B DEBATT OCH

BREV

behovs och som inte ens kla-
rar av att bereda arbete at
unga och friska ménniskor
(enbartialdersgruppen 15-
24 ar definierades 147 200
personer som Oppet arbetslo-
saiStatistiska centralbyrans
statistik september 2010)
handlar det kanske i prakti-
ken om generellt hardnande
villkor och om att sdnka er-
sittningsnivaernaisyste-
men. Det vore da arligare att
sté for dettai stillet for att
missbruka sjukvardens be-
griansade resurser.

Det finns realiteter dar
bristernaidaglyser igenom.
Den geriatriska populationen
fortjanar ofta en battre medi-
cinsk bedéomning, patienter
med en dodlig diagnos som
hjartsvikt kan manga génger
vara undermedicinerade med
prognosfoérbattrande like-
medel och sa vidare.

Att bedoma en ménniskas ar-
betsformaga kan vara svart,
ibland omojligt, pa en mottag-
ning fjarran fran patientens
verkliga arbetssituation. Nag-
raobjektivakriterier for detta
finns inte. Hur linge ska den
felaktiga forestallningen att
ldkare dr bra pa detta fortsat-
ta att presenteras som nagot
slags sanning? Att bedéma
arbetsféorméga ingar inte i
lakarutbildningen. Som liaka-
re har man som regel inga in-
strument for detta utover er-
ovrad erfarenhet och tilltro
till patienten, egenskaper som
nu krénks av politiker och
Forsdkringskassan. Det dr ett
misstag att ytterligare binda
upp lakarkompetens i forsak-
rings- och forsorjningsiren-
den, detta kan lika gdrnaligga
paandrahinder. Viborde i
rollen som ldkare fa halla oss
till det vi utbildat oss for.

B Potentiella bindningar eller
Jdvsforhdallanden: Inga uppgivna.
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KOMMENTAR:

Bedoma arbetsformaga inte
latt men ska goras av lakare

Arbetsformagebedomningar
ar forvisso svara att gora
men bor goras av ldkare,
gdrna i samarbete med andra
vardprofessioner.

Arbetsformaga och arbets-
oférmaga ar kanske mer ett
politiskt dn ett medicinskt
begrepp.
¢ Huront kan en anliagg-
ningsarbetare hainnan
haninte ldngre formar lag-
ga asfalt?
e Hur okoncentrerad beho-
ver en polis vara for att
man ska anse att han inte
forméar hallaiett forhor?
Vid vilken grad av oro kan
en ortoped inte lingre ut-
fora en protesoperation av
ett knd?

Listan kan goras lang, och jag
tror de flestaldkare precis
som jag manga ganger upp-
levt maktléshet infér uppgif-
ten. Anda: Vem skulle géra
det béttre? Vem har den rétta
utbildningen och erfarenhe-
ten? Vilka dr de »rekryte-
ringskompetenta och drivan-
de ickeldkarna«?

Som specialist i allminmedi-
cin och foretagshilsovard ar
jagvil medveten om att indi-
vider kan komma i klam: for
sjuka for Arbetsférmedling-
en och for friska for Forsak-
ringskassan. Som ldkare bor

Lakare ska inte franhanda sig ansvaret och inflytandet

viverka for ett humant, ratt-
vist och forutsigbart forsak-
ringssystem.

Anda irjag glad 6ver att vi
inte langre, som under
1990-talet, far se en 47-arig
underskoterska fortidspen-
sioneras for kniledsartros
(vem slogs for hennes ritt och
skyldighet att anvinda sina
krafter, sin kunskap och erfa-
renhetiettarbete ddr hon
inte behdévde ga en halv mil
varje dag?), eller se unga
ménniskor ledas inilangtids-
sjukskrivning fér »utbrand-
het« nir orsaken kanske lig-
gerien olost konflikt pa ar-
betsplatsen.

Att bedoma arbetsformaga,
eller kanske dnnu hellre, att i
gorligaste mén se till att varje
ménniskas potential och for-
maga far komma till uttryck,
dringen litt uppgift.

Den ldkare som tar sig an
utmaningen méste vara me-
dicinskt kunnig, ha formaga
att entusiasmera och vara
flexibel och uppfinningsrik.
Han eller hon behéver en
kunnig stab att ta hjilp och
inspiration fran. Sjukgym-
naster, psykologer, kuratorer,
arbetsterapeuter och alko-
hol- och drogterapeuter kan
allahaen given rolli en kom-
plicerad rehabilitering.

Efter manga ariprimér-
varden har jag de senaste fyra
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aren varit verksam som fore-
tagsldkare. I min nyaroll har
jag en nira kontakt med de
arbetsgivare for vilka mina
patienter arbetar.

Jag eller mina medarbetare
har tid och mojlighet att be-
soka arbetsplatsen om sé be-
hovs. Vikan pa ett helt annat
siatt 4n primérvardens likare
bilda oss en uppfattning om
vilka krav som stélls pa en
specifik arbetstagare. Jag
kan haen direktkontakt med
min patients narmaste chef
- oftadirektihogtalartelefon
medan min patient vintar i
konsultationsrummet.

Jag har tid och resurser for
avstimningsmoten. Jag har
tid att formulera intyg pa ett
sitt som ger Forsiakringskas-
san svar pa de fragor som
stélls. Jag samarbetar med en
kunnig stab avbeteendeve-
tare, foretagsskoterskor och
sjukgymnaster. Arbetsgivarna
betalar girna for vara insatser.
De vet att snabb och effektiv
rehabilitering lonar sig,.

Jag onskar att jag som di-
striktslidkare hade kint till
mer om foretagshilsovardens
arbetssitt och de unikare-
surser foretagshilsan har.
Det hade gjort mitt arbete
som allménspecialist ldttare
och mer effektivt.

Arbetsféormagebeddmning-
ar ar forvisso svara att gora,
men de bor goras av ldkare,
girnaisamarbete med andra
vardprofessioner. Komplice-
rade bedomningar gors bast
inom féretagshélsovarden. Vi
likare ska inte franhidnda oss
ansvaret och inflytandet 6ver
bedémningen av arbetsfor-
maga.

Christina Ledin
specialistiallmén-
medicin och féretags-
hilsovard, Karlstad #
christinaledinsé@hotmail.com
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