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Ingen graddfil i sjukforsdkringen

I sjuk- och arbetsskadekommitténs slutbetinkande, som
limnades till bitrdidande socialminister Maj-Inger
Klingvall i somras, dr det arbetslinjen som &r réttesnoret.
For en langtidssjuk dr det inte sjukdomen som &r det
avgorande om sjukpenning skall utgd utan arbetsfor-
mdgan. Om detta och om hur svara konsekvenser detta
kan fi om inte rimlighet och fornuft finns med i be-
domningen skrev jag i Socialmedicinsk tidskrift nr 4/
96.

Arbetslinjen ér annars riktig som princip. Det mdste
alltid vara en striivan att hjidlpa méanniskor att sjdlv klara
sin forsorjning genom arbete. Om inte ett sjukdoms-
tillstand eller en funktionsnedsittning sjilvldker sa
méste rehabiliteringsétgirder provas. Kommittén &dg-
nar stort utrymme at detta. Arbetsgivarens ansvar beto-
nas och skirps. Den enskilda individen skall ocksa
kunna begira en rehabiliteringsbedomning av for-
sdkringskassan om arbetsgivaren dr ointresserad och
kassan skall se till att arbetsgivaren fullgor sina skyl-
digheter. Ar den langtidssjuke arbetslds si ligger
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rehabiliteringsansvaret pa arbetsformedlingen. Dess-
utom anser kommittén att forsakringskassa, arbetsfor-
medling och kommun skall samordna sina resurser pa
det lokala planet.

I sin striivan att erbjuda mojligheter till rehabilitering
gar kommittén emellertid ett steg for langt ndr man f6-
reslér att forsikringskassan skall fa befogenheter att av
sjukvérden i vissa fall kopa individuell behandling, t
ex en operation, av personer som forvintas kunna aterga
i arbete. Man gor det mot bakgrund av “det oménsk-
liga lidande och de ibland mycket stora kostnader som
onodiga vintetider kan fora med sig for forsikringen.”

Att det minskliga lidandet skulle vara storre vid en
sjukdom for den som har ett jobb att ga tillbaka till dn
for den som inte har nagon plats pa arbetsmarknaden
4r naturligtvis nonsens. Motivet édr kostnaden for for-
sikringen. Men att forsiakringskassan skulle kunna kopa
sig forbi sjukvardens behandlingskder for att minska
sina kostnader maste vara helt oacceptabelt. Den typen
av lonsamhetstinkande far aldrig trdnga in vare sig i
vérden eller i den allminna forsdkringen. Det strider
ocksé helt mot hilso- och sjukvérdslagen. Dir star:
»Malet for hiilso- och sjukvérden ér en god hilsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen”.

Prioriteringsutredningen ir ocksa mycket tydlig pa den
hir punkten. “Prioriteringen av patienter som ger de
storsta intiikterna i sjukvarden eller dr mest Ilonsamma
for samhillet, t ex ménniskor i produktiv alder framfor
pensiondrer, strider ocksa mot utredningens etiska prin-
ciper.”

Visst dr det bra om sjukforsikringen kan medverka
till att forkorta kderna inom sjukvérden. Men da bor de
ekonomiska resurserna tillféras pa ett generellt sitt sa
att det kommer alla till del.
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