
Sverige behöver en maximal
tidsgräns för hur länge det ska
gå att få sjukersättning, före-
slår Socialförsäkringsutred-
ningen och utredaren Anna
Hedborg i utredningens se-
naste skrift Sjuk eller ledsen.

Ytterligare en rad föränd-
ringar diskuteras, bl a om lä-
karna bör befrias från ansva-
ret att bedöma arbetsförmåga.
Företagshälsovården eller
Försäkringskassan kan ta
över mer av detta ansvar. 

Uttryckliga metoder för be-
dömning av arbetsförmåga

behövs också, kanske liknan-
de den som används i Storbri-
tannien, Personal Capability
Assessment, där personens
förmåga att utföra ett antal
aktiviteter poängsätts enligt
en skala.

Beslutsstöd för att bedöma
rimlig sjukskrivningstid be-
hövs också. Utredningen ser
ingen anledning till att exem-
pelvis den amerikanske psy-
kiatern Presley Reeds verktyg
The Medical Disability Ad-
visor inte skulle kunna använ-
das också i Sverige. 

Skriften Sjuk eller ledsen
som fokuserar på problem re-
laterade till symtombaserade
sjukskrivningsdiagnoser kan i
likhet med tidigare skrifter
från utredningen läsas på
www.sou.gov.se/socialforsak-
ring.

Socialförsäkringsutred-
ningen ska lämna sitt slutbe-
tänkande senast den 1 novem-
ber 2006. Det ska sedan ligga
till grund för en parlamenta-
risk utredning som i sin tur
ska ta fram förslag till en änd-
rad socialförsäkring. •
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Antalet ST-tjänster inom varje
specialitet ska motsvara det
framtida behovet, men många
landsting lever inte upp till
det kravet, enligt Socialstyrel-
sen.

Det är landstingsledningarnas
sak att se till att antalet ST-
tjänster motsvarar landsting-
ets framtida behov inom varje
specialitet. Det regleras i Häl-
so- och sjukvårdslagen 15 §
andra stycket.  

– Men jag upplever inte att
dimensioneringen utgår från
landstingens bedömning av
hur behovet ser ut. Lands-
tingsledningarna måste ta ett
helhetsgrepp och det saknas,
säger Klas Öberg, utredare på
Socialstyrelsen.

I fyra år har han arbetat
med frågor som rör den fram-
tida läkarförsörjningen. Di-
mensioneringen är extremt
decentraliserad, till klinikni-
vå, och styrs oftast mer av
önskan än av framtida behov,
även om det finns undantag,
säger han. 

Inte heller har Klas Öberg
kunnat få fullständiga uppgif-
ter från landstingen om hur
många ST-läkare som kom-
mer att bli färdiga specialis-
ter. Därför har Socialstyrelsen

nu gett upp tanken på att kun-
na göra prognoser om behov
och tillgång utifrån sådana
uppgifter. 

– Vi har ingen direkt an-
vändning av de data vi får.

Materialet har därför över-
lämnats till Sveriges Kommu-
ner och Landsting och hädan-
efter kommer Socialstyrel-
sens prognoser istället att ba-
seras på antaganden.

Någon kommentar från
Sveriges Kommuner och
Landsting har inte gått att få
inför detta nummer av Läkar-
tidningen.

Enligt en enkät som Socialsty-
relsen gjorde bland landsting-
en i oktober förra året var det
inom en grupp landsting lät-
tare än genomsnittligt att re-
krytera ST-läkare inom kirur-
gi och internmedicin. Däre-
mot var det inom nästan alla
landsting svårare att rekryte-
ra såväl specialister som ST-
läkare inom kliniska laborato-
riespecialiteter än inom and-
ra specialiteter.

20 procent av de specialist-
bevis som utfärdades i rätts-
medicin under åren
1995–2003 var utländska, i
klinisk patologi var siffran 18
procent och i neurokirurgi 9
procent.

Socialstyrelsen efterlyser i
sin Årsrapport Nationellt pla-
neringsstöd 2006 också fler
platser på grundutbildningen.
Effekten av den utökning med
30 platser som skett de senas-
te åren blir »försumbar«. I år
tas 1 100 studenter in och var-
je år examineras omkring 950.
Detta kan jämföras med den
nettoimmigration av läkare
som år 2003 omfattade 415
personer.

Att förlita sig på immigration
för att säkra den framtida lä-
karförsörjningen är en osäker
strategi som också får konse-
kvenser för den globala läkar-
tillgången och riskerar att ge
Sverige dåligt anseende inter-
nationellt, enligt Socialstyrel-
sen. Problemet att lågin-
komstländer töms på läkare
har också tidigare tagits upp i
Läkartidningen, se LT nr
47/2005 sidan 3530.

– Vad händer när läkarlö-
nerna höjs i Polen och de pols-
ka läkarna vill flytta tillbaka
igen? säger Johan Frisack,
projektledare på Socialstyrel-
sen.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

aktuellt Bråckregister öppnas
för allmänheten
Det nationella kvalitetsregistret
Svenskt bråckregister har öpp-
nat en webbplats,
www.svensktbrackregister.se,
där resultat för alla deltagande
kliniker redovisas för allmänhe-
ten. Klinikerna kan jämföras ur
följande aspekter: väntetider,
andel akutoperationer, andel
omoperationer på grund av åter-
fallsbråck, operationsmetoder,
andel dagkirurgi samt kumulativ
omoperationsincidens.

Webbplatsen förklarar dock
inte vad skillnader kan bero på.
Det poängteras därför att slut-
satser bör dras med försiktig-
het.

Läkares sjukintyg
ifrågasätts
Sjukintyg saknar ofta tillräcklig
information om varför en person
ska vara sjukskriven. Det skriver
Socialstyrelsen i en rapport till
regeringen. 

Många läkare har inte heller
tillräckliga förutsättningar för att
göra en objektiv bedömning av
arbetsförmågan. Bedömningen
baseras oftast på patientens be-
rättelse. Istället behöver läkare
samverka mer med andra aktö-
rer inom och utom vården.

Sjukskrivningen bör vara en
aktiv del av behandlingen, sä-
ger Socialstyrelsen också, men
konstaterar att många av de
långtidssjukskrivna av vården
betraktas som »medicinskt fär-
digbehandlade« Socialstyrelsen
efterlyser lokala riktlinjer för
sjukskrivningsprocessen och ett
systematiskt kvalitetsarbete
inom hälso- och sjukvården för
att rätta till bristerna.

Slutsatserna baseras på be-
sök på 194 vårdcentraler, 81 fö-
retagshälsovårdsenheter och 87
privatpraktiker samt på gransk-
ning av 2 000 patientjournaler
med fokus på längre sjukfall.

Arbetet med sjukskrivnings-
frågor ska fortsätta till 2007 och
syftar bland annat till att ta fram
beslutsstöd för läkare.

Christopher Gillbergs
medarbetare dömda
Tre medarbetare till Christopher
Gillberg, professor vid Göte-
borgs universitet, dömdes förra
veckan av Göteborgs tingsrätt
för att i maj 2004 ha förstört
professorns omdebatterade
forskningsmaterial rörande
adhd/damp, i syfte att förhindra
att detta utlämnades enligt
domstols dom. De tre dömdes
för grovt undertryckande av ur-
kund till villkorlig dom och 50
dagsböter. 

Socialstyrelsen kritisk till
dimensionering av ST-utbildningen

Maxgräns för sjukskrivning föreslås




