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debatt och brev

handling 20 timmar per dygn
[3].

Vi är väl medvetna om nikoti-
nets beroendeframkallande
egenskaper och svårigheten
att sluta röka efter många års
rökning. Rökning är emeller-
tid den vanligaste orsaken till
kroniskt obstruktiv sjukdom,
och rökstopp är den första
och viktigaste åtgärden för att
inte ytterligare förvärra sjuk-
domen. 

Risken för antändning ökar
avsevärt vid hög syrgashalt
och öppen eld. Det har före-
kommit ett flertal fall av elds-
vådor i Sverige där patient-
erna inte följt rekommenda-
tionerna om rökförbud vid
oxygenbehandling i hemmet.
Mer eller mindre svåra bränn-
skador och även dödsfall har
förekommit. Tobaksrökning
är därför en nödvändig
kontraindikation vid oxygen-
behandling i hemmet.
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Ytterligare underlag till JO-anmälan 
av Försäkringskassan?
■  Jag läste med stort intresse
om Åke Åkessons JO-anmä-
lan av Försäkringskassan i
Kalmar i LT 32–33/2007 (si-
dan 2223). Mot bakgrund av
mina erfarenheter som sjuk-
skriven i vintras tror jag att
Åke Åkessons teori om fel-
aktiga direktiv till Försäk-
ringskassan är helt korrekt.

Min 16-årige son insjuknade i
cancer i oktober 2006 året
och blev omedelbart opere-
rad. Operatören, min familj
och arbetskamrater – och min
arbetsgivare – tyckte det var
självklart att jag skulle vara
sjukskriven och stanna hem-
ma. Som barnläkare är det
inte ovanligt att jag sjukskri-
ver föräldrar i kris, men detta
hade naturligt nog kirurgen
inte någon större erfarenhet
av. Jag föreslog att han skulle
skriva Krisreaktion F 439P på
läkarintyget, men han valde
diagnosen Vård av sjuk son
Z637. Alla övriga fält var kor-
rekt ifyllda. Sonens tumördia-
gnos och planerad behandling
framgick tydligt. (Jag kunde
inte ta ut »Vård av barn« då
sonen fyllt 16 år.) 

En vecka senare blev jag upp-
ringd av en tjänsteman på
Försäkringskassan som infor-
merade mig att sjukpenning
inte kunde betalas ut mot
bakgrund av detta intyg. »Om
du är i stånd att vårda din son
kan du lika väl arbeta.« 

Jag undrade varför hon
kontaktade mig som patient
och inte kirurgen, om hon be-
dömde att intyget var felskri-
vet. Vidare bad jag om att få
tala med hennes chef då jag
upplevde hennes samtal som
kränkande i den situation jag
befann mig just då. »Det är
inte nödvändigt. Vi följer bara
gällande bestämmelser. Om
du vill ha sjukpenning får du
komma in med nytt intyg.«

Att behöva använda tid för
att inhämta nytt intyg stod
just då inte högst upp på min
prioriteringslista – och kirur-

gen hade säkert också annat
att göra än att skriva mera
papper.

Under efterföljande cytostati-
kabehandling blev jag sjuk-
skriven av distriktsläkaren
under diagnosen krisreak-
tion. Efter två månader öns-
kade jag börja arbeta 25 pro-
cent för att träffa arbetskam-
rater och få lite annat att tän-
ka på. Min arbetsgivare var
först tveksam, men jag såg
detta som en rehabiliterings-
åtgärd. Hon gav mig då admi-
nistrativa arbetsuppgifter och
befriade mig från all direkt
patientkontakt. 

Efter ytterligare någon må-
nad hörde Försäkringskassan
av sig på nytt: »Kan du disku-
tera ytterligare anpassning av
dina arbetsuppgifter med din
arbetsgivare så att du kan gå
upp i arbetstid?« Jag hade
före samtalet skriftligt redovi-
sat att mitt arbete som barn-
neurolog till stor del handlar
om att ta hand om svårt sjuka
patienter och familjer i kris –
ett arbete som kräver psykisk
stabilitet. Efter detta telefon-
samtal erbjöd sig distriktslä-
karen att kontakta Försäk-
ringskassan för att jag i fram-
tiden skulle slippa »onödiga
störningar«.

Då min son var färdigbehand-
lad fem månader senare åter-
gick jag i full tjänst. I samband
med detta mottog jag ett brev
från Försäkringskassan.
Tjänstemannen skrev: »Ut-
ifrån inkomna handlingar be-
dömer vi att du inte är i behov
av någon rehabilitering för att
återgå till ditt arbete.«

Då jag arbetar dagligen med
habilitering/rehabilitering
blev jag blev förvånad över
denna – i mina ögon – opro-
fessionella formulering/be-
dömning. Jag funderade över
om detta var ett standardbrev
som skickades ut enligt gäl-
lande bestämmelser. De enda
inkomna handlingar till För-
säkringskassan var sex läkar-

intyg med diagnosen krisre-
aktion. Hur kunde tjänste-
mannen bedöma min psykis-
ka status? Utgick hon ifrån att
jag var återställd eftersom
sjukskrivningen upphörde?
Vad var syftet med detta brev?

Mina upplevelser i vintras
har lett till att jag har fått
större förståelse för det som
mina patienters föräldrar be-
skriver som sin »kamp« med
Försäkringskassan, och jag
ifrågasätter inte längre alla
intyg som de önskar att jag
skall skriva. Föräldrarna be-
höver allt stöd de kan få. 
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■ TrioBes marknadsförare
har onekligen goda nerver –
»less is more« (Läkartidning-
en 35/2007, sidan 2443)! 

Inom forskarvärlden ifrå-
gasätts idag värdet av vita-
minprofylax. Mängden av vi-
tamin B12 i TrioBe är inte do-
kumenterad för långtidspro-
fylax [1]. Därtill gick norska
Legemiddelverket ut den 21
juni i år och varnade för risk
för cancerutveckling vid pro-
fylax med folsyra i allmänhet
och TrioBe i synnerhet [1].

Kanske en mera adekvat
brödtext i nästa annons är
»too little and too much«?
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TrioBe – 
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