Foretagshalsovard, jo da, men det finns problem

I Lakartidningen 16/2005 pladeras pa
ledarplats for utbyggnad av fOretags-
hilsovard, och det later bra: speciellt
tanker man forstas pa sjukskrivningarna,
att kunna motarbeta dem genom fore-
byggande och rehabilitering sa néra ar-
betslivet som mojligt. Och de intressan-
ta resultaten fran Stora Enso under sena-
re ar har stimulerat till att tinka pé fore-
tagshélsovarden som ett mojligheternas
falt.

Men vad som inte berors i ledaren ar
det faktum att foretagshélsovarden ibland
kan f& en maérkligt paradoxal funktion:
inte bara forebygga och forkorta sjuk-
skrivningar utan tvartom, alltsd under-
bygga, forldnga och kraftfullt forhindra
avslutning av sjukskrivningar pa annat
sétt dn genom sjukersittning (dvs det som
tidigare hette sjukbidrag och fortids-
pension).

Forlanga sjukskrivningarna

Jag har sjélv varit med om detta. Som f6-
retagsldkare i en kommun fick jag snart
klart f6r mig att min uppgift alls inte var
att fora de sjukskrivna tillbaka till arbe-
tet utan precis den motsatta: att forldnga
sjukskrivningarna. Nér jag tvekade infor
detta kom det patryckningar: foretags-

hélsovardens verksamhetschef talade
tydligt om att kunden alltid har ritt, och
om jag inte f6ljde den principen sa skul-
le det hela ordnas mig forutan. Och sé
blev det: kollegor som hade ett kniviga-
re lage &n jag stéllde upp och sjukskrev.
Det gillde att verkstilla sjukskrivningar,
och mina dubier med tanke pé vetenskap
och beprovad erfarenhet var min pri-
vatsak och bara storande.

Arbetsgivarens onskemal
Langtidssjukskrivning &r ett naturligt
onskemal fran arbetsgivare nér ekono-
min knakar. Det blir billigare for arbets-
givaren med langtidssjukskrivning dn
om personal ska avvecklas som frisk-
forklarade. An virre det blir vil inom
kort nir den nya avgiftsregeln, att ar-
betsgivarna ska std for 15 procent av
sjukkostnaden, slar igenom. Trycket pa
att utverka langtidslosningar, det vill
sdga sjukerséttningar, kommer rimligen
att oka.

Det ar virt att beakta att foljden av
den fordndrade avgiftsregeln kan bli del-
vis annorlunda dn man tanker sig. Inte
bara 6kad hilsosam satsning pé preven-
tion och rehabilitering kan bli resultatet.
Det kan ocksa bli fraga om mer av det

slags kvasimedicinska verksamhet som
jag ndmnt ovan.

Okad »sjukdomifiering«

Resultatet av langa sjukskrivningar av
hir diskuterat slag blir 6kad »sjukdomi-
fiering«, en term som en psykiaterkolle-
ganyligen inforde, med avtagande i stl-
let for tilltagande »friskdome«. I vissa fall
kan kroniskt lidande uppkomma med
minskad initiativformaga och sjalvkéans-
la, depression, dngest och till slut sparr
mot sociala kontakter.

Invalidiserande ovilja att ens korta
stunder vistas utanfor bostaden fore-
kommer. Den sjukskrivna kan bli sa radd
for att mota ndgot bekant ansikte att hon
eller han i vérsta fall far »vallas« pa ne-
utral ort under helgerna, om ndgon anhé-
rig orkar med, for att dverhuvudtaget
komma utanfor bostaden; det tar ett par
ar av sjukskrivning, men det hénder. Jag
har métt problemet.

Jan Thorson

foretagslikare, numera inom
FMS/Ericsson, Nyndshamn,

och forsdkringsldkare vid
Forsdkringskassan, Sodertilje
Jjan.thorson@forsakringskassan.se

Trikiner hade drabbat soldaterna

I Lakartidningen 17/2005 (sidorna
1316-7) finns en intressant artikel om
trikinos av Jonas Ahl och medarbetare.
Jag erinrar mig da en 6ver 20 &r gammal
artikel i Deutsche Medizinische Woch-
enschrift 38/1982 (W Froscher et al, si-
dorna 1432-7). Den artikeln har jag av
och till funderat Gver under arens lopp.
Nar jag laste den forsta gangen var det
som att kdnna vinddraget fran historiens
vingslag.

Odet kommer ikapp

Andra virldskriget startade ju med att
Tyskland hosten 1939 anf6ll Polen, pa
véaren 1940 var det Norges tur att bli oc-
kuperat. For en del av de soldater som
deltog i kriget fick detta konsekvenser
in pa 1970-1980-talen, och det dr nagot
som jag flera gdnger pamint om utan-
for den medicinska sfaren: Till sist kom-
mer 6det ikapp den som medverkar till
nagot som inte &r bra ...

Snarlika sjukdomsbilder

I artikeln i DMW beskrevs tre mén som
langt efter falttdgen i Polen och Norge
uppvisade snarlika sjukdomsbilder: En
hade tetrapares, en annan hade atrofi av
skulder- och hoéftmuskulatur, en tredje
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led av symtom liknande amyotrofisk
lateralskleros med distala atrofier. Ge-
mensamt for alla tre var att de under kri-
get insjuknat med symtom p4 akut triki-
nos: diarré, feber, muskelvark. Under
aren darefter besvirades de bland annat
av muskelvirk och mag—tarmbesvar.

Niér de fore detta soldaterna nu blivit
gamla fann man vid muskelbiopsi levan-
de trikiner hos tva, och trikiner utan »vi-
talitetstecken« hos en. Kanske hade tys-
ka armén kommit dver obesiktigat svin-
kott hos civilbefolkningen ?

Anders Overby
distriktsldkare,

Eda vardcentral, Koppom
anders.overby@liv.se

Réttelse och komplettering

| forra veckans nummer (20/2005) blev
det en omkastning av inldggen om mam-
mografi av Goran Sjonell respektive Jan
Sdderstrom (sidan 1566). Sjonells inldgg
skall lasas forstoch Soderstroms dérefter
som replik.

Artikeln » Narakuten' — nér akutvarden
blir som sé@mst« (LT 18-19/2005, sidan
1456) skall pa upphovspersonernas be-
géran kompletteras med tvé forfattar-
namn, Asa Jansson och Sten Larsson,
bada familjeldkare vid Kvartersakuten
Matteus, Stockholm.
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