sats omeentuellt samband kan jag intedan \Arderas till 50% medicinskvali- objektiva (iakttagbaraautomstaende)

intyga — och gor det inte helldstallet ditet». Det ar ett \anligt invaliditetsin  och subjektia (iakttagbara bara for den
for att, som dktiskt mang lakare gar tyg och dar foréintas inte/bor inte densjuke) symtom. Senska Akademiens
skriva: »Rat har pg ett olyckséll 99 intygsskrivande léakaren uttala sig omordlista [4] lamnar oss inte helt i stk

haft besdr med smartor ...» bor laka invaliditeten. Den aktuellavaliditeten trots att man dar inte skiljer pa subjekti
ren enligt min upgttning skrva: »Rat  kan taeras till hogst, ja allra hdgst 10va och objektia symtom, men man
uppger att han/hon efter olyck#if 99 procent. \&rfor da felaktigt intyg nagot skriver att symtom ar »sjukdomsyttring

har haft besir med smartor ...».

D& &r sakn klar — lakaren har inte-in

om. Ratienten kan da inte sé@tt »la

band mellan mitt olycksil och de be
s\var jag har»!

man inte behéer?

eller teclen pa sjukdom».

Den behandlande lakarens patient Det borde kunnaara bade subjekti
tygat nagot som han inte har kunskaplev forstds inte bara beswk, utan va och objektia yttringar? Jag arénde
ifrdgasatte hela systemet och kunde naegreppen subjekta symtom och ob
karen har ju intygt att detifins ett sam turligen inte forsta den stora skillnadenektiva fynd [1], vilket &r nagot inén-

i de hd bedémningrna & den medi

cinska ivaliditeten. Kan det fran in

Om man vill yttra sig i sambandsfra tygsskrizande lakare haavit en fonax-

gan kan man gora detslutningsvis nar

ling mellan medicinsk och ekomisk

man \Ager samman alla sina fynd medhvaliditet? Okunnigt och onédigt!

de subjekira beséren. Men att arén
da sadana #&rsakra formulerirgr som
»har p@» kan anda endastwé@mdas i
undantagsll.

Klar gor lakares olika roller

Det ar ty\arr inte wanligt att en |a
kare »forgllers till formuleringar som
han gentligen vid en pnhning a bak

Joigen Malmquist — har jag upgatat

sekwent, men »fynd» tya jag forstar
ker beskdet om att det ar nagot som
man \erkligen iakttagit. Jag har dock
forstaelse for att det ar lattare att tala om
fynd nar man &r ortoped an om mame/
psykiater Det ar nog sprakligt sga-

Ditt ena problem &rrekt? Jag hoppasre att lonsekent awvanda subjektia

det, och jag menar att datris sa mara
sakligt lorrekta och beskrande for
muleringar som kan aréindas vid in
tygsskrirning till gagn for patient/fér

och objektva symtom?
Pelle Netz
docent i ortopedi, sakkunniglakare,
Stocksund

sékrad. Sjalvkritik och noggrannhet

fran intygsskwande lakare beld i
storre utstrackning &rad som aspey-

grundsékta inte kan styrka. Detta ar ettas i farska intygnden.

bekymmer for alla forsékringsinratt

ningar eftersom behandlande lakarens Objektiva

ord — for den forsakrade — ar martvan
sakkunniglékarens.

Bra wvore om den behandlande lakava» symtom. Du vill anse att det bara
ren forsokte klagora lakarnas olika rel finns subjekira symtom och att det dar
ler i det fortsatta forloppet/atientens for ar fraga om en tautologi. Enligt Me 4
forsakringsarende [1].yVarr kan den dicinsk terminologi [2] och Oxford dic
behandlande lakaren istéllet genom irtionary [3] finns det vid sjukdom bade

konsekenser eller genongen bristan
de kunskap wvaga patienten i férhopp
ningar som sedan maste grusaga se
riés aktor inom forsakringsinstansen.

Ink onsekwenser

och bristande kunskap

Jag hardirska &empel bade pa »in
konsekenser» och

»bristande kun

och subjektiva symtom
Det andra problemetav »subjekt
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Valbehdlig nyansering
om Sjukronorsreformen

Tillk omsten och énsekensernaa

ning — skatten 6kade med 133 procent!

skap» i intyg frdn behandlande lakareSjukronorsreformen 1970 har diskuteS8 smaningom minskade naturligtvis

Inkonsekensen (osant intgmnde?)

rats flitigt men ibland alltfér rgativt,

overtiden.

stod i ett ivaliditetsintyg haromdagensasom i Lakartidningen 6/00 (sidorna
dar lakaren skse »... adrog sig en 621-2 och 625). Detar darfor algé

broskskada inom belastad brgsk pd rande med den merayanserade be

femurkondylen och ris&n for artros ar démning som Ack Hallén nligen gav

stor». | artroskpiberattelsen (skren

av samme lakare) ett ar tidice star det

man kunnat tro att detav en felskn-
ning, mennu ...?

(15/00, sidorna 1869-70).

Fick pengar i kuvert

En kollega pa en rontgenklinik be
rattade att man fore reformergedbun-
det kallades in till chefen for att ta emot

De som under senare hjélftern aett kuwvert med pengr med en pen
»... broskskadan ligger utanfor belasté1960-talet arbetade inom kardiologhingsumma, arierande efter tjanste
omrade pa femudadylen. Artros be och toraxkirugi hade lang arbetsda stallning. Det ar ett forsok att rattvist
hover inte befiras». Om det inte hadegar, venvagande i den slutnadvden. fordela inlomnsterna fran den polikli
varit for slutsatserna om artros sa hacDet var vanligt med eckoarbetstider p& niska \erksamheten.dte reformen ar

55-65 timmarrekordet \ar 72 timmar
Reformen medférde i vissalf att

det nog unikt med forsok till rattvisare
foérdelning & inkomsterna, inom och

Angaende »bristande kunskap» sinkomsten stg med 100 procent frAnmellan olika discipliner

fann jag for ett parackor sedan féljan
de slutklam i ett imaliditetsintyg: »ska

2386

1970 till 1971, med oférandrad arbets

volym, arbetsgiare och tjanstestall

Ingemar Cullhed
docent, Uppsala
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