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Sedan 2003 har sjukpenningdagarna i Sverige minskat med
60 procent. Forsakringskassans inblandning med avslagna
och indragna sjukskrivningar &r marginell. I stallet har sjuk-
skrivningarna blivit kortare och farre. Allmanheten efterfra-
gar dem i mindre grad och lakare ar mer aterhallsammai sina
bedémningar [1]. Det ar svartatt medicinskt forklaraensadan
skillnad. Lakarkaren har darfor all anledning att besinna just
sin delaktigheti att sjukskrivningarna under millenniets for-
sta ar var s manga och langa. De kollegor som havdar att un-
derskrifterna pa intygen snarare var en bekraftelse pa en
samhallelig regi de inte kunde rada 6ver &n en handling under
ansvar maste medge att handen som héll i pennan var deras
och ingen annans. Aven under trycket av en ogenerds arbets-
marknad och nya kultursjukdomar [2, 3] har ldkaren i varje
sjukskrivningssituation ett moéjligt handlingsutrymme som
det finns skéal att erévra. Manga kollegor var ju ocksa djupt be-
kymrade over sina sjukskrivningar, och det blir man bara om
man i nagon nyans hor samvetets rost [4-6].

Konsultationen i samhéllet

Lakarrollen &r en kulturell och samhallelig institution. Inget
organiserat samhdlle underlater att genom utbildning utse
vissa av sina medborgare till att undersoka och behandla
manniskor nar de blir sjuka. Uppdraget framtréader i konkret
form med varje patient, men det ar latt att tappa kanslan for
de stérre sammanhangen, och for det kulturbestamda, nar
uppmarksamheten ar intensivt vand mot den méjliga sjukdo-
men. Uppdraget kan gradvis omdefinieras utan att lakaren
maérker det. Manga ldkare var nog under fleradr mer upptagna
av de svara sjukskrivningsfallen, ett och ett, 4n av det faktum
attfler och fler sokte for upplevd arbetsoférmaga. Sjalva bega-
ran om ett sjukintyg var ofta mer artikulerad &n symtombild-
erna. Efter nagra ar klassades ocksa oférmaga att hantera
krav eller gora saker under tidspress, det vill séga vasentliga
aspekter av arbetsoférmaga i sig, som ett av kriterierna for ut-
mattningssyndrom [7].

Alliansen mellan lakare och patient

Avskildheten i métet med patienten gor lakaren i ndgon man
aningslds. En sddan strukturgiven naivitet ar en forutsattning
for att relationen till patienten ska bara. Det gar inte att hela ti-
den snegla dver patientens axlar ut mot de stora sammanhang-
en, eller vanda 6rat mot alla dem som har uppfattningar om vad
som bor goras under en konsultation. Patienten bor fa en chans
att presenterasig sjalv och sitt problem i personligt perspektiv,

»Lakarrollens alldeles speciella
kannetecken ar att den samtidigt
ar forhojd medmansklighet och
forhojd saklighet.«
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och da fortonar i ndgon man véarlden, till och med om det som
berattas handlar om arbetet. Lakaren har en skyldighet att s&
langt det gar forsoka levasigin i patientens upplevelse. Uppdra-
get heter i utgangslaget intersubjektivitet.

Patienten kommer naturligtvis inte till 1&karen for att traf-
faen medmanniskaistorstaallmanhet, men har ett starkt be-
hov av att bekréftas i sin upplevelse och i sitt beslut att soka
rad eller hjalp. Dar ar lakaren oersattlig. Tiden ar knapp, aren-
det ror livet pa ett mycket pétagligt satt, och hjalplosheten ar
alldeles om hérnet, och &ven om ramen ar medicinskt profes-
sionell, efterfragar patienten darfor en forstarkt medmansk-
lighet. Blickkontakten ar ocksa en moralisk allians dar pa-
tienten i sin utsatthet har initiativet [8]. Bara den lakare som i
regelstyrning och beslutsalgoritmer blivit kunskapens i stal-
let for patientens tjanare kan helt undga att intressera sig for
patienten som person.

Sanningen och hjalpen

Lagen om allmén forsdkring idealiserar ldkaren som diagnos-
tiker nar den forutsatter objektiva diagnoser, och i forlang-
ningen av dessa lika objektiva bedémningar av arbetsférma-
gan. Den glommer att det kliniska rummet i forsta hand &r ett
moraliskt rum Léakaren ar bade en medméanniska —en hjalpa-
re — och en sanningsséagare — en diagnostiker. Nar diagnosen
visar végen till bot eller lindring &r lakaren i sitt esse. Praglad
pa diagnosen som lakaren ar kan det ocksa ligga en tillfreds-
stdllelse i att stalla en allvarlig diagnos, men glédjen forsvin-
ner nar den intensivt uppmarksamma patienten ska fa sitt be-
sked. Den ursprungliga alliansen kommer emellan. Likval
maste sanningen sagas.

Diagnosen —eller sanningen om patienten i vidare mening —
aren havstang ut ur lakar—patientrelationen somiférstahand
lakarens trivsel. Ofta maste diagnostikern pa detta satt trada
in som hjalparens korrektiv. Den férhdjda medmaénskligheten
hade heller aldrig intrétt om det inte var just sanningsséga-
rens uppdrag som efterfragades. Lakarrollens alldeles speci-
ella kdnnetecken &r att den samtidigt ar forhéjd medménsk-
lighet och forhojd saklighet.

Férmagebedomningen i praktiken

Sjukskrivningsbedémningen gors i konsultationen. Det gar
inte att sdtta den moraliskaalliansen mellan lékare och patient
ur spel. Hjalpen ar det primara; inte sjalvklart att den ska ges,

|
msammanfattat

For lakaren &ar ansvaret infor
den enskilda patienten kon-
kret och uppfordrande. De
storre sammanhangen kring
métet kommer ofrdnkomligen
négot i bakgrunden.
Sjukskrivningen utmanar
lakarrollen men satter inte
den grundlédggande lékar-
etiken ur spel.
Formagebeddémningen &r ett

samarbetsprojekt i konsulta-
tionen.

Lékarna kan inte ensamma
ansvara for etiken i sjukskriv-
ningen. Myndigheter och
regelverk maste respektera
behovet av uppriktighet i
samtalet mellan lakare och
patient, och respektera den
praktiska yrkeskunskap for-
magebedémningen vilar pa.
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men att majligheten kan finnas. Konsultationen far sedan
agnas at att undersoka dennamajlighet, och dar handlar detom
attsokasig fram till »sanningen« om formagansom en motsvar-
ighet till att s6ka en diagnos som banar vag for en behandling.
For de bedémningar som ligger inom beslutsstddets igenkan-
nanden och granser, och dar de normerade sjukskrivnings-
tidernaar korta och patienterna ar med pa noterna, ar det latt.

Andra ganger finns varken objektivitet eller konsensus att
falla tillbaka pa utan enbart samtalet och relationen. Patien-
ten har sin upplevelse av besvar och funktionsnedsattning,
och sin bedémning —mer eller mindre 6vertygad — att arbets-
formagan ocksa ar nedsatt. Nagon grad av ambivalens finns
oftast. Oformagan ar darfor ocksa ett beslut. Alla dessa morg-
nar nar man trotsat motstandet och d4nda gett sig av till arbe-
tet, fram till den morgon nar motstandet blev ett »Nej, nu or-
kar jag inte langre«. Vad &r skillnaden, mer &n beslutet?

I patientens redogorelse gar inte symtomet att skilja fran be-
démningen avsymtomets foljder. Patienten beskriver knappast
ett besvar som inte uppfattas satta ned arbetsférmagan. Det
narmaste lakaren kommer arbetsformagan ar darfor patien-
tens egen beddmning, som den framtréder i samtalet. Har kom-
mer sd smaningom éverprovningen, och darmed den etiska till-
spetsningen, dar hela rollen som hjélpare och sanningssagare
kan forefalla splittras. | sekunder av tét tystnad hander det att
ldkaren drabbas av ensamhet. Patienten har da slappt sitt an-
svar och vantar pasin dom, fullt beredd att kampa emot om den
inte gar hans eller hennes vag. For lakaren blir konsten och den
moraliska handlingen att inte acceptera splittringen.

»Som ett spoke i det rum dar lakare
och patient sbker sanningen om
patientens formaga sitter ocksa
lakarens privatperson.«

Patientens formaga kan aldrig betraktas eller matas inom
de forutsattningar konsultationen ger. Berattelsen om symto-
men, arbetet, och om forhallandet dem emellan kan lakaren
baralevasiginimereller mindre bra. Beslutsunderlaget sam-
las till sist i en avvagning i forhallande till vad som ar bra for
patienten och vad som &r ratt enligt forsédkringen. Avvagning-
en &r en kansla, inte en siffra. Den bottnar i ett ansvar for pa-
tientens valfard och samtidigti ett ansvar for den egna yrkes-
hedern. Pa denna punkt blir det svart att tala om etik i sjuk-
skrivningssituationen, som om avsaknad av etik skulle vara
ett alternativ. | sanningens dgonblick upphor helt enkelt dis-
tinktionen mellan moral och kunskap.

Nar bedomningen gar fel

Svarasjukskrivningsbedémningar kommer alltid att finnas. |
sanningens 6gonblick urskiljer lakaren langt ifran alltid vad
patienten faktiskt kan eller inte kan. Krafter kan spela med
som grumlar omdémet och héller uppriktigheten tillbaka. 1
Lars Englunds studie fran 2007 sjukskrev distriktsldkarna
fortfarande i atta fall av tio nar de inte sjalva skulle ha féresla-
git sjukskrivning, eller bedémde att den kunde vara skadlig
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[1]. Motsatsen, och det som ldkaren enligt sin kodex oroar sig
for, att mot battre vetande séga nej till en angelégen sjukskriv-
ning, ar inte vanlig. Beslutet kan dessutom omprdévas nér pa-
tienten kommer tillbaka. Systemfelet innebar darfor fler
sjukskrivningar oberoende av den faktiska ohédlsan nar efter-
fragetrycket 6kar. Lakaren uppfinner med olika drivkrafter
legitimitet for att sjukférklara patientens upplevda of6rméaga.

Patientens forlorade ansvar. Att halla blicken fast vid patienten
nar man som lakare ska ge sin uppfattning om forméagan ar
ibland svart. Patientens tveksamhet infor sitt ansvar framstar
da garna som verklig hjalploshet. Hjalparen omfamnar patien-
tens oférmaga, griper in och soker i monolog olika I6sningar.
Efter ndgramanaders sjukskrivning kan man kanske héraden-
na lakare sdga att »vi forsokte med arbetstraning pa 25 procent
men det gick inte«. Vad som da har forlorats &r sanningen om
patientens formaga som naturligtvis ocksa finns. Hjalparen
fann inte sitt korrektiv, och darmed blev bada hjalplosa.

Den biomedicinska reflexen. Den biomedicinska reflexen, la-
karens betingade och ohejdbara sdkande efter diagnosen, och
hjalparen kan ingd en mycket stark allians [9]. | den tomhet
som uppstar nar patienten enbart presenterar sin oférmaga
gar den diagnostiska niten i sken. Undersokning foljer pa un-
dersokning »i vantan pa den ratta« [4]. Forskning i reflexens
forlangning hjalper ocksa till. Sma forskjutningar i biologiska
system blir stora sanningar om det patienten inte formar. I de
véarkande sprickor i sjalvtilliten som uppstatt under livets pa-
frestningar kan till och med mycket kraftfulla neurologiska
preparat finna marknader [10]. Det pagar en standig aktivitet
for att muta in nya diagnostiska territorier och for att utvidga
dem som redan finns [11] . Det patagliga blir narmast en féro-
l&mpning nér diagnosen regerar.

Lakarens privatperson. Som ett spoke i det rum dar lakare och
patient soker sanningen om patientens formaga sitter ocksa
lakarens privatperson. Den personen vill att det mesta ska
kannas bra och oroas vid tanken pa att patienten kan bli arg
eller fortvivlad om sanningen heter att fortsatt arbete troli-
gen ar det basta. Privatpersonen kan fa lakaren att intala sig
att oférmagan ar mer definitiv &n den forst forefoll. Konflikt-
radslan stillas inte forran patienten tacksam lamnar rummet
med ett intyg i handen.

Lakarens forlorade ansvar. | den juridiskt fastlagda arbetsfor-
delningen —lakaren beddmer och Forsakringskassan beslutar
—finner nagra lakare ocksa en vag forbi sjukskrivningssitua-
tionens etiska uppfordringar. Deras argument ar att det inte
spelar nagon roll vad som skrivs pa utlatandet, eftersom For-
sakringskassan anda har beslutet. P4 utlatandet aterger de pa-
tientens bedémning, finner en diagnos, och férordar sedan
sjukskrivning enligt patientens rekommendation utan att
kannas vid att denna oftast ocksa blir handlaggarens beslut.
Paradoxalt nog demonstrerar deras forsok att tvétta av sigan-
svaret vem som egentligen bestdmmer. Patienterna hamnar i
ett moraliskt vakuum om Foérsékringskassans reaktion ute-
blir eller drojer.

Vad grundar sig bedémningen pa?
For att den samtalsgrundade formagebedomningen ska vara

»Men stringens behdvs for att sjukpen-
ningen ska hamna ratt, men skenobjek-
tivitet visar inte vagen.«
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»En forljugenhet tranger sig pa sjuk-
forsakringens forsta produktionsled ...
nar lakarens bedémning i praktiken
har beslutets kraft trots att FOrsak-
ringskassan havdar motsatsen.«

mer an ett finger i luften maste tva villkor vara uppfyllda. Det
forsta handlar om fortroende. Litar man som liakare pa pa-
tientens omddme och vilja att komma tillbaka i arbete kan
samtalet bli 6ppet och undersdkande. Nar misstron i stallet
fargar kontakten kan bara det mest uppenbara végas in. Det
andravillkoret ar att lakaren vagar anvanda sin praktiskt for-
varvade kunskap. En kliniskt verksam lakare sitter hela da-
garna och talar med patienter om deras upplevelser och pro-
blem. Aven nér det galler annat an sjukskrivning gor ju patien-
ter sinaegnabeddmningar, som i hoggrad fargar hur de berét-
tar. Lakaren lar sig att fornimma tydlighet och konsistens i
dessa beskrivningar och bedémningar.

Nar upplevelse och beddmning hénger ihop underlattar det
stallningstagandet. Patientens beskrivning ar évertygande pa
samma satt som en bra text underlattar inlevelsen. Motsatt
blir lakaren ocksa uppmarksam pa vaghet och dissonanser,
forstarkningar och nedtoningar. Den ambivalenta personen
maste inte bara 6vertyga lakaren utan ocksa sig sjalv.

Ibland inser lakaren nar konsultationen gar mot sitt slut att
inget underlag for ett stéliningstagande vuxit fram. Det géller
da att sta for denna ovisshet och inte hanga av sig den pa ett
diagnostiskt halmstra. Sjalvrannsakan maste folja med varje
sjukskrivningsbedémning. Star lakaren pa osaker grund eller
anar att sjukskrivningen kommer att bli komplicerad racker
inte den saklighet som gar att uppbringa i konsultationen.
Osékerheten ar en kunskap som maste forvaltas, och att dd i
samrad med patienten ta kontakt med till exempel arbetsgi-
varen eller foretagshalsovarden kan vara en lika befriande
som tvingande mgjlighet.

Den individualiserande sjukskrivarrollen

Sanningen om patientens arbetsformagaar ett samarbetspro-
jekt i konsultationen. Som sanning dr den &r naturligtvis
mycket relativ, men kanske &nda den basta som star att finnai
sjukskrivningens tidiga skede. Den har ocksa fordelen att den
bade &r en bedémning och en hjalp. Oberoende av om det blir
sjukskrivning eller inte kan patienten fa viktiga saker att tan-
ka pa och ta itu med. Nej till sjukskrivning blir inte ett avvi-
sande.

Lakarens individualiserande beddémarroll & omnamnd i
beslutsstodets ©vergripande principer, men dess faktiska
innebdrd saknar erkdnnande i forsakringen. For den som s6-
ker exakthet kan den te sig nog s& flummig, men om det som
ska bedomas ar langt ifran exakt blir en relativ bedomning i
dialogens form mer rattvisande an den formenta exaktheten.
Saklighet &r darfor ett bra ord i sammanhanget. Dess forut-
sattning ar att samtalet mellan lakare och patient &r upprik-
tigt. Sakligheten bryts om inte samma uppriktighet kan bara
utladtandets text. Som det nu ar gors lakaren delaktig i en kon-
kret och sammansatt verklighet, men k&nner sig ofta tvingad
att avge en starkt abstraherad version med tveksam giltighet.
Av det blir deten ambetsmannaroll som star for nagot helt an-
nat&n sanningssagaren i ldkarrollen.

Enforljugenhet tranger sig pa sjukforsakringens forsta pro-
duktionsled nar sjukdomen inte far bedémas trots att den ar
ett rekvisit, och nar lakarens bedémning i praktiken har be-
slutets kraft trots att Forsadkringskassan havdar motsatsen.
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Det finns stora felmarginaler i sjukférsékringens tillamp-
ning. Mer stringens behovs for att sjukpenningen ska hamna
rétt, men skenobjektivitet visar inte vagen. Forsakringskas-
san maste i stéllet respekterabehovet av uppriktighet i samta-
let mellan l&kare och patient, och dven den praktiska yrkes-
kunskap som formagebedomningen vilar pa. S& lange lagen
om allmén férsékring inte ar férankrad i beddmningens verk-
lighet utmanas etiken i sjukskrivningssituationen av en smy-
gande lagléshet.
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