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slutreplik:

»Inlagget bekraftar det jag fruktade«

Om man inte ens med 40 ars erfarenhet

av kirurgianses tillrackligt kunnig for att
bedoma att ett infekterat hematom efter en
bréstcanceroperation kan krava forlangd
sjukskrivning faller hela systemet.

aginser fuller val att

Forsakringskassans

(FK) beslut om att bevil-

jaeller avstyrka ekono-

misk ersattning vid upp-

given sjukdom och/eller
funktionsnedsattning manga
ganger aren ytterligt delikat,
svar och otacksam uppgift.
Jag ar lycklig 6ver att under
mitt lakarliv inte sérskilt ofta
ha behovt fundera éver om
till synes opaverkade man-
niskor med normalt fysika-
liskt status skavara langtids-
sjukskrivna fér uppgivna
smartor i nackar och ryggar,
trotthet, taskiga levnadsvill-
kor, deppighet, svart att sova
med mera.

Jag har faktiskt forstaelse for
att FK:s handlaggare manga
ganger behdver klarlaggan-
den och noggranna utlatande
om den uppgivet sjukes funk-
tioner for att, som Jan Wei-
bring och Christer Holm skri-
ver, kunna fatta beslut som ar
korrektaoch rattssékra. Men
nu var det inte om detta min
debattartikel handlade.

Jag pastod att intyg om
sjukskrivning efter stan-
dardiserade kirurgiskain-
grepp borde krava ett mini-
mum av skrivévningar. Med
ett farskt exempel ur levande
livetville jag illustrera det
meningsldsa och for alla par-
ter kostsamma i att begéra
formella kompletteringar néar
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allt som behovs for FK:s
bedémning redan finns pa
intyget: diagnos, operation,
operationsdatum, eventuell
komplikation, den sjuk-
skrivnes arbetsuppgifter, den
intygsskrivande ldkarens
tjanstestéllning.

Dartill kréavs forstas att FK
har tilltron att den intygs-
skrivande ldkaren inte far
med l6gnaktiga uppgifter
eller &r totalt okunnigom
enklasamband mellan kirur-
gisk atgard och behov av post-
operativ lakningstid. Kanske
ar det har skon delvis klam-
mer. Om tva toppfigurer
inom FK:s ledning, kanske
till och med sjélva med lékar-
examen, har som uppfattning
att man inte ens med 40 ars
erfarenhetav kirurgi ar till-
rackligt kunnig for att bedo-
ma att ett infekterat hema-
tom efter en bréstcancerop-
eration kan kréava 2 veckors
forlangd sjukskrivning — jada
faller naturligtvis hela syste-
met med lakares intyg platt
till marken.

Och om Weibring och Holm
laser mittinlagg en gang till
kanske de ser att jag ju fak-
tiskt direkt pastar att man
inte ska skjuta pa pianisten
utan paden som skrivit musi-
ken. Tyvarr bekréftar deras
inlagg det jag fruktade, ndmili-
gen att handlaggares korkade
kompletteringsforfragningar
emanerar uppifran. Och det ar
direktunderbart att efter ett
par decenniers skotsel av
bréstcancerpatienter fa lara
sigav FK:s koordinatorer
Weibring och Holm attalla
brostcancerkvinnor inte ar
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arbetsoférmdogna. Med ut-
ropstecken efterat. Det ar
minsann en del som Gud har
gettett kristallklart forstand!
Och det kanske da skulle
passa braom Weibring—Holm
kunde svara pa de tva mycket
enkla fragor jag stallde i min
artikel om den brostcancer-
opererade fritidspedagogen
som fatt ett infekterat hema-
tom i sitt brést och vars sjuk-
skrivning jag darfor forlangt
med 2 veckor. Vad i hennes
anamnes skulle kunna for-
korta den foreslagna sjuk-
skrivningstiden? Vad i
hennes status skulle kunna

foranledaatt hon snabbare
skulle &tervanda till sina fri-
tidsbarn?

Om inte Weibring—Holm till-
fredsstéllande kan besvara
dessa fragor bor de snarast
beordrasinahandléggare att
sluta plédga oss med menings-
I6sa kompletteringar av detta
slag. Av den storaskord av
brev och mejl jag fatt efter
min artikel kan utlé&sas att
dennamin dnskan delas av
manga kollegor.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

Hur ryggradslos var du?

m Jagvill rekommenderaalla
kollegor, inklusive Lakarfor-
bundets ledning, att lasa
»Kampen om sjukfranvaron«
av Bjorn Johnson (Arkiv For-
lag; 2010). Den ar spannande
som en deckare nér den gui-
dar oss igenom historien om
svenska folkets sjukforsak-
ring. Forst lite skissartat ge-
nom de avldgsna decennier-
na, sedan alltmer detaljerat
och intrangande.

Hur gick det till nér den
skadliga och harda arbetsmil-
jon, som fick manniskor att
gainivaggen, langsamt for-
svann ur synféltet och ersat-
tes av klungor av patienter
som inte ar sjuka pariktigt
och lakare som slappt och
fegtskriver under intyg utan
att tanka efter? Vilkavar de-
battdrerna, utredarnaoch
lagstiftarna som &ndrade
perspektiven?

Som vanlig lakare och med-
borgare, som under dessa ar
last bade sina dagstidningar
och sinameddelandeblad
fran Forsakringskassan utan
attriktigt forsta vad allting
handlade om, &r det faktiskt
haftigtatt tadel avdenna
historieskrivning. Det sista

kapitlet, »Gatans l6s-
ning«, bliren inten-
sivaha-upplevelse.
Manga backar sma
rannisammariktning
och blevenflod. Hur
skoljdes till exempel
»anpassningsgrupperna«
bort, med sinaresurser till
anpassade anstéllningar?
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Johnson beskriver elegant hur
»goda beslut ersattes av for-
mellt korrekta beslut«—
en process som paborjades
under socialdemokratin, far
man konstatera, och som fick
sorgligakonsekvenser. Blev
inte nastan allaforlorare pa
dessa organisationernas och
begreppens »renodling«?
Vissa pastaenden verkar
sannanar man hortdem till-
réckligt ofta, exempelvis det
om l&dkarnas lealéshet och
bristande kunskaper om for-
sakringsmedicin. Efter John-
sons dissektion framstar de
och méngaandra»sanning-
ar« om sjukfranvaron mer
som vilseledande bréte.
Boken &r en hojdare!
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