
I artikeln »Varför ökar sjukfrånva-
ron» [1] diskuterar författarna bland an-
nat försäkringsläkarnas uppfattning om
sjukförsäkringens »definition». De
anger att den glider längs skalan i rikt-
ning mot en godkännande attityd. Vida-
re uppmanas i artikeln ansvarig myn-
dighet att ge försäkringskassans hand-
läggare andra instrument för uppfölj-
ning och kvalitetskontroll än de som
finns idag.

Tvärt emot vad författarna anger har
kvalitetskontrollen av försäkringskas-
sans beslutsunderlag för sjukförmåner
ökats och förbättrats under de senaste
åren. Granskningsinstrumentet Quben
och Riksförsäkringsverkets uppfölj-
ningar av ärendehanteringen är exem-
pel på detta. Förbättringen gäller även
innehållet i försäkringsläkarbedöm-
ningarna i sjukförsäkringsärenden.
Grunden för en dokumentation av för-
säkringsläkarens bedömning som är
tydlig och rättssäker har presenterats
[2].

Den dokumentationsstruktur som
beskrivs har stöd hos landets försäk-
ringschefer och försäkringsöverläkare
samt hos ansvariga vid Riksförsäk-
ringsverket. De mallar som kan använ-
das som hjälpmedel vid dokumentatio-
nen prövas för närvarande i arbetet på
försäkringskassorna i Sverige. Mallar-
na skall, efter utvärdering, bli tillgäng-
liga i försäkringskassornas interna da-
tornät.

Diagnos fastställs
Dokumentationen innebär i korthet

att försäkringsläkaren fastställer den dia-
gnos eller symtombild som kassans
medicinska underlag visar. Därefter
fastställs vad diagnosen innebär för pa-
tienten på organnivå och sedan på indi-
vidnivå i form av funktionshinder. Slut-
ligen dokumenteras hur försäkringslä-
karen och beslutande tjänsteman till-
sammans bedömer att funktionshindren
påverkar arbetsförmågan. Strukturen
följer internationell klassifikation [3].
Det förtjänar även här att betonas att det
är nedsättningen av arbetsförmågan,
inte sjukdomen i sig, som är avgörande
för rätten till ersättning. Med den be-
skrivna modellen som grund kan för-
säkringsläkarens underlag för sitt ställ-
ningstagande väl värderas med befintli -
ga kvalitetsinstrument.

Svaren på de inledande farhågorna
och önskemålet, tagna ur artikeln »Var-
för ökar sjukskrivningen», är för det
första att effektiva kvalitetsinstrument
finns tillgängliga vid försäkringskas-
sorna samt att de kommer att tillämpas
även på försäkringsläkarbedömningar.
För det andra är försäkringsläkaren med
möjlighet att glida längs en skala, mot
en icke rättssäker godkännande attityd
till arbetsoförmåga vid sjukdom, ingen
aktuell bild av förhållandet vid de för-
säkringskassor vi representerar. Tvärt
om så kommer de ökande kraven på
stringens och saklighet som ställs på
försäkringsläkarens bedömning att leda
till bättre underlag för försäkringsbe-
slut. Kraven kommer också att avspeg-
las i ökad tydlighet i de frågor som för-
säkringsläkarna ställer till behandlande
läkare.
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Hår för 11 eller
2 kronor om dagen?
När min 17-årige son i våras började

tappa hår på klassiskt manligt vis så in-
fann sig frågan om detta kanske skulle
gå att undvika nuförtiden. Man behöver
ju inte följa sin far i alla fotspår (om ens
i några). En snabb kontakt med en kurs-
kamrat som gått andra vägar än mina
gav mig tipset om T Propecia (finaste-
rid) 1 mg som MSD registrerat på den-
na indikation, och som i likhet med and-
ra medel mot androgent håravfall inte är
rabattberättigat. Doseringen är en ta-
blett om dagen, vilket skulle kosta kr
11:09/dag eller kr 4049:-/år. En inte
helt obetydlig summa i en studenteko-
nomi om han nu skulle vilja fortsätta
med behandlingen efter studentexa-
men.

Slår nyfiket upp T Proscar (finaste-
rid) 5 mg som också är MSDs produkt
och som har funnits längre på markna-
den men som då är registrerat på en helt
annan indikation, nämligen benign pro-
statahyperplasi. Noterar att priset per
milligram finasterid bara är kr 2:12/dag
eller kr 774/år. Skulle jag i stället välja
parallellimporterat Proscar från Net
Pharma sjunker priset ytterligare till kr
1:91/dag eller kr 697/år.

Hur gjorde jag? Jag avstod i varje fall
från att riskera min heder genom att för-
skriva Proscar med läkemedelsrabatt
till min far. Pojken fick i stället ett re-
cept på T Proscar 5 mg utan rabatt med
doseringen 1/4 tablett om dagen. Apo-
tekens lilla behändiga tablettdelare och
en skalpell löste resten av problemet
med en för honom hygglig timpeng.
Och håret sitter kvar.

Det här lär väl fungera tills MSD gör
stenhårda och oknäckbara dragéer av
Proscar. Men det finns stämjärn.

Björn Kornhall
hjärtläkare i Lund

Vad söker du?

Macintosh Powerbook, medicinsk
laserapparat, bläckstråleskrivare,
Hasselbladskamera, golfklubbor,
ultraljudsapparat, operations-
lampa, digitalkamera, husvagn?
Allt detta och mer därtill kan du hitta
på Anslagstavlan. www.lakartidningen.se
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