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avvardplatssvilt, vilket hotar dess hil-
sa och prestanda.

...att information via datorn silas.

I dagkostar informationsinflationen
mycket tid och uppméarksamhet. Varje
dag serverar sjukhusmejlen till hilften
odtlig kost som tar tid att viljabort. Jag
maste sidtta miginivad det star i mejlet
och dessutom i de handlingar som bifo-
gats avomtinksambhet, slentrian eller
elakhet. Informationen kan komma
fran verksamhetschefen, Region Skane,
Socialstyrelsen eller sjukhusledningen.
Jag forutsitts lasa och i mitt huvud

vaska fram viktig information ur flodet.

Det kan vara fran kemlabb eller ansva-
rig skoterska, eller ett nddrop om att
nagon har hittat en herrelos rullstol,
eller en gemytlig 6nskan om en god jul.
Dirutover tvingas jag ta stillning till
information fran IT-ansvarig om att
vissa system inte fungerar och kommer
att stingas ner, och registrera att de har
startats om igen. Vem férfogar 6ver rim
ochreson?

...arbetsro.
Betank hur omorganisationer slukar
kraft, pengar och méinsklig energi!

...att kraven pa tillgdnglighet virderas
och prissitts.

Stérningar via sékare och telefon prio-
riteras omotiverat hogt inom sjukvar-
den. Det har frodats en kultur avatt jag

som ringer eller sbker ndgon ar i
viktigare 4n den jag ringer eller
soker. Detta dr inte sikert helt [
sant, darfor maste vi arbeta fram
normer for soketikett.

Vardférbundets tidning Vard-
facket drogisinledare (nummer
11/2009) slutsatsen att »det ar
forst nir ingen sjukskoterska
langre tvekar att stora jourla-
karen som den hierarkiska
ordningen isjukvarden kan
brytas«.

Det dr medicinsk kompe-

|

patientsikerheten och be-
gransar behovet att fritt stora
ldkaren. Sjukvardens resur-
ser ska utnyttjas for patient-
ernas bdsta och inte for att
riva hierarkier.

...att Forsdkringskassan tar

fasta pa erfarna lakares rad

vid utformningen av sina intyg.
Kassans intyg har genom aren blivit
bade fler till antalet och alltmer kom-
plicerade. Det dr ibland svart att forsta
vilken blankett som ska anvindas och
vilka uppgifter som ska fyllasi. Dess-
utom &r en del avuppgifterna irrelevan-
ta och rent avkrankande for patienten.

...tid och pengar till eftertanke.
Likare, ensamma och i grupp, behéver
reflektera och fortbildas. Vi behover
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kunskap om nya rén men ocksa tid till
att tinka efter vad vi gor och hur vi pri-
oriterar var tid i sjukvarden.

Enligt min beddmning och 6nskan
bér &mnena »Vem gor vad?« och »Hur
jobbar vi som ldkare?« finnas i fokus
inom sjukvarden ar 2010. =¥ g ==

o
God jul oL
och gott nytt ar
till dess!

APROPA! Domstolsreglering av sjukpenning

Sjukskrivna dras in i Kafkaprocesser 3

m Ar det etiskt ratt av Forsik-
ringskassan att tvinga sjuka
personer till domstol for att
fa ratt till sjukpenning, eller
finns det andra sétt att kom-
ma fram till en ny rittsprax-
is? I USA har man som tradi-
tion att allt kan regleras i
domstol. Sa har det inte tidi-
gare varitiSverige. Att bade
vara sjuk och tvingas ga till
domstol slar extra hart pa de
svagaisambhaillet. For att
kunna fa sin sak provad kravs
bade ekonomiska resurser
och intellektuell kapacitet.
Forsakringskassan harett
overtag mot den sjuke nir
ratten till sjukpenning regle-
ras i domstol. Réttspraxis ar
att om man ir sjuk och har

lakarintyg behover man inte
infinna sig vid en rittegang.
Att Forsdkringskassan da
tvingar sjuka med likarintyg
attdrivasin sakien rattspro-
cess ar mycket motsigelse-
fullt. Ar du allvarligt sjuk kla-
rar du 6ver huvud taget inte
av att 6verklaga, och da vin-
ner Forsdakringskassan och
kan fortsitta att behandla
néstaindivid pd samma sétt.

Socialstyrelsen tog fram ett
beslutsstod under 2007-2008
som ska hjidlpa doktorer och
Forsakringskassan att likrik-
ta sinabeslut, men det ska en-
dastvara ett beslutsstod. Det
ar framtaget i konsensus av
en grupp. Forsakringskassan
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anviander beslutsstodet som
ett juridiskt dokument vid
rittegang.

Gang pa gang slas detlarm
om att sjukskrivningsproces-
sen inte fungerar, men vem
ingriper? I den senaste debat-
ten, som borjade med en de-
battartikel om cancersjuka
kvinnor, férsvarar sig For-
sikringskassan med att de
foljer de regler och direktiv
som regeringen beslutat om.
De lyder bara order!

Det mest alarmerande ar
att det inte finns nagon som
har det 6vergripande ansva-
ret som forhindrar att sjuka
maénniskor farillaidessa pro-
cesser.

Dettaliknar den vérld som
Franz Kafkabeskriverisin
bok »Processen«. Nar han
skrevboken arbetade han som
tjinsteman pa Institutet for
arbetarnas olycksfallsforsék-
ringiPrag. Han maste ha haft
eninsiktihur processer kan
drivas in absurdum. I boken
blir han indragenien process
som han inte har nagon méj-
lighet att 6verblicka eller sty-
ra, och det slutar med hans
dod. Ar det dit vi ar pa vig?
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