Sjukskrivning och
strukturfornyelse

[MDebatten om »explosion av sjukskriv-
ningar« har rasat i nidgra manader i
manga olika medier. Eva Nyhs kom-
mentar (Lakartidningen 42/2002, sidan
4199) stimde till eftertanke.

Ohélsosamt hdg niva i hdlsoarbetet

I en modell for ménskligt samarbete som
fotboll ar aktorerna utslitna vid 30 och
behdver omskola sig [1]. Nu kanske vi
drivit upp tempot i hilsoarbetet till en
ohilsosamt hog niva sa att omskolning
blir nédviandig vid 40, 50 eller 60 ar for
manga medarbetare. Nog har jag de sis-
ta 15 aren sett fall dér forsdkringskassan
intagit en i mitt tycke livsfarligt restrik-
tiv hallning. Jag har ocksé sett fall dar
forsakringskassans utredare gjort for-
namliga insatser.

Vad ska vi rehabilitera tillbaka till?

Det kan ténkas att samhallets forand-
ringar lett till att hdlsovardens struktur
inte langre dr alldeles optimal i forhal-
lande till samhallets krav och patienter-
nas behov [2, 3]. Mitt intryck ar att det
nu blivit kontraproduktivt att skruva upp
kraven pd patienter och arbetsgivare.

Kanske huvudregeln borde vara att
en ménniska som hotas av utslagning i
sitt arbete inte ska rehabiliteras tillbaka
till sin gamla arbetsplats och sin gamla
arbetsgivare.

I stillet borde utredningen syfta till
att kartligga kunskaper, kapacitet och
intressen som kan vara av virde pa andra
omraden. Studielon under hogst fyra ar
kunde lotsa in ndgra pa nya nyttiga ba-
nor. Avtalspension med 10—50 procent
av foreliggande 16n kunde underlitta
overgang till andra yrken for laglone-
grupper.

Min arbetshypotes &r alltsd att vi
kommit till vigs dnde nér det géller att
pressa arbetsgivare och utbranda anstall-
da. Nu far samhillet gripa in och gora
omstéllningar och anpassningar 16nsam-
ma for individer i utslagningskris.

Bo Norberg
docent, medicinkliniken, Umea
bo.norberg@vll.se
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Maste jag som ldkare alltid ingripa?

(I Lakartidningen 377/2002 finns en ar-
tikel, »Akut sjukdom under flygning«.
Jag saknar i denna och tidigare artiklar i
amnet en for mig aktuell fragestéllning,
nidmligen hur ldnge efter avslutad yrkes-
verksamhet man har skyldighet/rittighet
att anse sig som medicinsk personal.
Jag som fragar var tidigare anestesio-
log, ar pensionerad sedan atta ar och ar
nu dver 70 ar. Har inte sysslar med me-
dicinsk verksamhet sedan pensionering-
en, kidnner mig ringrostig och inte alls
uppdaterad pa nya farmaka och appara-

Replik:

ter, och vet inte om jag skulle géra ndgon
storre nytta. Anda far jag diligt samvete
om jag inte genast ingriper vid inciden-
ter.

Finns det nagra rekommendationer
angdende detta dilemma, eller &r det helt
och héllet upp till ens eget (férhopp-
ningsvis fortfarande fungerande) omdo-
me? Har Socialstyrelsen och/eller Léakar-
forbundet nagra synpunkter?

Ingrid Sjostrand
pensionerad anestesiolog, Géteborg

Nej, meniregel battre géra nagot dn inget

(I Ingrid Sjostrand undrar om det finns
nagra rekommendationer om hur linge
efter avslutad yrkesverksamhet som
man har skyldighet/rittighet att anse sig
som medicinsk personal, till exempel i
samband med akuta sjukdomar/skador.

Legitimationen avgor
Formellt betraktas man som hélso- och
sjukvardspersonal (ldkare, sjukskoters-
ka etc) sa lange man har sin legitimation
kvar och rent faktiskt utreder eller be-
handlar sjuka eller skadade ménniskor.
Da finns ocksé en skyldighet att folja ve-
tenskap och beprovad erfarenhet, och
man star under Socialstyrelsens tillsyn.
Nar det géller Ingrid Sjostrands kon-
kreta fraga, sa finns det ingen uttalad re-
kommendation fran Socialstyrelsens

sida. Det ar snarast ett etiskt sporsmal.
Négon skyldighet att ingripa vid en inci-
dent finns inte. Man kan alltsa inte aldg-
gas nagot juridiskt ansvar om man valt
att inte ingripa i ett akut lage.

En regel som forfattaren av artikeln i
Lakartidningen 37/2002 anger ér: »Ge
inte behandling som du inte kénner dig
sdker pa«, och den &r giltig &ven om man
inte dr pensiondr.

Generellt tycker jag att ett allmént
omhindertagande av medicinskt utbil-
dad personal i samband med en akut si-
tuation dr béttre dn att man inte bistar
alls.

Catarina Andersson Forsman
chef for Socialstyrelsens
tillsynsavdelning

Vitaminer och vidskepelse

[MJag noterade med tillfredsstillelse att
Kjell Asplund, Anders Kallner och Ake
Bruce tog avstdnd fran geschiftet med
vitaminer och mineraler i Lakartidning-
en 41/2002 (sidorna 4022, 4055, 4060).

Nar jag passerade mitt apotek hdrom-
dagen fann jag till min bestortning att ett
av vara mindre lakemedelsforetag forso-
ker prangla ut jarn i stora méngder och
till hutldsa priser till mogna méanniskor,
»Mitt val §5+«. Den oseridsa marknads-
foringen av vitaminer och mineraler &r

en av var tids andliga farsoter [1]. Man
frdgar sig om héar verkligen gir nigon
grans mellan hilsobranschen, apoteken
och ldkemedelsindustrin.

Mats Hagglof
forfattare, Bro
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Bara 18 siffror i koden?

[UEn géng i tiden kunde man skriva ned
ett recept pa ett vanligt brevpapper.
Glom det! Det var pa Medicinalstyrel-
sens tid. Nu hade man stillt in sig i ledet
med receptformulidr med streckkod pa
sju siffror. Da kommer en ny ukas, att nu
skall det vara 18 siffror i koden. »Data-

nordbyrakraterna« har julafton. Jag vén-
tar med spanning pa nista dndring av re-
ceptformuldren om sa dar 1—2 ar. Hur
manga siffror dr det da i streckkoden?

Bjorn Stenberg
leg likare, Stockholm
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