Norge minskar sjukfranvaron

Norge och Sverige toppar sjukfranvarostatistiken i Norden. Men det senaste aret har nagot hant.
Lagom till hundraarsmarkeringen av unionsupplosningen mellan Norge och Sverige har sjukfranvaron i
Norge gatt ned med 25 procent. Fler an tidigare gar till jobbet trots att de inte ar helt friska.

En av orsakerna ar lakarnas forandrade sjukskrivningspraxis, enligt Norges Arbets- och socialdeparte-
ment. De norska lakarna ar nojda. Norska forsakringskassan ar néjd. Statsminister Kjell Magne Bondevik
ar sa nojd att han har tagit tillbaka sitt hot om att lata arbetsgivarna sta for en storre del av sjuklonen.

Norska lakare nojda
med ny sjukskrivningspraxis

Ett kulturskifte och en seger for

samarbetet mellan lakare, myn-

digheter, arbetsliv och skattebe-
talare. Sa beskriver allmanlakar-
nas ordférande Kjell Maartmann
Moe det som hént pa sjukskriv-

ningsfronten i Norge.

Il Nér ldkarna forra &ret skulle fas att
dndra sin sjukskrivningspraxis mottes
det av vildigt stor skepsis fran de norska
lakarna, berittar Kjell Maartmann Moe,
ordforande i APLF, Alment praktiseren-
de leegers forening.

Man upplevde att Trygdeetaten
(norska motsvarigheten till forsakrings-
kassan, tidigare Rikstrygdeverket) hade
kravt vildigt ménga ldkarintyg genom
aren, intyg som inte anvéndes. Lakarna
var trotta pa att bedoma arbetsformégan
nir uppgifterna dndé inte ledde till att
andra aktorer kopplades in eller att nagot
konstruktivt gjordes for att fa patienten
tillbaka i arbete. I protest hade ldkarna
séllan fyllti den delen av intyget, trots att
de tidigare fick extra betalt for det.

—Nu bad de oss om att gora dnnu mer
och vi kinde oss osdkra pad om det var
»en aln av samma stycke«. Det andra var
att vi skulle géra mer arbete gratis.

Landsomfattande fortbildning

Tidigare hade likarna vanligtvis sjuk-
skrivit pa heltid. De nya reglerna mani-
festerade sig i en ny sjukskrivningsblan-
kett. Nu var utgangspunkten i stéllet att
lakaren skulle tala om for patient, arbets-
givare och forsdkringskassa hur mycket
patienten — trots sin sjukdom — faktiskt
kunde arbeta och pé vilka villkor, till ex-
empel att patienten inte skulle lyfta
tungt.

Med ett landsomfattande fortbild-
ningsprogram skulle Trygdeetaten fa l4-
karna att bidra till ett »Inkluderande ar-
betsliv, ett program som de inte sjélva
hade varit med om att utforma.

Men efter forhandlingar och samar-
bete kunde norska Laegeforeningen och
APLF péverka uppléigget. Fortroende-
valda inom APLF, som enligt Maart-
mann Moe gjort en »kjempeinnsats«,
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han.

fick halla i samlingarna tillsammans
med Trygdeetatens folk. Det blev fort-
bildning om lékarnas roll i sjukskriv-
ningsarbetet tva eftermiddagar i stillet
for en hel veckas kurs pa dagtid, vilket
skulle ha tagit alltfor mycket tid fran pa-
tientarbetet.

APLF uppnédde ocksa lite bittre er-
sdttning &n vad som ursprungligen var
tankt. Bittre, men alltfor dalig, enligt
Maartmann Moe. Annars ar han &r vél-
digt n6jd med det nya samarbetet med
Trygdeetaten och med resultatet.

— Reaktionerna fran deltagarna har
varit 6verraskande positiva. Jag ar vil-
digt n6jd med att myndigheterna forstar
vilken central roll vi spelar i »forfrisk-

Kjell Maartmann Moe é&r n6jd med ldkarnas roll i den
nya sjukskrivningsprocessen. Det dr en poéng att

diskutera med patienten vilka méjligheter som finns
med att arbeta dven om man inte ar helt frisk, sdger

ningsarbetet«. Och vi har
klarat att vinda en ganska
antagonistisk hallning mel-
= lan Trygdeetaten och lakar-
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samma mal.

Omkring 2 000, hilften
av alla allméanlékare i lan-
det, deltog pad nagot sitt i
programmet.

Kanske Okade intresset
av att det blev mojligt att
tillgodordkna sig utbild-
ningen som ett led i att upp-
nd eller fornya specialitets-
beviset i allmidnmedicin.
Det maste i Norge fornyas
vart femte ar.

Tid till diskussion

Att det fanns mycket tid av-
satt till diskussion var troli-
gen avgorande.

Hur skulle man jobba
rent praktiskt? Var detta
nya forenligt med lékarrol-
len, att vara patientens be-
skyddare? Och var inte tyst-
nadsplikten hotad om de
skulle 1dmna upplysningar
till  arbetsgivaren? Vad
skulle man gora om patien-
ten och ldkaren inte var
overens? Det var centrala
fragor. Och det verkar som
om ldkarna har fatt tillfredsstdllande
svar.

— Den professionella sidan har upp-
levts s& positivt av ldkarna att man har ta-
git tag i sjukskrivningsarbetet pa ett helt
annat sitt. Lakaren har fatt ett arbetsliv
att spela med, och det blir mindre av
Svarte Petter-spel nu. Det ar en podng att
diskutera med patienten vilka mojlighe-
ter hon eller han har till anpassat arbete.

N

Praktiska tips till arbetsgivarna

Tystnadsplikten giller fortfarande for
diagnos och behandling. Lékarna vida-
rebefordrar bara praktiska tips till ar-
betsgivaren, sedan ar det upp till arbets-

givaren och den sjukskrivne att 16sa det
-»
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Nu jobbar norrmannen trots att de ar sjuka

Samarbetsavtal om »inkluderan-
de arbetsliv«, dndrade regler for
sjukskrivning och lakarnas nya
sjukskrivningspraxis. Det ar tre
konkreta orsaker till den markant
minskade sjukfranvaron i Norge.

Il Efter det att sjukfrdnvaron dkat under
hela 1990-talet lanserade den norska re-
geringen ar 2001 en typ av samarbetsav-
tal under namnet »Inkluderande arbets-
liv«. Syftet med de s k IA-avtalen mel-
lan staten och arbetsgivare och arbetsta-
gare pé enskilda arbetsplatser var att un-
derlétta for anstdllda att arbeta &ven om
de inte &dr helt friska. Avtalen innebar
sarskilda forpliktelser for arbetsgivaren
att anpassa arbetsuppgifterna, halla kon-
takt med de sjukskrivna och uppritta
rehabiliteringsplaner. I gengéld fick ar-
betsplatsen bland annat radgivning fran
forsakringskassans nya arbetslivscenter,
egen kontaktperson pa forsakringskas-
san, bidrag till foretagshilsovard och
fler antal dagar da de anstillda kan vara
korttidssjuka utan lakarintyg.

Regeringen hade ocksa uttalat ett hot.
Om inte landets sjukfrdnvaro gick ned
med 20 procent pa tre ar skulle arbetsgi-
varna, som star for sjuklénen de forsta
16 dagarna, ocksa betala en del av sjuk-
l16nen for tiden dérefter. Och karensda-
gar, som inte finns idag, skulle inforas.
Trots ett stort antal TA-avtal fortsatte
sjukfranvaron att stiga. Ar 2001 var
sjukfranvaron 7 procent och i slutet av
2003 néra 8§ procent.

Men under 2004 borjade avtalen fa
konkret effekt pd IA-arbetsplatserna,
med béttre arbetsmiljoarbete och upp-
foljning av sjukfranvaro. Som en upp-

foljning av IA-avtalen inforde ocksa
stortinget den 1 juli 2004 éndrade gene-
rella sjukskrivningsregler.

Okad press pa samverkan
De innebar 6kad press pa samverkan,
framst mellan arbetsgivare och anstill-
da genom ett aktivitetskrav med del-
tidssjukskrivning eller arbetstréning
som utgangspunkt. Endast om det finns
tungt vigande medicinska skil ska det
bli fradga om heltidssjukskrivning.
Arbetsgivare som inte inom atta
veckor lamnar en uppf6ljningsplan till
forsakringskassan kan drabbas av bo-
ter. Arbetstagare som utan tungt vigan-
de medicinska skal inte uppfyller akti-
vitetskravet kan mista sin sjukpenning.
Lakare som inte f6ljer de nya sjukskriv-
ningsreglerna kan mista rétten att skri-
va sjukintyg. Samtidigt genomfordes
ocksa ett massivt fortbildningsprogram
for landets allménldkare, det s k lakar-
programmet, for att dndra ldkarnas
sjukskrivningspraxis och knyta dem till
dialogen pé arbetsplatsen.

Utvecklingen vinde

I slutet av 2004 hade utvecklingen vint
och sjukfranvaron sjunkit till 6,5 pro-
cent. Da hade ocksa ungefar hilften av
landets allménldkare deltagit i 1dkarpro-
grammet, nira 60 procent av alla anstéll-
da i Norge omfattades av IA-avtal, och
for dem och alla andra gillde de nya
sjukskrivningsreglerna.

Pé bara ett drygt ar har sjukfranvaron
nu minskat med 25 procent, frimst ge-
nom férre heltidssjukskrivningar.

»Presset virker, vi gér pa jobb« 16d en
rubrik i Dagsavisen den 17 mars i ar. |
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Fler an tidigare gér till jobbet i Norge.
Endast om det finns tungt vdgande skél
blir det frdga om sjukskrivning pa heltid.

slutet av april meddelade statsminister
Kjell Magne Bondevik att regeringen
dragit tillbaka sina hot om karensdagar
och 6kad sjuklonedel, atminstone for ett
tag framover.

Elisabet Ohlin

Huvudkalla: Nordiska Ministerradets rap-
port »Nordiska initiativer til nedbringelse af
sygefravaer« med anledning av den nordiska
konferensen om sjukfranvaro i Képenhamn
den 25 april 2005.

praktiska. Ar patienten och likaren inte
overens kan ldkaren dnda sjukskriva pa
heltid men signalera till forsakringskas-
sa och arbetsgivare att det inte finns nag-
ratungt vigande medicinska skél for det.
Da blir det upp till forsdkringskassan att
folja upp saken.

Har det blivit ldttare eller svdrare att
neka patienten sjukskrivning?

— Det har blivit léttare att forhandla
sig fram till andra 16sningar &n att neka
sjukskrivning. I stillet for att starta med
hundra procents sjukskrivning borjar vi
ofta med graderad. Det har ocksa blivit
lattare for att vi har fatt ett falt att skriva
pa ndr vi anser att patienten inte ar
arbetsoféormdgen pa grund av sjukdom.
Vi kan sa att sdga trycka pa alarmknap-
pen till trygdekontoret.

— Befolkningen har uppenbarligen
haft har stor anpassningsférmaga, och
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ndr man vet att det dr svarare att f4 hund-
ra procents sjukskrivning sa ir alla mer
losningsorienterade. Det har blivit ett
kulturskifte hos arbetstagare, arbetsgi-
vare, lakare och forsékringskassa. Det dr
en seger for samarbetet mellan ldkare,
myndigheter och arbetsliv och didrmed
for skattebetalarna.

Men sjukskrivningsarbetet har ocksé
blivit mer tidskrdvande. En norsk all-
ménldkare tar i snitt emot tre, fyra pati-
enter i timmen. Nu maste mer tid 4gnas
at dialog med patienten om mdjligheter-
na att vara delvis aktiv och vad konse-
kvenserna annars kan bli — utebliven
sjukpenning och svérigheter att komma
tillbaka till jobbet.

— Vad ir det att vara pa patientens
sida? Ar det att sjukskriva patienten sa
att han eller hon faller ut ur arbetslivet?
Det har fatt manga ldkare att tinka efter.

Det ar alarmerande att 50 procent av
dem som é&r sjukskrivna mer dn atta
veckor aldrig kommer tillbaka till ar-
betslivet. Det &r viktigt att vi lakare ar
medvetna om var roll, att vi kan bidra till
att arbetsstocken inte faller ut ur arbets-
livet. Lékare som inte foljer de nya reg-
lerna kan mista sin rétt att skriva intyg.
Men négot sadant fall har &nnu inte in-
traffat, savitt Maartmann Moe vet. Pa
sista tiden har det ocksé uppstatt en dis-
kussion om att I&karna nu sjukskriver for
lite.

— Man kan ju gé for langt.

Hur stor roll har allmdnldkarna spe-
lat for att sjukfranvaron gdtt ned?

— Det &r svart att sdga sdkert. Det ar
ménga forhallanden som spelar roll. Det
ar en summa av att arbetslivet vint pa
klacken och anpassat arbetet till sjuka

ménniskor och att arbetstagarna &ndrat
-»
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Norge minskar sjukfranvaron

»Arbetet har blivit lattare«

Bra att arbetslivet tagit del av ansvaret, tycker allmanlakaren

Guri Svendsen, allmanlakare pa
Ryen legekontor i Oslo, tycker att
lakarens nya roll i sjukskrivnings-
processen ar bra. Och arbetet har
blivit lattare.

Il — Det dr lattare pa det séttet att andra
har blivitansvariga. Jag tycker inte det &r
mycket extra arbete. Jag har tinkt vil-
digt mycket sa hér tidigare men saknat
stod frdn samhallet.

Tidigare var det alldeles for latt for
arbetsgivaren att sdga till patienten »Du
ar sjuk, hall dig undan tills du ar frisk,
menar Guri Svendsen.

— Arbetsgivaren 6nskar sig folk som
fungerar till mer d4n 100 procent, men sa
ar inte livet.

Hon kénner inte att den nya rollen
minskat lojaliteten med patienten. Det 4r
mycket annat &n sjukdom som inverkar
pa arbetsformaga, till exempel alkohol,
skilsméssa och sociala forhéllanden. L&-
kare kan mycket om sjukdom, men annat
ar inte nddvéndigtvis ldkarnas sak att ut-
tala sig om, menar hon. Att manga i 13-
karkaren varit skeptiska tror hon kan
bero pa att de inte vill sldppa ifran sig
makt.

Men att arbetslivet har tagit Gver en
stor del av ansvaret for att fa tillbaka pa-
tienten i arbete dr bra. Det dr viktigt att
behalla kontakten med arbetsplatsen.

— Med de nya reglerna har man for-
mellt stod for att detta inte &r en sak mel-
lan mig och patienten. Vi &r ju minst fyra
parter, och det finns ett regelverk att for-
hélla sig till. Den storsta fordndringen
har inte skett i likarnas hallning utan
mellan arbetsgivare och arbetstagare.
Det ér fint att diskussionen flyttat ut ur
forhdllandet mellan ldkare och patient
och in i arbetslivet.

Hon tycker inte att det ar nagot pro-
blem med att ldmna information om pa-
tienten till arbetsgivaren.

— Nej, men man maste veta vad man
gor och man maéste gora det i samarbete
med patienten. Och om jag ar i direkt

kontakt med arbetsgiva-
ren forsoker jag ha patien-
ten med.

Nagon enstaka ging
har hon kontaktat arbets-
givaren utan att ha patien-
ten i rummet, men da har
det skett med patientens
godkdnnande. Men det ar
inte alltid som det funge-
rar som det ar tinkt.

— Frén Trygdeetaten
kan man prata fint om in-
kluderande arbetsliv men
nir Trygdeetaten plotsligt
dr arbetsgivare ar de inte
bast i klassen utan héller
folk pa armléngds avstand.
Jag har upplevt det kon-
kret.

Samtidigt har kraven i
arbetslivet generellt blivit
allt tuffare.

— Vi fér hoppas att vi
inte skjutit 6ver malet och
att pressen att vara pa job-
bet inte blir for stor, sdger
Guri Svendsen.

Svein Aarseth, vice ord-
forande i Oslo legefor-
ening, r en av alla de fortroendevalda
runt om i Norge som forra aret var med
och lade upp lakarprogrammet med fo-
reldsningar, studiebesdk och falldiskus-
sioner.

Inledningsvis upplevde han att det
hela var vildigt centralstyrt av Trygde-
etaten. Nu dr de flesta mer positivt in-
stillda. Han sjélv ocksa.

Har ldkarrollen dndrats?
—Ja, vi blir i hogre grad en katalysator i
en process mellan arbetsgivare och ar-
betstagare. Diagnosen &r alltid viktig
som en ingangsbiljett, men funktionsbe-
domningen &r egentligen viktigare. Det
har blivit tydliggjort, sdger Svein Aar-
seth.

Men han ser ocksa en paradox med att

Om Guri Svendsen behéver tala direkt med arbets-

givaren ser hon till att ringa medan patienten &r i
rummet. Ndgon gang har hon gjort det pa egen hand,
men med patientens godkdnnande.

det ska finnas plats for dem som inte fun-
gerar optimalt.

— Vi har blivit bittre pa att ga i dialog
med patienterna, men kraven i arbetsli-
vet har ocksa blivit tuffare. Ju storre krav
det stills pa jobbet, desto fler dr det som
kanner att de inte ricker till. Vi mirker
att manga har problem med &verbelast-
ning och utbridndhet. For nagra ar sjuk-
franvaro ett sitt att bemistra sin tillvaro.
Alternativet blir kanske en annan form
av socialt stod.

—Det dr lite tveeggat. Om arbetsgiva-
ren gor det bésta av att anpassa arbetet
och det dnda inte fungerar kan arbetsta-
garen i varsta fall kanske bli uppsagd.
Det har hént, sdger Svein Aarseth.

Elisabet Ohlin

sin héllning av ridsla for att mista sjuk-
penningen. Lékarna som kulturbérare i
sjukskrivningsprocessen spelar uppen-
bart en mycket viktig roll. Jag tror att vi
har fatt ett kulturskifte som kommer att
ha langvarig effekt.
Allménlakartitheten i Norge ar hdgre
an i Sverige. Norge har omkring 4,5 mil-
joner invanare och omkring 3 800 fast-
lakare, det vill siga ungefar en allméinla-
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kare per 1 200 invénare. I Sverige gér
det omkring 1 800 invanare pa varje spe-
cialist i allmé@nmedicin.

Kjell Maartmann Moe tror att okat
samarbete och ett nationellt familjelé-
karsystem efter norsk modell skulle vara
nagot for Sverige.

— Att {4 pd plats en fastlakarordning i
Sverige &r bista séttet att reducera sjuk-
skrivningskostnaderna. Och se vad sam-

arbetet mellan myndigheter, arbetsgiva-
re och arbetstagare har betytt for samhél-
lets utgifter for sjukskrivning. Over 5
miljarder rdknar Trygdeetaten med att
spara 20035.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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nLakarna var sista pusselbiten«

—Man har haft ett gott forsvar
och goda mittfaltsspelare. Med
lakarna har man fatt med den
som gor mal, sager Leif Moland,
sociolog och forskare pa den
samhallsvetenskapliga forsk-
ningsstiftelsen Fafo i Oslo.

Il PA uppdrag av Trygdeetaten, den
norska forsdkringskassan, har Leif Mo-
land f6ljt arbetet med att fa med ldkarna
i den fordndrade sjukskrivningsproces-
sen. »Med legene pa laget« heter rappor-
ten, som kom i januari.

Hur stor roll likarnas dndrade attityd
har spelat gar inte att sdga. Han uttryck-
er det hellre som att ldkarna var den sis-
ta pusselbiten.

— Det ir trots allt de som sitter med
nyckeln, som skriver sjukintygen. Om
du fragar Trygdeetaten sdger de att fran-
varon sjonk innan ldkarna kom med.

I och med att avtalen med arbetsplat-
serna om »Inkluderande arbetsliv« hade
borjat fa effekt, lokala arbetslivscenter
hade etablerats, nya sjukskrivningsreg-
ler hade inforts och manga lakare hade
deltagit i lakarprogrammet, sa var allt pa
plats. Da kom nedgéngen.

Foto: TONE GEORGSEN

Leif Moland har skrivit en rapport om
arbetet med att fa med ldakarna i den
&ndrade sjukskrivningsprocessen.

— Lékarna kom till dukat bord.

Lakarprogrammet var forst ett kins-
ligt kapitel. Budskapet fran Trygdeeta-
ten forra varen var att lakarrollen skulle
dndras. Men ingen annan 4n ldkarna sjl-
va kan dndra ldakarrollen, menar Moland.
Tystnadsplikten och ldkarens uppgift att
vara patientens beskyddare sag ocksa ut
att vara hotade. Lakarna uppfattade allti-
hop som provocerande.

Tack vare att den norska allménlékar-
foreningen, APLF, fick vara med och
paverka programmet gick det dnda att
genomfora, och med gott resultat. Tryg-
deetaten hade haft svart att klara det pa

Svenska forsakringskassan
aker pa studiebesok till Norge

Sverige kan lara sig av Norges
exempel, anser svenska forsak-
ringskassan, som néasta vecka
aker pa studieresa till Norge.

Il - Vi éker dit for att prata med dem om
vilka erfarenheter de gjort och se om vi
kan ldra oss nagot, sdger Siwert Gar-
destig, chef for avdelningen Sjukforma-
ner pa forsdkringskassan.

— Vi ar nyfikna pa hur forutséttning-
arna i systemet 6verensstimmer med de
svenska. Kan man vénta sig samma ef-
fekter hér?

Kan det vara intressant att ta efter
Norges avtal om »Inkluderande arbets-
live?

— Det &r for tidigt att sdga, vi behdver
veta mer och i sa fall anpassa det till vara
forutséttningar. Det krévs till exempel
ett samarbetsavtal med arbetsgivarorga-
nisationerna. Det pagar ingen sadan dis-
kussion just nu, men det &r intressant hur
man burit sig at i Norge.

Aven i Sverige har sjukfranvaron
minskat de senaste aren. Men ndra 60
procent av de sjukskrivna i Sverige upp-
ger att de skulle kunna arbeta dtminsto-
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ne deltid om de kunde paverka sin ar-
betssituation i storre utstrickning, fa
andra arbetsuppgifter eller arbeta i ett
lagre tempo, enligt rapporten »Sjukskri-
ven i onddan?«, som forsiakringskassan
presenterade nyligen.

— Det dr en stor potential som inte an-
véinds.

Omkring 300 000 personer &r sjuk-
skrivna i Sverige idag och omkring
550 000 dr fortidspensionerade. Kost-
naderna for ohélsan var ar 2004 omkring
100 miljarder.

Aven i Sverige krivs sedan 2004
battre underlag och noggrannare bedém-
ning vid heltidssjukskrivning. Numera
finns ocksa kravet pa s k avstimnings-
méten inom atta veckor.

Men det behdvs ett dnnu stdrre sam-
spel mellan arbetsformedling, forsék-
ringskassa, likare och arbetsgivare, an-
ser Gardestig.

I Sverige har forsékringskassan och
arbetsformedlingen en mélkonflikt. Om
fler sjukskrivna visar sig ha arbetsfor-
maga gér arbetsloshetssiffran upp. Hu-
vudmannaskapsgransen blir darfor be-
svirande, menar Gardestig. I Norge pé-

egen hand, menar Moland. I nagot skede
kénde allméanlékare i gemen att APLFs
ledning inte hade forankrat det hela hos
sina medlemmar, men alla kan ju inte
vara med fran bérjan, kommenterar Mo-
land.

Lakarna blev alltmer positiva under
samlingarna, en del borjade till och med
av misstag siga »anstélld« i stéllet for
»patient«, beréttar han.

Forhallandet mellan ldkare och for-
sdkringskassa har inte varit det bésta ti-
digare. Men nu verkar bada parter vara
nojda.

— Parterna uppfattade detta som hi-
storiskt, att de klarade att samarbeta om
nagot.

Lékarna dr mer positiva till »Inklude-
rande arbetsliv« nu dn de var tidigare. De
tycker att pressen fran arbetsgivarna att
sjukskriva har minskat. Tidigare har de
ofta ként sig missbrukade av bade pati-
enter och arbetsgivare.

Elisabet Ohlin

Lis rapporten »Med legene pa laget« pa
www.fafo.no

gar politiska diskussioner om att sam-
ordna dessa myndigheter.

Lakarnas forutsittningar behdver
andras, anser Gardestig, kunskapen om
vad som dr rimliga sjukskrivningsperio-
der 6kas och kompetensen att bedéoma
arbetsformaga héjas. Distriktsldkare har
inte tillrdckliga mojligheter att bedoma
arbetsformagan, och han skulle vilja se
en obligatorisk inkoppling av foretags-
hélsovarden.

Kan likarens roll komma att dndras i
Sverige?

— Ja, det tror jag. Jag skulle gérna se
att vi fokuserade mer pa formagan an pa
sjukligheten. Vi dr &nnu inte beredda att
dra in sjukskrivningsritten, men vi dis-
kuterar vagar for att stilla 6kade krav pa
lakarna i kombination med utvecklat be-
slutsstod. Det dr uppenbart att likarna
sjukskriver valdigt olika, skillnader som
inte kan grunda sig pa sjuklighet.

—Lékarna har sjdlva fort fram att man
maste fi en annan ordning. Det dr viktigt
att ha en bra dialog med ldkarna. Darfor
vill vi g stegvis fram.

Elisabet Ohlin
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