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inte ovanlig »biverkan«, namli-
gen kraftigt 6kat alkoholintag
under de 6 veckors sjukfranvaro
som rekommenderades da.

sjukdom och skada som satt ned
arbetsféormégan &r central i de
flesta valfardssamhallen och for
individers ekonomiska trygghet
[1]. Nar det galler mojliga positi-
va aspekter av att vara sjukskri-
ven &r nagra sjilvklara, sdsom
tid for deltagande i behandling | kise
och rehabilitering och for ater-
hamtning av arbetsformaga.

I detta nummer av Lakartidningen pub-
liceras en litteraturéversikt om méjliga
negativa och positiva konsekvenser av att
vara sjukfranvarande. Aven om 6versikten
har flera begransningar bekréftar den tidi-
gare fynd om hur synnerligen knapphén-
digt det vetenskapliga kunskapsunderla-
get ar om detta. Fortfarande géller SBU:s
slutsats fran ar 2003: inte bara fler, utan
framfor allt béttre studier behovs inom
omradet [1]. Det finns dock en 6kad medve-
tenhet om mojliga sa kallade biverkningar
av att vara sjukfranvarande. I Sverige har
termen »sjukskrivningsskada« myntats
[2], och i manga regioner far patienten en
sa kallad bipacksedel vid sjukskrivning.
Redan for flera decennier sedan inférdes
mojligheten att i stéllet for sjukpenning
fa ersittning for taxiresor till jobbet, om
patienten kunde utfora sitt arbete men
inte ta sig till och fran arbetsplatsen. Det-
ta kunde gélla vid till exempel gipsat ben
pa grund av en fraktur. Denna atgéard ba-
serades pa anekdotiska iakttagelser av en

institutet
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o Sjukfranvaro ar en vanlig rekommen-
dation i svensk héalso- och sjukvard och
ska som sadan baseras pa vetenskap och
beprovad erfarenhet.

e Kunskapen om positiva och negativa
konsekvenser av att vara sjukfranvarande
ar dock mycket begransad. For battre be-
slutsunderlag behovs saval mer som battre
forskning om detta.

e Lakare behover battre organisatoriska
forutsattningar for att kunna utveckla,
vidmakthalla och tillampa forsakrings-
medicinsk kompetens.
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For patienter i arbetsfor al-
der ar sjukskrivning en relativt
vanlig atgird i delar av svensk
halso- och sjukvard. Enligt So-
cialstyrelsen ska sjukskrivning
ses som en integrerad del av
vard och behandling av en pa-
tient [3]. Det innebar att arbe-
tet med sjukskrivning ska le-
das, styras och kvalitetssdkras
enligt samma kriterier som andra vard-
och behandlingsatgarder och i sa stor ut-
strickning som mojligt bygga pa veten-
skap och beprovad erfarenhet [3].

Att som ldkare basera sjukskrivning pa
»vetenskap och beprovad erfarenhet« ar
dock svart. For det forsta ar det vetenskap-
liga kunskapsunderlaget mycket begrinsat
nér det galler f6r- och nackdelar for patien-
ten med att vara sjukfranvarande: de allra
flesta sjukfranvarostudier handlar om risk-
faktorer for att bli sjukskriven, och nagra
om vad som hindrar och fraimjar atergang
i arbete, men endast ett fatal handlar om
moijliga positiva och negativa konsekven-
ser av att vara sjukfrinvarande, det vill
siga det som sjukskrivande ldkare beho-
ver information om. For det andra &r dven
den »beprovade erfarenheten« pa omradet
mycket begransad, i meningen erfaren-
heter som ar dokumenterade, samman-
stéllda, kritiskt granskade och gemensamt
genomténkta.

Niar det giller mojliga positiva och
negativa konsekvenser av sjukfrinva-
10, sd kan de naturligtvis forekomma pa
olika strukturella nivaer: fér samhallet,
arbetsgivaren, forsiakringsbolag, familjen
och den enskilde patienten [4]. For pa-
tienten kan sadana konsekvenser gal-
la ett flertal olika aspekter, sasom yrkes-
karridr pa kort och lang sikt, ekonomi,
sociala kontakter, livsstil, sjalvfortroen-
de, funktionsférmaga, framtida sjukskriv-
ning, sjuk- eller aktivitetsersattning, hal-
sa, valbefinnande, morbiditet (bade den
som legitimerat sjukskrivningen och an-
nan) samt fortida dod [1, 4]. Behovet av
fler och battre studier om detta 4t mycket
stort!

Dessutom saknas kunskap om nér, det

vill sdga hur snart under sjukskrivning-
en, sidana eventuella biverkningar upp-
star. Det ar till exempel oklart om de visar
sig efter 3 dagar, 3 veckor, 3 manader eller 3
ar eller om detta har ndgot samband med
hel- eller deltidssjukskrivning, med dia-
gnosen eller med multisjuklighet. Andra
aspekter som det saknas kunskap om &ar
huruvida sadana biverkningar har sam-

»For narvarande baseras
fortfarande en stor del av be-
sluten om sjukpenningforsak-
ringens utformning pa tyckan-
de snarare anvetande.«

band med typ av arbete, typ av anstillning
eller patientens kon och alder. Ytterligare
ett omrade som bade sjukskrivande ldkare
och patienten behover kunskap om ar hur
biverkningarna kan férebyggas respektive
hanteras om de uppstar.

Naturligtvis maste dven eventuella bi-
verkningar av alternativet, det vill siga att
inte vara sjukfranvarande, beaktas.

Uttrycket »konsekvenser av sjukfran-
varo« indikerar ju ett direkt orsakssam-
band. Eftersom de flesta studier om sjuk-
franvaro ar observationsstudier kan de
naturligtvis inte anvdndas for uttalanden
om siddana orsakssamband. Det ar dessut-
om en vetenskaplig utmaning att skilja
konsekvenser av sjukdomen fran konse-
kvenser av att vara sjukskriven i den sjuk-
domen. Saval vara unika, stora och riks-
tackande databaser som olika typer av
enkit- och intervjudata kan anvindas for
sddana studier. Denna potential kan ut-
nyttjas betydligt battre, och riktade medel
behovs for langsiktig sidan forskning.

Socialstyrelsen har tagit fram forsak-
ringsmedicinska beslutsstod till vigled-
ning for om, nar och hur lange sjukskriv-
ning kan vara pakallad. Sddana besluts-
stod finns for drygt 100 olika diagnoser
och étgarder och anvands i stor utstrack-
ning [5]. Att de kallas beslutsstdd och inte
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Nér det galler termerna »sjukskrivning« och »sjukfranvaro« handlar de genomférda studierna
huvudsakligen om konsekvenser av att vara sjukfranvarande, inte om konsekvenser av lakarens

sjukskrivning.

riktlinjer beror pa det bristande veten-
skapliga underlaget inom omradet. Be-
slutsstoden baseras i stillet pa experters
kunskap om hur de olika tillstdinden kan
paverka funktions- och aktivitetsformaga
hos personer med fysiskt tungt respektive
latt arbete. Detta upplagg ar en stor fordel
jdmfort med hur motsvarande beslutsstod
tagits fram i exempelvis USA.

Enligt flera omfattande studier ar lakare i
Sverige tydliga med att de onskar okad
kompetens (det vill siga kunskaper, far-
digheter och forhallningsséatt) nar det gal-
ler hantering av patienters sjukskrivning
samt battre forutsdttningar for profes-
sionell hantering av sjukskrivning [5]. For-
battringspotentialen ar stor nar det géller
organisatoriska forutsiattningar for ldkare
att kunna utveckla, vidmakthalla och till-

lampa forsdkringsmedicinsk kompetens.

Detta giller flertalet kliniska verksamhe-
ter, och sarskilt primérvarden [5]. Ledning
och styrning av halso- och sjukvirdens
hantering av patienters sjukskrivning be-
hover stérkas ytterligare - trots att detta
var ett av huvudsyftena med den tidiga-
re si kallade sjukskrivningsmiljarden, da

regeringen under manga ar fordelade en
miljard kronor per ar till regionerna for
forbattring av deras arbete med sjukskriv-
ning av patienter [5].

Det har gjorts ett stort antal interventio-
ner i Sverige liksom i andra lander for att
paverka sjukskrivningsprocessen, lakares
och hilso- och sjukvardens roll i den samt
incidens och duration av sjukskrivning-
ar [5]. Tyvarr har atgidrderna séllan utvar-
derats vetenskapligt, vilket innebar att de
inte lett till mer kunskap.

Nir det galler de tva termerna »sjuk-
skrivning« och »sjukfranvaro« kan det
vara vart att notera att genomférda stu-
dier huvudsakligen handlar om si kal-
lade konsekvenser for patienter av att
vara sjukfranvarande, alltsa inte om kon-
sekvenser av lakarens sjukskrivning. La-
karen »sjukskriver, skriver ett intyg, som
patienten behéver som underlag for att fa
ratt till sjuklon fran arbetsgivaren och se-
dan till sjukpenning fran Forsakringskas-
san och andra forsdkringsbolag. Termen
»sjukfranvaro« handlar om att personen
ar sjukfranvarande, det som kan bli resul-
tatet av lakarens sjukskrivning (férutsatt
att patienten foljer lidkarens rekommen-

dation om att vara sjukfrinvarande och
att arbetsgivaren och Forsdkringskassan
godkidnner patientens ansokan om sjuk-
16n/sjukpenning). Studier om biverkning-
ar och positiva effekter av ett likemedel
handlar pa motsvarande sitt vanligen
inte om huruvida ldkaren skrivit ett re-
cept,utan om att patienten hamtat ut och
anvant lakemedlet.

For narvarande baseras fortfarande en
stor del av besluten om sjukpenningfor-
siakringens utformning pa tyckande sna-
rare dn vetande. Nir det genomférs for-
andringar i regelverk och i rutiner bor det
samtidigt alltid beslutas om tydliga, fullt
finansierade planer for tvarvetenskaplig
utvirdering av fordndringarna, si att var
omfattande sjukpenningforsdkring kan
vara kunskapsbaserad, fungera och hante-
ras optimalt samt ha fortsatt hog legitimi-
tet i befolkningen. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2026;123:26011
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