" Svart cancersjuka kvinnor tvingas stka heltidsarbete”

Specialistlakare slar larm: | vantan pa doden tvingas kroniskt sjuka cancerpatienter ut pa
arbetsmarknaden. Vi anser inte att det ar rimligt att svart sjuka cancerpatienter — med dalig prognos
— ska tvingas arbeta trots att de har svara symtom som smartor, trotthet, psykiska reaktioner samt
biverkningar av behandlingen. | de fall dar de har sa kallad restarbetsférmaga forsvarar gallande
regelverk deras atergang i arbete. Skélet ar att de efter 180 dagars sjukskrivning prévas mot hela
arbetsmarknaden. Vi utgar fran att det inte varit politikernas avsikt att tvinga dessa patienter med
livshotande sjukdom att soka heltidsarbete utan att det &r foljden av okunskap hos lagstiftaren och
Forsakringskassan, skriver sju lakare och en kurator vid onkologen pa Karolinska.

ARBETSFORMAGA

Sa har skriver Forsakringskassan om bedomning av arbetsformaga: "Under de forsta 90 dagarna
som du ar sjukskriven har du rétt till sjukpenning om du inte kan utféra ditt vanliga arbete, eller ett
annat tillfalligt arbete, hos din arbetsgivare. Efter 90 dagar har du bara rétt till sjukpenning om du inte
kan utfora nagot arbete alls hos din arbetsgivare. Efter 180 dagar har du bara ratt till sjukpenning om
du inte kan utféra nagot arbete alls pa den vanliga arbetsmarknaden.”

For att en kvinna snabbt ska komma i arbete efter en brostcancerdiagnos &r det viktigt att hon far
stod fran sin arbetsgivare. Det visar en farsk studie vid onkologkliniken pa Sodersjukhuset i
Stockholm. Manga arbetsgivare sager i studien att de ar beredda att stodja en atergang till arbete
genom att underlatta for kvinnorna att arbeta trots sin begransade formaga. Detta resultat &r helt i linje
med internationell forskning och var kliniska erfarenhet. Den slutsats som man rimligen borde dra av
detta ar att forutsattningarna for att en svart cancersjuk ska kunna utnyttja en befintlig sa kallad
restarbetsformaga ar storst om hon &r kvar hos sin ordinarie arbetsgivare.

Men verkligheten — som vi moter den i var kliniska vardag — ar helt annorlunda. Har tva typexempel:

En 60-arig kvinna, vi kan kalla henne Maria, opererades for brostcancer pa 90-talet. Ett aterfall har
resulterat i en ett ar lang och omfattande cytostatika- och stralbehandling. Trots att Maria var trétt och
sliten var hon redan efter en manad tillbaka pa den arbetsplats hon haft i tio ar. Arbetsgivaren
anpassade arbetet till hennes kvarstaende trétthet och biverkningar efter cellgiftsbehandlingen med
“nervvark” i ben och fotter. Successivt 6kade hon arbetstiden s& att hon nu, efter ett halvar, &r i 75
procents arbete. Hon &r i behov av livslang antihormonell behandling. Marias ldkare bedémer att hon
behover ytterligare tid for aterhdmtning, men Forsakringskassan anser att hon ar fullt arbetsfor i "ett
annat pa arbetsmarknaden férekommande arbete” och kréaver att hon snarast borjar arbeta heltid.

An vérre ar situationen for de patienter som uppbir tillfallig sjukersittning d& denna erséttningsform
upphort.

En 35-arig smabarnsmor, vi kan kalla henne Lisa, fick sin cancerdiagnos for tre ar sedan. Hon fick
snabbt aterfall i sin sjukdom. Trots omfattande cytostatikabehandling blir Lisa allt sjukare. I somras
informerade Forsakringskassan henne om att hon inte kan fa fortsatt sjukersattning samtidigt som hon
uppmanades att planera for att aterga i arbete. Nar Lisas lakare forklarade for Forsékringskassan hur
allvarligt sjuk Lisa var, fick lakaren till svar att Lisa enligt de nya reglerna anses klara ett heltidsarbete.
Man skulle kunna forledas att tro att dessa exempel ar "olycksfall i arbetet”, men vi kan intyga att sa
inte &r fallet. Tvartom, vi moter varje vecka flera patienter i liknande situationer.

Vi anser inte att det &r rimligt att patienter med en kronisk cancersjukdom — med pa sikt dalig prognos
— ska tvingas arbeta trots att de i stort sett for jamnan har svara symtom som smartor, trétthet, psykiska
reaktioner samt biverkningar av behandlingen. I de fall dar det finns en restarbetsformaga anser vi att
gallande regelverk forsvarar atergangen i arbete eftersom arbetsférmaga redan efter 180 dagars
sjukskrivning prévas mot hela arbetsmarknaden. Detta galler aven patienter som har fatt aterfall
(metastaser) trots att detta tillstand med fa undantag pa sikt leder till doden.

Det tar ofta tid att aterfa arbetsférmagan efter en omfattande cancerbehandling. Om en atergang i
arbete Over huvud taget ska vara realistisk for personer med en kronisk cancer, behdver arbetstiden



langsamt trappas upp samtidigt som arbetsgivaren erbjuder ett aktivt stod. | stallet provas
arbetsformagan mot ett tankt arbete trots att ett sadant inte existerar i verkligheten!

I de fall vi kénner till har Forsakringskassans bedémning blivit att den cancersjuka har 100 procents
arbetsformaga i detta icke existerande arbete, varfor sjukpenningen har ifragasatts. | de fall dar den
cancersjuka har borjat arbeta deltid hos sin ordinarie arbetsgivare har den sjuka att vélja mellan att
forsoka leva pa en deltidslon eller séga upp sin anstallning och bérja stampla som heltidsarbetslos.
Detta trots att sannolikheten att fa ett nytt arbete under den tid den cancersjuka har kvar att leva torde
vara obefintlig.

Det 4r ett valkant faktum att manga cancerpatienter drabbas av depressioner och olika former av
kognitiva storningar, som kan besta langt efter att de aktiva cancerbehandlingarna ér avslutade.
Forsakringskassan anser att detta inte innebér en tillracklig nedsattning av arbetsformagan for att fa
sjukpenning och kraver darfor sadana fortydliganden av diagnosen att sjukskrivningen ofta maste tas
over av en psykiater. Att tvingas anvanda de knappa psykiatriresurser som star till buds till
intygsskrivning i stallet for att ge hjalp till deprimerade och angestfyllda patienter finner vi markligt.

Vi ar 6vertygade om att Forsékringskassans handlaggare sa gott som undantagslost gor sitt basta for
att inom gallande regelverk hjélpa patienterna att komma tillbaka till arbetsmarknaden, och nér detta
inte gar, erhalla en berattigad sjukforsakringsforman.

Vara exempel och var erfarenhet av det senaste arets tolkning av gallande lagar visar dock att
resultatet ofta inte gagnar patienten och far absurda konsekvenser. Vi utgar fran att det inte varit
politikernas avsikt att forsétta patienter med livshotande sjukdomar i dessa situationer utan att det hela
ar en konsekvens av okunskap hos saval lagstiftaren som Forsakringskassan.

Vi foreslar darfor att ansvariga politiker snarast ser 6ver hur regelverket kan modifieras for att
passa dven de kroniskt cancersjuka patienter som beskrivs i denna artikel. Under tiden bor
Forsakringskassan se Gver sina interna direktiv samt snarast pabdrja en internutbildning med insatser
fran lakare, kuratorer och psykiatriker verksamma inom onkologin.

Skrivet av vardpersonal vid onkologkliniken, Karolinska universitetssjukhuset.
Kélla: Dagens Nyheter 2009-12-02



