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Hur kan vi bli friskare?

en enorma kostnadsdkningen

inom sjukforsakringen har nyli-

gen kommenterats hir pa ledar-

plats. I den géngna veckan har
nu dven Lakarforbundets centralstyrelse
faststdllt remissyttrandet Gver utred-
ningen »Handlingsplan for 6kad hilsa i
arbetslivet« med Jan Rydhs forslag till
atgirder mot de snabbt Okande sjuk-
skrivningarna.

Det ér ett djupt oroande problem, dels
for samhéllsekonomin i stort, dels p g a
det individuella lidande som ddljer sig
bakom sjuktalen. Som tidigare framhal-
lits hér ar problemet multifaktoriellt, och
saledes kravs det ocksd manga olika in-
strument for att vinda utvecklingen.

Detta pavisas fortjanstfullt i den
rydhska utredningen, och méanga av for-
slagen &r enligt Léakarforbundets upp-
fattning riktigt bra, men somliga kan
dven behdva modifieras. Hir behandlas,
av utrymmesskil, endast nagra av de
tyngre punkterna i remissvaret.

Mest omdebatterat har varit utredning-
ens forslag att forlanga den s k arbetsgi-
varperioden till 60 dagar (fran nu tva
veckor). Till skillnad fran flertalet andra
remissinstanser dr Lakarforbundet posi-
tivt till tanken. Viss oro finns dock be-
traffande effekterna for bl a kroniskt sju-
ka arbetssokande liksom for de mindre
foretagens kostnader. Dessa risker torde
dock begriansas med de skydd som fore-
slas i utredningen.

Lakarforbundet tillstyrker utred-
ningsforslaget att arbetsgivaren under de
60 dagarna skall utarbeta ett rehabilite-
ringsunderlag. Men risken ar att rehabi-
literingen fordrdjs — helst borde sadan
startas betydligt tidigare. Forbundet f6-
reslar darfor en »morot« for foretagen —
att sjuklonen ersétts av rehabiliteringser-
sdttning s& snart rehabiliteringen kom-
mit igang. Det forutsétter dock ocksa
snabb hantering hos forsékringskassan.
En tid bor preciseras i lagen.

Andra bra tankegdngar pd arbetsgi-
varomradet ar att det i &rsredovisning-
arna obligatoriskt skall redovisas sjuk-
franvaro samt att sjukfranvaro Gver viss
niva skall anmaélas till Arbetsmiljover-
ket. Hos stora arbetsgivare, t ex lands-
ting, kan det dock dven behovas sdrredo-
visning for olika personalgrupper.

Obligatorisk foretagshalsovard ir ett bra
forslag, men det kommer att kriva en
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stor 6kning av antalet foretagslikare.
For att klara bade detta och riksdagens
beslut om 6 000 distriktslédkare ar 2008
behdvs savil resursforstirkningar som
vardavtal mellan foretagshdlsan och
landstingen for att inte annan hélso- och
sjukvard skall bli lidande.

En rehabiliteringsutredning skall en-
ligt betdnkandet, forutom ldkarintyg,
aven innehélla yttrande fran foretagshél-
sovarden. Det &r rétt tainkt — nérheten till
arbetsplatsen och dess kultur underlattar
en adekvat bedomning. Men detta far
inte utesluta att dven andra lakare med
ratt kompetens kan yttra sig.

Man fér inte glomma att all sjuk-
skrivning inte ar arbetsplatsrelaterad.
Det &r darfor viktigt att till foretagshil-
sovarden knyta ménga olika professio-
ner sd att rehabiliteringsunderlag &dnda
tas fram. Hér ar psykologer, kuratorer
och terapeuter resurser att ta till vara.

Utbildning i forsdkringsmedicin for 1dka-
re poéngteras i utredningen. Det &r gott
och vil, men mer vikt borde ha lagts vid
lakarens situation i patientmdtet. Det ar
ofta tidsodande att 6vertyga en patient
om att sjukskrivning inte alltid &r den
basta 10sningen pa hans/hennes pro-
blem. Sjukvarden maste organiseras och
bemannas s att tillracklig tid ges 4t mo-
tet patient—ldkare.

Under senare ar har sjukdoms- och
arbetsformagebegreppen dndrats i La-
gen om allmén forsdkring. Lagens te-
oretiska begrepp dr mycket sndvare dn
den ohélsa som orsakar arbetsoférméga
i verkliga livet. Det &r en skevhet som
borde uppmérksammas.

Det behovs allmdnt mer forskning
om faktorer som genererar sjukfranvaro.
Organisationsforan-
dringar och -former
ar ett omrade som &r
otillrdckligt stude-
rat. Inte minst be-
hovs ocksa mera
kunskap om vilka
diagnoser som lig-
ger bakom dagens
skraimmande siffror.

i izt

Uno Kaarik
politisk redaktor
uno.kaarik@lakartidningen.se

Byrakratisk
skrivbordsprodukt

[MIbland tar byrakratin 6ver kunskap
och fornuft. Ofta sker detta nér ett »ut-
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vecklingsarbete« utgar fran byrékratins
skrivbord, och inte fran verkligheten.

Lakemedelsverkets forslag till ny re-
ceptblankett ar ett tydligt exempel pa
detta. Lakarforbundet dr mycket kritisk
till forslaget. Det dr ocksa virt att notera
att forbundet, som foretrader hela likar-
kéren i Sverige, inte fatt deltaga i den
grupp som tagit fram forslaget. Brister-
na ir manga.

Bland annat foreslar Lakemedelsver-
ket att det endast ska fa skrivas ut ett 14-
kemedel per blankett. Om patienten ska
ha mer an ett ldkemedel, som ju inte &r
ovanligt, kommer sjélva den administra-
tiva forskrivningen av likemedlen att ta
betydligt langre tid 4n idag. Tiden for det
verkliga motet mellan patient och likare
minskar. Likemedelsverket prioriterar
tydligen tiden for administration hogre
an patientmotet!

Enligt forslaget ska ldkemedlets
namn, form och styrka anges i samma
ruta. Detta skulle med stor sannolikhet
minska sédkerheten i stillet for att oka
den, eftersom ménga recept fortfarande
skrivs for hand, och utrymmet i det fore-
slagna faltet dessutom ér for litet.

Syftet med nya rutiner maste vara att
minska den administrativa bordan for 13-
kare, inte 6ka den. Den enda rimliga
slutsatsen ér att Lakemedelsverket med
latthet kan forpassa forslaget dér det rét-
teligen hor hemma — i papperskorgen.

Fel ordination...

[MLedarskribenten Hanne Kjoller, Da-
gens Nyheter, ar kritisk mot lttsinniga

Nyklippt

sjukskrivningar:

»Det dr ungefdr som om likarna
skulle skriva ut cigaretter, sprit eller nd-
got annat som forkortar livet pd recept.
Hur kan ldkarna fortsdtta att rekommen-
dera en behandling som man vet skadar
mer dn den hjdlper? For mig dr detta ett
mysterium.

Ett mysterium dr ocksd individernas
agerande. Har man verkligen vint pd
varenda sten om man vid 28 drs dlder —
och utan att vara totalforlamad — sciger
att man aldrig mer kommer att kunna
jobba.
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