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Något objektivt mått på arbetsförmåga 
har vi läkare tyvärr inte
❙ ❙ Bästa Hanne Kjöller! 

Tack för en både rolig och bitsk krö-
nika i LT 9/2004 (sidorna 863-4)! Du
har en förmåga att spetsa till argumenten
som tvingar mig som läkare till eftertan-
ke. Mycket håller jag med dig om, men i
din iver att hitta slagkraftiga formule-
ringar går du kanske lite för långt. 

Vi är överens om att alltför många i
Sverige är sjukskrivna. Problemet upp-
står när det gäller att avgöra vem som
skall vara sjukskriven och vem som inte
skall vara det. När det gäller läkningstid
för frakturer är problemet lätt. När det
gäller människor med långvariga trött-
hetstillstånd, depressioner och långvarig
smärta är det inte lika lätt. 

Bedömningen av arbetsförmågan
Jag har en gedigen utbildning och lång
erfarenhet när det gäller att diagnostise-
ra och behandla sjukdomar. Jag kan med
min undersökning kartlägga nedsatta
funktioner såväl kroppsligt som i viss
mån själsligt. Men det är inte detsamma
som att bedöma en persons arbetsförmå-
ga. Vid bedömning av arbetsförmåga
måste en begränsad funktion sättas i re-
lation till ett arbete. 

Eftersom jag knappast kan gå ut och
inspektera varje patients arbetsplats är
jag hänvisad till den beskrivning patien-
ten ger av sin arbetssituation. Visst kan
jag göra en rimlighetsbedömning, men
kvar står det irriterande faktum att jag
faktiskt är beroende av vad patienten be-
rättar och i regel också måste tro på det.
Något objektivt mått på arbetsförmåga

har vi läkare faktiskt inte tillgång till, hur
välutbildade vi än är.

Det finns en överdödlighet bland
långvarigt sjukskrivna. Visst. Att klara
ut tydliga orsakssamband i sådan forsk-
ning är dock mycket svårt. Det finns
också exempel på att människor som
gång på gång kränkts av sjukvård, ar-
betsgivare och försäkringskassa på
grund av att de betraktats som inbill-
ningssjuka gått in i djupa depressioner
med självmordshandlingar som följd.

Ägna vår arbetssituation en tanke
Du raljerar över läkarnas argument att
tidsbrist kan bidra till att en sjukskriv-
ningsbedömning inte alltid blir så kvali-
ficerad. Ni har på Dagens Nyheter enga-
gerat er djupt i sjukskrivningsproblema-
tiken. Det är bra. 

Det skulle vara vällovligt om ni äg-
nade också någon uppmärksamhet åt ar-
betssituationen för landets primärvårds-
läkare, den kår som har att hantera hu-
vuddelen av sjukskrivningarna. Som ti-
digare verksam distriktsläkare under
många år står jag gärna till tjänst med en
beskrivning.

Du avslutar med fyra önskemål till
Sveriges läkare. Det är rimliga önske-
mål. Jag ställer upp på alla fyra. Men
även om vi alla läkare gör det kommer
det tyvärr inte att räcka för att lösa sjuk-
skrivningsproblematiken.

Sune Fredenberg

överläkare, smärtrehab, Helsingborg
sune.fredenberg@helsingborgslasarett.se

❙❙ DNs ledarskribent Hanne Kjöller har i
LT 2004/9 (sidorna 863-4) ett vässat
»Inlägg utifrån« om läkarnas ansvar när
det gäller sjukskrivningslavinen. Hon
undrar bl a »varför läkare vid sjukskriv-
ningar blir så rysligt ömhudade och
oprofessionella«. Hennes inlägg är väl
värt både eftertanke – och seriösa svar.

Hur ömhudade dagens läkare är av-
står jag att yttra mig om, men om hon
med »oprofessionella« menar att läkarna
inte genom sin utbildning fått de yrkes-
kunskaper som uppgiften idag kräver har
hon rätt. Det visar uttalanden från bland
annat vår ordförande Bernhard Grewin
och minister Hans Karlsson, samt Riks-
försäkringsverkets pågående storsats-
ning på utbildning av färdiga läkare.

Läkarförbundets linje att göra utbild-
ningen bättre på alla nivåer gäller inte

minst läkarnas grundutbildning. Det gäl-
ler ju kunskaper som varenda läkare be-
höver, och sjukskrivning måste redan
från början ses som en behandlingsåt-
gärd. 

Men man bör inte begränsa utbild-
ningen till att enbart behandla den all-
männa försäkringen. Patientförsäkring-
en och Läkemedelsförsäkringen är ex-
empel på andra försäkringar som kan ha
stor ekonomisk betydelse för patienter
inom alla specialiteter. 

På vissa studieorter har bra initiativ
tagits, men ett samlat grepp när det gäl-
ler försäkringsmedicin under grundut-
bildningen efterlyses. 

Einar Perman

docent, Stockholm
einar.perman@mailbox.swipnet.se

Försäkringsmedicin – samlat grepp behövs

de potentiella donatorer och intensiv-
vård av dessa i enlighet med individens
egen önskan om att kunna donera sina
organ.

Korrekt terminologi
Kanske är trots allt nu en aktivering av
debatten kring det medicinska och etiska
ställningstagandet till »elektiv ventila-
tion av potentiell organdonator« att för-
vänta. Då kommer en annan viktig
aspekt upp på dagordningen – den kor-
rekta terminologin. Varken »elektiv
ventilation« eller »potentiell organdona-
tor« är självklart entydiga eller okontro-
versiella termer. I engelskspråkig littera-
tur kallas åtgärden »elective« eller
»elective, non-therapeutic« eller »inter-
ventional« ventilation. Begreppet poten-
tiell organdonator används såväl i Sveri-
ge (t ex i Gäbels och Asplunds ovan ci-
terade medicinska kommentar i Läkar-
tidningen [10]) som i andra länder oftast
i betydelsen »möjlig« donator (dvs efter
diagnostiserad total hjärninfarkt). 

Det är enligt min mening angeläget
att finna en tydlig och enkel benämning
– helst internationellt användbar – såväl
på åtgärden (intensivvården, respirator-
behandlingen) som på patientkategorin
som vi ger – eller inte ska ge – denna be-
handling. •

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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