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Kontakten mellan varden och
Forsakringskassan ska bli bittre

Det behovs en narmare kontakt mellan varden och For-
sakringskassan. Var nya organisation syftar ocksa till att
si ska bli fallet. Ett hjalpmedel som vi ser fram emot ar
de forsikringsmedicinska riktlinjerna som nu haller pa
att tas fram. Det skriver Stig Orustfjord i denna replik.

Det finns en klar diskrepans mellan Tore
Sodermarks artikel i Lékartidningen
20-21/2007 (sidorna 1565-6) och den
rubrik den har fatt. Rubriken siger
»Forsakringskassans beddmningar ofta
oriktiga«, medan Tore S6dermark skri-
ver »ibland blir det fel i Forsidkringskas-
sans utredningar ...«.

Med tanke pa att den andel som far
nej pa sin begéran om sjukpenning ar
mycket liten, omkring en och en halv
procent, talar vi alltsa om mycket fa
drenden diar beddmningen eventuellt dr
felaktig. Inte heller statistiken 6ver hur
domstolarna behandlar de 6verprov-
ningsirenden som kommer in ger nagot
beldgg for att Forsikringskassans be-
domningar ofta skulle vara oriktiga. N&-
got beldgg for »ofta« finns alltsé inte och
kanske inte heller for »ibland«. A andra
sidan hander det sjalvklart att Forsak-
ringskassan »nagon gang« gor en felak-
tigbed6mning.

Jag dr dock den forste att halla med
Tore S6dermark om att det beh6vs en
nirmare kontakt mellan virden och
Forsikringskassan. Var nya organisa-
tion syftar ocksa till att sa ska bli fallet.
Det ir ett viktigt motiv till att genomf6-
raden forindring av Forsikringskassan
som nu pagar. Genom att effektivisera
verksamheten i vissa delar raknar vi
med att frigéra resurser for arbetet med
sjukforsidkringen.

Rétt till sjukpenning har den som har
arbetsférmagan nedsatt pa grund av
sjukdom med minst en fjairdedel enligt
Lagen om allmén forsékring (1962:381).
Lagtexten ger ingen viigledning avseen-
de inneborden i begreppet arbetsformé-

STIG ORUSTFJORD
forsakringsdirektor,
Forsdkringskassan
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ga, vilket skulle kunna tolkas som att det
kan betraktas som klart vad som avses.
Vi som dagligen arbetar med dessa fra-
gor vet dock att arbetsférmaga ar ett
mycket komplext och svarfangat feno-
men dir en individs samlade resurser
ska »matchas« mot krav som ett givet
arbete eller arbetslivet i stort stéller.
Aven forskningen pekar pa dessa svarig-
heter. Att det, mot bakgrund av de sva-
righeter det innebér att fanga arbetsfor-
magan, uppstar diskussion och skiljak-
tigheter mellan behandlande ldkare och
Forsidkringskassan ar inte konstigt.

Ett hjdlpmedel som vi ser fram emot ar
de forsdkringsmedicinska riktlinjerna,
vilka Socialstyrelsen och Forsékrings-
kassan har fatt i uppdrag att féresla. Ar-
betet pagar nu med ett antal expert-
grupper. Malsattningen ir att det ska
finnas en rekommenderad tid f6r hur
linge man bor sjukskriva en person for
en specifik diagnos. Jag tror inte att det-
takommer att bli totalt revolutioneran-
de, men som ett hjdlpmedel i en majori-
tet av sjukskrivningsfallen kommer
riktlinjerna att utgora savil ett st6d for
ldkaren som en utgédngspunkt fér kon-
takterna mellan Forsiakringskassan och
varden.

Jag tror ocksa att riktlinjerna kom-
mer att ha betydelse for patienten, som
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fanga arbetsférmagan uppstar diskussion
och skiljaktigheter mellan behandlande ldka-
re och Forsakringskassan ar inte konstigt,
anser artikelforfattaren.

far nagot att relatera till. Sa linge sjuk-
skrivningarna ligger inom ramen for
vad riktlinjerna rekommenderar kan de
ocksa sigas utgora Forsakringskassans
bed6mning. Det dri de drenden sjuk-
skrivningen gar utover riktlinjernas re-
kommendation som kraven pa tydliga
motiveringar och dialog 6kar.

Slutligen vill jag betona att Forsak-
ringskassans uppdrag ar att bedéma rét-
ten till sjukpenning bland annat med ut-
gangspunkt fran arbetsférmagan. Men
bedémningen handlar ocksa om forut-
sittningarna for att komma tillbaka till
arbetslivet och att utveckla arbetsfor-
maga. Och i detta senare beh6vs minst
lika mycket samverkan, inte bara med
varden utan ocksa med arbetsformed-
lingen, arbetsgivare och andra akt6rer
runt den sjukskrivne.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

»Oftare an onskvart«
— ar det en rubrik som vi kan enas om?

B »Genom att effektivisera verksamhe-
tenivissadelar riknar vi med att frigora
resurser for arbetet med sjukforsakring-
en, skriver Stig Orustfjord. Jag hoppas
attinnebdrden i detta ar att Forsak-
ringskassan koncentrerar ekonomiska
resurser till sjukférsikringen?

Visst dr det stora svarigheter att be-
skriva sjukdom och arbetsformaga. Jag
anser att min mer &n 40-ariga anstréng-
ning, min utbildning och min erfarenhet
att varje dag bedéma detta ar tungt va-
gande i diskussionen av skiljaktigheter
mellan ansvarig behandlande ldkare och
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Fk. Denna diskussion forekommer
knappast idag, och jag rader mina kolle-
gor att, liksom jag gor i slutet av varje 14-
karutlatande om halsotillstand (LOH),
kréva ett avstimningsmé6te om Fk inte
delar min bedémning av sjukfallet. Ett
sddant mote skulle innebéra stora be-
sparingar for bade Fk och lansritten.

Det kan vara att jag arbetat for linge
som praktiker och dirigenom »samlat
pa mig« manga fall av svart sargade,
multisjuka manniskor som nu plotsligt
utsitts for krinkande behandling av Fk
utan att jag tillfragas. I dessa fall hjilper

inga villovliga »riktlinjer«, och jag ber
bara att handlaggare och forsiakringsla-
kare respekterar min erfarenhet och
min nérvaro i skrift, per telefon eller
mail.

Jag ar, som jag tidigare skrivit, angela-
gen om samverkan men accepterar inte
dagens kultur av »maktens arrogans«
utan ber om praktisk samverkan innan
beslut fattas.

Tore Sédermark
leg lakare, Stocksund
tore.sodermark@telia.com

Kasta inte ut den beprévade erfarenheten
med forskningens badvatten

B »Kiksmaérta kan avslgja kommande
hjartinfarkt«, férkunnade huvudrubri-
ken pé Svenska Dagbladets férstasida
den 23 januari. I det fortsatta kunde man
lésa att »hittills har smértorna i munnen
inte kopplats samman med folksjukdo-
mar som hjértinfarkt eller kiarlkramp«.

Hittills!? Saledes en nyhet!

Det hir var ett av ménga massmediala
inldgg under senare ar pa temat att
kranskérlssjukdom och hjartinfarkt &r
underdiagnostiserad och férsummad
hos kvinnor. De kolleger som skrivit om
dessaiakttagelser har rimligen fog for
sina pastaenden. Men det beror inte pa
att kunskap saknats, utan pa att kun-
skap som funnits har blivit bortglomd
eller atminstone inte blivit tillimpad.

Att infarktdebutens smérta kan vara lo-
kaliserad till kdkleder, tandrader eller
svalg dr ingen nyhet. Hur vil minns jag
inte den kliniska féreldsningen fran min
»grundlaggarkurs i medicin« pa Akade-
miska sjukhuset i Uppsala aret 1956.
Hur vil minns jag inte avsnittet om
»atypisk angina-lokalisation«, och hur
foreldsaren betonade att den ar sirskilt
vanlig hos kvinnor.

Under ett langt yrkeslivinom det kli-
niska filtet »akut invirtesmedicin« har
beskrivningen av »atypisk angina« och
dess variant med kikomradeslokalisa-
tion hallits aktuell, och féreteelsen har
dven observerats av mig sjalv. S& ock for-
ldngningen av forteckningen 6ver »mas-
kerade hjartinfarktinsjuknanden« samt
den pedagogiska pekpinnen, att det fér
ldkaren handlar om att vara sirskilt
uppmairksam néir patienten dr en kvinna
eller en gamling, for dir ar risken att
»missa infarkten« sérskilt stor.

Tidigare vél etablerad klinisk kunskap
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synes saledes hablivit fortringd och
bortglomd. Och infarktkapitlet dr inte
det enda faltet for sddan glomska. Sa hos
mig har under senare decennier funnits
en standigt aterkommande fraga: » Hur
lang &r livslingden for erfarenhetsgrun-
dad klinisk kunskap?« Mitt svar blir
nog: »Allt kortare for vart decennium
som gar.«

Det dr bra att kliniska forskare kritiskt
granskar »etablerad klinisk erfarenhet«
och ger ny vetenskaplig dokumentation
av det som haller mattet och ifragasétter
allt 6vrigt. Det 4r mindre bra att nyttig
kunskap kan bli betraktad som »kurio-
sa« och bli fortrangd. Varfor har det kli-
niska minnet blivit sa kort att insikter
som tidigare férmedlats mellan genera-
tioner av ldkare nu ar bortglomda och
maste aterupptickas? Klinisk praxis
ségs ju bora vara baserad pa »vetenskap
och beprovad erfarenhet«.

Kan det vara sa att »beprovad erfaren-
het« borjat betraktas som ndgot mindre
acceptabelt, och att »vetenskap« lyfts
upp pa piedestal? Jag avstar fran fler al-
ternativa spekulationer och avrundar
med en vemodig konklusion: »Atskilligt
har gatt férlorat under resans gang.«
Priset for forlusterna ér ibland stort.
Det &r patienterna, som far betala no-
tan. Till sist en trevande drom: kan vi
inte bli duktigare pa att fora kdnd kun-
skap vidare och acceptera den som vir-
dig kunskap till dess vi funnit oantastli-
gabeldgg for att den inte haller mattet?

Per Ericsson

docent i invartesmedicin,
pensionerad Overldkare,
Eskilstuna

Patienten viljer
och inte varden

B Samliga landsting i Sverige borde om-
gaende ge patienten rétt att vélja vilken
vardenhet som han eller hon vill anlita
for sin hélso- och sjukvard. Den valda
vardenheten far sedan en hilso- och
sjukvardspeng dir beloppet ar beroende
av personens alder.

Fordelen med detta &r att alla vardgi-
vare ges lika férutsattningar for sitt ar-
bete oavsett om huvudmannen ar privat
eller offentlig. Med sjukvardspengen far
vardgivarna ocksa frihet; inom ramen
for Hélso- och sjukvardslagen rader fri-
het att utforma vardutbudet f6r att pa
bésta sidtt mota behovet hos de personer
som valt vardenheten.

Ovanstaende ir ingen utopi utan fullt
genomforbart. Kan Hallands léns lands-
ting borde ocksa 6vriga landsting vaga
ge patienter och vardgivare mojlighet
att vilja vig. Jag anser att med vardvals-
modellen minskar den politiska makten
liksom den professionella till forman for
patienten. Det dr hog tid att ge patien-
ten verkligt inflytande 6ver hilso- och
sjukvarden.

Margareta Cederfelt
riksdagsledamot (m)
margareta.cederfelt@riksdagen.se
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