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| &karna tar ansvar!

orsdkringskassan (FK) och Riks-
forsékringsverket (RFV) gari da-
garna ut i en gemensam informa-
tionskampanj kallad »Sldpp inte
taget«. Syftet dr att engagera fler i dis-
kussionen om sjukskrivningarna sa att
regeringens mal att halvera sjukfranva-
ron till ar 2008 kan uppfyllas.
Bakom varje sjukskriven individ
finns atminstone en ldkare, och var roll
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har ifragasatts. Flera politiker har f6-
reslagit begransningar av ldkarnas moj-
lighet att utfiarda sjukskrivningsintyg.
Men ldkarna dr inte ensamt ansvariga, de
flesta dr idag eniga om att flera faktorer
har samverkat. En sddan dr arbetsmiljon.
Forsékringskassans roll dr viktig, och
hir behovs fortydligas att det dr hand-
laggarna som tar beslut om sjukskriv-
ning eller ej, inte ldkaren. Deras roll ar
svar — det ar inte latt att ifragasétta 14-
karnas bedomningar. Handldggarna har
ingen medicinsk kunskap, och en forut-
sdttning for riktiga beslut ar ett bra sam-
arbete med ldkarna. Forsakringskassor-
nas beslut genererar stora kostnader dér
pengarna kommer fran statsbudgeten.
Det kanske vore bittre om beslut och
kostnadsansvar hianger ihop?

RFV har under nagra manader utbildat
forsdkringslakarna, och Lékarforbundet
har medverkat. Fler forsdkringslakar-
tjidnster ska inrdttas som en resurs for
forsakringskassorna. Dessa ldkare ska
ocksa fungera som radgivare at kolleger
som behover hjilp i komplicerade dren-
den.

Forsakringskassorna ska i samarbete
med Landstingsforbundet, Lakarfor-
bundet och Socialstyrelsen erbjuda alla
intygsskrivande ldkare utbildning i for-
sdkringsmedicin. Ett orosmoment ar att
arbetsgivarna inte sldpper ivdg sina la-
kare beroende pa hard belastning pa kli-
niken. Det dr oerhort angelédget att alla
lakare fAr mojlighet att g pé utbildning-
en.

De landsting som inte satsar pa denna
utbildning kommer att fa svért att bidra
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till att sdnka sjukskrivningstalen. Lékar-
forbundet har tidigare i ar framfort att det
vore en god id¢ att dven landstingen fick
ta en del av kostnadsansvaret for sjuk-
skrivningarna. Ekonomiska incitament
brukar fungera.

Lakarforbundets aktiva arbete i sjuk-
skrivningsfragan har bl a lett till inféran-
det av avstimningsmoten. Vi tror att
dessa moten kan bidra till att dels mins-
ka antalet sjukskrivningar, dels forkorta
langden. Avstimningsmoéten kommer
initialt att medfora merarbete for lakar-
na, men pa sikt kommer arbetssattet att
innebdra en avlastning. Det ska 16na sig
bade for patient och likare!

Vid avstdmningsmotet ska forutsétt-
ningarna for atergéng i arbete klargoras
och en plan upprittas. Detta innebidr en
trygghet for patienten som vet att alla in-
blandade parter har, och tar, sin del av
ansvaret.

Avstdmningsmoten tar tid och kostar
ddarmed pengar, och darfor skrevs redan
i propositionen att ersittning ska utbeta-
las for att ldkare och arbetsgivare ska av-
sdtta tid for moten. Ersdttningen utbeta-
las dock inte till enskild landstingsan-
stdlld ldkare utan till klinik eller motsva-
rande. Fragan om storleken pé den eko-
nomiska ersdttningen har inte varit en
huvudfraga for oss — det viktigaste har
varit att fa ett fungerande system som
kan forbéttra forutsittningarna for att 13-
karen ska kunna gora ett bra jobb.

I komplicerade fall kommer det att finnas
mdjlighet till en fordjupad bedémning,
RFV planerar att utbilda allméinlikare
och foretagslikare for denna uppgift.
Bedomningarna kan bli ett bra komple-
ment till avstimningsmoéten nir dessa
inte ger fullstandig information.

Alla parter maste nu ta sin del av an-
svaret —lakare, forsdkringskassa, arbets-
givare och enskild individ. Vi har inte
rdd med det resurssloseri som de hoga
sjukskrivningstalen innebér. Det giller
inte bara ekonomiskt, utan framforallt
handlar det om att forhindra utslagning
fran arbetslivet!
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Svarartad férvirring

[[MNedskarningsplanerna i Stockholms
lans landsting &r ett belysande exempel
pa den sparpanik som diskuterades i LTs
ledare i nr 42/2003. Pé nyhetsplats i det-
ta nummer skildras den férvirring och de
motségelsefulla besked som olika akto-
rer pa landstingssidan ldmnar vad géller
konsekvenserna exempelvis for ldkar-
nas arbetsmiljo.

De idag redan hart arbetsbelastade
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husldkarna forvéintas i framtiden dven
hantera f6ljderna av det remisstvang po-
litikerna avser att infora. Det kan inte
rada nagon tvekan om att detta innebér
en ytterligare tillstrdmning av patienter
och en dkad arbetsborda.

Personallandstingsradet anser att en
naturlig konsekvens &r att det behdvs
fler husldkare i framtiden. En hogt upp-
satt tjdnsteman siger & andra sidan att
det varken finns planer pa eller pengar
for fler husldkare. Den ena handen tycks
inte ha en aning om vad den andra syss-
lar med, kort sagt.

Nedskérningsplaneringen bedrivs i
rask takt — sé rask att man vid landsting-
et inte ens hunnit tdnka pa vad exempel-
vis arbetstids- och arbetsmiljolagarna
stdller for krav.

Arbetsgivarens skyldighet att ge-
nomfora en konsekvensbeskrivning for
arbetsmiljon av de foreslagna atgiarderna
har negligerats. Sparpanik var ordet...
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