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Back to basics for en
sjukforsakring som gatt vilse

et ar nagot visst med sjukskrivningsfra-
gan. Alltsa, om man med "nagot visst”
syftar pa likheten med glasull i underkla-
derna: irriterande och frustrerande svar
att bli av med. Vad &r det som gor att
just sjukskrivning, av sjukvardens alla tidsodan-
de och oglamordsa arbetsuppgifter, skapar sadan
motvilja och trotthet i stora delar av lakarkaren?
Jag tror att det beror pa att sjalva arbetet med
sjukforsakringen kommit att forlora sin legitimitet.
Med det menar jag att den 6kande tid och energi
vi tvingas lagga pa processen inte motsvaras av
vare sig 6kad patient- eller samhallsnytta och dar-
fér upplevs som meningslos pa ett djupare plan.
Grundidén med sjukskrivning var en gang att
manniskor i arbetsfér alder som drabbades av
sjukdom inte skulle behoéva bli vrakta eller svalta
ihjal under lakningstiden. Lakarintyg kravdes for
att avskracka hagade simulanter. Modellsjukdo-
mar for sjukskrivning var hjartinfarkt, lunginflam-
mation och benbrott, tillstand som kannetecknas
av tydliga statusfynd, évertydlig DFA-kedja och
sma individuella variationer. Den som har 40 gra-
ders feber jobbar oftast inte och den som brutit
benet klattrar inte pa stegar.
| stor kontrast till dessa tillstand star var tids
storsta halsoproblem: depressions- och angest-
tillstand, langvarig smaérta, utmattning och andra
trotthetstillstand. De ar forknippade med betyd-
ande samlat lidande och i manga fall en klar for-
lust av arbetskapacitet. De kannetecknas ocksa av
narmast total franvaro av det som sjukforsakring-
en juridiskt férutsatter: reproducerbar diagnostik
med objektiva statusfynd, hallbar beviskedja for
och méatbarhet avseende nedsatt arbetsformaga,
och férutsédgbar och enhetlig prognos.
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Beddmning av dessa tillstand baseras ju nas-
tan uteslutande pa berattelsen; alltsad patien-
tens beskrivning av sina symtom, sin férmaga
och oférmaga. Diagnoserna far sin tyngd och
trovardighet nar de stalls i en tillitsfull relation
dar alla inblandade vagar spela med 6ppna kort.
Detsamma géller bedédmning av funktion och ak-
tivitetsformaga. Det lakaren egentligen gor vid
sjukskrivning ar ju oftast en "rimlighetsprévning
av patientens sjalvvardering” av vad hon klarar
och inte klarar, mot bakgrund av medicinska di-
agnoser och hennes berattelse om sig sjalv och
sin tillvaro. For att sedan i efterhand rationalisera
bedémningen med lampligt tjanstemannasprak
i avsedda falt.

De ansatser som gjorts for att 6ka kvaliteten i
sjukskrivningsprocessen — diagnosbaserade sjuk-
skrivningsrekommendationer och férbattrade (las:
mer detaljerade) intyg — har goda poénger, men
avslojar en djup inneboende oférstaelse for diag-
nostikens villkor och fér vad som avgér mansklig
formaga och oférmaga. Trovardigheten i en beréat-
telse lar undandra sig juridiskt hallbar bekraftelse
oavsett vilka matinstrument man anvander eller
vilket sprak och hur manga tecken man anvan-
der for att beskriva méatresultaten. Och: som alla
vet avgors en individs arbetsférmaga i de flesta
fall — hjartinfarkt, lunginflammation och ben-
brott undantaget — i mycket liten grad av hennes
ICD-10-kodsuppsattning.

Vissa saker, t.ex. sjukintyg, kan goras hur av-
ancerade som helst utan att det egentligen dkar
kvaliteten eller rattssakerheten sarskilt mycket.
Om "mer” inte innebar "battre” skulle jag fére-
slas en satsning pa "mindre”. Men det kanske
bara ar jag? [ )
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.. som alla vet
avgors en indi-
vids arbetsfor-
maga i de flesta
fall — hjartin-
farkt, lungin-
flammation
och benbrott
undantaget — i
mycket liten
grad av hennes
ICD-10-kods-
uppsattning.
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