
Läkarutlåtandena inför sjukskriv-
ning är för dåliga. Det sa arbets-
livsministern när han lade fram
sina förslag för minskad sjukfrån-
varo. 

Utbildning i försäkringsmedi-
cin och fler försäkringsläkare ska
strama upp sjukskrivningspro-
cessen.

❙ ❙ Vid en presskonferens i förra veckan
presenterade arbetslivsminister Hans
Karlsson sina första konkreta förslag till
ökad hälsa i arbetslivet. De flesta var re-
dan kända sedan tidigare, till exempel
förslaget att öka antalet försäkringsläka-
re med 100 halvtidsanställda (se LT nr
42/2002). Den föreslagna ökningen
motsvarar 60 procent mätt i tillgänglig
arbetstid.

Christer Olofsson är försäkringsläka-
re i Karlskrona och sekreterare i Försäk-
ringsmedicinska sällskapet. Han tycker
att tanken om fler försäkringsläkare är
god men omöjlig att genomföra.

– Många är som jag distriktsläkare i
botten, och vi är ju redan för få. Det är
svårt att se hur så många fler kolleger
skulle kunna avsätta tid för att vara för-
säkringsläkare.

Mer dialog
Tanken är att försäkringsläkare i framti-
den ska föra en mer aktiv dialog med in-
tygsskrivande läkare, framför allt i sam-
band med långa sjukskrivningar. De fö-
reslås också få en nyckelroll i utbildning
av andra läkarkolleger inom ämnet för-
säkringsmedicin.

Utbildningsinsatserna handlar dels
om en kortare kurs för alla intygsskri-
vande läkare, dels en längre utbildning i
försäkringsmedicin för företagsläkare
och primärvårdsläkare. Försäkringskas-
sorna ska sedan kunna vända sig till des-
sa om beslutsunderlaget från behandlan-
de läkare inte anses räcka. 

Läkarförbundet anser att fördjupade
beslutsunderlag är överflödiga, i synner-
het som också ett förslag om avstäm-
ningsmöten som Läkarförbundet länge
förordat ingår i paketet. Försäkringskas-
san har redan idag möjlighet att ta initia-
tiv till möten dit till exempel patienten,
intygsskrivande läkare, arbetsgivare och
företagshälsovård bjuds in. Hans Karls-
son föreslår att väsentligt fler möten än

idag bör genomföras, för minskad sjuk-
frånvaro generellt och till gagn för den
sjukskrivna individen. Syftet är att få ett
bättre beslutsunderlag för forsatt hand-
läggning, anpassning av deltidsarbete
och rehabilitering. 

Inte nöjd
Men Läkarförbundets andre vice ordfö-
rande, Eva Nilsson Bågenholm, är ändå
inte nöjd.

– Det är otydligt när och under vilka
villkor regeringen anser att ett avstäm-
ningsmöte ska ske, säger hon.

Hans Karlsson tror att många läkare
har svårt att bedöma om en patient verk-
ligen skulle förmå att arbeta, och det
finns därför risk att sjukskrivning på hel-
tid slentrianmässigt förordas. Därför fö-
reslås deltidssjukskrivning bli utgångs-
punkten vid sjukdom.

Hans Karlsson har vidare fått uppgif-
ter om att dagens intyg många gånger är
bristfälliga, på vilket sätt kan han emel-
lertid inte säga. I fortsättningen föreslås
den intygsskrivande läkaren utförligt
ange det medicinska syftet med sjuk-
skrivningen och, om det gäller heltid,
motivera vari patientens oförmåga till
arbete består.

Väntade inte på förslag
Förslagen ska ut på remiss och presente-
ras för riksdagen senare i vår. Målet är
att åtgärderna ska träda i kraft den 1 juli.
Det är enligt arbetslivsministern förkla-
ringen till att förslagen lades fram innan
trepartssamtalens slutgiltiga handlings-
plan presenterats.

De tre fackliga centralorganisationer-
na har alla kritiserat Hans Karlsson för
att han inte väntade på trepartssamtalens
förslag. 

Anna Ekström, Sacos ordförande, sä-
ger att det arbete som parterna lagt ner
uppenbart varit bortkastad möda.

Nästa steg mot ökad hälsa i arbetsli-
vet blir, enligt ministern, förslag som
bland annat omfattar arbetsmiljö samt
företagshälsovård.

Läs hela förslaget på: 
www.okadhalsa.regeringen.se

Sara Hedbäck

sara.hedback@lakartidningen.se
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Förslag från Hans Karlsson redan hårt kritiserat

Deltid regel
vid sjukskrivning

Smittskydd i svåra
situationer utreds

❙ ❙ Behovet av smittskyddsåtgärder i ex-
tra ordinära situationer ska utredas, har
regeringen beslutat. Syftet är att förhind-
ra spridning av en allvarlig smitta hos
människor som leder till en svår påfrest-
ning på samhället.

– Det främsta hotet just nu anses vara
smittkoppsvirus, som kan utvecklas till
biologiskt stridsmedel, säger folkhälso-
minister Morgan Johansson. Utredaren,
f d regeringsrådet Sigvard Holstad, ska
se över hur samhället ska ingripa om en
allvarlig smittsam sjukdom inte kan han-
teras inom det normala smittskyddet.
Uppdraget ska vara klart den 1 juli i år.
(LT)

Ny blankett
vid rattfylleri

❙ ❙ Nu finns en ny blankett för den medi-
cinska uppföljningen vid rattfylleri. 

Den som döms för grovt rattfylleri, 
≥ 1,0 promille, måste genomgå en medi-
cinsk lämplighetsprövning innan kör-
kortet kan återfås. Avsikten är att ta reda
på om det föreligger sjukdom eller me-
dicinskt förhållande som hindrar kör-
kortsinnehav, främst är det frågan om
beroende eller missbruk av alkohol som
utreds. På Vägverkets nya blankett
finns, i stället för de gamla fälten för fri
text, ett antal ja-/nej-frågor beträffande
den medicinska diagnostiken. Där finns
också bättre möjligheter att fullständigt
redovisa resultat från lab-prover.

Den nya blanketten finns på väg-
verkets hemsida www.vv.se (LT)

Ny ordförande 
för SBU

❙ ❙ Kerstin Hagen-
feldt, professor
emeritus i obstet-
rik och gynekolo-
gi vid Karolinska
institutet, har av
regeringen utsetts
till ny ordförande
för Statens bered-
ning för medi-
cinsk utvärdering,
SBU. 

– Jag vill bidra till att sprida SBUs
budskap inom den svenska hälso- och
sjukvården, och samtidigt stärka samar-
betet inom EU på utvärderingsområdet,
säger Kerstin Hagenfeldt.

Hon efterträder professor Kjell Asp-
lund. (LT)
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Kerstin Hagenfeldt
ser uppdraget som
en stor utmaning.


