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for rehabilitering lag. Tidig och samord-
nad rehabilitering dr ddremot kostnads-
effektiv.

Finland, som dr mycket likt Sverige avse-
ende demografi, arbetsmarknadsfakto-
rer och ersittningsregler, har laga nivaer
avlangtidssjukskrivning. Detta kan for-
klaras av att foretagshilsovarden dir
kopplas in redan under forsta veckans
sjukskrivning [4]. Liknande modeller f6-
resprékas avden nyligen presenterade
Socialférsakringsutredningen. Dar f6-
rordas ocksa att féretagshilsovardens
rehabiliterande funktion forstiarks och
finansieras [5]. For att kunna minska
langtidssjukskrivning i Sverige behovs
politiska beslut som med bade piska och
morot astadkommer att lagarna efter-
foljs. I potten ligger de 100 miljarder som
arligen betalas utiolika typer av sjuker-
sdttningar och rehabiliteringsstod.
Resurserna bor styras till de forsta ma-
naderna av sjukskrivningen. Kanske en
del avde 100 miljarderna som Forsak-
ringskassan forvaltar skulle kunna 6ron-
mirkas for tidiga rehabiliteringsatgér-
der. Detta skulle kunna gilla alla insat-
ser, fran foretagshilsovard under de for-
sta veckornas sjukskrivning till tidiga re-
habiliteringsinsatser fran andra aktorer.
Arbetsgivare som tar sitt rehabilite-
ringsansvar genom att anpassa arbets-
platser, utféra utredningar och avsitta
resurser for rehabilitering bor fa lattna-
deridet ekonomiska ansvaret for de sjuk-
skrivna. Sddana férandringar skulle kun-
nabidra till att gillande lagstiftning f6ljs
och dérigenom skulle langtidssjukskriv-
ningarna minska och resurser frigoras.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Marie Sedvall arbetade vid tidpunkten
for undersokningen som foretagsldkare och
dr tidigare ledamot av socialforsdkrings-
ndmnd. Lars-Gunnar Gunnarsson dr konsult
at Yrkesskadeforsdkringen i Séderhamn.
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Det gar att oka andelen
hembesok i priméirvarden

Slutsatserna i Gosta Eliassons och Eli-
sabet Linders inldgg om hemsjukvarden
i LT 26-27/2006 (sidorna 2025-6) var
ganska uppgivna. Jag vill darfor berétta
om var mottagning, Kvartersakuten Se-
rafen, en lakarledd entreprenad pa
Kungsholmen i Stockholm med huslé-
karmottagning, BVC, hemsjukvard, sér-
skilt boende (sjukhem, servicehus).
Totalt &r vi atta huslékare och tva-tre
utbildningslidkare, som har ansvar for
19 000 patienter, varav cirka 300 i hem-
sjukvard och 257 pa sirskilda boenden.
Ar 2005 var andelen hembesdk 7 pro-
cent av totalantalet likarbesok (barna-
vardscentral undantagen), dvs betydligt
hégre 4n de exempel som nimndes i Eli-
assons och Linders artikel.
Detta tror jag beror pé flera faktorer,
till exempel:
¢ Likarna (utom utbildningsldkarna)
bokar sjilva sina tidbocker och har
diarigenom maojlighet att prioritera
efter eget medicinskt ansvar.

* Mottagningen leds av likare, som har
bést forutsittningar att planera verk-
samheten efter medicinska priorite-
ringar.

e Forsirskildaboenden har vi extra
hog kapitering och ddirmed incita-
ment att behalla uppdraget.

e Vihar personliga listor, vilket 6kar
engagemanget for enskilda patienter.

» Vihar 6ppen mottagning pa morgo-
nen, vilket gor att morgnarna blir
mycket flexibla. Om doktorn far vet-
skap om en dalig patient i hemmet
gors hembesok. Som exempel kan
nidmnas patient med pneumoni eller
hjartsvikt som férsdmras. Dirigenom
kan en sjukhusvistelse forhindras.

Med ritt forutsittningar gar det att 6ka
andelen hembesdok, det &r var mottag-
ning ett exempel pa.
Gustaf Lillieh6ok
huslakare, Stockholm
dr.lilliehook@serafen.com

Lakare bor lara mer

om munhala och tinder

Trots att ett stort antal medicinska sjuk-
domar tidigt manifesteras i munhalan
unders6ks munnen och tinderna brist-
falligt om alls inom sjukvarden. Beror
det ensidiga kunskapsutbytet mellan
tandvard och sjukvard pa olika betal-
ningssystem eller pa att olika yrkesgrup-
per ir specialister? Tandvarden kan en
hel del om medicinska sjukdomstill-
stand, men sjukvarden, med undantag
for 6ronlakare, har alldeles for lite kun-
skap om munhéla och ténder.

Flertalet medicinjournaler saknar
munhale- och tandstatus trots att ett
stort antal sjukdomar och sjukdoms-
symtom sitter spar i munhélan, exem-
pelvis anemi, karlforandringar, diabetes
och olika former av autoimmuna sy-
stemsjukdomar. Tobaks-, drog- och
alkoholmissbruk manifesteras i mun-
nen. Huvudvéarksutredning utan mun-
héle- och tandstatus ar inte komplett.
Stress med muskelspinningar syns ge-
nom att det finns bitmérken i kinden,
mirken pa tungan efter tungpress, ned-
slipade tinder och avskavda papiller pa
tungan. Psykisk hilsa avspeglar sig sale-
desimunhalan.

Ett stort antal mediciner och medi-
cinska behandlingar ger muntorrhet
och skadar tinder och munhala med ka-
riesutveckling, svaljningsproblem, rost-
problem m m. Infekterade tdnder kan
ge upphov till hjartsjukdom. Vid nedsatt
cirkulation 4r munslemhinnan den
slemhinna som ar mest littillganglig for
inspektion. Siakerligen finns fler sam-
band mellan saliv och gastroenterala
funktioner som dnnu inte har uppmérk-
sammats.

Det en brist att munhalan och tanderna
sé ofta forbises vid lakarundersékning.
Journalanteckningar innehéller pa sin
hd§jd inte mer 4n en liten notering att
munhalestatus dr utan anmirkning, ef-
ter det att man lyst in med en svag fick-
lampa. Det behdvs mer kunskap och det
bor ges mer tillfillen och resurser for 1-
karna att fortbilda sig om tinder och
munhalans sjukdomar.
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