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likhet mellan olika aktorer

kan leda till samre rehabilitering

Forsakringskassornas handlag-
gare kanner sig ofta i underlage
gentemot den sjukskrivande la-
karen. Det kan leda till att den
sjukskrivne inte far basta tiankba-
ra rehabilitering.

— Kanner man sig i underlage
stéller man kanske inte de ratta
fragorna och de krav man borde
pa lakaren for att hjalpa den sjuk-
skrivne pa basta sitt, sager Curt
Edlund, tjansteman pa Forsak-
ringskassan i Umea och som nyli-
gen disputerat pa avhandlingen
Langtidssjukskrivna och deras
medaktorer.

[MLakarnas medicinska sakkunskap le-
der latt till att forsdkringskassornas
handldggare kinner att de hamnar i ett
underldge. Avsaknad av medicinsk
kompetens bland handliggarna &r ett
problem &ven for ldkarna.

— Liakarna kan uppleva att handldg-
garna sétter upp orealistiska mal i reha-
biliteringsarbetet, siger Curt Edlund pa
Forsakringskassan i Umea.

Curt Edlund disputerade nyligen vid
institutionen for folkhdlsa och klinisk
medicin, Umeé universitet, pd sin av-
handling Langtidssjuka och deras med-
aktorer — en studie om sjukskrivning och
rehabilitering. Syftet har bland annat va-
rit att beskriva hur langtidssjukskrivna
upplever sin situation i férhallande till
lakare, forsakringskassans handldggare
och arbetsgivare, samt hur de olika akto-
rerna ser pa sina roller i forhallande till
varandra. Curt Edlund har anvént bade
enkéter och djupintervjuer, och i sam-
manstéllningen har han anvint en modi-
fierad form av s k grounded theory.

Djupintervjuerna gjordes med 12
langtidssjukskrivna, 14 ldkare (6
distriktslékare, 2 foretagsldkare, 1 pri-
vatpraktiserande allménldkare,2 intern-
medicinare, 2 ortopeder och 1 psykia-
ter), 21 arbetsgivare samt 32 forsik-
ringskasseanstéllda. Urvalet av ldkare
utgick fran vilka lakargrupper som é&r
mest aktiva i sjukskrivning/rehabilite-
ring. Enkiten till langtidssjukskrivna
besvarades av I 142 personer (svarsfre-
kvens 77,8 procent).

Dessutom intervjuades 21 arbetsgi-
vare, med mellan férre &n 50 och fler dn
200 anstillda.

Resultatet visar att ldkare idag gene-
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Curt Edlund visar i sin avhandling att
langtidssjukskrivna férvisso har stor tilltro
till ldkarna, men att de ofta kdnner att
ldkarna har fér stor makt.

rellt sett har blivit mer observanta nir de
sjukskriver, de sjukskriver inte lika ofta
och det dr vanligare med korta sjuk-
skrivningsperioder. Som bidragande or-
sak anges de nya sjukintygen, vilka kra-
ver mer eftertanke dn de tidigare inty-
gen.

Distriktslakarna mer lojala

I studien framkommer ockséd tydliga
skillnader i lakarnas forhallande till pa-
tienten, beroende pa lakarens specialitet.
Distrikts- och foretagslikarna har en
mer omhéndertagande attityd &n sjuk-
huslékarna, de talar mer med patienten,
ar tydligare i stdllningstagandet for hen-
ne och ser mer till hennes hela livssitua-
tion. Lojaliteten kan stracka sig sa langt
att den hamnar i konflikt med forsik-
ringskassans krav.

— Men vid sddana konflikter har
distriktsldkaren genom sin helhetssyn
mer uppgifter om patienten som kan vi-
gas in i bedomningen, vilket gor det l4t-
tare att ta stillning for henne, séger Curt
Edlund.

— Patienten tycks inte forvénta sig
samma helhetssyn — att likaren ska stil-
la fragor om familjen etc — fran specia-
listen pa sjukhuset. Daremot upplevde
maénga langtidssjukskrivna att 1dkare ge-
nerellt sett har for stor makt, att man Iatt
kinner sig underldgsen, och i det avse-
endet spelar dennes agerande stor roll.
Samtidigt uppgav de langtidssjukskriv-
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na att de generellt sett hade stor tilltro till
lakarna.

Distriktsldakarna betonade ocksa be-
tydelsen av samverkan med andra reha-
biliteringsaktdrer mer &n vad lakarna
inom sjukhusvarden gjorde.

Forhallandet mellan forsikringskas-
sans personal och ldkarna &r pa flera sétt
komplicerat. Lékaren kan ibland upple-
va att forsdkringskassan stéller orealis-
tiska krav ifraga om rehabilitering, och
att handliggarna borde forbdttra sina
medicinska kunskaper for att béttre for-
st vilka besvér patienten har.

Handldggarna & andra sidan kdnner
manga ganger en osdkerhet i relationen
till 1akarna, vilken till stor del kan for-
klaras med upplevda statusskillnader
och oklarheter om vilka befogenheter
man har. Handldggarnas profession &r
inte lika tydlig som ldkarnas, vilka arbe-
tar utifran vetenskap och beprévad erfa-
renhet och darfor ar svara att ifragasitta.
For handldggaren handlar det om mot-
stridiga krav; & ena sidan kontrollera att
ritt ersittning betalas ut, 4 andra sidan
vara ombud at den forsékrade.

Samtidigt upplever handlaggarna att
manga lakare saknar tillracklig kunskap
om lagarna inom Socialférsidkringen,
forhallandena pé arbetsplatser etc.

— Handlaggaren ér ju samordnare for
olika rehabiliteringsatgdrder och har
ocksa kontakt med arbetsgivaren for att
anpassa rehabiliteringsarbetet, och det
ar darfor viktigt att kontakten mellan 14-
karen och handldggaren fungerar bra. I
vissa fall har dessutom handléggare ar-
betat betydligt lingre med rehabilite-
ringsfrégor &n den enskilde ldkaren och
kan omradet bittre.

— Den ibland bristfdlliga samverkan
mellan ldkare och handlaggare kan inne-
bira ett rehabiliteringshinder. Lékare
och handldggare, liksom arbetsgivare,
skulle behova traffas och fora samtal pa
en gemensam niva rorande enskilda re-
habiliteringsdrenden, siger Curt Ed-
lund, som menar att medan handliggar-
na behover en 6kad medicinsk kompe-
tens sa géller kravet pa kompetenshoj-
ning dven for ldkarna — i forsékringsme-
dicin.

— Utbildning i forsdkringsmedicin
behovs pé alla nivéer under och efter 14-
karutbildningen, sédger Curt Edlund.
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