Nedtonat lakaransvar bidrar
till den 6kande sjukfranvaron

En viktig anledning till att Forsakringskassan protesterade st " - 2
sjuktalet igSverige skgenar ivdg  lan. ’ P " Varfor skall jag ga emot
kan vara att lakarens ansvar i Kring 1990 minskade korttidssjuk- Patientens onskemal om
samband med sjukskrivning skrivningarna kraftigt, vilket i stort sett ~ sjukskrivning och darmed
kraftigt tonats ned. Lakaren helt berodde pa att ersattningsniva sgnnolikt bli osams med

skall ju endast ge ett medicinskt sanktes kraftigt. Det sades skamtsar patienten nar min uppgift

underlag till Férsakringskas- g\t}ernesggmg%%gfggé?]tsf'r?s""kgis'“t 99 bara ar att bereda ett medi-
sans beslut. Varfor da ta kon- a2 ou P b ; : o e

. : . Under aren 1994-1997 skarpte da  cinskt underlag for Forsak-
flikt med patienten aven om till Forsakringskassan sinaregler forai  ringskassans beslut. Kas-
man upplever att sjukskrivning  godkénna Iangtidssjukskrivningar oct  san vill ha ansvaret — |&t
egentligen inte ar befogad? fortidspensioner. Nya lakarintyg infor-

des, och i oktober 1995 talade man den da ta def!

Enligt nyhetsrapporter haller sjukerkassan om »oktoberrevolutionen» f6
sattningen i Sverige pa att skena ivagtt signalera denna nya policy.
och Riksforsakringsverket (RFV) upp- Detta medférde resultat. Trots myc
gav att de av regeringen budgeteradet omfattande omstruktureringar
medlen skulle ta slut redan i augusti. Utsamhallet, saval inom privat som offent
gifterna for sjukerséttningen berdknalig sektor, minskade antalet sjukskriv-
bli nio miljarder kronor stérre &n de anningar kraftigt. Rimligen borde folk ha

slagna 19,7 miljarderna. matt mycket daligt och efterfragan p&n stor del av den arbetande befolk-
Vad beror den dramatiska 6kningemsjukpenning varit hog. ningen inte gor — ar det naturligt att vil-
pa? Forsakringschefen i Vastra Gota- ja bli sjukskriven.

land (dar jag arbetar), Benny Warne- Konfliktskapande policy
hall, har i pressen framlagt flera férkla-  Sjalv upplevde jag ocksa vid denna Lakaransvaret minskar
ringar, men anser det helt klart att detid att patienterna i hog grad efterfrdga- Varfor skenar sjukskrivningarna
hanger samman med forandringar de sjukskrivning, men att jag med kasivag just nu? Ar det rimligt att tro att
samhallet. Han namner ett hardnandsans nya policy i ryggen tvingades sadgalk mar samre nu nar vi ar inne i en
klimat i arbetslivet och att fler kommit i nej till en stor andel av dem. De sonhdgkonjunktur och framtidsutsikterna
arbete och darmed kan sjukskriva sig.trots allt blev sjukskrivna blev utsattaframstar som goda? Sjalv tror jag att det
| ett langre perspektiv har emellertidor en hardhant granskning av Forsakdelvis kan finnas andra forklaringar.
sjukskrivningarna uppvisat svangningfingskassan som ej séllan resulterade i Det som hant under de senaste aren
ar som delvis berott pa helt andra faktdndragen sjukpenning eller minskadir att Forsakringskassan alltmer har be-
rer. Med undantag fér den forsta veckasjukskrivningsgrad. tonat att lakarnas uppgift i forsta hand ar
under sjukperioden ar det ju lakaren Sjalv har jag arbetat som allmanlaatt bereda ett »medicinskt underlag for
som sjukskriver och Forsakringskassakare i primarvarden i 20 ar. Under denbedomning av ratt till sjukpenning».
som sedan godkénner. Kassans reglea tid har jag funnit att den absolut vanbetta manifesteras mycket tydligt re-
och praxis att tolka lagstiftningen paligaste orsaken till att Iakare och patiendan i rubriken till de i varas inforda nya
verkar i hog grad lakarnas satt att sjukslir osams ar nér lakaren tvingas forklasjukskrivningsblanketterna.

skriva. ra for patienten att hon inte ar tillrack- Samtal med kolleger visar att manga
) ligt sjuk for att bli sjukskriven. Sddanaldkare nu resonerar som sa: »Varfor
Starkt andrad praxis konflikter kulminerade under mitten avskall jag ga emot patientens 6nskemal

Under 1980-talet var det mycket 14t11990-talet nar Forsakringskassans haom sjukskrivning och darmed sannolikt
for patienten att fa bli sjukskriven ochdare policy skulle omsattas i praktikenbli osams med patienten nar min uppgift
att f sjukpenningen godkand. Forsak- Utbver sjukskrivning onskar patien-bara ar att bereda ettedicinskt under-
ringséverlakaren vid RFV, Rikard Mo-terna naturligtvis att fa behandling ochiag for Férsakringskassans beslut. Kas-
rawski, sade i en intervju i Lakartid-att bli av med sina besvar. Men mangsan vill ha ansvaret — 1at den da ta det!»
ningen 13/98 att man pa den tiden kurav de besvar som presenteras — t ex Problemet ar dock att det tar tid och
de bli sjukskriven for vad som helstsmartsyndrom och psykiska syndrom resurser for kassan att fa in det underlag
kan primarvarden inte befria patientersom behovs for att kunna fatta ett beslut
na ifran. Efterfrdgan pa sjukpenningm att dra in sjukpenningen. Inte séllan

Fitfattare blir darfor hog. overklagar patienten till nasta instans,
Manga samhallsmedborgare har ymfta med hjdlp av juridiskt ombud.
PETER LINDVALL ken som inte ger dem sarskilt hog ar- Forsakringskassan maste alltsa ha
allmanlakare, Huslakarmottagningbetsmotivation. Mar man dessutonejalt pa fétterna innan den kan fatta ett
Karl-Johansgatan, Géteborg. inte bra — vilket enligt manga studiessadant beslut, nagot som lakaren hade
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kunnat gora direkt i kraftvasin medi Kommentar:
cinska lompetens och sin persordign

dersokning & patienten. Lakarens ro” eJ nedtonad

Ar systemet rimligt? .

Min fraga ar om det ar rimligtattsy — Salale har den VUXlt'
stemet blit som det &r nu? Ar inte det
ta kostnadsdriande? Borde intedffsak
ringskassan mer betona lékarnas rc Det ar myclet gladjande att se det FK kréver daremotwbjektiv medi-
som forsta instans i sjukskringsbe engagemang &llegan Peter Lindall cinsk dokumentation med hlbed6m
slutet i stallet for att som Rikard Mava visar for sjukforsakringsfragoffyvarr ning as graden @ individens funk
skii ovannamnda intervju franta lakareidr hans debattinlagg behaftat med eions-/formagebgransning. Man fra
incitament attdtta beslut omwslag nar del missuppdttningar. Utgifterna for gar ocksa om den kamgplas till sjuk
det &r motrerat? sjukerséttningen hasom Lindwall p& domens art/symtom. Lakarens uppgift

Morawski sager bl a: »Det &r inte-1apekat, uppvisat gingningr, men dessa ar sdledes inte s ezlksom Lindall
karens uppgift attvayora om patientensberor mest pa arbetsmarknadens will géra gallande. Att i detta lage stra
arbetsformag ar sa nedsatt att den geveckling. va efter rollen som domare i forsak
ratt till sjukpenning. Arbetsformam Den senaste okningen &r tydlgf ringsfragan ar inte ndgot som lakarka
avgors a Forsakringskassan efter efor sjukskrivningar som pagtt mer an ren efterstraar.
forsakringsrattslig bedémning.» 60 dag@r och berdr i férsta hand medel

Rikard Moravskis hudskap &r natur alders och aldre persong&n forklaring Noggrann prévning
ligtvis helt synkroniserat med deudd till 6kningen kan w@ara att rehabilite Att agera som den forsékrades adv
skap som mardf i alla oficiella kontak ringsinsatser inte dmmer iging lika kat eller som samhéallsekomisk \ak-
ter med Brsékringskassan, blvid lo-  frekvent som tidigre. tare ar inte forenligt med lakarens etis
kala informationsméten. i samtal  En annan forklaring kaneva att an  ka regler och den allménna lakarin
med enskilda kassahandléggg kan talet fortidspensioneriray/sjukbidrag struktionen. »Lékaren skall i intyg eller
man dock & hora att de onskar att lakehar blivit mindre &n ad som tidigre utlatande uppga endastad han efter
ren skulle &tta beslut om attvaryta beréknats. Det skulle innebéra att sjukaoggrann préning anser sig kunna
sjukskrivningen i aktuellt arende. Oftegar kvar i sjuksknning myclet langre styrka.»
har dock arendetagt for langt, och &~ an tidicare. Detta ar dock inte hela for Beakta ocksa att arbetsformagefra
sakringskassans utredning maste ha klaringen. RFV sser att fortsatta ana gan inte ar endast ett medicinskt spors

gang. lysera orsarna till de 6kade dstna mal. Ratientens utbildning, ye& ar
derna for sjukrsattningen. betsférhallande rm maste &gas in i

ett helhetsperspelti- en processdpp
Ingen policyférandring lad till forsakringsjuridilen dar rattssa

Kravet pa lakarens medikan vid kerheten anastorsta vikt. FK —inte i
beddémningenaden forsakrades ratt till karen — har alltid haft anaret och sil-
sjukersattning har funnits dar hela tidendigheten attdtta beslut i frag om sju
Forandringen den 1 oktober 1995 sorkerséattning.

Lindvall patalar &r inte ndgon pofir- Lakarens roll &r och har hela tiden
andring hos forsakringskassan (FK)varit radgvande. Ur den swinkeln
utan en medsten lagindring beslutad skedde ingen forandring i oktober
av riksdagen. Andringen i Allmannal1995. Lakarens uppgift ar &vnog —
forsékringslagen AFL 3 kapitlet 78-in den behier inte lompliceras ytterlig-
nebar bla att »vid beddmningervaom re med forsok till myndighetsutding,
sjukdom foreligger skall bortses fran vilka i regel leder till det Lindall befa-
arbetsmarknadsmésaig elonomiska, rar, dvs lonflikt mellan lakaren och pa
sociala och liknande férhallanden». tienten.

De flesta uppttade detta som ett Rikard Morawski
Okat lakaransar och inte somen nedto  cheflakare
ning a lakarens roll vid hanteringeva  Riksforsakringserket
sjukersattningsarenden. En del —abl
parlamentarikr — beérade till och med
»lakarmakt» och »biologisering»v a
sjukdomsbgreppet. Bgreppet har
dock inte foréndrats.
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