
Samarbete. Det är där man mås-
te börja för att lösa sjukskriv-
ningsfrågan, anser Sveriges lä-
karförbund. Dessutom krävs mer
resurser till vården och forskning.

❙ ❙ Jag tror inte att folk är medvetna om
hur farligt det är med sjukskrivning!

Det säger Eva Nilsson Bågenholm,
andra vice ordförande i Läkarförbundet.
Hon säger att medvetandet om de nega-
tiva effekter långtidssjukskrivningar
kan medföra successivt har höjts inom
läkarkåren de senaste åren.

– Nästa steg är att man får ut den här
informationen till medborgarna. När
man talar om höga sjukskrivningskost-
nader måste man få allmänheten att för-
stå att det inte bara handlar om ekono-
miska kostnader, utan om liv som kan gå
till spillo på grund av sjukskrivningar.

Utbildning i försäkringsmedicin
Eva Nilsson Bågenholm menar att Lä-
karförbundet har ett stort ansvar att föra
upp frågan på agendan och vara med och
påverka utvecklingen. Hon nämner ut-
bildning i försäkringsmedicin; att både
läkarstudenter och läkare får möjlighet
att hålla sig uppdaterade beträffande vil-
ka regler som gäller och hur kontakterna
med försäkringskassorna fungerar. 

Men ännu viktigare är att utveckla
forskningen kring de diagnoser som ge-
nererar långtidssjukskrivningar.

– Man måste få fram mer fakta om de
specifika sjukdomarna, och om rehabili-
tering, vila och sjukskrivningar verkli-
gen alltid är rätt åtgärd.

Däremot är hon skeptisk till att öron-
märka pengar för forskning om de aktu-
ella diagnoserna utan tror i stället på att
försöka påverka kollegerna via speciali-
tetsföreningarna, så att läkare vill driva
sådan forskning. 

Måste hjälpas åt
Eva Nilsson Bågenholm tror också på
samarbetsprojekt mellan sjukvården,
försäkringskassan, företagshälsovården,
arbetsgivaren eller arbetsförmedlingen
och sociala myndigheter.

– Men initiativen måste vara lokala
och utgå ifrån de aktörer som finns på
plats. Att utveckla samarbetsformer är a
och o för att komma vidare.

Hon menar att problemet med de öka-
de antalet långtidssjukskrivningar inte är
någon enskild aktörs »fel«.

– Alla måste bidra till att göra det
bättre, och vi måste hjälpas åt. 

Men väl så viktigt är ökade resurser
till vården. Eva Nilsson Bågenholm sä-
ger att med mer pengar skulle fler kunna
finnas till hands och dela på arbetet. 

– Läkaren måste ha tid att prata med
patienten, annars hinner man inte disku-
tera följderna av en sjukskrivning och
argumentera emot om det behövs. Med
gott om tid kan man redan från början se
vilka möjligheter som finns att arbeta
bara lite. 

– Men det är klart, man kommer ald-
rig ifrån att vissa blir så sjuka att de mås-
te vara sjukskrivna länge, säger Eva
Nilsson Bågenholm.

Sara Hedbäck
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sjukskrivning på samma sätt kunde vara
skadligt för hälsan fick samma svar från
alla utom patienterna.

Ändlig sjukskrivning bäst
Lars Englund säger att långtidssjuk-
skrivna patienter ofta uttrycker att de
inget hellre vill än att jobba, men att det
är respektlöst att låta människor tro att
det alltid finns bot någonstans.

Han riktar uppmaningen till sina kol-
leger att ha råg i ryggen, att vara profes-
sionella och stötta varandra. Dessutom
finns det ofta anledning att överväga par-
tiella sjukskrivningar, vilket hans under-
sökning visar att många arbetsgivare är
betydligt mer positiva till än patienterna
tror. En optimal sjukskrivning är den
som på lång sikt är bra för patienten.

– En bra sjukskrivning är ändlig,
sammanfattade Lars Englund.

Sara Hedbäck

sara.hedback@lakartidningen.se

Det är klart med nya nedskär-
ningar inom Läkarnätet AB som
driver portalen Ronden. Minst tio
personer får gå och bland annat
försvinner hela nyhetsredaktio-
nen. Orsaken är att intäkterna
långt ifrån motsvarar företagets
budgetmål.

❙ ❙ Läkarnätet bildades i mars år 2000.
För ett år sedan fanns drygt 25 anställda,
i vintras närmare 50. Då kom ett första
sparpaket och nu är det dags för nästa.
Kvar blir drygt 20 anställda, berättar
vice VD Pelle Gustafsson.

Så sent som i vintras sköt huvudäga-
ren Läkarförbundet till 10 nya miljoner
kronor till de 24 som förbundet satsat ti-
digare. Samtidigt gick en annan ägare in
med ytterligare fem miljoner. Tanken

var att dessa pengar, tillsammans med
vissa intäkter, skulle räcka hela år 2002.

Företagets ledning och styrelse med
VD Anders Robertson och styrelseord-
förande Bernhard Grewin, som också är
ordförande i Läkarförbundet, i spetsen
uppger att de »ser att de prognostiserade
resultaten för 2002 inte kommer att nå
företagets budgetmål. I syfte att säkra fö-
retagets framtid avser man att genomfö-
ra ett besparings- och rationalise-
ringsprogram«. 

Verksamheten kommer nu att koncen-
treras kring vidare drift och utveckling av
läkarportalen ronden.se med cirka
24 000 svenska läkare som medlemmar,
samt kring produkterna som finns inom
området Beslutsstöd för effektivisering
av transaktioner inom vårdsystemet.

Verksamheten kring patientportalen

journalen.se
kommer att
fortsätta,
men med
begränsa-
de ambi-
tioner.

Pelle Gustafsson be-
rättar att den svaga ekonomin bland an-
nat beror på att företaget inte lyckats få
de annonsintäkter man räknat med. Inte
heller har man fått sälja redaktionellt
material till tidningar i någon större ut-
sträckning.

Nedskärningarna medför att nyhets-
redaktionen helt avlövas, men även an-
nan personal får gå.

Tom Ahlgren

tom.ahlgren@lakartidningen.se

Nya nedskärningar i Läkarnätet


