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Sjukgymnasters ratt att sjukskriva

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen bor overviga ett vidgat deltagande frén sjuk-
gymnaster i sjukskrivningsprocessen.

Motivering

Malet for minskad ohélsa i arbetslivet &r bra och nddvéndigt att uppna. Det
finns flera sétt att oka takten i arbetet och forbéttra metoderna. En del i den
hittills foreslagna strategin med atgérder for att stirka sjukskrivningsproces-
sen kriver bland annat att en forbdttrad samverkan bade inom hélso- och
sjukvarden och externt mellan hilso- och sjukvarden och andra aktdrer upp-
nds. Denna motion tar fasta pa ett tidigare véckt forslag som gar ut pa att
utnyttja redan befintlig kompetens inom sjukvarden for att nd béttre och
snabbare resultat.

Ett enligt min mening alltfor stort och ensidigt “ackord” laggs idag pa en
enskild yrkesgrupp — ldkarna. Som exempel kan nimnas forstirkt utbildning
av forsdkringsmedicin. Ytterligare en komponent i strategin ar att ett vinst-
delningssystem infors sa att landstingen far mojlighet till en ekonomisk kom-
pensation om de medverkar till att minska sjukskrivningarna. Idag sdgs att
sjukskrivning dr gratis for landstingen och att det forklarar oviljan att bekosta
rehabiliteringsinsatser. En berittigad fraga dr om systemet med vinstutdelning
automatiskt innebdr att ldkarna sjukskriver férre till en béttre vard?.

Lékarkaren framhaller frimst tidsbrist som orsak till att sjukskrivningspro-
cessen skots otillfredsstéllande. Ar di den enda 16sningen fler likare? En
annan orsak &r bristen pa kompetens i att gora bedémningar av funktionsfor-
maga och hur en nedsatt funktion i sin tur padverkar arbetsformégan. Dér ses
ett 0kat samarbete med fOretagslikare som ett sétt att kompensera den bristen.
Ar det inte en onddig omvig att gi?

Tillgéngligheten till primérvarden ar idag ett av de storsta problem patien-
terna moter. Om metoden att stirka sjukskrivningsprocessen helt grundas pé



Fel! Okint namn pa

medverkan fran ldkare i alla delar kommer det att drastiskt forsdmra tillgdng-
ligheten. Mer tid for den patient som stér i tur, tid for kontakter med arbetsgi-
vare, foretagsldkare och tid for moten med Forsdkringskassan och andra akto-
rer far konsekvenser for de patienter som véntar pa sin tur. Vinstdelning inne-
biar en ny komponent som ytterligare riskerar att forvarra liget for de patient-
grupper som inte kan ge vinstutdelning.

En l6sning pé ekvationen &r att géra det mdjligt att nyttja sjukvardens
kompetenser effektivt. Sjukforsdkringen hindrar idag detta genom att bara
lakare far intyga arbetsoforméagan. Var hittillsvarande erfarenhet av detta ar
att sjukdom, skada eller besvér ofta blir synonymt med arbetsoférméga pa
grund av de forutsattningar lédkaren har. Vi vet ocksa att resultatet ofta blir en
passiv sjukskrivning dir rehabiliteringsinsatser uteblir eller sétts in for sent.

Sjukgymnaster har hog kompetens att bade diagnostisera och behandla
rygg- och nackbesvir. Om sjukgymnaster fick rétt att direkt ta hand om pati-
enter med besvar fran rorelseorganen och bedéma hur besvéren paverkar
arbetsformagan ér jag overtygad om att sjukskrivningarna blev mer adekvata
och férre. Det tillhor sjukgymnastens kompetensomrade att bedoma hela
funktionsformagan, det vill sdga dven se till det friska. Sjukgymnastens ar-
betsuppgift ar att atgdrda funktionsnedsittningar. Det talar for att problemet
med passiva sjukskrivningar utan, eller med for sent insatt, rehabilitering
kommer att elimineras med sjukskrivningsritt for sjukgymnaster. En saddan
ordning medverkar ocksa till att 15sa bristen pa ldkartid och okar tillgénglig-
heten till sjukvarden.

Stockholm den 1 oktober 2005

Carina Moberg (s)
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