Lakarforbundet presenterar nytt policyprogram:

Mer tid och resurser at lakarna
for att minska sjukfranvaron

Lakarnas arbetsgivare, oftast
landstingen, maste prioritera
sjukskrivningsprocessen och lata
den ta tid och resurser i ansprak.
Dessutom maste samarbetet
mellan alla som éar inblandade i
sjukskrivningsprocessen forbatt-
ras. Det ar enligt Karin Malm-
qvist, ledamot i Lakarforbundets
centralstyrelse, nédvandigt for
att mojliggora en sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess vard
namnet.

1 torsdags slog Liakarforbundets
centralstyrelse fast férbundets policy-
program »Sjukvardens roll i sjukskriv-
ningsprocessen«. Skdrp vardgarantin,
infor obligatorisk foretagshilsovard,
sank erséttningsnivan i sjukpenningen
efter ett ar, 1at personer som inte ir
fullpresterande arbeta i varden och oka

Kritiska roster
mot forslagen

Pa ett seminarium som AFA holl
forra veckan presenterade en
nojd Karin Malmqvist Lakarfor-
bundets farska policyprogram
om sjukskrivningsprocessen. Fle-
ra av ahérarna var dock kritiska
mot delar av den trettio punkter
langa atgardslistan.

Il — Vad gor alla sjuka hela dagarna?

Den fragan stillde Leif Westerlind,
sakkunnig pa socialfoérsékringsenheten
pa Socialdepartementet. Han svarade
sjalv:

— De flesta gor nagonting. Varfor gar
det inte att omvandla den aktiviteten till
nagot man kan gora pa sin arbetsplats
istallet? Det méste bli en béttre kommu-
nikation mellan arbetsgivarana och me-
dicinen. Pa intygen borde det sta vad pa-
tienterna kan gora istillet.

Bjorn Hammar fran branschorganisa-
tionen Teknikforetagen och Lars Bohlin
frdn Foreningen svensk foretagshélso-
vard saknade atgirdsforslag som rorde
arbetsgivarna. Och precis som Leif
Westerlind efterlyste de och andra en
mer aktiv dialog mellan ldkarna och ar-
betsgivarna. Flera ansag ocksa att fore-

statsbidragen till landstingen med fem
miljarder kronor. Det &r nagra av de tret-
tio forslag till atgérder for att komma till
ratta med den hoga sjukfranvaron som
programmet innehaller (se rutan intill).
— Jag ir sé glad att vi har kunnat ta ett
sé brett och heltickande grepp med sa
manga atgirder. Forutsittningarna for
arbetet med att oka kvaliteten i sjuk-
skrivningsprocessen,  sdger  Karin
Malmgqvist som forutom sitt uppdrag i
centralstyrelsen ar distriktslikare pa
Skoghalls vardcentral i Varmland.

Kréver engagemang fran landstingen
Vad som bekymrar Karin Malmqvist
mest dr att det idag saknas ett tydligt led-
ningsansvar fran landstingen.

— Prioriteringen av arbetet med sjuk-
skrivningarna fran vara arbetsgivare
saknas. Men det finns ocksa ett stort pro-
blem nar det géller samverkan, savil

tagshdlsovarden kanske
framst &r arbetsgivarens
verktyg och alltsé inte
det stod till patienten
som Lékarférbundet ut-
trycker i sitt program.
Enligt professorn i
sociologi vid Lunds uni-

versitet, Antoinette
Hetzler skulle en obliga-
toriskt  foretagshélso-

vérd i det ndrmaste ha en
kontraproduktiv effekt.

— Foretagsldkarna &r
de som fortidspensione-
rar i storst utstrickning,
sa hon.

Antoinette  Hetzler
har i en undersokning
som omfattade 4 000 drenden sett att fo-
retagshdlsovarden &ar den sjukskriv-
ningsinstans som, tillsammans med pri-
vatldkarna, sjukskriver for langst perio-
der. Deras patienter blev dessutom for-
tidspensionerade i hdgre grad 4dn patien-
ter som behandlandes av ldkare i offent-
liga sektorn.

Sven-Erik Skoogh, utredare pé Legi-
timerade sjukgymnasters forbund, sig

inom sjukvarden som mellan sjukvar-
den, forsdkringskassan och Arbetsfor-
medlingen.

Lakarforbundet kraver darfor enga-
gemang fran landstingen, dessutom bor
ersittningssystemen dndras. Idag priori-
teras manga patientbesdk, nagot som en-
ligt Lakarforbundet motverkar kvalitet i
hanteringen av sjukskrivningsérendena.

For att frimja samarbete mellan de
olika aktorerna i sjukskrivningsproces-
sen foreslér Lakarforbundet bland annat
att reglerna runt avstimningsmoéten
skarps.

Karin Malmqvist tycker ocksa att det
ar skraimmande att det idag saknas kun-
skap om vilka effekter sjdlva sjukskriv-
ningen har pa patientens hélsa. I pro-
grammet kridvs mer pengar till forskning
pa omradet och mer utbildning i forsak-
ringsmedicin till ldkarna i grund-
utbildningen, under AT och ST samt

ot Lo BB

Antoinette Hetzler (t v), professor i sociologi, anser att vart
vardagsliv maste navmedikaliseras«. Hon anser till
exempel att det &r langt ifran sjélvklart att ldkare skulle
vara de som &r bést lampade att bedéma arbetsférmaga.
»Lat istéllet arbetsférmedlingens personal géra det
jobbet!« T h Karin Malmquvist fran Lakarférbundet.

att det kunde finnas forlorare pa Lékar-
forbundets forslag.

—Vad hénder med barn och gamla om
man ldkarna borjar prioritera sjukskriv-
ningsprocessen och ga pé avstimnings-
moten. Tillgédngligheten kommer att bli
avsevért simre om nagra fa far detta kva-
lificerade omhéindertagande.

Sara Gunnarsdotter
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som kontinuerlig fortbildning.

— Sjukskrivningarna kostar véldigt
mycket pengar. Vi har inte helt och fullt
kunskap om manga av de diagnosgrup-
per som stér for det mesta av sjukskriv-
ningarna. Samhaéllet borde i hogsta grad
vara intresserat av att det satsas medel pa
bade forskning och utbildning, sédger
Karin Malmqvist.

Utbyggd priméarvard

Mycket av vad som star i programmet ar
sadant som Lékarfoérbundet i olika sam-
manhang framfort tidigare.

Till exempel kravet pad en utbyggd
primédrvard.

—Om man &r tva distriktslakare pa ett
omrade ddr det ska vara nio s& har man
inte tid arbeta optimalt. Nationella hand-
lingsplanen har inte fatt ndgot utfall alls
i primarvarden, sdger Karin Malmqvist.

Ett omrdde som Karin Malmqvist an-
ser att Lakarforbundet redan fatt gehor
for giller de ekonomiska drivkrafterna.
Arbetslivsminister Hans Karlsson har
aviserat att landstingen far dela pa en
miljard kronor per ar under tre ar med
bdrjan 2007.

— Vi ser detta som ett svar pa forsla-
get om vinstdelning som vi tillsammans
med Landstingsférbundet och forsak-
ringskassan har ldmnat till regeringen.

Vinstdelning innebir att hélso- och
sjukvérden skulle fA tillbaka de medel
som en eventuell minskning av sjukpen-
ningskostnaderna i lanet genererar. Det
skulle enligt programmet kunna inforas
omedelbart pd prov i tre &r. Hur de tre
miljarderna ska anvindas ér inte precise-
rat mer 4n att de ska gé till att stirka sjuk-
skrivningsprocessen (se LT nr 38).

Patientnyttan for dgonen

Trots att programmet enligt Karin
Malmgqvist handlar om lidkarnas del i
sjukskrivningsprocessen sa har dess for-
fattare, som hon séger, inte kunnat lata
bli att tangera dven andra omraden. Till
exempel forslar Lékarforbundet alltsa
att ersdttningsnivéerna i sjukpenningen
sanks till samma niva som den i sjuk-
och aktivitetsersittning.

— Att efter ett ar inte ha fatt tillgdng
till beddomning hos specialist, till be-
handling i sjukvérden och till rétt rehabi-
litering, det ar en skymf mot patienten.
En bortre parentes i sjukpengen skulle
kunna sitta press pa forsikringskassan
att agera mer aktivt i rehabiliteringen,
sager Karin Malmqvist och fortsatter:

— Hela arbetet syftar till en forbattrad
sjukskrivningsprocess. Det &r inte bara
lakarna som é&r frustrerade, sjukskriv-
ningarna véllar ju lidande hos patienten
ocksa. Syftet ar att fa till en snabb reha-
bilitering. Att ga sjukskriven i over ett ar
ar inte rimligt for nagon, det maste ska-

Hela listan Hela listan Hela listan

e Stark den behandlande lakarens roll
e Prioritera arbetet med sjukskrivningar (en uppmaning till lands-

tingen)

* Ge utrymme for samverkan inom lakarkaren och med andra yrkes-

grupper och aktorer

e Utveckla riktlinjer och rutiner kring sjukskrivningar
e Oka mojligheter till fortbildning i férsakringsmedicin
* Ge allmanheten kontinuerlig information om beslutsordningen

inom sjukforsakringen

e Forbattra lakarnas arbetssituation/arbetsmiljo

¢ Lagstifta om att avstamningsmotet ska hallas inom atta veckor

¢ Hoj ersattningen till behandlande lakare for deltagande i avstam-
ningsmote. Kan finansieras via forsakringskassans medel for kop

av tjanster

ringsutredningen
e Utbilda fler foretagslékare

Bygg ut primarvarden och infor ett nationellt familjelakarsystem
Oka tillgangligheten till specialistvard

Gor foretagshalsovarden obligatorisk

Infor regelmaéssigt yttrande av foretagshalsovarden i rehabilite-

¢ Infor rikstackande vardavtal mellan landstingen och foretagshal-

sovarden

¢ Rikta anslag till forskning om sjukskrivnings- och rehabilite-

ringsprocessen

¢ Prova vinstdelning de narmaste tre aren
e Sank ersattningsnivan i sjukpenningen efter ett ar
¢ Infér vardgaranti om bedémning inom en manad och behandling

inom tre

e Stark forsakringskassans samordningsansvar
e Utveckla forsakringslakarens roll som lank mellan behandlande la-

kare och forsakringskassan

¢ Ge intygsblanketterna en funktionell utformning
e Utveckla ett koordinatorsstod for patienten under sjukskrivnings-

och rehabiliteringsprocessen

¢ Anvand de fackliga organisationerna i sjukskrivnings- och rehabili-

teringsprocessen

e Harmonisera arbetsloshets- och sjukforsakringarna
* Infér en kompletterande arbetsmarknad for icke fullpresterande
¢ Oka mojligheterna for anstéallda langtidssjukskrivna att prova arbe-

te hos annan arbetsgivare

¢ Infor flexiblare sjukskrivning, dels fran 0 till 100 procent, dels fran

vissa arbetsuppgifter

o Oka statsbidraget till landstingen med minst fem miljarder kronor
e Avsatt mer resurser till forsakringskassan och Arbetsmarknads-

verket

Léakarférbundets 30 punkter i sammanfattning

pa vildig frustration och lidande. Jag
kan inte se nagot kontroversiellt i vart
program, vi har hela tiden patientnyttan
for 6gonen.

Ingen lésning pa problemen

Lakarforbundet ndmner summan fem
miljarder kronor som vad som skulle
kréavas for att bygga ut primarvarden och
den Oppna specialistvarden samt skérpa
vardgarantin. Ménga av de ovriga for-
slagen skulle enligt férbundet kunna fi-
nansieras via omfordelningar i statsbud-
geten, men man podngterar ocksa allra
sisti sitt policydokument att dessa inves-

teringar kommer att ge mangfalt tillba-
ka, till exempel i 6kade skatteintdkter.

Ar da Likarforbundets punkter 16s-
ningen pa problemen med de hoga sjuk-
talen och de allt fler svenskar som far
sjuk- och aktivitetsersittning (tidigare
fortidspension)?

—Nej, sdger Karin Malmgqvist. Darfor
att det hér dr ldkarnas del. Vi dr bara en
del av sjukskrivningsproblematiken, det
kréavs andra insatser ocks& som handlar
om attityder och vérderingar i samhillet.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se





