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Ohélsan som valfraga

4 hir i valets slutspurt serveras

ménga valloften. Ett 16fte som

alla partier givit dr att antalet

sjukskrivningar skall minska.
Men varfor vill politikerna minska talen
— ar det for att forbattra statistiken och
minska kostnaderna, eller vill man verk-
ligen hjdlpa dessa manniskor?

Regeringen sédger att de langa sjuk-
skrivningarna skall halveras pa fem ar,
men vill inte tala om hur forrdn efter va-
let. Finns ingen bra 16sning? Socialfor-
sakringsministern har givit ett konkret
forslag: En ny ldkare skall omprova
sjukskrivningen efter 60 dagar. Det ér ett
daligt forslag som i slutindan minskar
tillgéngen till ldkarbesok och dkar koer-
na. Dirtill skulle patienterna drabbas av
osdkerhet — &r sjukskrivningen giltig
eller inte?

Oppositionspartierna har foreslagit
ytterligare karensdagar, hardare kon-
troll, samt begrinsning av ritten att sjuk-
skriva till farre ldkare. Det sistndmnda
skulle minska antalet sjukskrivningar ra-
dikalt, men vem skall besluta om vilka
personer som skall fa tid till sjukskriv-
ningsexperterna? Tror man att ménni-
skor fuskar, att de egentligen inte ar i be-
hov av sjukskrivning? Vi tror inte det.

Arbetsmarknadens parter har bjudits in
till samtal med regeringen i de s k tre-
partssamtalen med syfte att formulera en
handlingsplan mot ohilsan. Det forsta
utkastet har presenterats, men dé forsla-
gen medfor konsekvenser for statsbud-
geten maste man avvakta valet. Kom-
mande regering far ta ansvar for atgar-
derna.

Att sdtta upp mal for handlingsplanen
dr bra, men det &r viktigt att fokus bdde
ligger pa att minska ohilsan i arbetslivet
och att minska antalet langtidssjukskriv-
ningar. Atgirder som foreslas far inte in-
nebira enbart en teknisk 16sning med
transfereringar mellan olika socialfor-
sakringssystem.

Det ar viktigt att utveckla lokala 16s-
ningar for ett hdlsosamt arbetsliv. Detta
maste ske ndra medarbetarna utifran de-
ras Onskemal och fOrutsittningar. Ar-
betsgivaren har huvudansvar for arbets-
miljon och dérmed ocksé for att fa till
stand processer som leder till 6kad hal-
sa. Fokus maste séttas pa ledarskapets
forutséttningar och chefernas roll.
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Manga ménniskor har idag svart att ska-
paen bra balans mellan arbetsliv och pri-
vatliv. Den hoga forvarvsfrekvensen i
Sverige gor att dubbelarbetande arbets-
tagare behover avlastas olika typer av
hemarbete. Skattesubventionering av
tjdnster i hemservicesektorn méste prio-
riteras. Framforda forslag om skatteav-
drag for diverse friskvardsatgérder ar
lovvirda, men det kdnns betydligt mer
angeldget att hjilpa familjer att fa tiden
att racka till.

Okande sjuktal 4r kanske baksidan av
den svenska jamstélldheten. I AHA-ut-
redningen visas att yngre kvinnor har
fatt en forsamring av den sjalvskattade
ohilsan, medan dldre méin uppger att de
fatt en béttre hilsa. Fler medeldlders
kvinnor &n tidigare har ett kroppsligt an-
stringande arbete. Lagg dartill att hoga
krav och liten kontroll &ver arbetsupp-
gifterna ger negativa hélsoeffekter.

Oavsett vilket parti som segrar i valet
kommer det att krivas samarbete dver
manga granser for att sjuktalen skall
kunna minskas. De olika partierna mas-
te arbeta mot ett gemensamt mal, och ar-
betsmarknadens parter maste ta gemen-
samma krafttag.

Liakarforbundet har en viktig roll som
professionell organisation med stor kun-
skap i sjukforsakringsfragor och medi-
cinska fragor men ocksa som facklig or-
ganisation eftersom vi ser 6kande ohélsa
dven bland lakarna. Det rdder en mycket
pressad arbetslivssituation i varden.

Léakarna maste fa tid och resurser for
att arbeta tillsammans med forsakrings-
kassa, arbetsgivare, foretagshilsovard
och den sjukskrivne.
Lakare har alldeles
for kort tid for motet
med patienten och
for nédvandiga ex-
terna kontakter. Vi
anser att varden be-
hover en resursfor-
stirkning med ca 30
miljarder érligen

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

Kan doktorn vélja?

[IF6rra veckans huvudledare redovisa-
de vad man kan utldsa av dagspress,
hemsidor, valmanifest samt Lakartid-
ningens hearing i maj om partiernas in-
stillning till sjukvardens resurser. Pa ny-
hetsplats i veckans nummer kan ni ldsa
kompletterande information i form av

Kommentar

direkta fragor och svar presenterade i ta-
bellform.

Utover resursfragan, som fatt nagra
fortydliganden bl a fran miljopartiet, kan
man i veckans redovisning ta del av par-
tiernas uppfattningar om privatvarden,
vardkderna, sjukskrivningarna, etable-
ringsfrihet, remisstvang och mycket an-
nat.

Atskilligt dr nog vilbekant, men ett
och annat svar kan kanske ocksa foran-
leda ett hojt 6gonbryn eller en rynkad
panna. Vi rekommenderar saledes alla
sjukvérdspolitiskt intresserade att ldsa
denna intressanta genomgang s& héar i
valrorelsens sista minut.

Valet giller forstas dven mycket an-
nat dn sjukvéardsfragor, men Likartid-
ningen har genom arets utforliga valbe-
vakning av sjukvardspolitiken forsokt
att dra sitt stra till stacken for just var la-
sekrets. Om detta har underlattat dok-
torns val av partisedel pa sondag dr en
annan fraga ...

Fel signal

[IS6dermanlands Nyheter (c) kommen-
terar debattartikeln i Lakartidningen
36/2002 om forldngda sjukskrivningar
per telefon:

»Visst kan det finnas situationer ddr
ldkaren vdl kdnner patienten och kan
gora en bedomning pd telefon. Men det

Nyklippt

Jaktum att 12 av landets 21 landsting
anger oppet pd sina hemsidor att man nu
har en avgiftsbelagd tjcnst for sjukskriv-
ning per telefon ger fel signal.

Det vittnar om en forskjutning i atti-
tyden till sjukskrivningar och stdller frd-
gan om vem det egentligen dr som be-
stammer, ldkaren eller patienten, pd sin
spets. Till slut dr det dnda den anstillde
som drar det kortaste strdet. Ingen mdr
bra av en sjukskrivning som inte leder
till en dtergdng till arbetslivet och att bli
Jforsorjd av ersdittningar och bidrag res-
ten av livet.«
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