Visst sjukskriver vi i onodan!

Forsakringslédkarna borde kunna ta ett storre ansvar for sjukskriv-
ningarna. De ar intresserade av forsdkringsmedicin och vél insatta i
arbetsmarknadsmassiga fragor. Nar behandlande lakare behdver
hjalp med bedéming av arbetsférmagan, eller riskerar en alltfor svar-
hanterlig konflikt med patienten, skulle forsékringslédkaren kunna
vara till stor nytta, anser Henrik Waldenstrém.

HENRIK WALDENSTROM
leg ldkare, Stockholm
Henrikwald@hotmail.com

[0 Det dr hog tid att vi som lékare talar
ur skdgget i sjukskrivningsfragan. Visst
sjukskriver vi i onddan! Det har hdvdats
av representanter for Lakarforbundet att
sa inte dr fallet, men alla som ndgon gang
har arbetat pa en tungt belastad vard-
central inser att detta dr tomt prat. Hur
skulle annars ett av vérldens friskaste
folk kunna hora till de mest sjukskrivna?

Svart sjukskriva korrekt

Det &r svart att sjukskriva korrekt. Jag ar
sjilv en relativt nylegitimerad ldkare
med viss erfarenhet av arbete inom pri-
mairvarden. Redan har jag mott ett stort
antal langtidssjukskrivna patienter, dar
min uppgift varit att bedéma huruvida de
kan atergé till arbetslivet eller ej.

Det uppstar da ett flertal problem:

1. Efter en stunds samtal och kropps-
lig undersokning skapar jag mig en bild
av patientens sjukdom och symtom.
Aterstar da att bedoma arbetsformagan.
Som regel saknar jag dock narmare kén-
nedom om patientens arbetsplats.
Kanske finns dér alternativa arbetsupp-
gifter som patienten skulle klara av? Jag
saknar ocksé djupare kunskaper om ar-
betsmarknaden i stort. Kanske finns det
andra arbeten som é&r béttre lampade for
patienten?

2. Antag att min slutsats dnda blir att
patienten rimligen borde klara av nagon
form av arbete. Antag vidare att patien-
ten sjélv inte alls delar den beddmning-
en utan onskar fortsatt heltidssjukskriv-
ning. Jag vill helst inte d&ventyra min re-
lation till patienten. Det &r jobbigt att be-
hova ta en 6ppen konflikt. Det dr da fres-
tande att f6lja minsta motstandets vig
och bevilja fortsatt sjukskrivning.

3. Tidsschemat &r alltid pressat. Nés-
ta patient véntar. Det tar betydligt langre
tid att bryta en sjukskrivning &n att for-
langa den. Sammanfattningsvis gor det-
ta att det som regel blir som patienten
vill. Onskar patienten sjukskrivning sa
blir det oftast s, oavsett vad doktorn an-
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ser. Att det forhaller sig sa &r dven ve-
tenskapligt visat i Lars Englunds av-
handling »Sick-listing — attitudes and
doctors’ practice«, Uppsala, 2000. Det-
ta ar forstas djupt olyckligt. Om vi dnda
ska lata patienterna sjdlva bestimma sa
behovs ju ingen likarbedomning. Da
kan ju folk sjukskriva sig sjélva, eller
varfor inte fortidspensionera sig sjidlva
om man kinner for det.

Det ligger nira till hands att mot den-
na bakgrund argumentera att alla
distriktslakare borde utbilda sig vidare i
forsakringsmedicin och o6ka sina kun-
skaper om arbetsmarknaden. Jag tror
dock inte att det ar rdtt viag. De flesta 13-
kare blev lakare pa grund av av ett genu-
int intresse for medicin och arbete med
méinniskor. Distriktsldkaren ser som sin
primira uppgift att diagnostisera, be-
handla, trosta och lindra. L&t dem édgna
sig at just detta! Om forsdkringsmedi-
cinska och arbetsmarknadsmaissiga fra-
gor tillats ta en &n storre plats inom pri-
marvarden, da blir det dn svarare att re-
krytera ldkare till vardcentralerna.

Vad kan man géra?
Vad kan man da gora at problemet?

1. Det krdvs en moralisk resning och
storre mod inom ldkarkaren. Vi ldkare
maste agera utifran var medicinska be-
domning och inte sé ltt lata oss styras av
patientens Onskemal. Att sjukskriva i
strid med den professionella beddm-
ningen &r ett sloseri med samhillets re-
surser och i ldnga loppet en bjorntjanst
gentemot patienten.

2. Aven om vi skérper oss i var pro-
fessionella roll, s& kommer vi inte alltid
attracka till. Vart jobb ar ofta svart. Dér-
for bor forsdkringsldkarna i forekom-
mande fall kunna ta ett storre ansvar for
sjukskrivningarna. Dessa ldkare ar in-
tresserade av forsdkringsmedicin och
vil insatta i arbetsmarknadsmassiga fra-
gor.

Niar behandlande ldkare behdver
hjalp med bedéomning av arbetsformé-
gan, eller riskerar en alltfor svarhanter-
lig konflikt med patienten, skulle forsak-
ringsldkaren kunna vara till stor nytta.

Denne skulle med kort varsel kunna traf-
fa patienten och besluta om vidare sjuk-
skrivning eller ej. Om é&rendet fortsitter
att vara svarhanterligt far forsakringsla-
karen fortsitta att besluta om sjukskriv-
ning, medan den behandlande ldkaren
blir den som f6ljer upp patienten och kan
intyga om utvecklingen av patientens
hélsotillstand.

Regeringsforslag kan dka belastningen
Detta forslag skulle innebéra en avlast-
ning for distriktslédkarna, en vdlbehovlig
saddan. Regeringens forslag om over-
provning i sdrskilda fall efter atta veck-
ors sjukskrivning riskerar att tvirtom
oka belastningen for distriktsldkarna,
om tanken &r att de ska dverprova var-
andras beslut.

Det maste finnas ett alternativ
Mitt forslag kriver okade resurser till
forsakringskassan och fler forsakrings-
lakare, formodligen fler &n de 100 halv-
tidstjdnster som regeringen har foresla-
git. Det skulle dock betala sig. Det mas-
te finnas ett alternativ nar man som laka-
re kinner sig osdker i sin bedomning,
eller inte orkar g& emot patientens vilja
fast man inser att man borde. Ett alterna-
tiv som inte stavas forldngd sjukskriv-
ning. *

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Det maste finnas ett alter-
nativ ndr man som ldkare
kédnner sig oséker i sin be-
démning, eller inte orkar ga
emot patientens vilja fast
man inser att man borde. Ett
alternativ som inte stavas
forlangd sjukskrivning.
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