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behandling som man inte sjalv kan erbju-
da och ldmnar denne utan nagon hjélp.

Forfattarna tycks inte ha noterat att vi
nu genom vart medlemskap i EU befin-
ner oss pa en konkurrensutsatt marknad
dér det inte langre ar ldkare och lands-
ting som reglerar den sjukes mojlighet
till vard i annat land, utan de 6kade moj-
ligheter som EG-domstolen har givit
EG-medborgare till fritt val inom unio-
nen. Sjukvard &r en tjénst som i princip
inte far vara foremal for konkurrerande
hinder inom unionen [10], vilket Rege-
ringsrétten har stadfist i en dom den 30
januari 2004 (mal nr 5§595/99).

Vi har svart att forsta detta fientliga
angrepp fran ryggkirurger pa den kun-
skap vi forsoker formedla. Den patient-
grupp vi diskuterar har ett trauma mot
centrala nervsystemet, vilket neurokir-
urger vore bist skickade att handlagga,
sa att ortopeder istéllet kan dgna sig at de
tillstand de &r utbildade for.
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Sjukskrivningarna,
begreppsforvirringen
och var bristande samsyn

Mycket vore nog vunnet — bade for lakaren och for sjukskrivnings-
problematiken i stort—om den interkollegiala diskussionen kunde
koncentreras till att klarlagga vilken roll Iakaren skall ha i sjukskriv-
ningsprocessen. Daligt underbyggt moraliserande daremot stérker
inte allménhetens fortroende for lakarprofessionen —och lar heller

inte dndra nagra samhallsattityder!

JOAKIM FARDOW

specialistldkare, 6gonkliniken, Central-
lasarettet, Vaxjo
joakim.fardow@Itkronoberg.se

(T den interkollegiala debatten om
sjukskrivningsproblematiken framtra-
der tva viktiga och intressanta fenomen:
begreppsforvirring infor ldkarens roll
och moraliserande gentemot de sjuk-
skrivna. Bland debattinldggen i Lakar-
tidningen 7/2004 —med repliker p& Hans
Fredins artikel i Lakartidningen 4/2004
— finns exempel pa bada dessa fenomen!

Olika roller

Den centrala frigan giller naturligtvis
lakarens roll. Ar sjukskrivningen en
lagstadgad rattighet som medborgaren
har att utnyttja vid sjukdom eller 4r den
en av lakaren ordinerad behandling? Ska
lakarens roll inskranka sig till att utfarda
intyg pa patientens begéran eller ska la-
karen vara den som initierar och ordine-
rar en sjukskrivning? Mot bakgrund av
den frustration som manga kolleger
uppenbarligen kdnner infor sjukskriv-
ningsarbetet kan det vara nog sa viktigt
att beténka att dessa bada roller &r helt
olika — och sannolikt of6renliga — till sin
karaktar!

En del av socialforsakringssystemet

Enligt regelverket &r sjukforsidkringen
en del av socialforsakringssystemet. Det
overordnade syftet dr att kompensera
den sjuke for forlorat inkomstbortfall.
Liakaren skall stilla medicinsk diagnos
och intyga de medicinska omstindighe-
ter som hor samman med nedsatt arbets-
formaga. Det finns ingen ldkare och ing-
en medicinsk utrustning i vérlden som
pa ett objektivt sitt kan bedoma en pati-
ents arbetsformaga! Olika synpunkter
fran ldkarens sida om vad en patient bor
— eller inte bor — orka med vid ett visst
sjukdomstillstand ar for alltid behaftade

med subjektivitet och ofrdnkomligen
(om @n omedvetet) en viss grad av mo-
ralism! Kan det verkligen vara »rimligt«
att den hér patienten skall vara sjukskri-
ven for det hér?

En lékare har varken nagon formell
eller moralisk skyldighet att agera »for-
sakringspolis« i sambhillets tjanst. En
rimlig utgangspunkt for en lakare ar att
lita pa vad patienten sager. Uppger sig en
patient lida av stress, trotthet och ned-
stimdhet — som fallet var i ett uppmérk-
sammat reportage i Expressen 2002 dir
en journalist fingerade just dessa sym-
tom [1] — har ldkaren ingen anledning
ifragasitta att detta ar sant. Den provan-
de och ifragasittande funktionen till-
kommer helt forsdkringssystemet och
dess foretrddare. Jaan Noveks inldgg
»Avskaffa lakarintyget, infor hélsode-
klaration« [2] dr utmaérkt och helt foren-
ligt med denna syn pa sjukskrivningen.

Bristande samsyn
Men det finns ocksé andra uppfattningar
om lakarens roll i sjukskrivningsproces-

sen. En del kolleger — ddribland Marie-
Lousie Ekholm [3] - vill framstélla sjuk-

Debatten och skuldbeldg-
gandet av ldkare | pressen
har tyvérr ocksa frammanat
etticke obetydligt inslag av
moralism fran vissa kolle-
gers och tillika debattirers
sida.
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skrivningen som en ordinerad behand-
ling; ett terapeutiskt instrument som 1a-
karen kan begagna sig av i syfte att pa-
skynda ett tillfrisknande — eller kanske
till och med forebygga sjukdom. I ett sa-
dant fall ar ldkaren naturligtvis fullt an-
svarig for sjukskrivningens foljder — in-
klusive dess ekonomiska konsekvenser
— pa samma sétt som vid ordination av
ladkemedel, operationer eller andra be-
handlingar!

Uppfattar man som ldkare att sjuk-
skrivningen dr en behandling och anvén-
der uttryck som »jag sjukskriver dig«, dd
kan man inte samtidigt ondgora sig Gver
att lakare kritiseras for att delvis ha or-
sakat de hoga sjukskrivningssiffrorna!
Diremot bor man stilla véldigt hoga
krav pa att detta sjukskrivningsinstru-
ment och dess effekter verkligen utvir-
deras. Detta efterlyses ocksé i den nyli-
gen presenterade SBU-rapporten »Sjuk-
skrivning — orsaker, konsekvenser och
praxis« [4]. Ar sjukskrivning en effektiv
behandlingsmetod? Ar deltidssjukskriv-
ning verkligen till gagn for patientens
tillfrisknande, jamfort med heltidssjuk-
skrivning? Att det sedan ur samhéllse-
konomisk synvinkel ar battre med del-
tidssjukskrivning ar ju en sjalvklarhet!

Tidningen Landstingsvirlden har ny-
ligen publicerat reportage om en kurs
anordnad for allménlikare i syfte att lira
lakare att inte sjukskriva; »att gd emot en
patient maste man 6va pa«, hette det bl a
[5]. Det vore kanske bra om man forst
tog reda pa vilka effekter en sjukskriv-
ning verkligen har for patienten, innan
man foranstaltar utbildningar i hur man
tillampar restriktivitet med detta sjuk-
skrivningsinstrument.

Begreppsfarvirring och frustration

Enligt SBU-rapporten finns det en be-
griansad evidens for att lakare upplever
arbetet med sjukskrivningsidrenden som
problematiskt [4]. Ett flertal personliga
vittnesbord och inldgg fran kolleger vitt-
nar dock om att problemet kan vara av-
sevért! En viktig frga for vidare studier
ar vilken betydelse den helt uppenbara
begreppsforvirringen kring ldkarens roll
har i sammanhanget.

Den interkollegiala samsynen ér séle-
des bristfillig, men Forsidkringskassans
(FK) eget informationsmaterial ger inte
heller ndgon entydig bild av l1dkarens roll
i sjukskrivningsprocessen. I dokumentet
»Sjukforsdkring« som kan laddas ner
fran FKs hemsida [6] — och som till for-
men foreter stora likheter med ett for-
mellt forsakringsbrev — beskrivs vilka
rittigheter och dtaganden som den sjuke
har vid ett sjukdomsfall. Forsta sjukda-
gen ska anmailan goras till arbetsgivaren
— sjuklon utbetalas da. Efter atta dagar
maste man inkomma med ett lakarintyg
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for att styr-
ka nedsatt
arbetsfor-
maga. FK
provar dér-
efter ritten
till fortsatt
ersattning.

Langre
fram i do-
kumentet
framgér det
emellertid
att man
ocksé kan
fa sjukpen-
ning om man genomgér medicinsk be-
handling eller medicinsk rehabilitering
for att forebygga sjukdom eller for att
forkorta sjukdomstiden (min kursive-
ring). Denna skall d& vara ordinerad av
lakare. Lakarens roll kan saledes uppfat-
tas badde som den som skall utfdrda intyg
pa patientens begéiran och den som kan
ordinera sjukskrivning.

Vem &r mest frustrerad —
patienten eller doktorn?

Forslag till forandrat forfarande

I den senaste tidens debatt har vi sett fle-
ra forslag till fordndringar i sjukskriv-
ningsforfarandet. Det har bl a foreslagits
att FK helt ska ta 6ver bedomningen av
patientens arbetsforméga [7] och att
sjukgymnaster ska ges ritt — eller ska
man kanske séga skyldighet — att utfarda
sjukintyg vid vissa sjukdomstillstand
[8]. Eftersom arbetet med sjukskriv-
ningarna &r ett sddant problem kan dessa
forslag forefalla »attraktiva« for laka-
rens vidkommande. Markligt nog har
dock de flesta forslagen bemotts med
skepsis, eller direkt avstindstagande,
fran  lakarprofessionens foretridare
[9, 10]. Kanske dnnu ett exempel pa den
splittring som verkar rdda inom lakar-
kollektivet i instdllningen till ldkarens
roll.

Forédande moralism

Debatten och skuldbeldggandet av ldka-
re i pressen har tyvérr ocksé frammanat
ett icke obetydligt inslag av moralism
fran vissa kollegers och tillika debatto-
rers sida. Det talas om forsdkringsfusk,
om Overutnyttjande, felaktiga attityder
och dalig arbetsmoral.

Belysande dr ocksé att man ibland an-
ser sig virna om dem som verkligen ar
sjuka. Férmodligen avses harmed séda-
na patienter vars uppgivna sjukdoms-
symtom Overensstimmer med for lakar-
vetenskapen passande diagnoser. Jim-
for forhallandet mellan illness (patien-
tens sjukdomsupplevelse) och disease
(de medicinska sjukdomsentiteterna).

Gemensamt for uttalandena ar emel-
lertid att de bygger pa anekdoter, speku-
lationer och privata resonemang av
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starkt moraliserande karaktir. Referen-
ser till studier eller — det annars sd om-
huldade begreppet — evidens, lyser dar-
emot helt med sin franvaro. Hur utbrett
ar fusket, hur stort dr 6verutnyttjandet?
Hor ett begrepp som arbetsmoral dver-
huvudtaget hemma i ett modernt och
upplyst samtal?

Likarnas reaktioner bor forstds mot
bakgrund av de — till stor del osakliga —
angrepp som riktats mot professionen
fran politiker och andra samhéllsdebat-
torer [11, 12]. Méanga kolleger upplever
sakert ocksd en stor frustration i att se
hur vilfardssamhallet rasar samman, nir
de alltfor stora kostnaderna hotar
spriacka statsfinanserna. Men det ar inte
lakarkéren som dger detta problem! Ytt-
re omstdndigheter — som samhéllseko-
nomin — far inte gora sig gillande &ver
lakares medicinska bedomningar!

Avslutning
Sammanfattningsvis forefaller det som
om mycket vore vunnet — bade for ldka-
ren och for sjukskrivningsproblemati-
ken i stort — om den interkollegiala dis-
kussionen kunde koncentreras till att
klarlagga vilken roll lakaren skall ha i
sjukskrivningsprocessen. Daligt under-
byggt moraliserande didremot stirker
inte allménhetens fortroende for lakar-
professionen. Och det lér heller inte &nd-
ra nagra samhéllsattityder!
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