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Sjukskrivningar borde leda
till krav pa specialistresurser

Distriktslakarforeningens forslag att forsakringskassorna ska dverta
sjukskrivningsansvaret efter tre manader ar befangt. | stéllet bor kra-
vetvara tillrdcklig tid for Iakarna att diskutera sjukskrivningar med
sina patienter. Vidare bor forsékringskassan befrias fran ansvaret for
rehabilitering och sérskilda rehabiliteringsenheter inréttas.
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(MDebatten om langtidssjukskrivning-
arna blir allt maérkligare. Nu har
Distriktslakarféreningens styrelse lagt
ett forslag om att forsdkringskassan ska
overta lakarnas roll att sjukskriva nér
sjukskrivningarna pagatt mer &n 3 ma-
nader. Anledningen skulle vara att ldkar-
na har en dubbelroll och att det tar for
mycket tid att diskutera sjukskrivningar-
na. Sé linge som FK ser ut som den gor
tycker jag att detta ér ett daligt forslag.

Distriktsldkarforeningen ska natur-
ligtvis kréva vettiga arbetsforutsittning-
ar for medlemmarna istéllet for att med-
verka till att overlata bedomningen av de
langtidssjukskrivnas arbetsférméga till
handléggare pé forsakringskassan. Des-
sa saknar helt medicinsk utbildning och
verkar ha lika lite tid for patienterna som
distriktsldkarna sjdlva och verkar vara
lika svaratkomliga.

Gor inte battre bedomningar

Jag tror att det &r utomordentligt sidllsynt
att handldggarna med stdd av sin forsak-
ringslédkare gor béttre bedomningar av
patienternas arbetsforméga dn vad be-
handlande ldkare gor. Forsdkringshand-
laggaren har p4 sitt satt ocksa en dubbel-
roll eller borde ha det: de duktiga hand-
laggarna inser att det dr nodvandigt att
ha en fortroendefull personlig relation
med patienterna for ett lyckat rehabili-
teringsresultat samtidigt som de ocksa ar
myndighetspersoner. Ar handldggarna
mindre duktiga kan resultatet bli kata-
strofalt om vi ldkare smiter fran vart an-
svar.

Tva stora omraden

Langtidssjukskrivningarna domineras
av rorelseorganens sjukdomar och
stresskador/psykosomatiska sjukdomar.
Nir det géller ryggbesvir vet vi att det
ofta &r utomordentligt viktigt att tidigt
komma igang med en aktiv behandling
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och att begrdnsa sjukskrivningstiden.
Blir sjukskrivningen ldngre &n nagra
veckor tror jag att de flesta ser det som
en sjalvklarhet att utreda med rontgen
och remittera till ortopedmedicinsk be-
domning. Hér ar problemet i forsta hand
att remissforfarandet tar alltfor 1lang tid.

Med stresskador och psykosomatiska
sjukdomar verkar det vara annorlunda
eftersom det hér 4n sd lange saknas klart
faststillda riktlinjer och kvalificerade,
resursrika instanser att remittera till. Har
kan det ga riktigt illa om man pa l6sa bo-
liner nekar patienterna nédvandig sjuk-
skrivning eller passivt later sjukskriv-
ningen rulla pé.

Exempel

* En 45-arig man gick efter nagra inten-
siva ar med mycket dvertid och stindiga
omorganisationer pa arbetsplatsen in i
vaggen och drabbades av stark yrsel, och
sjukskrevs pé grund av detta. Den medi-
cinska utredningen, som tog nistan tva
ar pa grund av alla véntetider, visade att
det inte fanns nagot fel pa balanssinnet;
laboratorievirden och rontgenunder-
sokningar var utan anmérkning.

Remiss skrevs till stressmottagning-
en, men patienten kom aldrig dit efter-
som forsékringskassan under den langa
véntetiden gjort beddmningen att hans
tillstand forbattrats sa pass mycket att
han borde sta till arbetsmarknadens for-
fogande. FK drog helt sonika in hans
sjukpenning trots att behandlande lédkare
forordat arbetstrdning och Arbetsfor-
medlingen-rehab ansett att han borde
vara sjukskriven. Uppenbarligen fanns
det ingen tillrackligt kompetent forsak-
ringsldkare som kunde forhindra detta.
Nér jag traffade patienten for bedom-
ning beskrev han 15 symtom pa allvarlig
utmattningsdepression, och det forelag
en klar suicidrisk.

* En 42-drig kvinna med utmatt-
ningsdepression forbattrades patagligt
efter ett halvars sjukskrivning och be-
handling, och bedomdes behdva hjilp
med arbetsinriktad rehabilitering och ar-
betstraning. Enda méjligheten att fa det

var genom forsdkringskassans forsorg.
For mig som behandlande liakare var det
omojligt att f4 kontakt med nigon an-
svarig handldggare pa FK, varfor jag
skrev min bedémning pa intyget. Nu, ett
ar senare, véantar patienten fortfarande
pa att f4 komma till Arbetsformedlingen
-rehab. Jag har dnnu inte blivit kontaktad
av ndgon handldggare, och patienten ter
sig alltmer uppgiven.

Jag tycker att Distriktslakarférening-
en med kraft och med stod av oss andra
ska kréva rimliga arbetsforhéllanden s&
att allménlékarna kan klara av att ha en
diskussion med patienten om sjukskriv-
ning. I begreppet rimliga arbetsvillkor
inbegriper jag mojligheterna att vid be-
hov snabbt kunna fa tillgang till bade re-
habilitering och expertbedémning.

Jag tycker ocksa att vi gemensamt ska
kriva att handldggarna pa forsdkrings-
kassan ska fa rimliga arbetsvillkor sa att
de har tid att samarbeta med oss ldkare
och kan nas av patienterna. Da tror jag
att de snarare ska fi minskade uppgifter
an &ldggas dnnu fler uppgifter som de
inte har kompetens for.

Inrétta sdrskilda rehabiliteringsenheter
En 16sning pa biagge dessa problem éar att
forsakringskassan lyfts av ansvaret for
rehabilitering. I stéllet bor det inrdttas
sarskilda rehabiliteringsenheter med an-
svar for savil medicinsk som arbetsin-
riktad rehabilitering som tar emot bade
arbetsldsa och personer med anstéllning.

All revirbevakning som hindrar ef-
fektivt utnyttjande av resurser bor mot-
verkas, kontraproduktiva regler avskaf-
fas, dyrbar vintetid for utredningar av-
skaffas, och konstlade tidsgranser for re-
habiliteringsarbete upphora. Snuttifiera-
de, rigida rehabliteringsmoduler pad en
eller tre manader ska inte vara allena sa-
liggdrande, utan rehabiliteringen bor fa
utformas efter individens behov.

Finansieringen kan komma dels fran
FKs nuvarande anslag, dels fran lands-
tings- och statliga bidrag eller frdn en
sarskild rehabiliteringsforsékring enligt
Sacos forslag. Kanske har en sddan mo-
dell mojlighet att stoppa det svarte-
petterspel om de langtidssjuka som nu
pagar mellan landstinget, arbetsgivarna,
forsakringskassan, foretagshélsovirden
och enskilda ldkare, medan regeringen
mest tittar pa.
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
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