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[’Fa dmnen har debatterats med sddan intensitet som den
okande sjukskrivningsfrekvensen i Sverige under senare tid.
Debatten har préiglats av mycket tro och foérhallandevis lite
vetande. De forslag till 16sningar som har presenterats har till
stora delar priglats av langt gdende forenkling och svag,
ibland obefintlig, underbyggnad. I huvudsak tre forklarings-
modeller har presenterats:

1. Synen pa sjukskrivning har forédndrats bland befolkningen.
Ord som moral och fusk har ndrmast varit legio nir detta
beskrivits som orsak. De l19sningar som foreslagits har
kannetecknats av ett 6kat kontrollsystem: »Det skall kén-
nas att vara sjukskriven.«

2. Lékarprofessionen tar inte sitt ansvar, ar inte utbildad och
behdver dérfor i sin tjdinstemannaroll ett striktare regelverk
och en begransning av sjukskrivningsritten samt ett ut-
byggt kontrollsystem.

3. De okande sjuktalen ar en effekt av forsdamrad arbetsmiljo
och/eller fordndrad demografii Sverige. Losningen pa det-
ta dr 6kande krav pa arbetsgivaren, det skall kosta for en
arbetsgivare att ha dalig arbetsmiljo eftersom den ger sjuk-
skrivningar och sjukfranvaro som effekt.

Det dr dérfor vélgorande nér nu Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering (SBU) i ett mycket ambitiost arbete (den s k
Sjukskrivningsrapporten, som presenteras i ett ssmmandrag
pa sidan 3989 i detta nummer) forsoker sammanstélla dagens
kunskapsldge och identifiera kunskapsluckor.
Sjukskrivningsrapporten dr en systematisk genomgéng av
det vetenskapliga underlaget om konsekvenser av att vara
sjukskriven eller fortidspensioneras, riskfaktorer for sjuk-
skrivning eller fortidspensionering generellt och exemplifie-
rat for tre sjukdomsgrupper (rygg- och nackbesvir, psykiska
sjukdomar samt hjiart—kérlsjukdomar) samt likarnas sjuk-
skrivningspraxis. Rapporten beskriver dven forskningsomra-

Lakartidningen [INr48 (12003 [Volym 100

Som en édslig 6ken med dnnu otrampad mark — sa
4r dagens kunskapsldge om sjukskrivning. SBUs
Sjukskrivningsrapport visar att det vetenskapliga

underlaget dr minst sagt klent nar det géller konse-

kvenser av att vara sjukskriven/fértidspensionerad,

riskfaktorer for sjukskrivning/fértidspensionering
samt ldkares sjukskrivningspraxis. Dagens intensi-
va sjukskrivningsdebatt baseras saledes mer pa tro
och l6sa antaganden &n pa vetande.
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Se aven artikeln pa sidan 3989 i detta nummer.

det vad giller forklaringsmodeller, metodproblem och —
framfor allt — aktuella och framtida forskningsbehov.

Syftet med rapporten har inte varit att forklara de senaste
arens 6kade sjukfranvaro i Sverige, men den fyller anda en vik-
tig funktion for att 6ka forstaelsen for bakomliggande meka-
nismer. Framfor allt visar rapporten pa faran att utifran det
manga ganger mycket svaga kunskapsliget formulera 16s-
ningar som méahénda ar politiskt opportuna men vars konse-
kvenser det dr svart, for att inte sdga omojligt, att uttala sig om.

Svart att studera hur patienten paverkas av sjukskrivning
Sjukskrivning, ochi férlangningen fortidspension, ar ett av de
verktyg den behandlande ldkaren har for att — i idealfallet —
snabbare fa patienten att tillfriskna fradn den aktuella sjuk-
domen. Sjukskrivning &r ocksa ett instrument for att lindra de
ekonomiska effekterna av sjukdom samt skydda omgivning-
en vid smittorisk.

I dagens debatt framfors ofta att langtidssjukskrivning far
negativa konsekvenser for individen. I SBUs rapport framgar
tydligt att detta pastdende &r mycket daligt underbyggt ur ve-
tenskaplig synvinkel. Det har dock inte heller visats att dagens
sjukskrivningsniva paverkar individens hélsa positivt. Slaen-
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de i rapporten ar att det fore-
ligger en stor brist pa relevan-
ta studier av konsekvensen av
sjukskrivning/fortidspensio-
nering. Till yttermera visso ar
de fa studier som gjorts be-
gransade i sin omfattning och
kdannetecknas manga ganger
av svag metodologi. I flera
fall speglar studierna forhal-
landen under en tidsperiod
som gor det svart att generali-
sera fynden till dagens forhal-
landen.

Utfall som har undersokts
ar ekonomi, karridrmdjlighe-
ter, risk for sjdlvmord, sjuk-
vardskonsumtion, missbruk,
sjdlvrapporterad hélsa samt
livskvalitet. Rapporten kon-
kluderar for samtliga dessa att
de fé studier som finns &r mot-
sdgelsefulla och att kunskaps-
laget 4r mycket svagt. Detta avspeglar sannolikt till en del de
stora metodproblem som &r forknippade med studier av kon-
sekvenser av sjukskrivning, sirskilt som naturalférlopp och
foljder av sjukdom i sig ocksé dr foga kinda, sdsom &r fallet
t ex for de framsta sjukskrivningsdiagnoserna, dvs sjukdomar
i och besvir fran rorelseorganen samt psykiska besvir. En
randomiserad studiedesign &r svar att genomféra ur savil
etisk som praktisk synvinkel.

Sannolikt dr observationsdata de kéllor som i slutindan
kan anvindas for att klargora konsekvenserna av sjukskriv-
ning pa individniva. Dessa data ar dock svartillgidngliga och
svarbearbetade med dagens sjukskrivningssystem med tidigt
arbetsgivarintrade, sérskilt vid upprepade sjukskrivnings-
perioder.

Varfor lakare sjukskriver som de gor ér till storsta del oként
Lakarens uppgift i samband med sjukskrivning ar reglerad i
Hailso- och sjukvéardslagen och genom foreskrifter frén Soci-
alstyrelsen.

Lédkaren har dubbla roller i sjukskrivningssituationen: dels
som behandlande ldakare med ambition att skapa fortroende
och tillit for att kunna forsta patientens situation och erbjuda
meningsfull hjilp, dels som medicinskt sakkunnig med am-
bition att objektivt intyga medicinska forhéllanden om pati-
enten till andra instanser i samhillet. Det finns ett begrinsat
vetenskapligt stod for att 1akare uppfattar dessa dubbla roller
som ett problem. Grunden till detta vetenskapliga stod utgors
dock endast av studier av explorativ karaktir, inget 4r kant om
hur en upplevd motséttning mellan dessa roller paverkar 14-
kares sjukskrivningspraxis.

Lékares sjukskrivningspraxis ér till storsta delen okédnd, t ex
hur likare bedomer arbetsférmaga, om patient och lakare gor
samma bedémning av sjukskrivningsbehov, vilka faktorer
hos patienten respektive hos ldkaren sjalv som paverkar sjuk-
skrivningspraxis, om olika ldkare bedomer sjukskrivningsbe-
hov olika eller om/hur ldkares sjukskrivningspraxis kan pa-
verkas. En viktig fraga for behandlande ldkare ar i vilken man
sjukskrivningspraxisen kan paverkas. Ett mindre antal inter-
ventionsstudier finns, men dessa dr av 1ag kvalitet, och det dr
tydligt att inférande av striktare regler for sjukskrivning inte
har nagon eller ytterst liten effekt.

Asikten att god kinnedom om patienten minskar sjuk-
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SBU-rapporten ér viktig, eftersom den
visar pa den stora kunskapsbristen vad
géller de flesta aspekter i Gmnet sjuk-
skrivning: orsaker, konsekvenser och
praxis. ... Har behdvs ett multidiscipli-
nért arbetssétt dar ldkarkdren méste
spela en betydande roll. Det &r viktigt
attinom ramen fér skilda kliniska forsk-
ningsprojekt, i samarbete med andra
yrkeskategorier, sGka ny kunskap.

skrivningsfrekvensen ar en
omhuldad »sanning«. SBU-
rapporten kan dock inte finna
nagot vetenskapligt underlag
for detta. Inte heller hypote-
sen att Okat antal korttidsvi-
karierande ldkare ar en orsak
till den okande sjukskriv-
ningen far nagot stéd i rap-
porten.

I Sverige finns dven stora
regionala variationer i sjuk-
skrivningsforekomst, &ven
vid sjukdomar sdsom hjartin-
farkt och brostcancer. Detta
antyder att praxisen inom
Sverige dr olika for samma
diagnos, men inga studier
finns om orsaker till detta.
Franvaro av kunskap om en
optimal sjukskrivning vad
avser lingd, grad samt at-
gérder under sjukskrivningen
ar sannolikt en av orsakerna. Skillnaderna kan avspegla vad
som vid en given tidpunkt &r vedertaget regionalt — inom for-
sakringsorganisationen eller pa arbetsmarknaden — men dven
hér dr kunskapsléget i stort sett obefintligt.

Sjukintygens kvalitet ar intressant, och det dr uppenbart att
brister finns. Orsakerna till intygens laga kvalitet dr dock foga
kinda. Forklaringar som framforts ér brister i eller franvaro
av uppfoljning fran forsakringskassan eller otillracklig kun-
skap hos behandlande ldkare om hur intygen anvéinds. Om in-
tygens kvalitet skall kunna forbattras maste lékarrollen, fram-
for allt i samband med sjukskrivning, tas pa storre allvar i den
framtida forskningen.

En annan viktig fragestillning &r i vilken méan utformning-
en av intygen ar anpassad till klinisk vardag. Kunskaperna &r
hér bristfélliga, och det utvecklingsarbete som borde ske ly-
ser med sin frdnvaro.

Forskningsomraden maste identifieras redan nu
SBU-rapporten ar viktig, eftersom den visar pa den stora kun-
skapsbristen vad giller de flesta aspekter i &mnet sjukskriv-
ning: orsaker, konsekvenser och praxis. Det dr angeldget att
redan idag identifiera ett antal forskningsomraden dér kun-
skap behovs for att komma till ratta med detta samhéllseko-
nomiska problem, och da inte bara fran en samhéllsekono-
misk synvinkel, utan dven fran patienternas och ldkarkollek-
tivets perspektiv.

Har behovs ett multidisciplinért arbetssatt dér lakarkaren
maste spela en betydande roll. Det &r viktigt att inom ramen
for skilda kliniska forskningsprojekt, i samarbete med andra
yrkeskategorier, soka ny kunskap. Det dr ocksa uppenbart att
de enkla 16sningar som for nérvarande fors fram inte har na-
gon grund i de vetenskapliga studier som hitintills har publi-
cerats.

I detta sammanhang méste &dven den extrema snedfordel-
ningen i sjukfranvaro vad géller kon, alder, etnicitet och so-
cialgrupp bittre belysas. Inte heller hir har dagens forslag till
enkla l6sningar av sjukskrivningsproblematiken nagon grund
i vetenskapliga studier.
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