Stefan Lundstroms
berakning av kostnader
for sjukfranvaro

Kortvarig sjukfranvaro (dag 1—14)
kostar arbetsgivaren en tiondel

av den anstilldes ménadslon.

Det beror pa att arbetsgivaren
fortfarande maste betala fasta
utgifter sd som semesterersittning,
arbetsgivaravgift och lokalkostnader
for den anstillde. Samtidigt minskar
effektiviteten och produktionen for
foretaget vid sjukfranvaron.

Vid langtidssjukskrivning kan
arbetsgivare ha olika avtal, men
en anvandbar tumregel blir att en
sjukdag vid langtidssjukskrivning
kostar 2,5 % av manadslonen.

For mer exakta berakningar, se
Stefan Lundstroms hemsida och
dokumentet www.ekodemos.se/
Dokumentation.pdf

1 BOT-avdrag
ora ar for tidig
...men 1dén ar klockren!



Ar 2006 lade Christina Doctare, lakare och politiker, fram en motion om ett BOT-

avdrag; i likhet med ROT-avdraget som tillater oss att renovera vara hus och fa pengar

tillbaka fran staten, ska det vara avdragsgillt for alla medborgare att ta hand om sin

kropp och sin halsa i form av komplementéra terapier s som massage, kroppsterapi,

coaching med mera.
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Tanken &r att genom att gora det
ekonomiskt moéjligt for alla att ta
hand om sin kropp i forebyggande
syfte, skulle antalet sjukskrivningar
minska och Sverige skulle tjana stora
pengar pa minskade sjukvérdskost-
nader, minskade forsdkringsutbe-
talningar och 6kad produktivitet.
For att inte tala om 6kad livskvalitet!

Dessutom skulle nya jobb inom
den kvinnodominerade, sméforeta-
gande, friskvardsbranschen uppsta.
Detta skulle vara en stor insats for
jamlikheten och sméféretagandet,
minska arbetslosheten samt ge sta-
ten okade skatteintdkter.

Sjukvarden

snart i ekonomisk kris
Kostnaderna for hilso- och sjuk-
varden i Sverige héller pé att skena
ivdg. De sammanlagda kostnaderna
for enbart lakemedel (receptbelagda
samt i samband med vérd pa sjuk-
hus) utgjorde ar 2005 12,9 procent
av de totala kostnaderna for hilso-
och sjukvarden.

For att halla nere lakemedelskost-
naderna nekas idag ménga reuma-
tiker, cancer- och MS-patienter de
nya, effektivare och dyrare mediciner
som finns pd marknaden. Det &r helt
enkelt sd, att om alla dessa patienter
skulle fa de dyrare medicinerna,
skulle resurserna inom landstinget
ta slut vildigt snabbt.

Fler och fler patienter blir med-
vetna om detta och borjar kriva de
nya medicinerna. Nar denna karusell
drar igdng pa riktigt kommer peng-
arna snabbt att sina i Landstingens
kassor. Stefan Lundstrém berdknar

att resurserna kommer att vara slut
inom 2—3 ar, och dd kommer Lands-
tingen att fi problem. Problem som
de sjilva inte kommer att kunna l6sa.

Darfor, tror Stefan Lundstrom,
kommer Landstingen att vilkomna
nya initiativsom avlastar deras borda
och ansvar for att hélla Sveriges be-
folkning frisk. D4 kommer ett BOT-
avdrag att ligga ratt i tiden.

Evidens eller upplevelse
En vanlig invindning mot ménga
typer av friskvard ar huruvida me-
toderna ar evidensbaserade eller €;j.
Evidens bygger pa att gora kontrol-
lerade randomiserade studier, helst
dubbelblinda (varken patient eller 14-
kare vet vilken behandling som ges).
Detta lampar sig vil for studier
av lakemedel, dar behandlingen ar
lika for alla och det ar latt att utfora
en kontrollstudie med placebopre-
parat. Att gora liknande studier pé
kroppsterapier &r svarare, eftersom
behandlingarna ar anpassade efter
klienten och den behandlande tera-
peuten kan inte var ovetandes om
den behandling han eller hon ger.
Vad som daremot ar svart att
gora invindningar emot, ar folks
upplevelse av behandlingen. Att fa
massage upplevs av de allra flesta
manniskor som nagot valdigt positivt
och effekten ar valdigt patagbar i
form av smaértlindring, 6kad rorlig-
het, 6kad energi och en kinsla av att
helt enkelt mé bra. Men det kluriga &r
alltsa att objektivt och vetenskapligt
maita och bevisa att sa &r fallet.
Enligt Stefan Lundstrom ar man
dock pa vig bort fran evidenstankan-

det. En trend bland politiker ar att de
borjar inse att det viktiga ar att folk
ar nojda med den vard de far — inte
huruvida vérden &r evidensbelagd el-
ler inte. Politiker vill ha medborgare
som ar ngjda med deras insatser — de
vill ha ngjda véljare som kdnner att
de far bra vard, och som rostar pé det
parti som kan ge dem detta!

Kraven pé evidens ar pd vig att
slappa, till formén for folks egen
upplevelse av varden. Nar sjélva upp-
levelsen av god och effektiv behand-
ling star i centrum, star massage
och annan kroppsterapi sig starkt;
upplevelsen avbehandlingen ar posi-
tivt laddad och de flesta upplever en
lindring av sina besvér. Detta, i kom-
bination med bero-
ringen och kinslan
av att fa terapeutens
fulla uppmérksam-
het, nagot som i sig
sjalvt leder till 6kat
vélbefinnande, gor
massage till en ef-
tertraktad del av
véardkedjan.

Det finns tillrackligt ménga studier
gjorda som visar bade psykologiska,
fysiologiska och ekonomiska posi-
tiva effekter av massage och annan
kroppsterapi. Det dr dags att ga fran
skrivbordet och ut i verkligheten —
det dr dags att kroppsterapin far den
rattmiétiga stillning som den bor ha
inom svensk friskvard!

Det kommer bade individen,
arbetsgivarna och staten att tjina
pé. Det ar dags att infora BOT-
avdrag nu!

KROPPSTERAPEUTEN 1

“Det kostar en

massage .

arbetstagare mer
att vara sjuk under
karensdagen dn
att fa tva immars

»
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