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ukskrivningars
positiva och negativa
konsekvenser

EN SYSTEMATISK OVERSIKT

Lakare i Sverige 4gnar en stor del av sin arbetstid at att Sebastian
bedéma arbetsformaga och indikation for sjukskriv- | Rushworth,
ning, och sjukskrivningar innebér stora kostnader for | ST-lakare i psykiatri,
sambhillet. Ar 2024 sjukskrevs 633 000 personer i Sve- | PsykiatriSodra
rige, till en kostnad for staten pa 46 miljarder kronori | Stockhoim
utbetald sjukpenning [1,2]. :e;fobnistﬂﬁﬂhroﬁ‘g’eorth@
Samtidigt saknas evidens kring sjukskrivningars
nytta kontra risk for den enskilde patienten. Den se- Jutta Sanyang,
naste gangen en systematisk oversikt av sjukskrivnin- med d ';I CJtyerIaIiz.arte,l
gars positiva och negativa konsekvenser gjordes ;Zjlfilztlrsi Sl (.;) dsr)‘/ala i
var 2003, di SBU (Statens beredning for social och Stockholm

medicinsk utvardering) undersokte fragan, och da
kunde bara 5 studier med ett relevant innehall identi-
fieras. Slutsatsen av den 6versikten var att det saknas
evidens om konsekvenser av sjukskrivning och att
det 4r anméarkningsvart att si lite kunskap finns om
nagot som kostar sd mycket och som ldkare dgnar sa
mycket tid at [1].

Det finns god anledning att tro att sjukskrivningar
ofta resulterar i negativa konsekvenser for dem som
sjukskrivs,och till och med att sjukskrivning kan gora
mer skada an nytta. I en enkéitstudie som utfordes av
Arbetslivsinstitutet 2003, dar 6ver 800 langtidssjuk-
skrivna patienter fick svara pa fragor om sjalvupp-
levda positiva och negativa konsekvenser av sin sjuk-
skrivning, var de negativa konsekvenserna klart 6ver-
vagande. Patienterna upplevde att de som ett resultat

HUVUDBUDSKAP

o Lakare agnar mycket tid at att bedoma arbetsforma-
ga och indikation for sjukskrivning. Trots detta saknas
kunskap kring sjukskrivningars positiva och negativa
konsekvenser for patienter.

® En sokning har gjorts i Pubmed efter randomi-
serade provningar och kohortstudier som utforts i
nordiska lander och som undersokt sjukskrivningars
konsekvenser.

@ 36 relevanta studier har identifierats, av vilka samtliga
ar kohortstudier. Samtliga bedoms ha kritisk snedvrid-
ningsrisk.

o Slutsatsen ar att det fortsatt saknas evidens pa detta
omréade. Det som dock ar tydligt ar att sjukskrivning ar
associerad med hdgre risk for ett flertal negativa utfall
for patienterna.
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av sjukskrivningen hade upplevt en negativ inver-
kan pa relationer till anhoériga, forsamrad lust till och
mojlighet att delta i sociala aktiviteter, minskat en-
gagemang i foreningsliv och fritidsliv, simre sjalv-
bild, simre sémn, simre livsstilsvanor och kraftigt
forsamrad ekonomi. En stor majoritet av patienterna
uppfattade dven att sjukskrivningen orsakat en for-
samring av deras psykiska maende [3].

Beldgg for att sjukskrivningar ofta har negativa
konsekvenser kommer dven fran en annan studie som
utfordes av Riksrevisionen 2016 och som undersokte
utfall hos 5000 patienter som initialt nekats sjuk-
skrivning och sedan bett att fa beslutet omprévat, och
dar en slumpmassig faktor (vilken dag i manaden de
var fodda) avgjort om deras sjukskrivningar till slut

»Syftet med att dversikten begrinsa-
des till randomiserade kontrollerade
studier och kohortstudier var att
halla sig till den mest hogkvalitativa
evidensen.«

beviljats eller inte. Studien kunde inte finna beldgg for
att de som nekats sjukskrivning fatt nigra negativa
utfall av detta.Tviartom hade de som nekats sjukskriv-
ning 6kad sannolikhet att vara i arbete tre ar senare,
battre inkomstutveckling och minskad sannolikhet
att senare leva pa sjukersittning [4].

Med anledning av den oklarhet som rader kring nyt-
ta kontra risk for patienter nar det galler sjukskriv-
ningar ar det motiverat med en ny systematisk over-
sikt som undersoker vilket ytterligare underlag som
har tillkommit under de 22 ar som gatt sedan den se-
naste systematiska oversikten, for att se om det gar att
bilda sig en sdkrare uppfattning kring huruvida sjuk-
skrivningar gor mer skada eller mer nytta, och nar de
egentligen dr befogade. Om ldkare battre kan forsta
nar sjukskrivning dr gynnsam och néar den ar skadlig,
och darigenom kan fatta battre sjukskrivningsbeslut,
sa kan potentiellt stora halsovinster goras for manga
patienter samtidigt som stora summor kan sparas at
skattebetalarna.

METOD

En systematisk oversikt har gjorts baserad pa sokning
i Pubmed av randomiserade kontrollerade studier och
kohortstudier som genomgatt referentgranskning
och som har undersokt konsekvenserna, bade positiva
och negativa, av sjukskrivning hos patienter i nagot
av de fem nordiska landerna (Sverige, Norge, Finland,
Danmark, Island).

Syftet med att dversikten begransades till randomi-
serade kontrollerade studier och kohortstudier var att
halla sig till den mest hogkvalitativa evidensen. An-
ledningen till att 6versikten begrinsades till nordis-
ka lander var att dessa ldnder i hog grad har liknande
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sjukforsakringssystem och att det darfor ofta gar att
dra slutsatser fran en studie som gjorts i ett nordiskt
land som éar allméngiltiga for samtliga nordiska lan-
der [5].

Oversikten begransades till studier som undersokte
konsekvenser for den enskilda patienten. Studier som
undersokt samhallskonsekvenser av sjukskrivning
har diarmed exkluderats. Daremot har bade studier
som jamfort sjukskrivning med icke-sjukskrivning
och studier som jamfort lingre sjukskrivning med
kortare sjukskrivning, alternativt heltidssjukskriv-
ning med deltidssjukskrivning, inkluderats.

Oversikten har gjorts i enlighet med Prisma-rikt-
linjer. Prisma (Preferred reporting items for syste-
matic reviews and meta-analyses) ar internationellt
erkdnda riktlinjer for hur systematiska oversikter
och metaanalyser bor rapporteras for att sdkerstilla
transparens, reproducerbarhet och kvalitet. Prisma
innehaller en checklista med 27 punkter som vagleder
forfattare att tydligt redovisa alla steg i 6versikten.
Prisma syftar inte till att styra hur 6versikter genom-
fors, utan hur de rapporteras, sa att ldsare kan bedoma
validitet, tillforlitlighet och eventuell risk for bias [6].

Bedomning av snedvridningsrisk har gjorts med
hjalp av Robins-I (Risk of bias in non-randomized stu-
dies of interventions), som &r ett verktyg framtaget av
Cochrane for att bedoma risk for bias i icke-randomi-
serade interventionsstudier. Det bygger pa en struktu-
rerad genomgang av sju doméner dir bias kan intro-
duceras. Det sammanvigda omdomet blir den hogs-
ta risknivan i nagon domén. Syftet med Robins-I ar
att systematiskt identifiera och redovisa potentiella
snedvridningar i studier som inte ar RCT [7].

Med tanke pa att detta &r en litteraturéversikt har
det inte funnits nagot behov av etikprovning.

S6kning i Pubmed gjordes den 31 januari 2025, och
foljande sokstrategi anvindes: (sick leave[Title/Ab-
stract] OR sickness absence[Title/Abstract] OR medi-
cal leave[Title/Abstract] OR sick-listed[Title/Abstract]
OR sick-listing[Title/Abstract]) AND (consequence-
[Title/Abstract] OR consequences|Title/Abstract] OR
outcome|[Title/Abstract] OR outcomes|Title/Abstract]
OR result[Title/Abstract] OR results[Title/Abstract])
AND (Nordic[Title/Abstract] OR Denmark|Title/Ab-
stract] OR Danish|[Title/Abstract] OR Sweden|Title/Ab-
stract] OR Swedish[Title/Abstract] OR Norway|[Title/
Abstract] OR Norwegian|[Title/Abstract] OR Finland-
[Title/Abstract] OR Finnish[Title/Abstract] OR Ice-
land|[Title/Abstract] OR Icelandic[Title/Abstract]).

Ingen begrinsning gjordes vad gillde studiernas
publikationsar. Sprakmaéssigt begriansades sokningen
till artiklar skrivna pa engelska och svenska.

En forfattare genomforde skningen i Pubmed, be-
domde vilka studier som uppfyllde respektive inte
uppfyllde kriterierna for inklusion i 6versikten samt
analyserade studierna med stod av Robins-I for att
bedoma snedvridningsrisk. Eftersom syftet med stu-
dien var att i mojligaste mén utrona konsekvenser av
sjukskrivning, snarare dn att bara se associationer,
bedémdes att kohortstudier skulle beh6va en myck-
et gedigen justering for snedvridningsfaktorer (con-
founders) for att anses ha tillrackligt hog metodolo-
gisk kvalitet. De snedvridningsfaktorer som studierna
behovde justera for var alder, kon, sysselsédttning/ar-
betsmarknadsstatus, fodelseland, utbildningsniva, in-

FIGUR 1. FIodesschema 6ver processen for urval av artiklar. Sammanlagt
var det 33 artiklar som klarade forsta granskningen men sedan exklude-
rades. Dessa redovisas i appendix 1 med skalet for exklusion [8-40].

Sokning i Pubmed
2361artiklar

Ejrelevanta
2292 artiklar

Efter granskning av abstrakt

69 artiklar

Exkluderade
14 artiklar: fel studietyp

15 artiklar: inte undersokt konsekvenser

Efter slutgiltig granskning

36 artiklar

2 artiklar: ingen kontrollgrupp
1artikel: inte separerat sjukskrivning och arbetsloshet

1artikel: undersokt samhallskonsekvenser

komst, rokning, alkoholkonsumtion, BMI, diagnoser
(bade huvuddiagnos och komorbiditeter) och ut-
nyttjande av sjukvardsresurser (bade éppenvérd och
slutenvard).

Oversikten har inte varit registrerad pa forhand i
Clinicaltrials.gov eller liknande forskningsdatabas.

Forfattarna har inte tagit emot nagon ekonomisk
ersittning for att gora 6versikten.

RESULTAT

S6kningen i Pubmed gav 2361 artiklar. Efter initial
granskning av abstrakt bedomdes 69 som potentiellt
relevanta. 14 av dessa uppfyllde dock inte kriteriet att
vara en kohortstudie eller randomiserad studie, och
exkluderades darfor. 15 studier exkluderades eftersom
de inte undersokte konsekvenser av sjukskrivning, 2
for att de inte jamforde sjukskrivning med icke-sjuk-
skrivning eller hogre grad av sjukskrivning med ldgre
grad, 1 for att den inte separerade sjukskrivning fran
arbetsloshet och 1 pa grund av att den undersokte
samhillskonsekvenser av sjukskrivning, inte indivi-
duella konsekvenser (Figur 1).

Sammanlagt var det 33 artiklar som klarade forsta
granskningen men sedan exkluderades. Dessa redovi-
sas i appendix 1 (se slutet av artikeln) med skalet for
exklusion [8-40].

36 av studierna bedomdes uppfylla samtliga kriteri-
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er for inklusion i 6versikten. Dessa redovisas i appen-
dix 2 (se slutet av artikeln) [41-76].

Samtliga 36 inkluderade studier var kohortstudier.
20 av studierna utfordes i Sverige [41-48, 52, 54, 55, 57,
58, 64, 67,72-76], 10 studier (utgaende fran 9 kohorter)
utfordes i Finland [50, 53, 59, 60, 65, 66, 68-71], 3 i Norge
[49,51,56] och 2 i Danmark [61, 62]. Ingen av studierna
utfordes pa Island. Uppféljningstiden varierade frin
330 dagar till 30 ar.

11 studier (utgaende fran 7 kohorter) undersokte
risk for overgang till sjukpension/sjukerséttning [43,
45, 46, 48, 54, 55, 59, 60, 61, 62, 69], 8 studier (utgdende
fran 7 kohorter) handlade om mortalitet [49, 51, 54, 55,
58,62,67,70],7 om risk for arbetsloshet/sannolikhet for
atergdng i arbete/effekt av sjukskrivning pa arbets-
marknadsstatus [44, 50, 53, 64, 68, 71, 76|, 5 (utgdende
fran 4 kohorter) om suicidalitet [57, 64, 72-74], 4 (utga-
ende fran 3 kohorter) om effekten av sjukskrivning pa
inkomst [47,54,55,75],4 (utgaende fran 3 kohorter) om
sjalvupplevd hélsa och funktionsniva [52, 56, 65, 66, 1
om politisk utslagning [47], 1 om upplevelse av soci-
alt stod pa arbetsplatsen [41] och 1 om anvdndning av
specialiserad 6ppenvard och slutenvard [42].

Av de 36 studier som ingér i 6versikten ar sjukskriv-
ning i 34 fall associerad med negativa utfall [41-49, 51-
55,57-62,64-76] och i 2 fall med positiva utfall [50,56].

Av de 11 studier som undersokte risk for 6vergang till
sjukpension/sjukersittning fann samtliga att sjuk-
skrivning var associerad med flerdubbelt 6kad risk for
att bli sjukpensionar [43,45,46,48,54,55,59-62,69].1 av
dessa jamforde deltidssjukskrivning med heltidssjuk-
skrivning och fann att heltidssjukskrivning var asso-
cierad med hogre total grad av senare sjukpension &dn
deltidssjukskrivning, &ven om deltidssjukskrivning
i hogre grad resulterade i deltidssjukpension &n vad
heltidssjukskrivning gjorde [60].

Av de 7 studier som undersokte risk for arbetsloshet
var det 4 som jamforde deltidssjukskrivning med hel-
tidssjukskrivning [44,50,53,71].3 av dessa fann att del-
tidssjukskrivning var associerad med hogre sanno-
likhet att senare vara i arbete [44,53,71] och 1 tvdartom
lagre sannolikhet [50]. Ovriga 3 jamforde sjukskriv-
ning med ingen sjukskrivning, och samtliga fann att
sjukskrivning var associerad med hogre risk for ar-
betsloshet [64,68,76]. Sammanlagt var det alltsa 6 av 7
studier som undersokte effekten av sjukskrivning pa
arbetsloshet som fann att hogre grad av sjukskrivning
var associerad med hogre risk for arbetsloshet jamfort
med lagre grad.

Av de 8 studier som undersokte mortalitet fann
samtliga att sjukskrivning var associerad med 6kad
risk att d6 bland mén [49, 51, 54, 55, 58, 62, 67, 70].1 av
studierna fann ingen 6kad risk bland kvinnor [49],0ch
i en av studierna var 6kningen i mortalitet begransad
till patienter sjukskrivna for cancer [51].

Av de 5 studier som undersokte suicidalitet fann
samtliga att sjukskrivning var associerad med kraf-
tigt 6kad risk att under uppféljningstiden utféra en
suicidal handling eller att suicidera [57, 64,72-74].

Av de 4 studier som undersokte effekt pa inkomst
fann samtliga att sjukskrivning var associerad med
lagre inkomst under uppfdljningsperioden [47, 54, 55,
75].

Av de 4 studier som undersokte sjalvupplevd hélsa
och funktionsniva visade en pa positiva utfall, medan
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3 visade pa negativa utfall. Den som visade pa positiva
konsekvenser var en studie av 149 utmattade norska
ldkare, som fann att de som var sjukskrivna i borjan
av perioden i ldgre grad uppvisade symtom pa utmatt-
ning 3 ar senare [56]. De 3 som visade pa negativa kon-
sekvenser var dels en studie av 2179 svenska arbetare
som fann att de som varit sjukskrivna var dubbelt sa
benédgna att skatta sin hilsa som délig,och 2 utgdende
fran en kohort bestaende av 3560 kommunanstéillda
i Helsingfors som fann ett linjart samband mellan
sjukskrivningsldngd och risk att uppskatta sin psy-
kiska hilsa som dalig [52, 65, 66].

Den studie som undersokte politisk utslagning,
vilket den definierade som huruvida man rdstat i
senaste valet eller inte, kunde inte finna beldgg for en
sddan risk [47].

»Det enda som med sikerhet gar
att faststilla ar att sjukskrivning ar
associerad med samre utfall.«

Den studie som undersokte upplevelse av socialt
stod pa arbetsplatsen fann att sjukskrivning var as-
socierad med 1,5 ganger hogre odds att uppleva da-
ligt socialt stod pa arbetsplatsen och 2,1 gdnger hogre
odds att uppleva daligt stdd fran arbetsledaren [41].

Den studie som undersdkte anvindning av sjuk-
vardsresurser fann att sjukskrivning var associerad
med hogre risk for senare slutenvard och specialise-
rad 6ppenvard [42].

Efter bedomning av artiklarna enligt Robins-I
bedomdes samtliga 36 artiklar ha kritisk snedvrid-
ningsrisk. Detta berodde i samtliga fall pa otillracklig
justering for snedvridningsfaktorer. De flesta av stu-
dierna har gjort detta i viss mén, men ingen hade jus-
terat for samtliga viktiga faktorer.

DISKUSSION

34 av 36 studier i denna 6versikt fann att sjukskriv-
ning dr associerad med negativt utfall for patienterna,
medan bara 2 studier fann att sjukskrivning ar asso-
cierad med positivt utfall. Sjukskrivning &r associerad
med sdmre utfall 4n icke-sjukskrivning, langre sjuk-
skrivning ar associerad med samre utfall 4n kortare
sjukskrivning, och heltidssjukskrivning ar associerad
med sdmre utfall 4n deltidssjukskrivning.

Det som dock ar ett problem &r att samtliga 36 stu-
dier ar observationsstudier, och samtliga uppvisar
otillriacklig justering for snedvridningsfaktorer. Dar-
med ar det svart att urskilja hur stor del av skillnaden
iutfall som beror pa sjukskrivningen i sig och hur stor
del som beror pa andra faktorer.Om det 6ver huvud ta-
get ska vara mojligt att dra slutsatser om konsekven-
ser av sjukskrivning fran en observationsstudie sa ar
det viktigt att gora en mycket gedigen justering for
alla viktiga snedvridningsfaktorer. De flesta av studi-
erna i denna 6versikt har gjort atminstone vissa an-
satser till detta, men ingen av dem har vid beddmning
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av snedvridningsrisk gjort tillrackliga justeringar for
att det ska ga att dra nagra slutsatser om vad som ar
effekter av sjukskrivningen i sig och vad som ar effek-
ter av annat. Det gor att det blir omajligt att dra nagra
sdkra slutsatser om sjukskrivningens positiva och ne-
gativa konsekvenser. Det enda som med sdkerhet gar
att faststdlla ar att sjukskrivning ar associerad med
samre utfall.

Kunskapslaget har forandrats ytterst lite sedan den
systematiska 6versikt som gjordes av SBU 2003. Slut-
satsen av denna oversikt blir dirmed,ilikhet med den
som gjordes for over 20 ar sedan, att det saknas evi-
dens om konsekvenser av sjukskrivning och att det &r
anmaérkningsvért att sa lite kunskap finns om négot
som kostar sa mycket for samhaillet och som likare
dgnar sa mycket tid at [1].

En styrka med denna dversikt ar att den har gett en
samlad bild av den evidens som finns i nuldget kring
konsekvenser av att vara sjukskriven. Den storsta
svagheten ar att den av tids- och resursskal varit be-
gransad pa flera sitt. For det forsta har sokning en-
dast gjorts i Pubmed, och det &r mycket mdojligt att
fler studier hade kunnat identifieras vid s6kning i fler
databaser. For det andra har denna 6versikt begréan-
sats till sokning efter randomiserade studier och ko-
hortstudier, vilket gor att andra studietyper, som fall-
kontrollstudier och tvérsnittsstudier, inte har inklu-
derats. For det tredje gor begransningen till nordiska
lander att vardefulla studier utférda utanfér Norden
kan ha missats. For det fjarde har de specifika sékter-
mer som valts ut sannolikt gjort att vissa relevanta
studier har missats. Av resursskél har dessutom ar-
betet med att vilja ut artiklar for 6versikten och att
bedoma snedvridningsrisk gjorts av en ensam forfat-
tare, vilket 6kar risken for felaktiga bedomningar. Det
vore onskvirt med en framtida, mer komplett 6ver-
sikt, som har tillgang till mer resurser och dirmed
inte ar begriansad pa dessa sitt.

Det som dock gar att konstatera fran denna 6versikt
ar att utfallet for dem som sjukskrivs over lag dr sim-
re dn for dem som inte sjukskrivs. Aven om det inte
gar att faststélla att detta beror pa sjukskrivningen i
sig sd bor det leda till forsiktighet néar det géller an-
vandandet av sjukskrivning som ett instrument, sar-
skilt nar det géller de mest utsatta i samhallet, sdésom
de med komplex psykiatrisk problematik och de med
svag stillning pa arbetsmarknaden, di dessa rimligen
ocksa 16per hogst risk att vid sjukskrivning fastnaiett
permanent utanforskap.

Det ar talande att en av de tva studier i 6versikten
som visat ett positivt samband med sjukskrivning
var en som undersokte utmattade ldkare. Lakare ar en
grupp med stark stillning pa arbetsmarknaden och
i samhallet i dvrigt, och ddrmed kanske ocksé en av
samhallsgrupperna med légst risk att drabbas av ne-
gativa konsekvenser vid sjukskrivning.

Sammanfattningsvis saknas i dagslaget evidens
kring sjukskrivningars positiva och negativa konse-
kvenser. Med tanke pa hur mycket resurser det svens-
ka samhallet ldgger pa sjukskrivningar och hur stor
del av Sveriges befolkning som ar sjukskrivna ar det
anmarkningsvirt att det fortfarande finns sa lite kun-
skap om vad sjukskrivningar gor med dem som sjuk-
skrivs. En slutsats som dock kan dras av de studier
som kommit med i denna 6versikt ar att sjukskriv-
ning 6ver lag ar associerad med negativa utfall for
dem som blir sjukskrivna. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

@ Appendix 1 och 2 kan fas pa begéaran fran korresponderande
forfattare Sebastian Rushworth via e-post.

Citera som: Lakartidningen. 2025;122:25105

SUMMARY

The positive and negative consequences of sick leave:
A systematic review

Physicians in Sweden devote much time to assessing
sickness absence. Despite this, there is a lack of
evidence regarding the consequences of sick leave
for patients. The last systematic review that attempted
to answer this question was conducted in 2003. It
identified only five studies, from which no conclusions
could be drawn.

The aim of this review was to determine what evidence
has emerged since then. A PubMed search was
conducted for randomized trials and cohort studies
that examined the consequences of sick leave in Nordic
countries.

36 relevant studies were identified, all of which were
cohort studies. All were judged to carry a critical risk
of bias. The conclusion is that evidence is still lacking
regarding the benefits and harms of sick leave. What
is clear, though, is that sick leave is associated with a
higher risk of multiple negative outcomes for patients,
with patients on sick leave at higher risk of low income,
unemployment, suicide, and death.
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