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Huslakare behover stod for bedomning
av problematisk langtidssjukskrivning

I svarhanterade sjukskrivningsirenden skulle det vara ett
stod for alla parter om en fristaende likare kunde ta 6ver
bedémningen efter 1-3 manaders sjukskrivning. Forva-
nande nog har Likar forbundets ordférande uttalat sig

negativt om denna mojlighet.

Svenska patienters och ldkares sjuk-
skrivnings(o)vanor har statt i fokus un-
der det senaste aret. Problematiken ar
delvis ny. For 10-15 ar sedan var voly-
men sjukskrivningsirenden hos en all-
ménlikare betydligt 1agre 4n idag. Inter-
nationellt ligger vi nu pa en alarmeran-
de hog niva sjukskrivna och fortidspen-
sionerade, framforalltirelation till den
valfard och hélsoniva vi linge haft.

Fran flera hall har kritik framforts mot
lakarnas sitt att sjukskriva sina patien-
ter. Ibland har kritiken antytt att lakare
»ordinerar« sjukskrivning pa svaga
grunder. Alla som arbetat praktiskt i
sjukvard pa vardcentraler eller andra
mottagningar vet att »problematiska«
langtidssjukskrivningar ofta domineras
av patientonskemal. Dessa kinneteck-
nas, sarskilt hos allménlékare pa vard-
centraler, aven betydande andel sjuk-
skrivna patienter dir fa eller inga objek-
tiva fysiska eller psykiska arbetshinder
foreligger. Detta kan skapa frustrationer
hos oss ldkare.

Enligt reglerna ska vi sjukskriva en-
dast pa objektivt iakttagbara skil. Detta
ar oftast praktiskt svart da en tvekan att
forlanga eller inleda en 6nskad sjuk-
skrivning inte sillan vicker kinslomaés-
sigareaktioner och ibland till och med
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hot. For en huslidkare, som ofta kdnner
sina patienter sedan lang tid, kan det
vara mycket svart att neka en svagt mo-
tiverad sjukskrivning eftersom det kan
stora patient-ldkarrelationen. Patien-
ten kanske helt enkelt byter huslékare
eller viljer en annan vardcentral. I det
forsta fallet kan tva eller flera kollegor
pa samma mottagning spelas ut mot var-
andra pa ett olyckligt sétt.

En faktor som starkt forsvarar likarens
helhetsbild av patienten dr okunskap
om arbetssituationen. Sekretessen
omojliggor ofta en helhetsbild. Har kan
de nya samarbetsformerna mellan For-
sékringskassan och sjukvéarden (t ex
»Kugghjulsprojekten«) spela stor roll
eftersom det innebér ett teamarbete
kring langtidssjukskrivna dir FK kan
(och ska) kontakta arbetsgivaren, nagot
som tidigare ofta inte gjorts av FK pa
grund av resursbrist.

Arbetsrelaterade problem dr en ofta
féorsummad faktor. Orsaken kan vara
oviljaeller oférméga fran arbetsgivaren
att anpassa arbetsplatsen. Ibland spelar
fackféreningarna en kontraproduktiv
roll genom att uppmana sina medlem-
mar att aldrig sdga upp sig sjilva, trots
att otrivsel och anpassningsproblem,
som inte kan atgéirdas av arbetsgivaren,
kan vara en viktig faktor och dir arbets-
byte ibland 4r den enda rimliga vigen.

Klart ar att det finns méanga proble-
matiska sjukskrivningsirenden dir det
ibland skulle vara till stor hjilp att lyfta
bedémningen av arbetsf6rmagan till en
mer neutral niva. Har skulle en modell
med en fristdende likare som vid behov
tar 6ver bedomningen efter 1-3 ména-
ders sjukskrivning vara ett utméarkt stod
for huslikaren. Overraskande nog har
Likarforbundets ordférande uttalat sig
negativt om mojligheten att lyfta av
sjukskrivningsansvaret fran ordinarie

ldkare. En orsak kan vara att andelen
»problematiska« sjukskrivningar ar sa
mycket stérre pa husldkarmottagningar
dniden organspecialiserade sjukhus-
vard som flertalet forbundsmedlemmar,
inklusive ordféranden, tillhor.

Annu en besviirande faktor r att man
idagi alltfor stor utstrickning lampar
over sjukskrivningsansvaret pa huslika-
ren. Detta sker &ven i en del fall dir pati-
entens arbetsoformaga helt dr knuten
till den &komma som patienten gar till
specialisten for. Framforallt specialister
istorstidernahar alltmer borjat hinvisa
patienterna med sjukskrivningsonskan
till huslékare, trots att patienten be-
handlas av och har aterbesok hos specia-
listen. Det medfor dessutom en extra
kostnad for patienten och ondédig tids-
spillan pa vardcentralen. Denna 6ver-
viltring avbedémningen av arbetsofor-
maga avspeglar sakert hur laddad sjuk-
skrivningssituationen kan vara numera.

Aven sjukintygen &r otympliga och da-
ligt anpassade till klinisk vardag. Uppre-
pade ganger har FK omarbetat intygen
utan att kliniskt verksamma allmén-
lédkare verkar ha konsulterats.

Speciellt svarhanterlig blir situatio-
nen for husldkarna som férvéntas ta
over alltmer av sjukvardsansvaret trots
obefintlig omférdelning av sjukvardsre-
surserna. Husldkarna utgor sedan 1980-
talet bara drygt 15 procent av alla likare
och dven av sjukvardsbudgeten, men
skoter idag mer dn 50 procent av alla ut-
fordaldkarbesoOk (privatldkare bortrak-
nade), innefattande alla de vanliga al-
dersrelaterade folksjukdomarna, som
pa1970-1980-talen fortfarande visent-
ligen skottes pa sjukhuspolikliniker.

I dettalége tror vi att en viktig avlast-
ning for alla parter skulle vara méjlighe-
ten att fa ett utomstéende stéd i proble-
matiska sjukskrivningsidrenden nar l4-
karen sjilv sa 6nskar. Forslagsvis ska
detta inte ske obligatoriskt eller rutin-
massigt, men det skulle kunna innebéra
ett stod for manga av oss i det dagliga ar-
betet med svarhanterade sjukskriv-
ningsirenden.
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