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I ett remissvar på Anna  
Hedborgs slutbetänkande 
om arbetsförmåga överväger 
Läkarförbundet om Försäk-
ringskassan bör överta hela 
det medicinska ansvaret vid 
dag 180 i rehabiliteringsked-
jan.

I ett remissvar på Anna Hed-
borgs slutbetänkande 
»Gränslandet mellan sjuk-
dom och arbete« (SOU 
2009:89) för Läkarförbundet 
ett resonemang kring att 
Försäkringskassan övertar 
hela ansvaret efter 180 da-
gars sjukskrivning.

Det skulle då bli tydligare 
för patienten vem som fattar 
besluten.

– När det inte längre är en-
dast medicinska aspekter i 
förhållande till kända ar-
betsuppgifter som avgör, kan 
det vara bra om multiprofes-
sionella team tog över, säger 
Ove Andersson, ordförande i 
Distriktsläkarföreningen 
och ledamot i Läkarförbun-
dets centralstyrelse.

Det förbehåll Läkarför-

bundet har inför att i 
nuläget föreslå en så-
dan reform är osäker-
het kring det bedöm-
ningsinstrument som 
Försäkringskassan, 
enligt betänkandet, 
får i uppgift att ut-
veckla. 

– Det kan bli de 
multiprofessionella 
teamen på Försäkringskas-
san som kommer att utgöra 
själva instrumentet. Doktorn 
ska fortfarande värdera ar-
betsförmågan, men inte 
inom sjukvårdens ram utan i 
team på Försäkringskassan. 
Det skulle kunna innebära 
en optimering av sjukvår-
dens resurser, säger Ove An-
dersson.

Läkarförbundet är »i princip 
positivt« till sjukförsäk-
ringsreformen, den så kalla-
de rehabiliteringskedjan som 
infördes 1 juli 2008. Denna 
innebär att människors ar-
betsförmåga prövas mot hela 
arbetsmarknaden efter 180 
dagar och att sjukpenningen 

upphör efter tolv må-
nader.

– Tidsgränser stäl-
ler krav på oss läkare 
på ett bättre och tydli-
gare sätt. Sedan finns 
det en diskussion om 
det är för snävt ur ett 
medicinskt och all-
mänmänskligt per-
spektiv om man ska 

bli utförsäkrad inom ett år, 
kommenterar Ove Anders-
son.

I Anna Hedborgs betänkande 
föreslås att begreppet ar-
betsförmåga byts ut mot 
»medicinska förutsättningar 
för arbete« vid prövningen 
efter dag 180, vilket Läkar-
förbundet inte har något att 
invända mot. Förbundet ger 
också sitt stöd till utredarens 
förslag att individualisera 
bedömningen vid dag 365 ge-
nom att införa begreppet för-
sörjningsförmåga och möj-
lighet att ta hänsyn till fakto-
rer som ålder, utbildning, ar-
betslivserfarenhet och 
omställningsförmåga. 

Däremot måste de arbets-
rättsliga aspekterna och ef-
fekterna av rehabiliterings-
kedjan bli synligare, påpekar 
förbundet. Förbundet fram-
håller att det finns en risk för 
att patienter/ »försäkringsta-
gare« utförsäkras för snabbt, 
liksom att arbetsgivarens 
ansvar under de första 180 
dagarna inte uppmärksam-
mas tillräckligt. 

Läkarförbundet slår också ett 
slag för att tillvarata före-
tagshälsovården bättre.

Här nämns också möjlig-
heten att ge dem som hotas 
av utförsäkring rätt till en 
andra bedömning hos före-
tagshälsovård innan sjuk-
penning dras in.

Men i dagsläget är Läkar-
förbundet inte berett att 
lämna ett sådant förslag.

Marie Närlid
marie.narlid@lakartidningen.se

n På uppdrag från förbunds-
fullmäktige har Läkarför-
bundets centralstyrelse anta-
git en handlingsplan mot dis-
kriminering. Planen beskri-
ver hur Läkarförbundet 
lokalt i samverkan med ar-
betsgivaren på olika sätt kan 
arbeta för att förebygga dis-
kriminering. Den innehåller 
också checklistor för att för-
troendevalda ska kunna av-
göra om en anställd som upp-
lever sig felaktigt behandlad 
blivit utsatt för diskrimine-
ring.

Planen utgår från nuvaran-
de lagstiftning. Det konstate-
ras samtidigt att det finns ett 
utredningsförslag, som inne-

bär ganska omfattande för-
ändringar när det gäller an-
svaret för att genomföra ak-
tivt arbete, och att det är 
oklart vad som kommer att 
hända med det förslaget.

– Enligt nuvarande regler 
ska alla företag ha aktiva åt-
gärder mot diskriminering, 
även om bara de med fler än 
25 anställda behöver göra en 
lönekartläggning och ha en 
jämställdhetsplan. Med det 
förslaget behöver företag med 
mindre än 25 anställda inte 
ha något förebyggande arbete 
alls, säger Lena Arwidson, 
ombudsman på avdelningen 
för arbetsliv och juridik på 
Läkarförbundets kansli. ML

n Sedan Läkaresällskapet i 
våras hoppade av Kompe-
tensportföljen, det Internet-
baserade verktyget för doku-
mentation av läkares fort-
bildning, har projektets 
framtid varit oklar.

– Enligt tidigare beslut i 
centralstyrelsen, CS, skulle 
beslut tas under hösten. Men 
nu skjuts avgörandet på fram-
tiden, säger Hans Hjelmqvist, 
ledamot i CS och ordförande i 
Läkarförbundets utbildnings- 
och forskningsdelegation.

– Saken har hamnat i ett 
annat läge. Vi har hittat in-
tressanta möjligheter att få 
med externa samarbetspart-
ners. Vi hoppas att samtalen 

ska ge resultat 
under våren.

En av parter-
na är enligt Hans 
Hjelmqvist Socialstyrelsen. 
Diskussioner kommer att fö-
ras mellan myndigheten och 
Läkarförbundets kansli om 
hur verktyget kan breddas för 
att passa Socialstyrelsens be-
hov.

Handlar det om ekono-
miskt samarbete?

– I första hand får man dis-
kutera vad man ska samarbe-
ta om. Därefter får man ta 
ställning hur det ska admi-
nistreras och vem som ska 
betala vad.

Michael Lövtrup

n aktuellt
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Läkarförbundet: Tänkbart att 
Försäkringskassan tar över efter 180 dagar

Ove Andersson

från lakartidningen.se 
En längre  version av artikeln 
finns att läsa på vår webbplats.
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