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Ar vi beredda den 1juli for den nya sjukforsikringen?

Il Riksdagen godkénde i forra veckan
regeringens lagforslag angdende forand-
ringar inom sjukforsakringen. Forand-
ringarna trider i kraft den 1 juli 2003.

Nodvandigt fordndra
Nodviandigheten av att forédndra sjukfor-
sakringssystemet dr uppenbart eftersom
det totala antalet sjukpenningdagar net-
to har okat fran 45 miljoner 1997 till 100
miljoner ar 2002. Det stora antalet sjuk-
skrivningar har blivit ett allvarligt hot
mot vélfardssystemet. Vi kan inte fa
tillvaxt i landet utan att fa bukt med de
okade sjukskrivningarna. Mycket av det
foreslagna ar av ndden patvingat.
Eftersom sjukskrivningssystemet har
Overutnyttjats drabbas tyvérr dven de
som plikttroget gétt till arbetet varje dag
av forsdmringarna nér de far en allvarlig
sjukdom. Det finns fragetecken som inte
har hunnit redas ut innan den nya lagen
trider i kraft. Ar alla inblandade parter
forberedda pé hur de skall hantera de nya
reglerna efter den 1 juli?

Lakarna inte utan skuld
Personligen ar jag tveksam till att ldkar-
na dr insatta i hur lakarrollen vid sjuk-
skrivning forandrats nar de kommer till-
baka efter semestern. Likarna &r inte
utan skuld till den uppkomna situationen
med de dkade sjukskrivningarna. Visst
ar det tidsbrist, och som ldkare vill man
sta pa patientens sida. I regeringsforsla-
get kan vi ldsa att 87 procent av sjuk-
skrivningarna inte skulle blivit av om
inte patienten begérde sjukskrivning.
Sjukskrivningar skall inte f4 anvén-
das som medel for att uttrycka missnéje
med arbetsforhallandena eller for hjilp
vid sociala, generella livsproblem. Sjuk-
penningen skall inte ses som en inkomst-
bortfallsforsikring. Merparten av lakar-
intygen é&r sa bristfdlliga att de forsvarar
rehabiliteringsbedomningen. 30 procent
av de langtidssjukskrivna saknar precisa
diagnoser. Regeringen vill 6ka precisio-
nen vid sjukskrivningen. Det dr den for-
sékrades arbetsformaga som skall bedo-
mas och inte arbetsoférmagan.

Sjukskrivningarnas biverkningar

Sjukskrivningarnas biverkningar i form
av passivisering skall betonas starkare.
Slentrianmassiga sjukskrivningar skall
motverkas. Man krdver nu att lakaren
skall kunna narmare ange det medicins-
ka syftet med sjukskrivningen och
sarskilt motivera varfor den forsékrade
av medicinska skil bor avhalla sig fran
arbete. Lakaren skall ocksé kunna ange
pa vilket sétt det fraimjar patientens till-
frisknande att han inte arbetar. Det beto-
nas att intygandet vid sjukskrivningen
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endast bor avse sadana forhallanden som
ldkaren kan ta ansvar for utifran sin me-
dicinska kompetens. Deltidssjukskriv-
ning bor anvéndas i forsta hand istillet
for sjukskrivning pa heltid.

Avstamningsmaten

Regeringen foreslar fler avstimnings-
moten dér den forsékrade deltar tillsam-
mans med forsiakringskassan, den in-
tygsskrivande ldkaren, arbetsgivaren,
och foretagshélsovirden. Dessa bor hal-
las efter sex—atta veckors sjukskrivning.

Dubbelbottnat om arbetsgivarens roll
Arbetsgivarens roll vid sjukskrivning
kommer ocksa att fordndras efter den
1 juli om regeringens forslag gar ige-
nom. Arbetsgivaren aldggs att tillsam-
mans med den forsékrade gora upp en
rehabiliteringsutredning redan efter fyra
veckors sjukskrivning. Denna skall vara
forsdkringskassan tillhanda inom atta
veckor. Arbetsgivaren kan inte krdva
tillgang till vare sig diagnos eller sjuk-
journal vid upplidggningen av rehabili-
teringsutredningen.

Denna del av regeringsforslaget ar
dubbelbottnad. Hur blir det pa en arbets-
plats dér ndgra far gd for halv maskin
medan andra méste anstringa sig extra?
Ar det en klar sjukdomsdiagnos som lig-

ger bakom kan det kénnas riktigt for ar-
betskamraterna men vid mer diffus dia-
gnos kan arbetsklimatet forsdmras.

Individen har stort ansvar for att ater-
ga till arbetet och for sin egen forsorj-
ning. Om den sjukforsékrade inte ater-
gétt till arbetet inom ett ar kommer sjuk-
penningen i de flesta fall att bytas till
sjuk- och aktivitetsforsdkring, vilket ger
ett lagre belopp.

Resultatet far inte bli utgallring
Regeringens mél att sjukskrivningarna
skall vara halverade till 2008 r ett nod-
vindigt mal. Overutnyttjandet har ett
pris. De hoga sjuktalen har urholkat ett
trygghetssystem. Attityden till arbete
maste forbéttras. Jag héller med rege-
ringen om att vi lakare maste 6ka preci-
sionen vid sjukskrivning. Arbetsgivaren
har ett ansvar, men det far inte bli sa stort
att de som har sjukdomar eller handi-
kapp gallras ut vid ny anstéllning. Det ar
idag en merit att kunna vissa upp intyg
pa att man inte varit sjukskriven nir man
soker arbete.

Marie-Louise Ekholm
ledamot i forsdkringskassans
styrelse F-ldn, overlikare, Ndissjo
marie-louise.ekholm@telia.com

Besparingar och omorganisationer
| Stockholm drabbar de psykiskt sjuka

Il Politikerna och byrakraterna i Stock-
holms ldns landsting har tydligen sett
som en av sina viktigaste uppgifter att
bryta ner, omorganisera och skéra ner
valfungerande psykiatriska enheter. Ett
av de senaste tilltagen &dr forslaget att
kunskapscentra, bla inom psykiatrin,
skall lyftas ur sitt sammanhang och
»buntas ihop« till centrumbildningar,
och ur denna hybrid skall sugas pengar.
Ett sparbeting pa totalt 10 miljoner kro-
nor laggs i ar, men den stora besparing-
en for psykiatrin pd 60 miljoner kronor
kommer &r 2004 dé en decimerad budget
laggs pa dessa centra, for att de sjdlva
ska styra nedskérningarna.

Maskrosorganisation

Enligt utredningen, av konsultforetaget
Grufman-Reje pa initiativ av hélso- och
sjukvardsnamnden (HSN), beskrivs nu-
laget som »en maskrosorganisation«.
Med detta menar man sjilvsadda verk-
samheter med oklar styrning. Utred-
ningen tar inte stéllning till innehallet i
verksamheten eller om verksamheten
gynnar den psykiatriska varden. Det

sjdlvsadda och fria kan inte ges utrymme
att vixa, darfor att styrningen anses
tvunget vara bade »uppdragsstyrd och
uppdragsfinansierad for att mojliggora
okad styrning och hérdhint kontroll«,
som det stér i utredningen.

Noteras bor att centraliseringen av
kunskapscentra kommer i en tid da nar-
sjukvard och decentralisering inom var-
den ségs vara den 6vergripande malsatt-
ningen. Foljden av detta paradoxala tin-
kande blir d& att den kunskapsgenere-
rande delen fjdrmas fran den patientnira
varden och att forskningsinstitutioner
utan klinisk anknytning byggs upp.

I ljuset, eller snarare morkret, av den
senaste tidens tragiska héndelser med
psykiskt sjuka inblandade, bor vi inse att
omorganisationer och atstramningar till
slut blir mycket dyrkopta erfarenheter.

Naringskalla och samarbetspartner

FoUU-sektionen vid psykiatriska klini-
ken, Danderyds sjukhus utgdr en ni-
ringskélla och samarbetspartner for sa-
véil Oppen- som slutenvardspsykiatrin
inom nordostra Stockholm. En foérut-
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sattning for detta ar att vi far finnas i
néra anslutning till den kliniska verk-
samheten. Vi erbjuder kontinuerligt all
personal i alla yrkeskategorier stod,
kunskap och stimulans genom ett rikt
utbud av kurser och seminarier. I vissa
fall inbjuds dven boendestodjare och
bistdndsbedomare frdn de kommuner vi
samverkar med.

Implementering av vardprogram och
utvirdering av psykiatrisk verksamhet
(t ex nyinsjuknade patienter med psy-
kos) hogprioriteras for ndrvarande. Det-
ta innebdr att ett redan upparbetat kon-
taktndt underlittar organiserandet och
genomforandet av nodvindiga utbild-
nings- och utvérderingsinsatser.

Vi rycks ur vart sammanhang
Konsekvenserna av en centralisering,
och ddrmed uppdragsstyrd FoUU- verk-
samhet, innebdr att vi nu skall ryckas ur
vart sammanhang. Just nir den psykia-
triska varden &r satt under lupp och skall
snabbutredas till foljd av de tragiska
héndelser dér personer med psykiatriska
sjukdomar begatt valdshandlingar, &r
det av storsta vikt att behélla de verk-
samheter som vidmakthéller och utveck-
lar den psykiatriska kompetensen.
Bortrationaliserade, sonderslagna, fd
vélfungerande arbetsgrupper, dar ano-
nymitet och starkt minskade ekonomis-
ka villkor blir f6ljden, underléttar inte de
psykiskt sjukas livsvillkor eller vard-
personalens kompetens och arbetslust.

Kapitalforstoring

Som vanligt vill politiker och bestillare
av sjukvard inte tala om vilken del av
verksamheten som skall laggas ner. Det
skall vi sjdlva gora efter att ha slagits
samman med andra enheter. Var och en
kan forsté att en sddan uppgift inte leder
till ett gott samarbetsklimat mellan verk-
samheter, som normalt har ett kreativt
utbyte av varandra. I stillet kommer vi
att fa sondring och konkurrens med risk
for att det vi médosamt och entusiastiskt
byggt upp raseras. Detta dr i grunden en
kapitalforstorning.

Lena Flyckt
studierektor
Lena.Flyckt@psyk.nlpo.sll.se

Agneta Bagge
utbildningsledare;
FoUU-sektionen,
psykiatriska kliniken,
Danderyds sjukhus
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Barnsjukhussapa
nasta?

Il I TV4 visas sedan en tid en program-
serie fran Astrid Lindgrens barnsjukhus
i Stockholm. I reklamsnuttten presente-
rades, sé vitt jag minns, tva eller tre barn
i forskoleéldern med olika skador eller
sjukdomar. Om detta dr, som det fram-
stillts, autentiska patienter, hur har an-
svariga ldkare bedomt deras medgivan-
de till att exponeras med bild, namn och
diagnos infor hela svenska folket? Oav-
sett motivet hos foréldrar eller vard-
nadshavare for att visa upp sitt barn och
dess problem borde sjukvarden ta ansvar
for att skydda minderarigas integritet.
Vad sdger Astrid Lindgren-chefen,
barnlikarféreningen och etikexperter i
Lakarforbundet?

Stefan Gjerss
distriktsldkare,
vardcentralen Sodertull, Lund

Replik 2:
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Barn och fordldrar
avgor sjalva om
de vill medverka

Il Programserien har sjalvklart foregatts
av noggranna etiska Overvdganden.
Barn och fordldrar har sjdlva avgjort om
de velat medverka — liksom ansvariga
lakare och annan berdrd personal. I nag-
ra enstaka fall har barn och/eller foréld-
rar efter inspelning valt att avsta. Detta
har givetvis respekterats. Serien har fatt
ett mycket positivt gensvar och de med-
verkande har med rétta ként att de bidra-
git till att hjélpa andra.

Henrik Almkvist
divisionschef,

Astrid Lindgrens barnsjukhus,
Karolinska sjukhuset, Stockholm

henrik.almkvist@ks.se

Filmteamet omfattas av sekretess,
de medverkande har vetoratt

Il »Barnsjukhuset« 4r en serie som
skildrar vardagslivet i stort och smétt pa
Stockholms storsta barnsjukhus. Vi har
foljt nagra barn vid deras besok pa Ast-
rid Lindgrens barnsjukhus. Vi har ocksa
fatt f6lja sjukvardspersonalen som arbe-
tar med dessa barn. Vardpersonalen blir
som en del av barnens liv och en trygg-
het under langa och tuffa behandlings-
perioder.

Villkor for inspelningarna
Inspelningarna sker efter tillstind fran
barn, fordldrar, vardnadshavare och
sjukhusledningen. Under den tid inspel-
ningarna pagar omfattas filmteamet av
bestimmelser om sekretess. Den medi-
cinska sikerheten och verksamheten far
inte dventyras. Medicinskt ledningsan-
svarig lidkare eller sjukskoterska har dér-
vidlag ratt att nir som helst begira att
filmningen avbryts. Den personal som
inte 6nskar filmas pa ett sadant sitt att
deras identitet rdjs respekteras sjélv-
klart.

Medverkande har vetorétt

Inspelningarna sker helt i samforstand
med barn, férdldrar och vardnadshavare.
De har ritt att nir som helst begira att
filminspelning avbryts. Medverkande
har vetoritt till redigerat material. Om
sa onskas skickas VHS-kassetter till fa-
miljer och personal som medverkat for
godkidnnande. Vi har stor respekt for

medverkandes asikter och gér dem alltid
till métes da de styr sin egen medverkan.
Om det inte fanns tillit och fortroende
emellan oss skulle ingen medverka till
inspelning.

Vill dela med sig till andra

Varfor stéller manniskor upp och visar
barns sjukhusvistelse offentligt? Jag har
stdllt denna fraga till de medverkande.
Barn tycker att det ar kul att fa visa kom-
pisar vad de varit med om, det ger en
guldkant pé sjukhusbesoket. Forédldrar
vill medverka till att informera allméin-
heten om olika diagnoser och symtom,
dela med sig av sina kénslor och er-
farenheter som stod for andra familjer.

Annika Andersson
producent, »Barnsjukhuset«
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