Ny lakarroll

I sjukskrivningsproblematiken?

Forsakringskassan forefaller allt oftare gora en annan bedémning av
langtidssjukskrivna patienters sjukdom &n behandlande ldkare, med

resultat att patientens sjukpenning dras in. Regeringen ser detta som
ett gott tecken. Sjélv &r jag orolig for mina patienter.
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Var statsminister siger att antalet
langtidssjukskrivna minskar i en hogre
takt an forvéntat. Han ser det som ett gott
tecken.

Vad jag kan komma pa finns det
minst fyra sétt att f4 langtidssjukskriv-
ningarna att minska:

1. Patienten far tidigt den vard hon ar
beréttigad till och blir frisk och kom-
mer dirmed ur sjukskrivningsstatisti-
ken.

2. Patienten fér sjukbidrag och kommer
dérmed ur sjukskrivningsstatistiken.

3. Patienten dor och kommer darmed ur
sjukskrivningsstatistiken.

4. Forsdkringskassan gor en annan be-
domning av patientens sjukdom &n
sjukskrivande ldkare och avstinger
pa ett orittfardigt sitt patienten fran
sjukforsakringssystemet. Patienten
kommer didrmed ur sjukskrivnings-
statistiken.

Jag ér orolig for mina patienter. Det &r
ett antal av dem som har blivit friskfor-
klarade fran sin langtidssjukskrivning.
Forsdkringskassans forsdkringslidkare
finner inga medicinska skl for att pati-
enten skall vara sjukskriven.

Exempel nr1

Man pa 61 &r, egen foretagare, har sedan
manga ar en knéledsartros, utredd pa
universitetssjukhus med bland annat
MRT. Han ér for ung for att opereras
med knidledsproteser. Han kan gé en kor-
tare bit men sedan gor knidna ont. Har
svart att ga upp och ned for trappan in-
ombhus. Vidare har han en oklar neurolo-
gisk sjukdom med tilltagande svaghet i
muskulaturen. Utredd pa universitets-
sjukhus under mer &n ett ars tid utan att
man har kunnat stilla nadgon klar dia-
gnos. Han har under det senaste aret bli-
vit allt orkeslosare. Han har varit utsatt
for kemiska stridsmedel for 15 ar sedan,
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vilket kan vara en forklaring till hans
progredierande muskelbesvir.

Forsékringsldkaren har, utan att ha
haft ndgon som helst kontakt med pati-
enten, dn mindre undersokt honom, fun-
nit att patienten ar arbetsfor. Forsik-
ringskassan har darfor beslutat att hans
sjukpenning skall dras in. Dessutom be-
slots att hans sjukpenning dras in retro-
aktivt, varfor han nu &r skyldig forsak-
ringskassan pengar!

Exempel nr2

Kvinna, 60 ar, har en forslitningsskada i
halsryggen, karpaltunnelsyndrom som
dr opererat tva ganger utan forbéttring,
nedsatt rorlighet i axlarna, domningar i
armar och hénder, nedsatt kinsel i hin-
derna, nedsatt grov kraft i hinderna. Har
standig vérk sé att hon har svarigheter att
sova pa grund av virken.

Vi ér tre olika ldkare (allménldkare,
ortoped och jag) som alla tre oberoende
av varandra gjort samma bedomning, att
patienten fran medicinsk synpunkt inte
ar arbetsfor.

Forsékringsldkaren har, utan att ha
haft ndgon som helst kontakt med pati-
enten, dn mindre undersokt henne, fun-
nit att patienten ar arbetsfor. Forsik-
ringskassan har dérfor beslutat att hen-
nes sjukpenning skall dras in.

Selekterad information

I b4da dessa fall har forsikringsldkaren
last patientens papper pa det sitt som
han/hon velat. Det verkar som om for-
sakringslakaren »glomt« en del av infor-
mationen, missforstatt annan informa-
tion och till och med vantolkat kollegers
beddémningar.

Enligt min asikt verkar det som om
forsdkringsldkaren har selekterat infor-
mationen fran mig och andra kolleger
och underkdnner forsdkringskassans
egen SASSAM-utredning (Strukture-
rad arbetsmetodik for sjukfallsutred-
ning och samordnad rehabilitering).
Detta bara for att f4 en langtidssjukskri-
ven mindre.

Hur Overensstimmer forsdkrings-
lakarnas tolkningar i dessa drenden med

Lakarférbundets rekommendationer om
etik och moral?

Fler likartade fall

Detta dr bara tva av mina patienter — det
finns ytterligare ett antal fall som é&r lik-
artade. De flesta av mina patienter ar ar-
betare. Det dr pafallande ofta som for-
sakringskassan verkar besluta att patien-
tens sjukpenning dras in for patienter
som inte orkar, kan eller vigar 6verkla-
ga till lansrétten.

Patienterna har en tung medicinsk si-
tuation och som példgg depression och
ilska pa grund av forsékringskassans be-
slut, av patienten upplevt som orattfar-
digt.

Forsékringskassan ger inga klara re-
kommendationer for Gverklagande.
Man skriver litet fegt nagot om att »om
du vill att Forsdkringskassan skall om-
prova beslutet kan du skicka en begéran
om detta till Forsakringskassan«.

Patientmisshandel

Som ensamarbetande privatpraktiker
undrar jag om det bara dr mina patienter
som har drabbats av forsdkringskassans
patientmisshandel?

Var regering sidger att de langtids-
sjukskrivna minskar i en snabbare takt
an forvantat. Den ser det som ett gott
tecken. Jag ser det som ett daligt tecken
for den enskilde patienten som, trots ofta
pladgsam och smirtfylld medicinsk sjuk-
dom, pa grund av ett orattfardigt beslut
av forsdkringskassan belastas med att bli
av med sin sjukpenning.

PS. Hur gick det sedan?

Kvinnan i exempel nr 2 har overklagat
Forsédkringskassans beslut till Lansrat-
ten. Forsdkringskassan tog sex veckor
pa sig att omprova beslutet. Det blev in-
gen dndring. Inte heller har Forsakrings-
kassan med automatik skickat drendet
vidare till Lansratten enligt begéran utan
hon har nu fatt skriva ytterligare en 6ver-
klagan. Arbetsformedlingen har antli-
gen erbjudit henne halvtidsarbete an-
tingen som skogshuggare eller plats pa
Datorteket. Hon far inga pengar nagon-
stans ifran, och Socialtjdnsten kan inte
hjdlpa henne eftersom hon har fétt en
mindre summa pengar fran sitt forsak-
ringsbolag. Dessa pengar &r nu slut, och
hon &r helt fortvivlad. DS.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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