Nya regler for sjukpenning och sjukpension

ANTIKVERAT SJUKDOMSBEGREPP

HOTAR VAR TROVARDIGHET

En mérkligt liteuppmark-
sammad férandringi g ukfor-
sakringensregler for gukpen-
ning och sjukpension har inférts
iar.

Forandringen bygger pa ett
foraldrat och forenklat s uk-
domsbegrepp, vilket ar farligt
for den medicinska verksamhe-
tensframtid. Medicinsk verk-
samhet maste namligen bygga
patrovardighet, daribland tro-
vardiga § ukdomsbegrepp.

Under de senaste fem &ren har jag
vid tre tillfallen i samband med kurser
och konferenser om yrkesinriktad reha-
bilitering varit med om att det pa vag-
gen projiceratsfoljande kvade ur Eddan

(h&r ur Edvin Thals dverséttning
1913):

Den halterider hést, den handen mist
blir herde,

den dove & duglig till strid;

den blinde & béttre &n den brande
mannen,

den avlidne ingen nyttjar.

Strofen har visats for att illustrera
nordisk medeltida framgang i att skapa
sysselséttning & arbetshandikappade.
Och for att fa oss tusen ar yngre, senti-
da attlingar att lite skamset tanka: »Da
kunde vi, men nu med véra oandligt
mycket storre resurser inte! Hur kunde
det bli &

Dock har citatet ingen relevans utan-
for sinegen tid med dess stam- och bon-
desamhéllen. Det mastetolkasi sitt his-

fastdar betréffande dem som har
»Oklara besvér forlagda till rorelseap-
paraten». Blotta formuleringen antyder
att méanniskor »forlégger» besvér till
olikadelar av sinakroppar sdsom en vil-
jeakt.

Det vore av intresse om forsakrings-
overldkarna ville utveckla denna »for-
|&ggningsteori» till ett stérre §ukdoms-
spektrum. Teorin verkar ha en stor po-
tential och skulle kanske kunnaledatill
en ny, mer forsakringsmedicinsk syn pa
manga andra sjukdomar!

En fraga om kunskapshbrist

»Tillréckligt medicinskt underlag»
for beddmning av fallen med besvéar
frén rorelseorganen star knappast att fa
idag. N&r det gédller ryggarna, den dlra
storsta gruppen, har vi idag formaga att
stallaen »séker» diagnosi ca 15 procent
av fallen! Det & va vad »vedertagen, nu
existerande medicinsk kunskap» kom-
mer upp till i dagens verklighet.

Som jag ser det kan inte var kun-
skapsbrist tas till intékt for att berdva
manniskor deras forsdrjning. Denna
brist pa kunskap inom den medicinska
professionen innebér ingalunda att pati-
entensbesvér &r oklaraeller diffusa—de
& sannerligen g oklaraeller diffusafor
de patienter som dagligen plagas av
vérk och smértaoch som av sinabesvér
forhindras att arbetal
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Om sista stycket i faktarutan skall
forstasbokstavligt fattar jag det satt 85
procent av alla ryggbesvar dd kommer
att liggautanfor samhédllets erséttnings-
atagande, pa dubidsa grunder.

Missforstanden

om forsakringslakarnas roll

Som jag ser det foreligger inte sa
mycket missforstdnd har, det & inte
svart att seforsakrings dkarnasroll. Hur
man skall tillgodose réttssdkerheten &r
daremot en dppen fréga. Savitt jag kan
se lamnar dagens medicinska kunskap
ossi sticket hér, och det vill mer synas
som att vi &r utlémnadetill forsakrings-
|&karnas bedbémning av hur réttsséker-
heten ser ut.

En ersattningsfraga

Ett annat skal till daligt beslutsun-
derlag for forsakringskassan & den l&ga
ersattningen for intygen »L &karutl &tan-
de om hélsotillstand», eller FKF 3200.
Som regel betalas 220 kr for detta. Des-
saintyg ar, framfor alti defall som har
diskuteras, ofta av hog svéarighetsgrad,
tidsbdande, och borde vara férenade
med krav att alltid skrivas av speciais-
ter.

Dessaintyg styr ofta transferering-
en av stora penningsummor, och bor
darfor erséttas pa ett korresponderande
Sétt. o

DEBATT

11 Ohistoriska synsatt och
forenklingar ar ... vad som
praglar den markligt lite
uppmarksammade forand-
ring som fran och med
1997 infortsi g ukforsak-
ringenskriterier for ratt till
g ukpenning och s ukpen-
sion. 7

toriska ssmmanhang, och vi, som lever
i ett annat, bor inte ké&nna skuldkénslor
for att rehabilitering av méanniskor med
arbetshandikapp &r en svar sak.
Atminstoneinte s&langevi intefres-
tas att forenkla véra analyser och stra-
vanden efter att finna metoder och ar-
betssétt for den yrkesinriktade rehabili-
teringen i var egen tid med dess snabba
samhéllsférandringar.

Ohistoriskt och forenklat

nar sjukforsakringen andrades

Ohistoriska synsétt och forenklingar
ar emellertid vad som préglar den mérk-
ligt lite uppmérksammade forandring
som fran och med 1997 inforts i suk-
forsakringens kriterier for rétt till guk-
penning och sjukpension [1].

Nyheten &r att arbetsformagan hos
en individ skall bedémas utifran strikta
biomedicinska kriterier. Det konstate-
rasi den bakomliggande propositionen
att forandringen innebar »en renodling
av forsakringen som kommer att tka
den medicinska diagnosens betydelse
vid arbetsférmagebedomningen» (min
kursivering).

Vidare understryks att »mindre han-
syn bor tastill detill aggskriterier sisom
utbildning och tidigare verksamhet
samt &lder, bosittningsforhdlanden
och dérmed jamforligaomsténdigheter,

Firfattare
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overlakare, Y rkesmedicinska enhe-
ten, Bodens §ukhus.
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som i dag tilléts paverka bedémning-
en».

Allts&

Seg 1 fordndringen innebér att ett
renodlat medicinskt sjukdomsbegrepp
skall varagrunden.

Steg 2 & att med den utgangspunkten
skall nedséttningen av arbetsformagan
beddmas i en serie steg déar det sista
skall varaen vardering av den berdkna-
dekvarstéende arbetsformagan i forhal-
lande till »annat pa arbetsmarknaden
normalt férekommande heltidsarbete».

Seg 3 innebar att om man da finner
att »den forsdkrade, trots den sjukdom
han eller hon har, kan klaraett annat pa
arbetsmarknaden normalt forekom-
mande arbete har han eller hon inte rétt
till ersattning fran forsakringen».

Vad som & normalt och onormalt le-
der oftatill besvérliga och éndldsa dis-
kussioner. For att undvika sddana gor
propositionen en definition: »l begrep-
pet normalt férekommande arbete lig-
ger att den forsakrades arbetsférmaga
bor bedomas i forhadllande till den na-
tionellaarbetsmarknaden.»

Biomedicinsk modell

alitmer otillracklig

Med dessaregler ar det famanniskor
som har nedsatt arbetsforméaga, vilket
kommer att leda till minskade utbetal-
ningar fran forsakringen. Det har ocksa
varit en av mél sattningarnamed forand-
ringen, som forutskickar att detta upp-
nds genom en beddmning i entydiga,
klara steg.

Men &r det sd klart och entydigt?
Forandringen i férsakringen grundas i
en strikt biomedicinsk §ukdomsmo-
dell, som varit och & framgangsrik [2],
men som samtidigt i sin kliniska praxis
under Iang tid matt allt storre svarighe-
ter [3-5].

Att |asapropositionen & 1997 kanns
darfér egendomligt genom den histo-
rieldsa ytlighet som préglar den. Den
vidkénns inte att den biomedicinska
modellen under de senastefemtio areni
allt hogre grad blivit otillrécklig for att
ensam forklara en stor del av den ohél-
sa[4, 6] som manniskor lider av, till ex-
empel kronisk vark i leder och muskler,
och som utgér den stérre delen av ské&
lentill gukskrivning.

Propositionen bortser fran de kom-
pletterande epidemiologiska och soci-
amedicinska modeller for sjukdoms-
uppkomst som under senare decennier
utvecklatsoch lagtstill grund for ny kli-
nisk praxis, inte minst i primarvarden.

Denforefaller okunnig om att det se-
danlangefinnsen véxande kunskap om
att entydiga s ukdomsbegrepp knappast
forekommer [5, 7], om att social afakto-
rer spelar enviktigroll vid allainvalidi-
tetstillstand [8], och att nedséttning av
arbetsformaga ofta & omajlig att mét-
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Det medicinska underlaget for
bedomning av fall med besvar fran
rorelseorganen ar otillréackligt. Denna
kunskapsbrist innebar emellertid inte att
besvéren ar oklara eller diffusa — fér den
patient som dagligen plagas av véark och
smarta. (Personen pa bilden har inget
samband med artikeltexten.)

bart relatera till renodlade medicinska
diagnoser [9].

Sjukdomshegrepp

maste vara trovéardiga

Att spara pengar & ett respektabelt
mal och skall hér inte ifrégasittas. Att
sbka gora det genom att grunda en re-
formi ett antikverat och férenklat sjuk-
domsbegrepp ter sig déremot inte bara
som ett anakronistiskt, intellektuel It ha-
veri, utan aven som farligt fér medi-
cinsk verksamhets framtid.

M edicinsk verksamhet méaste namli-
gen bygga pa trovardighet, och till det
hor trovérdiga sjukdomsbegrepp.
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