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Forsakringskassans generaldirektor:

Sjukskrivning — mdjligen

en konstart men inte ny!

m Forsakringskassan har stor
respekt for Anders Wester-
lunds och alla hans kollegors
bade yrkeserfarenhet och
medicinska kompetens. Vi ar
beroende av ett gott och fun-
gerande samarbete med var-
denidess olika former, saval
privata som offentliga.

Men jag vill protestera mot
ditt pastaende att »Forsak-
ringskassan utgar som prin-
cip fran att underkannaalla
intyg«. Det ar bade felaktigt
och krankande. For det forsta
blir ca96 procentav alla sjuk-
anmalningar godkénda. Och
for detandraséa accepterar vi
majoriteten av allalédkarintyg
utan attens behdva begéra
kompletteringar.

Vi jobbar intensivt tillsam-
mans med vardens olika orga-
nisationer och myndigheter
for att successivt och uthalligt
forbattraalla satt som bidrar
till dmsesidigt val fungerande
kommunikationsvéagar inklu-
sive blanketter, rutiner och
definitioner av olika begrepp
och deras innebord.

Vibeklagar naturligtvis att
du upplever kontakterna med
Forsakringskassan som be-
svarande. Var personal har
manga ganger ett svart upp-
drag att bedomaenskildain-
dividers ratt till erséttning
fran sjukforsakringen. Det ar
ettgrannlagaarbete dar
handl&ggaren ar beroende av
s& bramedicinska underlag
som mgjligt.

Som sarskilt problem lyfter
du fram Forsékringskassans
krav pa »detaljrika« underlag
oavsettvilken diagnos det
handlar om och kravet pa att
du som lakare ska kunna
kannatill allamdjliga arbe-
ten som finns pa arbetsmark-
naden.

Jag vill protesteramot den
beskrivningen dven om jag

Sjukskrivning — en ny och omiijlig
konstart for likare?
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»Dagens krav nar det galler intygsskrivning ar helt orealistiska.
Inom 6ppen vard finns det ingen mojlighet att gora en sadan be-
domning. Manga arbetsoférmdgna far darfor avslag pé ett inhu-
mant satt«, skrev Anders Westerlund i LT 11/2011, sidan 643. Har
svarar Forsékringskassans generaldirektor Adriana Lender.

forstar din frustration. Jag
tycker att det &r rimligt att

en lakare ska kunnabade pa
egen hand och tillsammans
med patienten ange hur de
aktuella funktionsnedsatt-
ningarnaforhindrar fortsatt
arbete pa den aktuella arbets-
platsen.

Dusom lakare bor vara den
som har bast kompetens att
kunna beskrivavilka funk-
tionsnedséttningar och akti-
vitetsbegrédnsningar somdin
patient har.

Daremot &r det Forsakrings-
kassans handlaggare som ska
kunnabeddmaomannatar-
bete ska kunna utforas &n det
»vanliga«. Det beslutet fattas
med stod av bland annat de
beskrivningar av funktions-
nedsattningar och aktivitets-
begransningar som lakaren
lamnar till oss.

I diagnoser dar bade lakare
och handlaggare forstar att
det inte foreligger nagon ar-
betsforméaga alls eller att den
ar starkt och tydligt begran-
sad krévs i regel ingaom-
standliga forklaringar. Men
vivill att du bekréftar detta
eftersom det &r baradu som
lakare som tréffar patienten.

Jag haller med dig om att just
arbetsformaga ar det omrade
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som ar mest svarbedombart
nar det galler sjukdom, sjuk-
forsékring och arbetsmojlig-
heter. Vi behdover fortsatta att
bearbeta detta utvecklings-
omrade, och det gor vi pa fle-
rasatt. Dels viavaraegnadis-
kussioner och projekt somvi
bedriver tillsammans med

replik:

vardens olika foretradare,
delsviadet regeringsuppdrag
vi fatt for att utveckla battre
beddmningsinstrument for
arbetsformagan.
Forhoppningsvis kommer
en hel del fragor att kunna
besvaras i dessasamman-
hang och utvecklas till for-
battring for varden, forsak-
ringen och for den enskilde.

Forsakringskassan ser fram
mot fortsatt gott samarbete
med vardens olika foretrada-
re. Det &r ndédvandigt om vi
ska kunna astadkomma néd-
vandiga forbattringar och an-
passningar. Viinser attviar
Omsesidigt beroende av var-
andra i det sammanhanget.

'2 Adriana Lender
‘"_ generaldirektor

for Forsakringskassan

o

Om samarbetet fungerat
hade jag inte behovt
skriva min artikel

m Samarbetet mellan be-
handlande lékare och For-
sakringskassan till patien-
tens basta har fungerat ac-
ceptabelt fram till borjan av
2000-talet men inte darefter.
Jag har starkt stod i kéren
for den uppfattningen. Nagot
har sdledes hant. I dag tar
Forsékringskassan inte ett
aktivt konstruktivtansvar
for detta samarbete, vilket
patienten far lida for.

| tveksamma fragor kontak-
tade vi fortroendelékare be-
handlande lakare antingen
viabrev eller telefon. De fles-

tafragor kunde dalosas i po-
sitivanda. Da fungerade sam-
arbetetiallt vasentligt. Hade
dettafungerat nu hade jag
inte behovt skrivamin artikel.

Nar det bland annat fore-
kommer att FK s&ger till
patienternaatt de ska byta
lakare nér patienten klagar
pa FK:s forslag till beslut eller
beslut &r det ett djupt oetiskt
agerande. Detta ar inte sam-
arbete.

Anders Westerlund
Overlakare,

f d fértroendeléakare, Saro
aw936800@gmail.com
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