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Vem kan hejda

FOorsakringskassan? @es

Forsakringskassan
permanentar sitt rykte
som en okanslig byrakrati
med sina ogenomtankta
sjukskrivningsregler,
anser Johannes Jarhult,
som trottnat pa myndig-
hetens meningslosheter.

ag har arbetat som kirurgisnart
40 ar. Ur intygsskrivarsynpunkt
arkirurgin en enkel och ganska
okomplicerad specialitet. Majori-
teten av vara patienter i arbetsfor
alder genomgar standardiserade opera-
tioner av godartade sjukdomar, en
mindre del ganska standardiserade
operationer for (potentiellt) livshotan-
de tillstand. For de allraflesta, oberoen-
de av diagnos, &r det postoperativa for-
loppet relativt problemfritt och sjuk-
skrivningstidernakorta. Det &r dock gan-
ska naturligtatt man behover eneller ett
par veckorsvilaoch konvalescens efter
att havaritsévd och fatt delar avsin
kropp uppspréattade, organ utplockade
eller fixerade och darefter syttsihop igen.
For allamed minsta insyn och for-
staelse for manniskors mojlighet att
kroppsligt och sjélsligt komma igen ef-
ter en operation for elakartade tumo-
rer, dar det postoperativa forloppet
dessutom pa nagot satt komplicerats,
kan dennasjukskrivningstidibland
behdva forlangas nagra veckor.
Beddmningen av detta behov anser
jag mig hagoda méjligheter att géraef-
ter, som sagt, snart 40 ars erfarenhet
som lakare. Jag anser vidare att min be-
domningidetintyg jag skriver till For-
sdkringskassan (FK) maste anses palit-
lig utan att jag skriver formella uppsat-
ser om vilkaanamnestiska och kliniska
uppgifter jag grundar min bedémning
pa. Sannolikt anvands ocksa skatte-
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pengarnabattre om jag &gnar min tid at
patientvard istéllet for meningslos for-
malia utan betydelse fér bedomningens
utfall. De senaste &ren har FK —sanno-
liktiett forsok att pressa sina kostna-
der —da och da begart av mig att kom-
plettera skrivnasjukintyg. Inte i nagot
fall har jag kunnat forsta vad komplet-
teringen skulle ha for betydelse, men
for att inte satta mina patienter i klist-
ret har jag fyllt i de 6nskade menings-
lésheterna och skickat tillbaka intyget
med nagraval valda ord som speglat
min frustration. Naturligtvis har jag
aldrig fatt nagot svar.

Nu har FK slagit till igen, och i mitt
postfack hittar jag krav pd komplette-
ringar avinte mindre &n tre intyg gél-
lande patienter med brésttumérer, med
hotet att »Om vi inte far ndgra uppgif-
ter kan vi inte betala ut sjukpenning«.
Av utrymmesskal kommenterar jag
baraett av de atersanda intygen.

Fran det intyg jag skrivit kan FK:s
tjansteman utlésa att det rér sigomen
kvinnai50-arsaldern som arbetar som
arbetar som fritidspedagog och som har
egnabarn. Hon har blivit opererad med
sentinel node-biopsi och mastektomi
pagrund av brostcancer. Vid den posto-
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perativa kontrollen
efter tre veckor kon-
staterade jag ett stort,
infekterat hematom. Jag forlangde
darfor hennes sjukskrivning med tva
veckor.

Nu anser FK att man inte kan betala ut
nagon sjukersattning om jag inte kom-
pletterar intyget med a) anamnes, b)
status och objektiva underséknings-
fynd, och c) fortydligar hur detta till-
stdnd begransar patientens arbetsfor-
maga pa individniva.

Alla personer med forstandet i behall
maste fragasig:

a) Vad i denna kvinnas anamnes skul-
le forstarkaeller kullkasta det aktuella
behovet av férlangd sjukskrivning? Ar
det upplysningen om hur lange hon
kant knutan; ar det fyndet vid mammo-
grafin; ar det upplysningen att hon
sedan nagraar tillbaka ater en blod-
tryckstablett?

b) Andras sjukskrivningsbehovet av
att man inte baraien utan i tva rutor
skriver att patienten har ett hematom
under snittet och att en sarinfektion
uppstatt? Eller behéver FK ocksa upp-
lysas om infektionens utseende eller
om hematomets storlek? Gar gransen

a
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Johannes Jarhult forundras éver den totala brist pd insikt och forstdelse som avspeglas i
Forsakringskassans »dribblande« med sjukskrivningsveckor. Han tar som exempel en
medelalders kvinna som inte skulle fa vara sjukskriven trots komplikationer efter brost-
canceroperation och som vantar pa eventuella stralbehandlingar och cellgiftskurer.
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mellan sjukskrivning eller inte vid he-
matomstorleken 4x4 cm, eller 6x6 cm,
eller ar det sa att rodnaden maste vara
minst 3 cm bred? Har FK nagon regel-
bok att skicka ut till landets kirurger?

¢) Majligen kan man haen viss forsta-
else for papekande c—ivarje fall om
man inte har ndgon som helst insikti,
kunskap om eller forstaelse for kopp-
lingen mellan sjukdom och arbete. An-
nars kan man ju tycka att det ar ganska
sjalvklartatten fritidspedagog med ett
stort bakteriefyllt operationssar inte
bor spridadennasmittavidare till bar-
nen pa fritids. Inte ens pa individniva.
Har inte Socialstyrelsen eller Smitt-
skyddsinstitutet nagra foreskrifteri
dmnet att skicka till FK:s handl&ggare?
Det skulle kunna sparastoraresurser
eftersom det sannolikt inte bara ar jag
som far sédana har brev fran FK.

Jag kan inte heller lata bli att forundras
over den totala brist painsiktioch for-
staelse for en drabbad medmanniskas
situation som avspeglasi FK:sdribb-
lande med nagra sjukskrivningsveckor.
En medelalders kvinna med hemmava-
rande barn som far ett dodshot 6ver sig,
forlorar sitt brost, drabbas av sdrkom-
plikationer och dessutom gar i vantan
paeventuellastralbehandlingar och
cellgiftskurer —skulle hon inte kunna
favarasjukskriven nagra extra veckor
aven om inte FK fick tillgdng till kom-
plettanamnes, status och en kirurgs
tyckande om den nedsatta arbetsfor-
magan pa individniva?

Det ar latt att bli forbannad pa den
tjansteman som sitter och skickar ut de
har meningsldsheterna. Men man ska
naturligtvis inte skjuta pa den pianist
som bara spelar andras noter. Kritiken
faller pa de riktlinjer som FK:s ledning
satter i hdnderna pésina handlaggare.
Detér illanog att de ogenomténkta
reglernastjal dyrbar tid for handlag-
gare, lakare och annan sjukvardsperso-
nal. Men annu allvarligare ar att FK
permanentar sitt rykte som en okénslig
byrakrati.

Alla system som vart samhalle anvan-
der sigav for att hantera ménniskor och
méanniskors liv méaste byggain rim och
reson, etik och ett humanistiskt for-
hallningssatt i sitt regelverk.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinlagg pa sidan 1241.
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apropa! Kvinnor pa flyktingmottagningen

Tyst grupp som anda tar plats

m Dagens forsta patient ar
enkvinnafran Somalia
som soker for ryggvark
och huvudvérk. Hon be-
kraftar somnbesvér, oroli-
gatankar och koncentra-
tionssvarigheter forst se-
dan jag fragat efter det.
Nar hon ska forklaravar-
for hon flydde fran Soma-
liaframkommer att hon
och maken bestdmde att
hon skulle ldmna landet
tillsammans med yngsta
barnet efter att morfar
och de tva aldstabarnen
blivitmérdade. Min pa-
tient berattar att hon
skickade éldsta dottern
med lunch till sin store-
bror och morfar som arbe-
tade i familjens lillafore-
tag. Det blev en strid mel-
lan etiopiska militéren
och Al Shabab-milisenii
omradet (Al Shabab ville
h&mnas att morfar hjalpt
etiopierna). D& min pa-
tient kom fram efter stri-
den kunde hon knappt
identifierasinafamilje-
medlemmar eftersom
kropparnavar illabrénda.

Nasta kvinna jag traffade
samma dag hade huvud-
vark, sémnsvarigheter
och flytningar. Hon kom
ensam till Sverige, kvari
Somaliafinns hennes ett
argamle son som honinte
sett sedan hanvar tva
manader; »jag fick inte
ensammahonom klart.
Da jag ber henne berét-
tavad som hénde beskriv-
er hon hur milisménnen
fran Al Shabab kom till
hennes hem, dédade
hennes far och tog henne
medsigtillentypavar-
mébas. Dar holls hon
fangen i tvd manader och
valdtogs av svartmas-
kerade mén dagligen. Hon
blev gravid, fick ett miss-
fallivad hon uppskattade
som sjatte veckan. Vald-
takterna fortsatte trots

pagaende blédning. Hon
lyckades rymmaen mor-
gon under bénestunden,
daallaman var upptagna.
Hon tog sig ut ur landet
och har nu hamnat pa
min mottagning.

Just nu kommer det
manga flyktingar fran
Somalia, manga har
handlagts snabbt av Mig-
rationsverket och fatt
permanent uppehallstill-
stdnd ganskasnart efter
ankomsten. De exempel
jag tagitupp ar tvdav de
kvinnor jag traffat pavar
flyktingmottagning de
senaste dagarna. Tyvarr
ar de inte ensammaom
sinvaldsamma historia.
Jag traffar fleraganger i
veckan kvinnor som be-
rattar om de 6vergrepp Al
Shabab-milisen begar.

Manga i Somalia ar fat-
tiga efter aren av krig. Fa-
miljernahar oftainte rad
attskickafler anen famil-
jemedlem utomlands. En
ensam kvinnaklarar inte
att skyddasigeller sina
dottrar mot dvergrepp el-
ler att skydda pojkarnai
familjen fran att kidnap-
pasav Al Shabab (de 16per
risken att tvingas bli sjalv-
mordsbombare).

Det &r inte ovanligt att
familjen efter att mam-
man/hustrun lamnat
landet fatt fly vidare pa
grundav stridigheter.
Déarfor har man tappat
kontakten med varandra.
I dagslaget ar mangahan-
visade till att héra med ny-
ligen anldnda landsmén
om de hort nagot, efterlysa
viaBBC paradio eller van-
dasigtill Réda Korset i
hopp om att familjen kan-
ske lyckats tasig till nagot
flyktinglager dar man
registrerar flyktingar.

Kvinnornasoker inte
sjukvarden pagrund av
psykiskt lidande. De &r

Kvinnor fran Somalia ar,
trots att de ofta bade marks
och tar plats, en tyst grupp.

ingen vanliggrupp pavara
traumamottagningar. De
kommer oftatill vardcen-
traler och akutmottag-
ningar och klagar éver
huvudvéark ochontikrop-
pen men berattar inte vad
de varit med om. De under-
soks, det tas prov och ges
lugnande besked, men de
upplever sallan att de far
hjélp. »Doktorn sa att det
inte var nagot.« Kvinnorna
kommunicerar smértan
viasomatiseringoch ar
sallan vanaatt se sam-
band mellan kropp och
sjal. De uttrycker oro for
att bli betraktade som
»galna« om de skulle han-
visas till psykolog/psyki-
atrin. Det somaliska
spraket saknar ett ord for
depression, det &r inget
man talar om.

Paradoxalt nog vill jag
kallakvinnornafor en tyst
grupp. De marksoch tar
plats pa vara mottagning-
arisinasjalar, kommer
oftamed en slakting eller
van som ska tolka och hjal-
patill medatt férklara
varfor de behdver hjélp,
andaar detsallanvifar
reda pa hur deras liv sett
utoch under vilkalivsvill-
kor de lever nu. Detéren
stor utmaning for oss alla
att laraoss ge adekvat
hjalp till dessa kvinnor sa
att de kommer igdng med
sittnyaliviSverige.
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