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Det »renodlade« medicinska
arbetsoformagebegreppet ar fejk!

Lagiandringar pa1990-talet har styrt
Forsakringskassan att soka operera bort
sjuktalen genom »renodling« av sjuk-
domsbegreppet. Det renodlade sjukdoms-
begreppet har glidjande nog inte fatt stod
i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstod. Viliakare bor inte fallain i
renodlingens fejkade rationalitet.

et ar glidjande att
sjuktalen i Sverige
under senare ar har
minskat kraftigt. Det
innebir dessvirre inte att
den for likare svara och ofta
plagsamma arbetsuppgiften
med sjukskrivning har 16sts
eller ens blivit littare att han-
tera. Kvar star den centrala
fragan om hur bedémningen
gors avom ochivilken grad
en sjukdom nedsétter den
sjukes arbetsformaga.

| sina bedomningar av patien-
ter tillampar ldkare nastan
alltid ett individualiserat syn-
sitt som tar hansyn till sjuk-
domen viarderad och sattiden
aktuellaindividens hela sam-
manhang. Att med omdome i
alla enskilda fall pa detta sétt
tillampa ldkaryrkets generella
och specifika yrkeskunskaper
arkriteriet pa god professio-
nalitet. Genom lagéndringar
pa1990-talet har Forsak-
ringskassans (FK) syn pa
sjukskrivning sedan dess
daremot préglats av ett mot-
satt synsétt. Dessa dndringar
har styrt FK till att s6ka ’ope-
rera’bort sjuktalen genom na-
got som kallas 'renodling’ av
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sjukdomsbegreppet. Det dr ett
uttryck for lagens instruktion
om att man ska bedoma om
sjukdomen i sig sitter ner ar-
betsférmagan. Man ska bort-
se fran méinniskors alder, lev-
nadsomstidndigheter, boende-
och familjeférhallanden och
liknande ochistillet se min-
niskan som om hon bestod en-
bart av sina organ.

Formuliret for medicinskt
underlag f6r bedomning av
sjukskrivning efterfragar
foljaktligen numera nedsatt
funktionsférmaga pa organ-
niva. Beddmningen ska alltsa
se till sitt: Hur det strikt med-
icinskt sjukliga hos denisig
sjdlvisolerade individen sit-
ter ner arbetsférmagan i for-
héllande till personens arbe-
te och, slutligen, efter sex ma-
nader i forhallande till alla
andra »normalt forekom-
mande arbeten pa 6ppna ar-
betsmarknaden.

Den under senare ar skérp-
tatillimpningen av renod-
lingsprincipen har fort till
problem. Manga likare har
patalat att den lett till svara
felbedomningar, extrajobb
for sjukvarden, prioritering
avintygsteknikistéllet for
lakararbete, storningar av
kénsliga rehabiliteringspro-
cesser, ett brutaliserat sprak-
bruk och ett ifragasittande
av professionell kompetens
genom omproévningar av kli-
niska bedomningar utan mo-
tivering [1-6]. Under rubriken
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genom nagot som kallas ’renodling’ av sjukdomsbegreppet.«

»Svart sjuka patienter tra-
kasseras« skrevkirurgen
Bjorn Ojerskog [7] i Lakartid-
ningen upprort om en sddan
erfarenhet. Han beskrev hur
FKinte godtog uppgiften om
att en svart sjuk patient var
proktokolektomerad och for-
sedd med ileostomi som ett
tillrackligt objektivt under-
sokningsfynd for att kunna
viardera hans upplysning om
att patientens arbetsformaga
var helt nedsattialla tinkba-
raarbeten pa grund av stomi-
och sarskotsel samt smértor.

Att sadana hér konflikter
uppstér ir inte egendomligt.
Debottnari krocken mellan
de inledningsvis nimnda tva
olika tanke- och arbetssit-
ten. I enrapport fran Social-
styrelsen infoér utarbetandet
av ett forsikringsmedicinskt
beslutsstod lyftes dessa fram
genom beskrivningen av
svensk sjukskrivningspraxis
som ett mote mellan »tva
mycket olika kulturer med
tva mycket olika uppdrag och
rationalitet« [8]. Den ena, FK,
ska fatta forsdkringstekniska
beslut pa ett korrekt och ef-
fektivt siatt. Den andra, sjuk-
varden, ska ge evidensbase-
rad vard och behandling
préglad av féljsamhet, férsta-
else, lyhordhet och empati.
Eftersom parternatrots det
forvintas ha samma mal
framholl rapporten att detta
stiller krav pa att de bada par-

ternas arbetssétt dr i harmoni
med varandra. Bjorn Ojerv-
skogs vittnesbord tyder dess-
virre pa att en sddan harmoni
inte rader. En genomgang av
de 353 reportage, debattin-
lagg och brevman hittari Li-
kartidningen pa soktermen
»sjukfranvaro« aren 1999-
2008 vittnar heller inte om
samstimmighet. Tvirtom
finns en stor informations-
och fortroendeklyfta mellan
de tva kulturerna[8].

Renodlingsprincipen bygger
paforestillningen att sjukfor-
sdkringslagens grundldggan-
de begrepp (sjukdom) dels ar
oféranderligt entydigt, mét-
ochvigbart och har ett ritt-
framt samband med méinnis-
kors arbetsformaga, dels att
det bara dr konsekvenserna av
sjukdomen i sig som spelar
roll for arbetsférméagan. Det
ar en attraktiv tanke, for vore
den sann skulle man kunna
sluta sig till arbetsférmagans
nedséttning helt utifran in-
formationi ldkarintygoch
medicinska journaler. Renod-
lingsprincipen tdnker sig att
om, till exempel, Bjorn Ojer-
skog inte kan beskriva sin
svart sjuka patients »renodlat
medicinska« funktionsned-
sdttningi»objektiva« termer
som har ett direkt samband
med helt nedsatt arbetsfor-
maégaiforhallande till alla hy-
potetiskt tinkbara arbeten sa
har ratten till sjukskrivning
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inte styrkts. Hans bedémning
kan darfér med renodlingens
synsitt underkinnas pa »ob-
jektiva« grunder baserade pa
hansegnaintygoch journaler.

Detta dr naturligtvis helt to-
kigt! Sjukdomsbegreppet ar
kompcerat och inte alls enty-
digt. I den sjukforsidkringens
praktik dir det tillimpas av
FKvisar en avhandling att
renodlingsbegreppet tvirtom
skapat storre grazoner, mot-
stridiga modeller och 6kade
svarigheter dn tidigare att
bedoma arbetsformagan.
1990-talets andringar byggde
namligen in en motsittning i
lagen som gjorde den otydlig
[9]. A ena sidan ska renod-
lingsbegreppet vara styrande
vid sjukskrivning, medan &
andra sidan principen om
helhetssyn ska gilla vid reha-
bilitering. De motsagelsefulla
reglerna har kritiserats for att
ledatill att principer som
méanniskovirde, sjalvbestam-
mande och réttvisa riskerar
att forsummas [10].

Lotta Vahlne Westerhill,
professor i offentlig ratt med
inriktning pa socialratt vid
juridiska institutionen pa
Handelshégskolan, Gote-
borg, menar att sjukbegrep-
pet har blivit sa objektifierat
att individen férsvunnit,
varfor inte langre rattssiakra
beslut kan fattas. For ritts-
sikerhet ar det otillrackligt
med formellt korrekta be-
slut. Lagens generellal6s-
ningar maste i den skiftande
verkligheten tillimpas med
skilighet och flexibilitet for
attinte hogsta ratt skabli
hogsta oritt.

Eftersom de styrande
begreppen ir s vaga kan
riattstilllimpningen, vare sig
den sker genom en domare
eller en tjinsteman, aldrig
vara en helt neutral och ob-
jektivhantering. I det kon-
kreta, enskilda fallet blir det
alltid en tolkning, dér uttol-
karen maste luta sig mot
grundliggande humanitets-
ochvilfardsprinciper [11],
det vill sdga viarderingar
byggda pa ménniskovirdes-,
autonomi-, godhets- och soli-
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»Ndr sag en praktiskt
arbetande ldkare

nagonsin ett renodlat
medicinskt tillstand?«

daritetsprinciperna.

I dennatolkning avde en-
skilda fallen skapas de mate-
riella och helt n6dvandiga
rattssakerhets-, rattvise- och
likformighetsbegreppen,
som ska forenas med de for-
mella. Tyvérr ar det de sena-
re som, genom inhamrandet
avrenodlingsprincipen, nu
ar grunden for FKs kvalitets-
stridvan [12]. Detta innebér
riattsosikerhet for den en-
skilde och att viktiga etiska
principer asidosatts vid
handlaggningen till forman
for en moral praglad avin-
strumentell rationalitet [13].

Eftersom langa sjukskriv-
ningar minskar individens
autonomi dr det viktigt for
inblandade parter att striva
mot minskade sjuktal. Det
bor dock inte ske pa det kan-
tiga, formella, verklighets-
fraimmande och riattsosikra
vis som nu ir fallet och som
oundvikligen gang efter an-
nan kommer att leda till fall
av det slag som Bjorn Ojer-
skog beskrivit. Som yrkes-
grupp bor vilakare stka ef-
ter battre sitt att fa en kon-
struktivroll i »sjukskriv-
ningsprocessenx.

Ettnédviandigt forsta steg
irattinte accepteradet ren-
odlade sjukdomsbegreppet.
Det ar en obehaglig produkt
av ett skolastiskt tinkande,
som fastnatibegreppsbe-
stamningar och harklyverier.
Detleder till att de manskli-
ga, kantiga fallen pressasini
formar med ord och argu-
ment som ofta blir kvéljande
isin fejkade saklighet. Hur
man dn pressar och trycker sa
spretar dessa kantiga levande
fall ut ur formarna.

Nir sag en praktiskt arbe-
tande ldkare nagonsin ett
renodlat medicinskt till-
stand? Ar det utan skil som
ettavhandikapprorelsens
ledord lyder: »Handikapp ar
inte en egenskap hos en per-

son utan beskriver mote mel-
lan ménniskor med funk-
tionsnedséttning och omgiv-
ningen«? Ar det utan tanke
som den internationella
klassifikationen av funk-
tionstillstand ar uppbyggd sa
att beddmningen skavaraen
analys avsamspelet mellan
delarna individ och omgiv-
ning?

Ldkaryrkets barande tanke-
system, etik och praktik fran
Hippokrates och framat har
utvecklat sina behandlingar
utifran synen pa manniskan
som en varelse i samspel med
omgivningen, aldrig som en
sakisig. Fallet, patienten,
individen, omgivningen. Vid
kliniskt arbete giller precis
detsamma som Vahlne Wes-
terhall [12] sdger galler vid
skilighetstolkning avlagen:
»Rattstillimpning ar inte
frdga om en mekanisk hante-
ring, utan s snart det inte ar
fradga om mycket enkla, vil
tillrattalagda fall, represen-
terar denisjilva verket den
ena dndan av en steglos ska-
la,ivars andradnda man fin-
ner lagstiftningen. Normsys-
temet ar inte fardigt forran
det har kommit till tillamp-
ningide konkreta fallen.«
Byt ut »Réttstillampning«
mot »Kliniskt arbete« och
»lagstiftningen« mot »evi-
densbaserad kunskap«!

Glddjande nog ér det nuinte
det »renodlade« sjukdoms-
begreppet, som har fatt stod i
Socialstyrelsens forsak-
ringsmedicinska beslutsstod
[14]. Beslutsstodet sdger
niamligen att dess vigledan-
de rekommendationer ska
tolkas utifran de unika for-
utsittningarnaivarje situa-
tion dér sjukskrivning kan
bli aktuell. Lakarens slutliga
bedémningar méaste ske »in-
dividbaserat och med res-
pekt for individens integritet
och unika forhéllanden«. Ef-
tersom detta strider mot la-
gens renodlade sjukdomsbe-
grepp kommer sikert ocksa
fortséttningsvis problem att
dyka upp vid ménga konkre-
ta tolkningar av sjukfall. For
att da dessabeslutsstodets

goda foresatser ska fa och be-
hélla en reell genomslag-
skraft bor vildkare inte falla
inirenodlingens fejkade ra-
tionalitet och argumentera
utifran dess konstlade pre-
misser. I stillet bor vi ge in-
tentionerna stod i en stark,
oppen och kontinuerlig re-
flexion och etisk diskussion
om ldkarens roll och uppgift.

B Potentiella bindningar eller
Jjévsforhéllanden: Ake Thorn
arbetade frdan 2003 till och med
2008 deltid som forsdkrings-
ldkare pa Forsdkringskassan

i Luled, huvudsakligen med
arbetsskadeforsdkringen.
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