Debatt

inte uppfattas vara erkidnda och véldefi-
nierade diagnostiska entiteter. De namn
sjukdomarna fatt kan bli vilseledande.
Politikerna kan ge arbetsgivarna och/-
eller arbetsplatsen skulden for det hoga
sjuktalet, och foga vilgrundade behand-
lingsédtgérder presenteras.

Det gar inte att foreslé att antalet sjuk-
skrivna patienter skall halveras inom en
viss tidsram utan att forst utreda vilka
sjukdomar de funktionshindrade patien-
terna lider av och vilka rimliga orsaks-
faktorer som finns med i spelet. Det vore
som om man trodde sig kunna minska
antalet patienter med hjértinfarkt genom
att forbjuda lédkare att anvinda denna
diagnos mer &n i begransad omfattning.

Varfor ar sjuktalen hdga bland kvinnor?
Det samhélle vi nu lever i forutsitter i
princip att bada fordldrarna ar yrkes-
arbetande. En inkomst ricker inte for att
forsorja familjen. Forr var det vanligare
med att en av dem var verksam i hem-
met. Eventuell sjuklighet hos den hem-
arbetande gruppen, oftast kvinnorna, re-
gistrerades ej som sjuktal. Kvinnors
sjuklighet kan numera inte d6ljas bakom
rollen som »hemmafru« nér de lider av
vark, trétthet, tarmbesvir eller depres-
sion.

Detta dr en fordndring som skett un-
der senare decennier dé ocksa kvoten av
sjuktalet mellan kvinnor och mén konti-
nuerligt 6kat (Figur 2). Bakom symto-
men vark, trotthet och tarmbesvar doljer
sig ofta de numera erkinda diagnoserna
FM, CFS och IBS, som drabbar kvinnor
betydligt oftare 4n mén. Det dr onekligen
en utmaning for den medicinska forsk-
ningen att forklara denna konsskillnad
som med stor sannolikhet ar betingad av
biologiska faktorer [4].

Multifaktoriell genes!

Det forefaller rimligt anta att anledning-
en till sjukskrivning av ett stort antal av
de patienter som har diskuteras dr multi-
faktoriell. Stressen i samhaéllet och pa fa-
miljenivd med atfoljande relationsstor-
ningar, otrivsamma eller anstrdngande
forhallanden pa arbetsplatsen tillsam-
mans med psykisk eller somatisk sjuk-
dom leder till funktionshinder som med-
for sjukskrivning. Enligt var uppfattning
finns idag inte tillricklig information
som pekar pa att arbetsplatsen dr den
viktigaste faktorn som forklaring till
funktionshindret. Sjélvfallet finns funk-
tionsoformaga betingad av arbetsplats-
betingad stress, men vilken omfattning
denna har ar ej tillrdckligt utrett.

Konklusion

Var uppfattning dr att det inte finns
grund for att tala om en epidemi av sjuk-
skrivning pa grund av arbetsplatsbeting-
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ad stress, ej heller om galopperande
sjukskrivningstal. Att jamfora 1997 ars
sjuktal med dagens ér vilseledande. Dia-
gnoser sasom utmattningstillstind och
utmattningsdepression &r ocksa vilsele-
dande innan noga provade kriterier for
diagnoserna ar formulerade. En djupare
analys om vad som ligger bakom dagens
sjuktal behovs fran sévil statistisk som
medicinsk diagnostisk synpunkt. Rege-
ringens deklaration att minska dagens
sjukskrivningstal till hélften ar 2008 &r
naturligtvis en from och god forhopp-
ning, men den &r langt ifrdn forankrad i
den medicinska vardagen.
k

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Lakaresallskapet — en skendemokrati?

Il Den utomordentligt viktiga frigan om
framtidens specialitetsutbildning ar nu
ute pa remiss, och svar skall vara Social-
departementet tillhanda senast den 15
juni. Svenska Lékaresallskapet (SLS) ér
en viktig remissinstans och har i sin tur
begirt in yttranden frdn sektionerna.
Sektionernas svar skall vara inlimnade
senast den 15 maj och skall sedan utgdra
grunden i SLS svar.

Tas delforeningarna pa allvar?

Under utredningens gang har bl a SLS
ordférande, Thomas Ihre, varit delaktig
i utformandet av det nu liggande forsla-
get, som bl a innebér forlingd speciali-
tetsutbildning frdn nuvarande ca § ar till
foreslagna ca 7 ar. Nér Thre i senaste SLS
Aktuellt avslutar sin artikel om »Utbild-
ning i centrum« med att »SLS kommer
att lamna ett samlat svar utan bilagor, i
huvudsak positivt till utredningens for-
slag«, s& undrar man pa vilken grund
denna slutsats redan nu dragits. Hur vet
Thre vad sektionerna vill innan deras
svar har kommit in och sammanstéllts?
Ar yttrandeforfarandet bara en chimér?
Har SLS bestdmt sig redan pa forhand?
Vilket mandat har Thomas Thre?

Kvantitet pa bekostnad av kvalitet

Thomas IThre skriver dven att SLS »ac-
cepterat huvuddragen i utredningen och
bejakat principen med bas- och grenspe-
cialiteter« samt anser att »utredningens
huvudsyfte, ndmligen att virna om kva-
liteten i specialitetsutbildningen, ar vik-
tigt«. Kvalitet 4r odiskutabelt viktigt,
men far vi det om utredningens forslag
genomfors? Inldgg i debatten har visat

att resultatet tyvérr blir det motsatta. I
tidigare debattinldgg i Lékartidningen
skriver dels professor Klareskog m f1 [1]
att kunskapsutvecklingen motverkas,
dels belyser Boel Morck [2] negativa ef-
fekter pa savil ledarskap som kvalitet.

Slutsats

Vi anser att Thomas lhre ar javig pa
grund av sina dubbla roller, dels som ut-
redningens sakkunnige, dels som huvud-
ansvarig for SLS remissvar, vilket han
visat genom att i sin artikel pa forhand
redogodra for SLS samlade svar.

Vi anser att utredningens forslag i
forsta hand kommer att innebéra en 6kad
kvantitet pa bekostnad av kvalitet.

Vi begir dérfor att SLS tillsétter en
oberoende grupp, utan tidigare aktivt
deltagande i utredningen, som samman-
stiller yttrandena fran sektionerna.
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