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Sjuk men arbetsfor?

Inom socialforsikringen och arbetsmarknadspolitiken
pégér en markant 6vergéng till arbetslinjen, dvs vid sjuk-
dom skall ocks& den kvarvarande arbetsformagan be-
aktas. Fran 1 oktober 1995 giller t ex inom sjuk-
forsidkringen att sjukpenning enbart utges pa renodlat
medicinska kriterier och med bortseende fran sociala,
ekonomiska eller arbetsmarknadsmaissiga skil. Men
saken ir naturligtvis inte sé enkel, i varje fall inte for
den som drabbas. Ur sjuk- och arbetsskadekommitténs
nyligen utkomna delbetinkande kan f6ljande citeras:
”Utvecklingen visar att patienternas situation blir allt-
mer komplicerad. Det ror sig i allt storre utstrickning
om mer eller mindre komplexa samband mellan sjuk-
dom, den enskildes sociala och ekonomisk situation,
individens livsmal och motivation samt férallanden pa
arbetsplatsen. Mojligheten att ta tillvara individens ar-
betsformaga maste dirfor utga fran en helhetssyn och
inte enbart fran ett sjukdomsbegrepp eller organiskt
synsiitt. En viktig frga blir dérfor hur vard, behandling
och rehabilitering skall bedrivas for att ta tillvara och
utveckla den arbetsférmiga som den enskilde indivi-
den kan ha.”

En renodlad medicinsk bedomning av ett sjukdoms-
tillstind inom sjukforsikringen maste saledes komplet-
teras med en harmonisering med andra trygghetssys-
tem och en 0kad samverkan med arbetsmarknadsmyn-
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digheterna, hilso- och sjukvérden och socialtjidnsten.

Nir det giller samverkan med sjukvarden har sjuk-
och arbetsskadekommittén en onskelista. Likarna borde
ges mer tid for patienterna. I dag dr genomsnittstiden
drygt 10 minuter per patient fér undersokning, bedom-
ning, diagnostisering, reckommendationer, utlaitande m
m. Mer tid &t patienten och hans situation skapar bittre
forutsittningar for ritt insatser. Det borde ocksa ska-
pas regelmissiga rutiner for diskussion kring rokning
och alkoholvanor med patienterna eftersom beteende-
monstret i dessa avseenden innebir klara sjukdoms-
risker.

Kortare vintetider for operationer och specialist-
konsultationer #r ett annat 6nskemal. Den som tvingas
till 1dng passiv vintan blir allt svarare att rehabilitera.

Det hir dr 6nskemal som kriver 6kade resurser, inte
minst ekonomiska, och hir finns tanken pé en dverfo-
ring av oronmirkta medel fran forsdkringskassan till
sjukvarden liknande en forstirkning av nuvarande s k
Dagmarpengar.

For att klara uppgiften att mer 4n hittills fokusera pa
arbetsformagan hos patienterna borde ocksa den
forsdkringsmedicinska kompetensen hos lidkarna stir-
kas. Som komplement till den egna kompetensen skulle
vidare andra kompetenser t ex fran arbetsterapeuter,
kuratorer, psykologer och sjukgymnaster bittre tas till-
vara.

For lidkarna skulle ett forverkligande av onskemalen
innebira en viss inte obetydlig fordndring av verksam-
heten. Fran att vara ndgot av advokat for den sjuke skall
lakaren alltsa ocksa se till hur forsikringskostnaderna
kan nedbringas.

Det blir intressant att se vad som kommer ut av dessa
onskemal. Redan nu dr ldkarnas protester starka mot
de nya blanketter som forsikringskassan ar skyldig att
infordra efter fyra veckors sjukskrivning. Allt for krang-
liga och tidsddande, sdger man. En sak &r klar. Det blir
i alla fall svérare att bli sjukskriven i fortsittningen.
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