for manga vara frestande att forsoka fa
en sjukskrivning i stéllet for att ta ett
mycket simre betalt arbete &n det man
haft tidigare.

Men avsikten med sjukforsakringar
kan knappast vara att tjaina som allméan-
na inkomstbortfallsforsékringar. Vi stil-
ler oss frigan om det i dagens system
finns nagra ekonomiska incitament for
en hogavlonad privattjdnsteman som
blir arbetslos att omskola sig till tex
hogstadieldrare och ta ett hilften sd vil-
avlonat arbete. Ar inte frestelsen stor att
i stéllet besoka en lakare for att t ex for-
soka fa en sjukskrivning for en léttare
psykisk diagnos?

Eftersom det finns vetenskapliga stu-
dier som pekar pa att det dr patienten
sjilv som bestammer over sjukskriv-
ningen, och att de flesta lékare bara legi-
timerar patientens egen uppfattning om
sitt hélsotillstand, star sjukforsakrings-
systemen vidoppna!

Framja en tydlig arbetslinje

S4a kan vi inte fortsétta att ha det. Sjuk-
forsakringarna finns for att ersitta in-
komstforlust vid verklig sjukdom och
inget annat. Far vi dnnu fler sjukskrivna
och fortidspensionerade faller vélfards-
systemen helt samman. Vi anser att det
nu dr hog tid for arbetsmarknadens par-
ter att sétta sig ner och diskutera pa vil-
ket sitt avtalsforsiakringarna kan forand-
ras sa att de frimjar en tydlig arbetslinje.
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Panikatgarder for att minska
kostnaderna for sjukskrivningarna

Jag hoppas att Lakarférbundet och specialistféreningarna reagerar
mot ettarsgrénsen, som tenderar att géra bedomning av sjukskriv-
ningshehov till en statisk tjanstemannafraga istéallet for en dynamisk

fraga for lakarkaren.

INGEGERD WAHL
psykiater, gestaltterapeut, Falun
iwahl@milsbo.se

[MDet nya sjukintyget som hastigt in-
forts vacker ingen storre entusiasm. Jag
har genom &ren reagerat mot att intygs-
formulér oftare passar somatikens behov
an psykiatrins, och detta intyg utgér ing-
et undantag. Jag hade till exempel velat
ha mer utrymme for anamnesen &n vad
som nu ar fallet. Har nagon psykiater va-
rit med vid utformningen? Eller nadgon
sekreterare? Intyget har daligt anpassade
radavstand och ar svarhanterat i datorn.

Oklart om hel sjukskrivning

Flera av de kryssfragor pa baksidan som
man ska besvara nér patienten bedoms
behova hel sjukskrivning ér oklart for-
mulerade. (Dessutom dr den ologiska
ordningen mellan fragorna storande.)
Dar har jag, och sdkert ocksa somatiker,
flera fragetecken.

Hur ska jag till exempel besvara fra-
gan: »Kan deltid vara oldmplig av psy-
kosociala skdl?« Fragan ar helt irrele-
vant enligt min uppfattning. Svarar jag ja
kan kassan invinda att psykosociala skél
inte dr nagot skal till sjukskrivning dver-
huvudtaget. Svarar jag nej sd innebar vil
det hardraget att patienten kan vara del-
tidssjukskriven? Eller? Denna fraga hor
enligt min mening mer hemma i samma
klass som »Har du slutat sla din fru?«

Nasta fraga ar: »Kan anpassade ar-
betsuppgifter mojliggora sysselsittning
pa heltid/deltid?« Nog skulle jag da och
dé kunna svara ja—men det 4r ju bara det
att dessa anpassade arbetsuppgifter
knappast existerar i sinnevérlden. Vil-
ken Overstressad ldrare kan arbeta med
nagra fa elever i sin klass, vilken lédkare
med utmattningssyndrom far ta emot en-
bart nagra fa patienter? Varken forsak-
ringskassan eller sjukskrivande ldkare
har medel att tvinga en arbetsgivare att
ordna anpassade arbetsuppgifter.

Hogst ett ars sjukskrivning

Nér jag sa nyligen fatt klart for mig att
Riksforsdkringsverket och Arbetsmark-
nadsverket planerar att tillata sjukskriv-
ning under hogst ett ar (SvD Naringsliv

3 oktober 2003) har jag blivit mycket
pessimistisk. Tydligen ska man som
sjukskriven efter ett ar 6verforas till ar-
betsformedlingen om man saknar an-
stillning, eller byta arbete om man ar an-
stdlld och beddoms kunna utféra nagra
andra slags arbetsuppgifter. Allt enligt
tidningen och uppgifter jag fatt fran en
erfaren och trovirdig handliggare pa
forsakringskassan. Jag hoppas verkligen
att detta inte stimmer, eller inte alls
kommer att inforas. Inte minskar vél
sjukdomen generellt bara for att man
tvingas byta arbete?

Langtidssjukskrivna har kommit i arbete
Om dessa regler redan gillt skulle ingen
av de patienter jag langtidssjukskrivit —
samtliga offentliganstillda — ha kommit
tillbaka till sina arbeten i vérd eller sko-
la. Vad tycker till exempel Lakarforbun-
det om att deras medlemmar skulle fa
lov att ta ett annat jobb, om de inte ater-
hamtat sig efter ett ars sjukskrivning?
Jag vet ju att jag inte dr den enda be-
handlaren som haft kontakt med nagon
som »gatt i viggen« och behdvt mer dn
ett ars sjukskrivning.

Samma fraga maste ju gélla inom vis-
sa somatiska specialiteter. Vad skulle
dettill exempel ha blivit av min vin sjuk-
skoterskan som fick ovéntade komplika-
tioner (hypotyreos som inte uppticktes
pa lang tid) av sin cancerbehandling,
men som nu dnda arbetar deltid efter
lang sjukskrivning? Skulle hon ha tving-
ats byta jobb eller fatt en onddig pension
pa grund av cancer och en missad dia-
gnos?

Jag tycker att sjukintyget med sina
kryssfragor och framfor allt férslaget om
ettarsgrans for sjukskrivningar tyder pa
en panikreaktion hos ansvariga politiker
och tjanstemén, utlost av stigande kost-
nader for sjukskrivningarna. Jag hoppas
att Lakarforbundet och specialistfor-
eningarna reagerar mot ettarsgransen,
som tenderar att géra bedomning av
sjukskrivningsbehov till en statisk tjans-
temannafriga istillet for en dynamisk
fraga for lakarkaren. ¢
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