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Maotet mellan lakare och patient:

Lakekonst eller intygsteknik?

Nar vi nu hamnat dér vi ar - med ett allmént drev mot
sjuka manniskor — kanske det vore bittre att ta steget
fullt ut och separera sjukskrivningsprocessen fran likan-
deprocessen. For de flesta lakare skulle det vara ett lyft
att veta att den enda anledningen f6r patienten att soka
lakare ar behovet av ldkarens likekonst, inte dennes for-
maga att skriva »bra« sjukintyg.

O0r manga ar sedan var jag kon-

sultldkare pa en flyktingforlagg-

ning. Det tog mig lang tid att for-

sta varfor inte alla patienter de-
lade min glidje 6ver ritt diagnos och be-
handling. Vid denna tid, tidigt 1990-tal,
fick flyktingarna ofta hora av sin advo-
kat att deras enda chans att fa stanna i
Sverige var en sjukdom och ett bra 14-
karintyg. Detta ledde inte sa séllan till
att min strévan att bota inte sammanfol1l
med patientens storsta behov. Intyget
pa sjukdom var viktigare dn att bli frisk.
Manga flyktingar reste runt till olika
sjukvardsinrattningar, och det fanns 14-
kare som var sérskilt duktiga att skriva
intyg som bevekte Invandrarverket.

Detta forhallande var naturligtvis inte

bra f6r lakekonsten. Tid och kraft togs
fran det som var och ir var grundupp-
gift: diagnostik och behandling. Bota,
lindra och trosta.

Med stor oro ser jag samma scenario
inte barai kikaren utan hir och nu. For
manga patienter blir min medicinska
kompetens inte det viktigaste, utan hur
vil jag formulerar det intyg som kanske
inte har livsavgorande betydelse, men
dock kraftigt livspaverkande. En under-
kénd sjukskrivning betyder i forsta hand
utebliven inkomst, i andra hand 6verfo-
ring till arbetsléshet trots bara tillfallig
arbetsoférmaga i det egna arbetet.
Samhaillet i allménhet och Forsak-
ringskassan (FK) i synnerhet talar om
sjukférsidkringen just som en forsak-
ring. Vad denna forsékring egentligen
tacker varierar beroende pa handlag-
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gare pa FK, forsikringsldkare och in-
tygsskrivande lékare.

De flesta yrkesverksamma ménniskor
tror fortfarande att sjukforsikringen
innebar ett ekonomiskt skydd vid hel el-
ler partiell arbetsoférméga. Manga tror
ocksa att en 62-arig kvinna, som arbetat
heltid som lokalvardare hela livet och
drabbats av dubbelsidig knaledsforslit-
ning, ska kunna arbeta vidare med redu-
cerad arbetstid och deltidssjukskrivning.

Att denna typ av patienter i stillet ska
hénvisas till Arbetsformedlingen for att
s6ka nagon form av stillasittande arbete
och - om sadant inte finns - bli hanvi-
sade forst till A-kassa och sedan social-
bidrag, ar oftast en 6verraskning. Lik-
som att golvlaggaren som sjukskrivits av
ortoped efter operation fér aterkom-
mande kniskalsluxation hénvisas till att
soka administrativt arbete.

Han tvingas ddrmed ut i arbetsloshet
tillsammans med radiotekni-
kern som efter axelskada och
knéledsprotes egentligen be-
domts helt arbetsoférmogen,
men dar en tillmotesgaende
arbetsgivare ordnat mojliga
arbetsuppgifter pa 50 pro-
cent. (Forsakringskassan an-
ser att han bor sta till arbets-
marknadens férfogande pa
de 6vriga 50 procenten som
han anviént till sjukgymnas-
tik och 6vningar for att klara
sitt halvtidsarbete.)

Hur Forsdkringskassan ska
arbeta ar ytterst en politisk
fraga. Genom att anméla
Forsakringskassan i Kalmar
till JO har jag hoppats fa ett
klarldggande av om nuva-
rande synnerligen inhuma-
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na hantering av fyra olika patienter &r i
overensstimmelse med foreliggande di-
rektiv. Om det dr s4, vilket jag dessvirre
befarar, dr det n6dvindigt med en bre-
dare information till alla ménniskor om
vad som giller och vad som kommer att
gélla. Likformighet ar viktig. Det ar rim-
ligt att samma tillstand hanteras lika i
Skane, Stockholm och Norrbotten.

Den behandlande ldkarens samlade
bedémning, uttryckt i en rekommenda-
tion om sjukskrivning, borde respekte-
ras. En redan hart pressad allménlikar-
grupp ska inte utsittas for ytterligare
administrativa palagor genom att gang
pé gang tvingas skriva nya intyg. Princi-
pen att tjinstemén pa FK och s k forsék-
ringsldkare utan att tréffa patienterna
overprovar den bedomning som den
ende som sett patienten gjort maste
dndras.

Nya propéer fran Socialstyrelsen indi-
kerar ytterligare marginalisering av den
behandlande likaren och tilltagande
schablonisering uppifran.

Allt fler, framfor allt allménldkare, men
aven andra specialister kommer att upp-
leva vanmakten hos patienten som inte
har nagot annat hopp #n ett nytt intyg,
och kanske ytterligare ett. Oron for eller
vetskapen om att en annan doktors intyg
kanske moter storre respekt kommer att
frustrera bade ldkare och patient.

I de exempel jag anfort till JO har pa-
tienterna efter manga extra insatser fatt

Under decennier har manga varit 6verens om vikten av att
lamna mer tid for motet ldkare— patient. Under lika manga
ar har utvecklingen oftast gatt at motsatt hall. Den paga-
ende fordndringen av hantering av sjukskrivningar kom-
mer snabbt att ytterligare forsamra situationen, befarar
Ake Akesson.
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ratt av FK, dock forst efter krankande
behandling. Redan efter mindre én ett
ar pa en vardcentral kinner jag obehag
infor atti allt storre utstriackning beho-
va forsvara och hjédlpa patienternaien
oménsklig byrakrati i stillet for att an-
vinda denna tid till - likekonst.

Att doma av det stora gensvar min JO-
anmaélan av FK fatt fran ldkare i hela
landet, ar det manga fler som kénner
likadant. Under decennier har ménga
varit 6verens om vikten av att lamna
mer tid for motet ldkare-patient. Under
lika manga ar har utvecklingen oftast
gatt at motsatt hall. Den pagaende for-
andringen av hantering av sjukskriv-
ningar kommer snabbt att ytterligare
forsdmra situationen.

Under 25 ar i slutenvard har jag blivit
overtygad om att framtidens sjukvard
utgar fran en stark primarvard. Det ar
ocksa den enda mojlighet vi har att
skapa en god medicinsk situation for en
allt dldre befolkning. Trots politisk in-
sikt om detta under minst lika méanga ar

har lite hant, och fortfarande kréavs stora
forandringar av priméarvéardens villkor .

Dessa fordndringar maste vara at ratt
hall. Redan fér manga ar sedan avskrick-
te »intygsskrivandet« potentiellt goda
blivande allménmedicinare. Utsikten att
ytterligare 6ka tidsandelen till denna
verksamhet kommer inte att forbattra
laget. Sjuka ménniskor ska komma till
doktorn for att fa hjalp med diagnos, be-
handling, stéd och information - inte for
att be om hjilp for sitt uppehélle eller
mot 6verforing fran forsakringskassa till
arbetsférmedling eller socialbidrag.

Det maste bli tydligt, forutsigbart och
lattbegripligt vad den allménna sjukf6r-
sdkringen star for — sa tydligt att varie-
rande instillning och kompetens, in-
tresse och erfarenhet hos administrato-
rer och ldkare inte blir avgérande f6r ut-
falletienskilda drenden.

En 6kad schablonisering 6kar risken for
diagnosglidning. Om lindrig depression
inte far sjukskrivas alls, méttlig en kor-
tare tid och endast djup en langre tid

kommer fler patienter att ha djupa de-
pressioner. Om FK-kriteriet for djup de-
pression ar medicinsk behandling och
samtalsterapi kommer fler patienter att
fa just detta. Om endast sjdlvmordsbe-
nigenhet motiverar sjukskrivning kom-
mer denna benigenhet att 6ka hos pati-
enterna och i sjukintygen.

Nér vi danda hamnat dér vi ir, med ett
allméint drev mot sjuka ménniskor for
att komma at den grupp som ordinarie
allménlakare sannolikt skulle haft storst
mojlighet att hantera, kanske det ar
béttre att ta steget fullt ut och separera
sjukskrivningsprocessen fran likande-
processen. For de flesta ldkare skulle
det vara ett lyft att veta att enda anled-
ningen for patienten att komma till 14-
kare skulle vara just behovet av ldkar-
kunskap och - 1dkekonst.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
*
Se dven inldgg sidan 2538.
red

APROPA ... en pagdende debatt

Evidensen for vinstdrivande sjukvard?

B Som Eric Bertholds péape-
kar i Liakartidningen 35/2007
(sidan 2450) har ingen refe-
rens framf6rts som skulle
stédja den vinstdrivna var-
dens fortrafflighet.

For att rada bot pa det déliga
faktaunderlaget gjordes en
litteratursdkning pa PubMed
pa temat vinstdrivande sjuk-
vard. Sammanlagt framkom
11 artiklar, 8 fran USA och 3
fran Israel, de senare géllande
hemsjukvérd. Inga artiklar
hittades om primarvard.

I tvad metaanalyser befanns
doédligheten vara hogre vid
vinstdrivande &n vid icke-
vinstdrivande sjukhus, dels
allmént [1], dels vad géller
hemodialys [2]. I en tredje
metaanalys befanns kostna-
dernavara hégre vid vinstdri-
vande sjukhus [3].

I andra artiklar befanns
kostnadernavara hgre vid
vinstdrivande sjukhus [4-6],
dartill anvindes dyrare meto-
dervid i hjartinfarktvarden
[7].1 dessa studier konstate-
rades inga skillnader i utfall,
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dven om dodligheten vid
hjartinfarkt var nagot hogre
vid de vinstdrivande sjukhu-
sen [7]. Psykiatrisk vard var
mer tillginglig, av hogre kva-
litet och mer kostnadseffektiv
hos icke-vinstdrivande vard-
givare [8].

Itreisraeliska artiklar om
hemsjukvard konstaterades
skillnader till f6rdel for den
icke-vinstdrivande varden [9-
11].

Inte nagon artikel hittades
dér vinstdrivande sjukvard
skulle ha nagon kvalitativ el-
ler konstnadsmassig fordel.

Sammanfattningsvis visade
denna lilla litteraturgenom-
gang ingen hallpunkt for att
vinstdrivande sjukvard skulle
vara billigare eller bittre,
utan det omvénda tycks vara
fallet. Det gér inte utan vidare
att applicera resultaten pa
svenska forhallanden, dven
om inget talar for att forhal-
landena skulle vara radikalt
annorlunda hér.

Argumenten f6r privat
vinstdrivande sjukvard sak-

nar medicinskt evidensbase-
rat stod.
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