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Rehabkedja med klena lankar

dkarforbundet vilkomnar att regeringen

lagt ett forslag om en rehabiliteringskedja

som ett sitt att motverka langvariga och

passiva sjukskrivningar. Tyvérr finns en rad
allvarliga brister i forslaget, och Likarforbundet kra-
ver flera fortydliganden innan éndringarna genom-
fors. Dessutom bor regeringen ta hinsyn till det goda
kvalitetsarbete som redan pagar och ge tid fér de for-
battringar som redan initierats.

Ett bdarande temairegeringens promemoria ir att
rehabiliteringsprocessen ska snabbas upp, och dar-
for foreslas nya tidsgréanser. Det dr positivt att sada-
na fortydligas, men det forutsétter &ven att samtliga
aktorer verkligen kan leva upp till malsattningen.

Enligt forslaget ska individens arbetsférmaga pro-
vas mot befintlig anstillning inom 90 dagar. Efter de
90 dagarna ska bedémas om individen kan omplace-
ras varaktigt till annat arbete hos arbetsgivaren. Det-
ta kan bli aktuellt om den anstélldes arbetsformaga
anses forbli sd nedsatt att hon/han inte kan klara sitt
gamla arbete.

Vi anser att fall dar rehabilitering faktiskt spelar
roll fér arbetsférmagan, behover fa ett tidigare be-
motande. Det bor darfor urskiljas genvégar for fall
dir det fran borjan dr uppenbart att sjukdomen inte
ar reversibel eller mojlig att rehabilitera. Samma sak
giller forstas da den sjuke har en vildefinierad sjuk-
skrivningsorsak och t ex bara véntar pa operation el-
ler verkan av medicinering. Regeringens forslag skil-
jerinte mellan olika patientkategorier.

Enligt promemorian ska likaren fore 90-dagars-
gransen lamna intyg om arbetsférmégan, oavsett dia-
gnos. Det ar oklart vad som avses, men det verkar vara
ett nytt inslag i sjukskrivningsprocessen. Da det gil-
ler rehabilitering kan dven en 90-dagarsgrins vara
for utstriackt - det ar viktigt att tidigt urskilja dem
som riskerar en lang sjukskrivning, och dir rehabili-
tering kan vintas gora nytta. Avsaknad av forslag
inom detta tidsintervall gor att de férsta 90 dagarna
kan tas som frisedel och resultera i passiv vantan.

fter 180 dagars sjukdom ska likaren avgora
om arbetsformaga finns gentemot hela ar-
betsmarknaden, oavsett anstéllning - om
inte »sarskilda skil« talar emot detta. Om
sé ar fallet dras rétten till sjukpenning in. Det medi-
cinska underlaget ska da ge en bild av vilken tid som
ar sannolik for atergang hos arbetsgivaren. Det dr inte
rimligt att likare utifran olika diagnoser ska kunna
gora en sadan bedémning. Det vore att ga utéver i dag
existerande vetenskapliga grunder.
Lakarforbundet anser att det dr befogat med en
bortre grans, men tillstyrker inte att den gar vid 180
dagar. Om det efter 180 dagar konstateras att den
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forsakrade kan arbeta deltid hos sin arbetsgivare
maste det vara att foredra framfor att préva arbets-
formaga mot hela arbetsmarknaden.

Justbedémningen av arbetsformaga ar en kritisk
del av promemorian. I underlaget sker man renodla
begreppet, men omradet ar dnnu for daligt utvecklat.
Brist pa objektiva parametrar kan leda till godtycke.
Promemorians otydlighet i vad som faktiskt ska be-
domas samt nir, i kedjans olika tidsintervall, maste
redas ut om forslaget ska vara genomférbart.

dkare kan inte kompensera brister i social-
forsakringssystemet genom att offra sin
egen arbetsmiljo. For ldkarna skulle forsla-
gen innebira ett kraftigt 6kat antal patient-
kontakter for att bedéma rétten till sjukpenning. Be-
hovet av ytterligare underlag i sjukskrivningsproces-
sen blir en belastning bade pa sjukvarden och pa la-
karna. Sammantaget dr konsekvensanalysen av for-
slaget undermalig, i synnerhet vad géller berikning
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Bristeriforslagets olika delar kan inte fa d&ventyra
individers anstéillning. Det dr inte heller rimligt att
straffa anstéllda med indragen sjukpenning om det

ir arbetsgivaren som inte fullf6ljt sitt atagande.

I avvaktan pa att forslaget omarbetas till ndgot
mera anviandbart vill vi erinra om den s k miljard-
satsningen for att h6ja kvaliteten i sjukskrivningsar-
betet - det 4r nagot vi nu borjar se positiva effekter
av. Fortfarande aterstar dock mycket att gora for att
sdkerstélla kvaliteten i de nya arbetsformerna, och
Lakarforbundet anser att det r av stor vikt att den
satsningen fortsitter dven efter 2008.
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Global epidemi hotar doda miljard manniskor

Nyligen publicerade WHO sin
»Rapport om den globala tobaks-
epidemin 2008«. Den visar att
inte nagot av de 179 medlems-
ldnder som granskats dnnu lever
upp till kraven i WHOSs ramkon-
vention. Uruguay har kommit
langst och tillampar tre av de
strategier som kravs — helt rok-
fria serveringar, gratis tobaksav-
vanjning och effektiva bildvar-
ningar pa cigarettpaketen.
Under 1900-talet dog 100 mil-
joner ménniskor av rokning.
Under detta arhundrade kan an-
talet offer bli en miljard. Tobaks-
bruket ar en riskfaktor for sex av
varldens attaledande dodliga
sjukdomar och den storsta fore-
byggbara dodsorsaken.
Tobaksepidemin sprider sig
explosionsartat i utvecklingslan-

derna, dar det ar fritt fram for to-
baksbolagen att marknadsfora
sina produkter - framst till
kvinnorna, som hittills haft 14gst
andel rokare.

Vore det en infektionssjukdom
som hotade att ta livet aven mil-
jard manniskor skulle det goras
enorma satsningar for att fa fram
ett verksamt vaccin. Har behovs
inget vaccin.

New Yorks borgméstare Mi-
chael Bloomberg har finansierat
delar av WHOs undersékningar
och séger irapporten: »Tobaken
arviarldens ledande dodsorsak.
Vihar beprovade metoder for att
reducera tobaksbruket, men de
politiska strategerna anvinder
sig fortfarande inte avdem.«

Eva Nilsson Bagenholm

503



