RFV har lyssnat pa kritiken
Lakarintygen andras

Riksforsakringsver ket har
beslutat &ndra blanketten for 1&-
karintyg for kortare guk-
domsfallfall sd snart det ar
praktiskt genomférbart. An-
dringarnagéller bl aatt det pa
det nyaintyget blir tydligt vilka
uppgifter patienten uppger till
lakaren.

Kritiken fran |akare mot det |8karin-
tyg sominfordesi hostas har varit hard.
Riksforsakringsverket har  kommit
Overens med L &karforbundet och Soci-
alstyrelsen att andra |akarintyget for
kortare sjukskrivning, upp till 28 dagar.

Pa det nya |&karintyget kommer det
att vara mojligt att forlanga en uk-
skrivning sa lange det haller sig inom
ramen 28 dagar fOr det kortare intyget.

Uppgiften om patientens arbetsgiva-
retasbort.

— Forsakringskassan behtver egent-
ligen uppgiften om arbetsgivare, menvi
har andavalt att tabort uppgiften for att
gobraintyget enklare.

— Istéllet koncentrerar vi l&karinty-

get till vilka arbetsuppgifter patienten
har. Det & de uppgifter som behdvs for
att man skall kunnabeddémaarbetsofor-
mégan, sager Anna-Stina Rocklinger,
chef for RFVs gukforsakringsenhet,
som ansvarar for intygen.

Tydligare uppgifter

En del av kritiken mot det nuvarande
intyget géller att |&kare tvingas intyga
uppgifter fran patienten som lakaren
inte har ndgon mgjlighet att kontrollera.

Pa det nya intyget kommer det att
framga vilka upplysningar |akaren far
av patienten. Det skall bli tydligt vilka
uppgifter patienten anger.

—Det skall framga om en uppgift
gdller lakarens bedomning eller nagot
patienten uppger och som l&karen inte
kan kontrollera, sager Anna-Stina
Raocklinger.

—Men l&karen har en alman skyl-
dighet att vérdera de uppgifter han/hon
far; att goraen rimlighetsbedomningin-
gar i den vanligasjukskrivningsbedom-
ningen.

En del av uppgifterna pé det vanliga
|&karintyget galler smittskyddsfall.

Man har kommit fram till att uppgifter-
na om detta tynger det vanliga l&karin-
tyget.

Det & ocksasvart att utformaett in-
tyg s att det béde passar vanlig Sjuk-
skrivning och smittskyddsfallen.

Man hdller nu pa att undersoka om
Socialstyrelsens blankett for smitt-
skyddsanmalan ocksa skulle kunna an-
vandas som lakarintyg. | safall skulle
smittskyddsfrégornakunnatasbort frén
det vanligal&karintyget.

Sa snart denna fraga & utklarad
kommer det nya lakarintyget att tryck-
as. Kommer smittskyddsfragornaatt tas
bort maste ocksa RFV sforeskrift om &
karintyg att skrivas om. Dessutom skall
informationsmaterial utarbetas. Men
RFV hoppas att s snart som majligt in-
foradet omarbetade |8karintyget.

Under varen skall ocksaden avisera-
defdrdjupade uppfdljningen av helare-
gelforéndringen av gukforsikringen
med de &ndringar som gjordesden 1 ok-
tober och den 1 januari starta. | den fér-
djupade uppfdljningen &r l8karintygen
baraen del av helheten.

Kristina Johnson

somom vi levde efter enegen mall. L&
kare vill tillgodose andras behov men
glémmer |&tt bort sinaegna.

—Men &ven l&kare maste kunna ar-
betaunder ménskligavillkor. Sjédv kan-
ske man tycker att arbetet flyter pabra,
men det blir stora brister pa ett djupare
plan och det visar ju sigi bl aatt galv-
mordstankar & sa vanliga. Det & upp-
rérande nar man laser hur méngalakare
som sa pass ofta funderar pa att ta sitt
liv. Man skavaraen arbetshést och helst
inte uttrycka sig i termer som att " livet
ska kénnas meningsfullt”.

Lékare borde ga i taten

Lilian efterlyser ett synsétt palakare
som utgar frén den personligaléaggning-
en, med mojlighet till storreflexibilitet i
hur arbetet utformas och som bygger pa
vad den enskilde |&karen & duktig pa.

Hon menar aven att det & l&karna
som kollektiv som borde ga i téten for
att astadkomma férandringar, i kraft av
yrkeskarens samlade kompetens.

—Jag tror, eler &minstone hoppas
att 1akarkaren fortfarande har en stark
position i samhallet och att vi kan p&
verka. Lakarnas arbetssituation maste
forandrasinnan eventuellanyanedskar-
ningar gors. Politikernahar haft fér stor
makt i planeringen av sjukvarden.

Peter Orn
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Varden billigast
| Skaraborg

Landstingens kostnad for
drift av landets 5 ukhus uppgick
1994 till i genomsnitt 8 000 kro-
nor per person.

Internationellt sett &r kostna-
den 1ag, trotsatt Sverige har
varldens adsta befolkning.

Lagst kostnad for drift av sjukhus
1994 hade Skaraborgs |an med 6 000
kronor per person.

Dyraste hade Véasterbotten med 10
000 kronor per person.

Men det man sparadei Skaraborg pa
sjukhusdrift tycks i stéllet ha lagts pa
primarvard; |anet hade 1994 |andets dy-
raste primarvard med en driftskostnad
pa& 4 200 kronor per person. Billigast
primérvéard hade Kronoberg med 1 900
kronor per person.

Den sammanlagda kostnaden for
driften for hélso- och sukvéardeni lan-
det var 1994 96,3 miljarder kronor. 75
procent avsdg sukhusen, 25 procent
priméarvarden samt tandvarden.

Kélla: Statistisk arsbok for landsting
1996. «

Infor fullméktigemotet

En manad kvar
av motionstiden

Ungefar en manad ater star
nu av motionstiden infor L ékar -
forbundets ordinarie fullmakti-
gemote 31 maj—1 juni. Enligt
stadgarna skall motioner hain-
kommit till kangliet senast den
1 april for att kunna behandlas
vid aretsfullmaktigemate.

Delféreningar och enskildamediem-
mar har rétt att vécka motioner till L&
karforbundets fullméaktige. Nagra for-
mella krav pd motionernas utformning
finns inte, men de bor givetvis ta upp
fragor av sdan vikt att det finns skal att
diskutera dem i forbundets hdgsta be-
slutande organ.

Ta géarna kontakt med din delfor-
ening innan du skriver en motion. Det
kan varabrafor samordningen, och del-
foreningen kan dessutom [amna sakin-
formation som underlag for forslag.

Motioner skall séndas under adress
Sveriges lakarforbund, Box 5610, 114
86 Stockholm.
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