinriktad rehabilitering, om du behover det for att kunna ta ett jobb.
Funktionsprévningar gors av bl a arbetspsykolog och arbetsterapeut, och du far hjalp att
slussas ut till arbetsmarknaden genom arbetsprovning och praktik.



Sa har beskriver du din arbetsférmaga

Forsikringskassan vill inte i forsta hand veta vad du inze kan gora, utan vad du kan gora.
Anvind exemplen nedan for att fundera ut hur du ska beskriva din nedsatta arbets-
formaga, och beritta vad du kommit fram till for din likare.

“Jag ar sangliggande, behdver hjélp for att klara min 6verlevnad, helt arbetsoférmégen.”

“Jag @r uppe, men helt oférmdégen att arbeta, klarar inte ens/inte helt mitt ADL”
(Activity of Daily Life, livsuppehdllande aktiviteter)

“Jag kan arbeta x timmar per dag/vecka/manad under férutsattning att...

..jag far arbeta utan pafrestningar pa rygg, nacke och skuldror, dessutom helt utan
stress, med en arbetsuppgift i taget, i avskildhet utan andra omkring mig och utan yttre
stimuli som ljud, ljus, rorelse, dofter.”

...arbetet kan utforas i langsam takt, utan krav pa att bli fardigt en viss dag och férstaelse
for att det ibland kanske inte alls blir fardigt.”

..att jag far arbeta de dagar och under de tider som sjukdomen tillater under den aktu-
ella perioden, med acceptans for att det kan ga veckor, ibland manader da jag inte alls
kan arbeta.”

..att jag kan gora téta pauser, ibland langre &n arbetspassen.”
..att arbetsgivaren ar inforstadd med att jag ofta gldmmer, har stora koncentrationss-

varigheter, dalig inldrningsformaga, svarigheter att bearbeta information och ofta gor
fel”
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