ledare 28-29/2002

Samverka mot sjukfranvaro

procent av Sveriges be-
folkning i arbetsfor alder
r borta fran arbetslivet pa
grund av ohélsa! Mot den-

na skrimmande bakgrund &r det inte
konstigt att den allménna debatten har
dominerats av den hoga sjukfranvaron.
Fragan om hur utvecklingen ska hejdas
kan bli en av de viktigaste infor valet.

For den enskilde individen innebdr
langtidssjukskrivning risk att slas ut fran
arbetslivet, vilket pa sikt kan innebéra
forsamrad fysisk hélsa och social utslag-
ning. For arbetsgivarna innebér det stora
produktionsbortfall och ekonomiska
forluster. Statens 6kande kostnader for
sjukforsdkringen minskar utrymmet for
reformer och mojligheter att bl a tilldela
sjukvérden ytterligare resurser.

Lakarprofessionen har en central och
viktig roll att spela i sjukskrivningspro-
cessen. Likarforbundet medverkar dér-
for aktivt i det arbete som den ansvariga
myndigheten Riksforsakringsverket ini-
tierat. Alla goda krafter méste nu hjilpas
at for att minska sjukfranvaron.

Lakarna har en viktig roll, men den ska
inte Gverskattas nér det géller mojlighe-
ten att snabbt paverka sjukfranvaron.
Orsakerna till dagens situation &r flera
och langt mer komplexa dn ett &ndrat
sjukskrivningsmonster fran ldkarnas
sida. Sjalvklart kan ldkare utvecklas som
sjukintygsskrivare om fOrutsittningar
for detta ges.

En sjukskrivning ska utga fran indi-
videns diagnos eller symtom och ses
som en del av behandlingen. Om patien-
ten har en funktionsnedsittning som in-
nebiar nedsatt arbetsformaga kan
han/hon behova sjukskrivning. Ibland &r
lakaren inte enig med patienten om vér-
det av sjukskrivning, och det kan vara
svart och tidskridvande att dvertyga en
patient att hel sjukskrivning inte dr den
bésta 16sningen. Langa diskussioner om
detta medfor att andra patienter far vin-
ta, och i det korta perspektivet kan det
kéannas enklast och mest kostnadseffek-
tivt att sjukskriva. Det dr angeldget med
mer tid for patient-lakarmotet!

Det finns roster som ropar pa be-
gransning av mojligheten att utfirda
sjukintyg. Vi ser inte att detta skulle
medféra nagra vinster — formella in-
skrankningar kommer att medfora flask-
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halsar i virden och ddrmed forsimrad
tillgénglighet. Det &r den behandlande
lakaren som initialt och pa sikt kan be-
doma behovet av sjukskrivning.

Lakarforbundet dr positivt till en
okad satsning pa utbildning och forsk-
ning inom forsikringsmedicin och nir-
liggande omraden. Vi har till regeringen
fort fram konkreta forslag om hur for-
sakringsmedicin bor forstirkas pa alla
utbildningsnivaer.

En del av anledningen till den 6kande
ohiélsan star att finna i arbetssituationen,
och det behdvs en dkad satsning pé fore-
tagshélsovarden for att forbattra daliga
arbetsmiljoer. Personalen inom fore-
tagshélsovarden har minskat betydligt
och foretagslikarutbildningen har sku-
rits ner dramatiskt. For att snabbt fa
igang en utbyggnad bor 6kad samverkan
mellan landsting och foretagshilsovérd
uppmuntras.

Forsdkringskassans  handlaggning
maste ses Over — dven denna har drab-
bats av nedskérningar. I nuldget racker
resurserna endast till utbetalning av
sjukerséttning, och rehabiliteringsarbe-
tet kommer i andra hand. Kvalitetsfor-
bittring av beslutsunderlagen samt ett
okat ansvar for kvalitetssikring av den
egna beslutsprocessen dr onskvért.

Dagens attityd att ohidlsa och sjuk-
dom alltid innebér en ritt till ledighet el-
ler franvaro fran arbetet maste forand-
ras. Det bor ses som en ritt att vid ohél-
sa och sjukdom fa vara kvar i arbete el-
ler meningsfull rehabilitering. Forsik-
ringskassan, foretagshilsovarden och
arbetsgivaren maste dndra instéllning
och ta 6kat aktivt an-
svar. Det behdvs
okade resurser till
hilso- och sjukvar-
den, och sist men
inte minst behovs
samarbete  mellan
alla berérda aktorer!

Eva Nilsson Bagenholm
2:eviceordférandei Lakarforbundet
eva.nb@swipnet.se

Béttre sent dn aldrig

[MIDet var med stor oro som likarkaren
emottog riksdagens beslut i varas om att
arbetsplatskoder maste anges pa recept
for att patienten skulle komma i atnju-
tande av ldkemedelssubventionen. En

Kommentar

stor grupp lakare, bl a de pensionerade,
skulle ddrmed i princip forlora ritten att
skriva ut ldkemedel, med konsekvenser
for savil patienterna som arbetsbelast-
ningen inom sjukvarden.

Omedelbart efter riksdagsbeslutet
tillkdnnagav fyra stora landsting att man
likval avsag att ge alla lakare oavsett an-
stillning tillgang till en kod. Som fram-
gar pa nyhetsplats har nu dven regering-
en i sitt beslut om férordning om like-
medelsforordningen gett landstingen
ratt att sjélva utforma och fordela ar-
betsplatskoder.

Enligt preliminéira uppgifter kommer
s& gott som alla landsting att folja i de
fyra forstas spar. Det ser saledes ut som
att saken till slut trots allt far en lycklig
utgang. Man kan bara undra varfor det
var sd omdjligt att fa till stand en fornuf-
tig 16sning redan vid riksdagsbehand-
lingen?

Bryt upp byrakratin!

DI ett inldgg i Dagens Nyheter om
barnpsykiatrin ger Birgitta Rydberg (fp)
i Stockolms ldns landstingsstyrelse sin
syn pa vardens organisation:
Vardarbete mdste vara attraktivt. Lo-
nerna behover éka. Det ska lona sig att

Nyklippt

forkovra sig i yrket och bli en bra be-
handlare. Individuell lonesdttning och
fler arbetsgivare att vilja mellan dr bra
redskap. Offentliga arbetsgivare har of-
tare dn de privata en ddlig arbetsmiljé
och arbetsorganisation. Den anstdllde
har svart att paverka vardagsbeslut. Att
bryta upp landstingsbyrdkratin i
mindre, hanterliga enheter med sjdlv-
stindig ekonomi och tydligt uppdrag dr
ett viktigt medel for att fa personal att
vilja vdlja arbeta for landstinget med
barn som behéver sdrskilt stod.
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