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TABELL. Diagnosspecifik sjukskrivningsstatik

Genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar (median) i Region Skane for nagra diagnoser.
(Antal personer, deras andel i procent av alla med diagnosen.)

Diagnos

Skulderluxation samt recidiverande
luxation och subluxation
i skulderled (S43.0, M24.4B)

Rotatorkuffsyndrom, bicepstendinit,

tendinit med forkalkning,
impingementsyndrom samt bursit
i skulderled (M75.1 — M75.5)
Adhesiv kapsulit i skulderled
(frusen skuldra) (M75.0)
Ankyloserande spondylit (M45)
Reumatoid artrit (M05 & M06)
Primar artros i forsta karpometa-
karpalleden, ensidig eller UNS
(M18.1)

Kndledsartros (M17)
Hoftledsartros (M16)
Karpaltunnelsyndrom (G56.0)
Sluten radiusfraktur (552.50)

Kvinnor

Antal dagar Antal personer
32 100
25 554
27 96,
21 34
35 370
69 112
58 431
74 283
24 1183
33 860

Mén
Procent Antal dagar
18,7 31
11,9 36
9,1 22
10 22
13,2 33
13,4 59
9,2 64
15,4 75
23,8 27
31,3 35

o Statistiken &r baserad pa samkérning av Region Skdnes databas (1 jan 2003-31 dec 2006)
och data frdn Forsdkringskassan (1 jan 2003-26 sep 2007).
e Antal dagar anges i nettodagar; deltidssjukskrivning ar omraknad till heltidssjukskrivning.

e Endast sjukskrivning som lett till ersattning fran Forsakringskassan ingar. For sjukskrivna som var
anstéllda ingar alltsa inte sjukfranvaroperioder kortare dn 14 dagar.
o Statistiken bygger pa en férmodan att sjukskrivningen kan tillskrivas huvuddiagnosen.
e Observera att siffrorna inte dr helt tillforlitliga, se artikel.

Antal personer  Procent
250 17,5
582 12,2
47 7,5
45 8,4
91 8,9
23 11,1
506 11,6
368 20,5
424 22,2
442 25

Arbetsstdllningens belastning avgorande

Arbetsuppgifterna och hur ar-
betsstallningarna belastar
den smdrtsamma axeln ar val-
digt avgorande for bedém-
ning av arbetsférmagan nar
det giller patienter med
besvir i skuldran. Det sdger
Anders Nordqvist, dverldkare i
ortopedi i Malmé.

Anders Nordqvist ar ordf6-
rande i den grupp inom Mor-
se som arbetat med sjukskriv-
ningsriktlinjer for skuldrans
sjukdomar och skador.

Gruppen har tagit fram kun-
skapsunderlag och forslag till
riktlinjer for subakromiella
smarttillstand, artros/artrit,
instabilitet samt frusen
skuldra. Manga av forslagen
har ingen motsvarighet i Soci-
alstyrelsens beslutsstod.

— Nair det géller just skuld-
rans sjukdomar och skador

behandlar Socialstyrelsens
beslutsstod endast nagra fa
diagnoser med kortare sym-
tomduration sdsom akut ten-
dinit och akut axelluxation. Vi
inriktar oss framfor allt pa
langvariga besvir och sadant
som dr aktuellt for operativ
behandling. Men vi har &ven
tittat pa axeldiagnoser ur ett
primérvardsperspektiv, siger
Anders Nordqvist.

For frusen skuldra finns re-
kommendationer dven i Soci-
alstyrelsens beslutsstod.

- Den individuella spann-
vidden ar stor inom denna di-
agnosgrupp, vilket ar helt i
overensstimmelse med Soci-
alstyrelsens rekommendatio-
ner.

Gruppens foreslagna rikt-
linjer préglas 6verlag aven
vildig spannvidd i rekom-
menderade sjukskrivningsti-
der.
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- Det man slés av ar att det
ar en valdigt stor variation i
sjukskrivningsbehov mellan
olika diagnoser, mellan olika
individer och vid olika arbets-
uppgifter. Just nir det giller
axeln ar det vildigt avgérande
vad man har for arbete och ar-
betsstillning, om man har
tungt arbete eller om man har
armen upplyft.

Rekommendationerna skiljer
ocksé pa om det dr den domi-
nanta eller den icke dominan-
ta sidan av kroppen som drab-
bats.

Ett exempel ar den rekom-
menderade sjukskrivningsti-
den efter operativ behandling
av smirta i skuldran vid rota-
torkuffruptur - kuffsutur. Da
styrs sjukskrivningstiden av
skadans storlek, den postope-
rativa smértan, lakningsfor-
loppet, den sjukgymnastiska

rehabiliteringen, typen av ar-
betsbelastning och vilken sida
av kroppen som drabbats.
Den rekommenderade sjuk-
skrivningstiden &r fran 6 och
upp till 40 veckor eller mer.

Rekommendationerna ir
inte evidensbaserade.

- Nej, det ar vildigt daligt
med evidens i litteraturen.

Har ni tagit hansyn till den
diagnosspecifika sjukskriv-
ningsstatistiken?

- Vihar studerat den ocksa
och kommer efter hand att fa
tadel avmer data. Da dia-
gnoskoderna ofta sétts for
summariskt med icke diag-
nosspecifika koder eller doljs
avannan samtidig diagnos
uppstar problem med regi-
streringen. Det r svart att fa
tillforlitliga siffror, siger An-
ders Nordqvist.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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Cancerforskning
far okade statsanslag

De statliga forskningsansla-
gen okar med 2,4 miljarder ar
2009. Ar 2012 kommer ansla-
gen att vara 5 miljarder hogre
dniar, i fasta priser. Det avi-
serade regeringen den 28 au-
gusti. Medicin blir ett av de
prioriterade omradena.

- Ett mycket glddjande be-
sked och ett lyft for den medi-
cinska forskningen. Det ar
vildigt viktigt att det ges re-
surser till bade bredd- och
spetsforskning, siger Hans
Hjelmgqvist, ordférande i Li-
karférbundets utbildnings-
och forskningsdelegation.

Hur mycket av de 6kade an-
slagen som kommer den me-
dicinska forskningen till del,
det ska regeringen aterkom-
ma tilli h6stbudgeten, som
presenteras den 22 septem-
ber. Ytterligare detaljer kom-
mer sedan i den forsknings-
politiska propositionen, som
vantas en manad dérefter.

En stor del av tillskottet pa
2,4 miljarder f6r 2009 ska ges i
form av direkta anslag till uni-
versitet och hogskolor, 700

TABELL 1. Sa fordelas de 6kade anslagen (miljoner kronor, fasta priser)

2009 2010 2011 2012
Universitet och hogskolor 700 1000 1200 1500
Strategiska omraden 500 1000 1300 1800
Forskningsrad 200 300 300 500
Biobanker, register m m 100 100 100 100
Industriforskningsinstituten 100 200 200 200
Innovationspaket 100 100 100 150
Slopad hogskolemoms 300 300 300 300
Tidigare aviserat (2007) 400 400 400 400
Summa 2 400 3 400 3900 5 000

|
TABELL 2. Totala offentliga FoU-
anslag i miljarder och deras
andel av BNP (lopande priser)

Ar Mdr Procent av BNP
2008 30,35 0,95

2009 33,21 1,0

2010 35,45 1,02

2011 36,5 1,0

2012 38,15 1,0

miljoner, och det tillskottet
ska ar 2012 ha vuxit till 1,5 mil-
jard, se Tabell 1.

»Strategiska omraden« far
500 miljoner ar 2009 vilket
okar till 1,8 miljarder ar 2012.
De strategiska omradena ar

medicin, teknik och milj6.

Som exempel pa strategiska
omraden inom medicin ndm-
ner regeringen forskningspro-
jektinom stora folksjukdomar
som cancer och alzheimer.

Efter 6kningen kommer de
totala offentliga forskningsan-
slagen, inklusive landstingens
medfinansiering, att ligga pa 1
procent av BNP de kommande
aren, enligt regeringens berik-
ningar. Med 6kningen pa 2,4
miljarder, och nér anslagen
ocksa uppriknats for inflatio-
nen, blir de totala FoU-ansla-
gen drygt 33 miljarder kronor
nésta ar.

Elisabet Ohlin

Oenighet i CS om belastningsregistret

Socialstyrelsen bor kunna fa
tillgang till uppgifter ur be-
lastningsregistret infor utfar-
dande av legitimationer.

Det arledamoéterna i Lakarfor-
bundets centralstyrelse, CS,
overens om, enligt ordférande
Eva Nilsson Bagenholm.

- Vivar ganska eniga om att
Socialstyrelsen bor ha mojlig-
heten vid legitimationstillfal-
let, eftersom man kan bli av
med legitimationen pa grund
av brott.

Det ska dock vara upp till
Socialstyrelsen att bedéma
om uppgifternairegistret ar
relevanta, anser CS.

Likarforbundet har dock
ingen officiell politik i fragan.
Den togs dnda upp i CSiforra
veckan med anledning av att
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Eva Nilsson Bagenholm ir ex-
perti Patientsidkerhetsutred-
ningen, som ska ta stillning i
saken. Utredningen ska dven
ta stéllning till om det ska in-
foras krav pa att arbetsso-
kande ska limna utdrag ur re-
gistret till arbetsgivaren. Aven
detta diskuterade CS, liksom
fragan om Hogskoleverkets
mojligheter att krdva utdrag
ur registret vid antagning till
lakarutbildningen. Men har
var man inte lika Gverens.

- Deflestai CS tycker att
dven arbetsgivaren och Hog-
skoleverket bor ha tillgang till
uppgifterna och detta dr de
asikter jag kommer att fram-
foraiutredningen, siger Eva
Nilsson Bégenholm.

Lakarforbundets etik- och
ansvarsrad, EAR, har tidigare

stillt sig tveksamt till krav pa
attlamna uppgifter vid antag-
ning. Och Thomas Flodin, le-
damot i CS och ordférande i
EAR, betonar att asikterna
inom CS gar isir vad giller
Hogskoleverkets och arbets-
givares mdjligheter att kréva
utdrag ur registret. Han héller
inte med om beskrivningen
att »de flesta« i CS ar fér na-
got sadant.
Patientsidkerhetsutred-

ningen ska presentera sitt
forslag senast 31 december
2008. Och nér betdnkandet
kommer pé remiss blir det ak-
tuellt f6r Lakarforbundet att
utforma en officiell politik i
fragan. Det podngterar bade
Eva Nilsson Bagenholm och
Thomas Flodin.

Elisabet Ohlin

Lena Marions ny
medicinsk redaktor
pa Lakartidningen

Lena Marions, gynekolog och
obstetriker, ar ny medicinsk re-
daktor pa Lakartidningen. Hon
dr expert pa ungdomsgynekolo-
gi men arbetar ocksa interna-
tionellt inom reproduktiv hidlsa.

Lena Marions, 54, ar docent vid
Kvinnokliniken pa Karolinska
Universitetssjukhuset, Solna.
Hon &dr ocksa kdnd som medi-
cinskt ansvarig vid sex- och
samlevnadsmottagningen, Se-
sam City i Stockholm, som har
en stor utatriktad verksamhet. |
medier syns hon svara pa fragor
om sdkra preventivmedel, kdns-
sjukdomar och aborter.

Det &r pafallande hur stor
okunskapen &r kring sex och
samlevnad, konstaterar hon och
menar att den bland annat grun-
dar sig i dalig skolundervisning.

— Sex och samlevnad ér ett
overgripande skoldmne. Men
endast sex procent av de ldrar-
studerande viljer att ldsa am-
net i sin grundutbildning.

Lena Marions vill som
medicinsk redaktor arbeta for
sdkra aborter och bra preventiv-
medel. En dvergripande lakar-
fraga hon vadrnar &r forskningen.

— Det ar viktigt att driva forsk-
ning pa klinisk nivd. Ska man
uttala sig om saker sa ska man
ha en bakgrund. En del dr radda
for klinisk forskning, men det ar
ocksa ett satt att kvalitetssdkra.

For Lakartidningen har hon
skrivit ett drygt tiotal medicin-
ska artiklar, av vilka hon sjalv
spontant lyfter fram en ABC-arti-
kel om sa kallad »druvbord«, en
livshotande men mycket ovanlig
graviditetskomplikation (Mola
hydatidosa och andra trofo-
blastsjukdomar. Lakartidningen
2005;102:1247-50).

Den stora passionen i hennes
liv arvandringari de italienska
alperna, en vana hon utveck-
lade under ett ar for WHO i Ge-
néve 2003, dar hon arbetade for
sakra aborter i lag- och medel-
inkomstlander. Med sénerna ut-
flyttade tar hon och maken sig
ut pa langvandringar sa ofta de
kan. Det internationella intres-
set halls vid liv genom forsk-
ningsprojekt i Laos respektive
Iran, genom Sida Sarec.

Marie Narlid

Foto: Goran Segeholm

Docent Lena Marions.
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Gravida lakare kan
slippa jourberedskap

Gravida ldkare i Stockholms
l@ns landsting kan befrias
fran jourberedskap. Stock-
holms lakarforening hoppas
pa att avtalet blir prejudice-
rande for 6vriga landet.

Stockholms lakarforening har
idagarna slutit ett avtal med
Stockholms ldns landsting
som ger gravida ratt att pa
egen begiran befrias fran
jourarbete pa kvillar och nét-
ter.

Avtalet gidller i dagsliget an-
stillainom den férvaltnings-
styrda sjukvarden i Stock-
holms lins landsting, men
kommer successivt att omfat-
ta dven de landstingsdrivna
bolagen och pé sikt ska for-
hoppningsvis dven privat
verksamhet skriva pa.

- Vi pa Stockholms lékar-
forening dr oerhort glada
over avtalet. Beredskapsbe-
frielse for gravida dr nagot
som vi arbetat for under flera
ar, eftersom det finns uppen-
bara och vetenskapligt bevi-
sade hilsorisker med att ar-
beta jour, siger Thomas Flo-
din, ordforande i Stockholms
lakarférening och ledamot i
Likarférbundets centralsty-
relse.

- Vihoppas nu att avtalet
skabli prejudicerande ute i
landet, motsvarande fragan

om att ST-1ékares ratt till
tillsvidareanstéllning kommit
att fa genomslag, dir vi ocksa
var tidigt ute, sdger han.

En utvidgad ritt till jourbe-
frielse inférdes redan 2004 i
Jonkopings 1dn, men i vrigt
har det varit kirvt att fa ige-
nom denna typ av avtal.

- Det har tidigare talats om
att befria gravida vid en viss
manad. Men jourbefrielse ska
gilla meddetsamma. Néar det
géller risken f6r paverkan pa
fostret ar den tidiga gravidite-
ten som kinsligast, sdger
Thomas Flodin.

Likarforbundet fick i fjol-
arets centrala forhandlingar
inget genomslag for krav pa
utokad jourbefrielse for gravi-
da.

Sylfsordforande Heidi Stens-
myren vilkomnar avtalet:

- Verkligen roligt. Att gravi-
da inte ska behéva ga jour, och
inte bara befrias de sista ma-
naderna, har vi kimpat for
lange. Vi forsokte fa med det-
takraviavtalsrorelsen men
det fick stryka pa foten for av-
vikelseavtalseldndet.

Enligt avtalet mellan Lakar-
forbundet och Landstingsfor-
bundet ar gravida berattigade
till jourbefrielse de tva sista
manaderna av graviditeten.

Marie Narlid
marie.narlid@lakartidningen.se

SKL sdger ja till obligatoriskt vardval

Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) sédger ja till
obligatoriska vardval och fri
etableringsratt. Daremot avvi-
sar man utredningsforslaget
om att regeringen ska faststal-
la ett grunduppdrag for primar-
varden. Det beskedet gav SKL i
ett pressmeddelande pa freda-
gen.

Beslutet var inte enhalligt, da
socialdemokraterna, vanster-
partiet och miljopartiet reserve-
rade sig. Aven borgerligt styrda

landsting har tidigare i den of-
fentliga debatten tagit stallning
mot forslaget, eftersom det stri-
der mot kommunernas sjalvbe-
stammanderétt.

Delbetankandet om att
landstingen blir skyldiga att in-
fora ett vardvalssystem som ger
patienten ratt att vdlja mellan
olika primarvardgivare ingar i
utredningen Patientens ratt i
varden, som kommer med ett
ndsta delbetdankande i mitten
av december. m
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