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\Vad &ren bra

sjukskrivning?

egeringen har i hostens budget-
proposition presenterat sin stra-
tegi for okad hilsa i arbetslivet.
Man presenterar flera bra och
framatsyftande forslag, och sammanlagt
ska ca 750 miljoner kronor per ar satsas

pa olika atgérder.
Arbetsgivare, Riksforsakringsverket,
forsakringskassa,  foretagshdlsovard,

skyddsombud, ldkare, arbetsmarkna-
dens parter och individen sjdlv ska alla ta
sin del av ansvaret for att uppna det na-
tionella malet for 6kad hélsa i arbetsli-
vet. Franvaron pa grund av sjukskriv-
ning ska halveras fram till 2008.
Avgéende socialforsdkringsministern
har tidigare aviserat att ndgon form av
kontroll av de sjukskrivande lékarna
maéste inforas. I propositionen gér man
beddmningen att en ny lakarbedomning
ska goras om sjukperioden pagatt langre
tid &n atta veckor och om den medicins-
ka utredningen som behandlande ldkare
ansvarar for inte ger tillrickligt underlag.
Forsékringskassan ska da inhdmta ett
fordjupat underlag avseende den forsak-
rades arbetsformaga fran en annan ldka-
re. Denna ldkare bor ha genomgatt en
speciell pabyggnadsutbildning i forsak-
ringsmedicin. Vad hoppas regeringen att
denna nya lékare kan gora som inte den
behandlande ldkaren kan? Avsluta sjuk-
skrivningsperioden?

Det ar givetvis viktigt att alla likare far en
battre utbildning i forsékringsmedicin.
Redan pa grundutbildningsnivd maste
amnet belysas och lyftas fram, och dér-
efter bor &mnet ingé i den kontinuerliga
kompetensutvecklingen. I propositio-
nen finns atgarder som syftar till att hjél-
pa behandlande lékare att rétt anvinda
sjukskrivningsinstrumentet, bla for-
starkt utbildning i forsdkringsmedicin
for alla ldkare.

Dessutom foreslas alltsd en pabygg-
nadsutbildning riktad till speciella ldka-
re, vilket maste vara fel. Resurserna bor
i stéllet riktas till de likare som har be-
hov av extra utbildning, dvs de som tréf-
far manga langtidssjukskrivna patienter.

Forslaget om att anstilla fler forsak-
ringsldkare dr bra, framfor allt om deras
roll féréndras sé att de kommer att arbe-
ta mer aktivt tillsammans med de in-
tygsskrivande ldkarna i en dialog och
som ett stod.
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Foretagshélsovarden ska forstirkas
genom oOkad utbildning av personalen
och behover ocksa byggas ut. Foretags-
hélsovarden har en unik kunskap om ar-
betsplatsen och dr oundginglig for att
hjdlpa individerna ater i arbete.

Vad vi lakare dnskar ar hjilp med att fin-
na mdjligheter for de langtidssjukskriv-
na att aterga i arbete — vi behdver inte en
kollega som overprovar var medicinska
bedomning. Skulle ett fordjupat under-
lag fran annan kollega bli aktuellt maste
det tillféra kunskaper om arbetsplatsen,
dvs snarare inhdmtas fran foretagshil-
sovarden an fran ldkare med fordjupad
utbildning i férsékringsmedicin.

Det vi behover ér en avstdmningssta-
tion dér alla berdrda aktorer kan bidra
med sin specifika kompetens. Tillsam-
mans kan vi da gora allt for att hjdlpa den
langtidssjukskrivne att dterga i arbete —
hel- eller deltid.

Denna avstimningsstation kan girna
komma efter atta veckor, det ter sig som
en rimlig tidpunkt. De berdrda parterna
kan vara behandlande ldkare, forsak-
ringskassa, foretagsldkare, forsdkrings-
lakare, arbetsféormedling och arbetsgiva-
re, dvs alla som har mojlighet att hjdlpa
individen ater i arbete.

Att ytterligare en ldkare, 14t vara spe-
ciellt utbildad, skulle gora en férdjupad
bedémning ter sig i jaimforelse med det-
ta forslag som overflodigt. Lat oss i stil-
let for obligatoriska kontroller satsa pa
samarbete!

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

Akademisk trata

Vad menas med att »ritta till« ndgon-
ting? Se dér en akademisk tolkningsfra-
ga av rang, som man ma ha de mest skil-
da meningar om beroende pa nér, hur,

Kommentar

och av vem som l6ftet att »ritta till« na-
got avgivits.

Och vad ér ritta platsen for akade-
miska sprakliga spetsfundigheter om
inte vid Akademiska sjukhuset i Uppsa-
la. Dessvirre har denna oenighet om in-
nebdrden av att yritta till« nagot en all-
varlig bakgrund, nimligen den bristande
l6nejamstélldheten vid sjukhuset i fraga.

I en I6nekartliggning limnad till
Jamo framhéller Akademiska att osakli-
ga loneskillnader inom specialiteterna
mellan manliga och kvinnliga 6verldka-
re skall »rittas till« i arets 16nerevision.
Tidsplan: »Genomfort 2002—12-31«.

Hur detta skall tolkas kan for den oin-
vigde framsté som ganska sjalvklart. Att
s& dock inte dr fallet kan den nyfikne
konstatera pa nyhetsplats i veckans LT-
nummer (se sidan 4127). Vilken tolk-
ning som giller? — Ja, det ma ldsaren
sjalv forsoka avgora ...

Upprorande dverskott

For sen och bristfillig rehabilitering ar
ett sloseri med arbetskraft, framhaller
Goteborgs-Posten (lib) pa ledarplats:

Nyklippt

»Sjukskrivna finns. Pengar finns.
Men inte tillrdckligt med personal som
gor att de tva kan métas och rehabili-
tering séttas in. Handldggarna hinner
inte utreda behoven eftersom utbetal-
ningarna till de sjukskrivna méste pri-
oriteras forst. Darfér har férsédkrings-
kassorna under ett par ar fatt miljon-
tals kronor éver i rehabiliteringspot-
ten.

Det ar ett upprérande éverskott.

/.../ Att atgdrda ett sd simpelt fel
som personalbrist pa forsékringskas-
sorna borde lata sig géras snabbt.

Det dr oerhért angeléget att rehabi-
litering kommer igang fort fér att und-
vika att de problem som orsakat sjuk-
skrivningarna férvédrras och i vérsta
fall leder till fortidspensionering.
Aven notan for fortidspensionering
Okar dessutom i oroande takt. «
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