malt gora det mgjligt for patienten att
atergai arbete. 6. Beddmsrehabilitering
aktuell. 7. Ovriga upplysningar.

| den tredjerutan finns aven platsfér
en bedémning av arbetsférmagan. Idag
handlar detta om sjukskrivning pa hel-
tid, 75 procent, 50 procent eller 25 pro-
cent.

Antal timmar per dag

Detta procenttankande har arbets-
gruppen léamnat darhan. | stallet skal&é
karen bedéma om arbetsformagan ar
helt eller delvis nedsatt. Om arbetsfor-
magan bedomsvarapartiellt nedsatt ska
|akaren beddma hur manga timmar per
dag patienten hdgst kan arbeta.

Déarmed dlipper |8karen funderadver
vad en gukskrivning pa 75 procent
egentligen betyder fér den patient som
arbetar deltid.

Beskrivning och beddmning av
funktionsférmagan ska ocksa bidra till
enklare bedémning pa forsakringskas-
san. Som varje [&kare vet séger diagno-
sen inte sarskilt mycket om funktions-
forméagan.

Fordaget till intyg fran den 29:e da-
gen & mer omfattande &n den forsta
blanketten. Den innehdller t ex frégor
om undersokningsfynd och krav pa re-
dogorel se for medicinsk behandling/re-
habilitering som givits eller planerats.

Blanketternahar utformats med han-
syn till forsékringskassans behov av
uppgifter for rétt till sukpenning. Men
idag & det som bekant arbetsgivaren
som betalar sjuklon till och med 28:e
dagen. Detta éndras dock med all san-
nolikhet under varen. Frégan ar hur det
paverkar arbetet med blanketterna.

Det finnsinget som hindrar att blan-
ketten anvands for intyg till arbetsgiva-
ren, men en patient kan ocksabegérain-
tyg utan uppgift om diagnostill arbets-
givaren.

Fragan om forlangning

En av diskussionspunkterna forra
omgangen var fragan om forlangning
av gukintyget. Arbetsgruppen menar
nu att det inte finns nagot behov av att
kunnaforlangaintyget eftersom det har
forenklats.

—Det blir lika enkelt att skriva ett
nytt intyg som att férléngaett gammalt.
Dérfor &r vi bereddaatt diskuteradenna
|6sning under forutsattning att |akark&
ren delar den bedémningen, sager Jan
Scholdstrom.

Forslaget till 1&karutlatande om hal-
sotillstand har i stort sett inte andrats se-
dan férra omgangen.

La&karforbundets delféreningar har
tid pa sig fram till den 5 februari att
komma med synpunkter pa forslagen.
De nya blanketterna kan tidigast tas i
bruk den 1julii &r.

Kristina Johnson
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Vardi livetsdutskede

ska forbattras

Det ater star fortfarande
mycket att lara och gorafor att
forbattravarden i livets slutske-
de. Det anser regeringen som
har beslutat om direktiv till en
utredning. Den ska lamna for -
dag till hur livskvaliteten for
svart suka och déende kan for -
béttras.

Enligt direktiven till Va&d i livets
slutskede (Dir 1997:147) skautredning-
enkartldggahur ménniskorssistatidi li-
vet ser ut, men ocksa vilka énskningar
manniskor har om véardformer och vard-
insatser vid livets dut. Utredningen ska
lamna forslag pa hur manniskor kan f&
okat inflytande Gver vardeni livets slut-
skede. Livstestamenten kan vara ett sétt
att fareda pa patientensvilja.

Utredningen ska 6vervaga och lam-
na forslag till hur de som behover det
skafaen god vard och en bra symtom-
lindring. Dessutom ska utredningen be-
skriva pagaende utvecklingsarbete och
samarbetsformer i kommuner och
landsting som ror varden i livets slut-
skede och om mgjligt dragenerellasl ut-
satser vad avser den framtida varden.

| direktiven pépekar regeringen att
engod palliativ vard & en forutsattning

for att kunnagelivskvalitet i livets slut-
skede. Utredningen ska kartlagga hur
oftadet i dag forekommer att manni skor
har svar sméartaoch oroii livets slutske-
de och vilkamedicinskabehandlingsin-
satser som séttsini samband med déen-
de, oavsett diagnos.

Redan existerande kunskap maste
forasut ochtillampas. Malet skavaraatt
patienter i livets slutskede ska ha till-
gangtill adekvat ochindividuellt anpas-
sad symtomlindring i helavéardkedjan.

Utredningen ska 6vervaga om Soci-
astyrelsens allmanna rad (1992:2) om
livsuppehdllande &tgérder i livets dut-
skede fyller sitt syfte eller om de be-
hover revideras.

Frdgan om aktiv dodshjalp ska inte
tas upp av utredningen. | direktiven p&
pekar regeringen att en 6énskan om
dodshjép kan vara ett uttryck for bris-
tande smértlindring. Regeringen anser
att brister i varden inte skakompenseras
genom att l&kare far rétt att ge dods-
hjalp, utan genom att den palliativavar-
den utvecklas och forbéttras och kom-
mer den till del som behéver den.

| februari vantas det bli klart vem
som blir ordférande i utredningen och
vilka som utses till ledaméter. Utred-
ningen skavaraklar den 31 mars 2000.

Kristina Johnson

Kerstin Wigzell ny chef for Socialstyrelsen

— Ett drémjobb.

Det séger Kestin Wigzell som rege-
ringen utsett till ny generaldirektor for
Sociastyrelsen efter Claes Ortendahl
som avgér den 1 juni.

Kerstin Wigzell, som nu &r overdi-
rektor vid Riksforsakringsverket, kom-
mer att arbeta vid Socialdepartementet
som genera direktor fran den 23 febru-
ari. Hon skadasittasigini omréden
hon inte kénner sdbra. Hon har tidigare
arbetat i tvaperioder paSocialstyrelsen
med socialafragor.

— Mitt stora engagemang &r sociaa
fragor och aven sjukvardsfragor. De gar
in i varandra och borde gora det annu
mer, sager Kerstin Wigzell.

Hon tycker att Sociastyrelsen har
utvecklats bra och blivit en professio-
nell kunskapsorganisation. | férstahand
vill hon att den kunniga och kritiska
granskning som Socialstyrelsen borjat
arbetamed skafortsitta.

— Destorafrégor jag ser framfor mig
gdler strukturfragorna inom sjukvar-
den samt psykiatrin. Hur sjukvéarden

Kerstin Wigzell tar dver pa
Socialstyrelsen den 1 juni.

ska klara omstalIningen & 2000 fram-

for allt nér det galler datorerna &r ocksa

en viktig fraga, siger Kerstin Wigzell.
Kristina Johnson
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