Sjukskrivning — orsaker,
konsekvenser, praxis

En systematisk litteraturéversikt. SBUs sammanfattning och slutsatser

[ISjukskrivning &r en vanlig atgird inom sjukvarden. Samti-
digt har handldggningen av denna atgérd ifragasatts, utifran
misstankar om att den kan medfora negativa effekter for
manga patienter.

Sjukskrivning har vidare kommit i blickpunkten i samband
med de senaste arens dramatiska okningar av sjukfranvaron
och dess kostnader.

Sjukpenningforsikringen dr en inkomstbortfallsforsiak-
ring med syfte att ge ekonomisk trygghet om arbetsformagan
sdtts ner pa grund av sjukdom eller skada. Enligt offentlig sta-
tistik varierar sjukfranvaro och fortidspension inte bara Gver
tid. Det &r ocksé stora skillnader i hur statistiken fordelas ut-
ifrdn alder, kon, etnicitet, inkomst, yrke, arbetsgivare och
geografiska regioner.

Syftet med rapporten ér:

e att viardera den vetenskapliga evidensen om positiva och
negativa konsekvenser av att vara sjukskriven,

» att kartldgga forskning om sjukfranvaro och kunskapsla-
get om orsaker till sjukskrivning samt ldkares praxis vid
utfardande av sjukintyg,

* att identifiera outforskade omraden.

Syftet har inte varit att granska handlaggning av sjukskriv-
ningsidrenden hos t ex forsékringskassor och arbetsgivare el-
ler att forklara de senare arens 6kning av sjukfranvaron i Sve-
rige. Publicerade vetenskapliga studier ligger till grund for
SBU-rapporter, och ddrmed fér SBUs slutsatser. Rapporter
och andra liknande publikationer uppfyller inte alltid de ve-
tenskapliga kriterier som SBU tillimpar och ligger darfor inte
till grund for slutsatser i denna rapport. Kravet pa publicera-
de studier styrker mojligheten att dra sikra slutsatser.

En nackdel &r samtidigt viss efterslédpning i tid, vilket hér
t ex innebdr brist pa studier om utvecklingen under de senas-
te &ren.

[[Metod

Systematisk sokning och bedomning av publicerade studier
ligger till grund for projektgruppens resultat och slutsatser.
Gruppen har haft en tvirvetenskaplig sammanséttning med
elva medlemmar. Studier har sokts brett via litteraturdataba-
ser (Medline, PsycINFO, SSCI), referenslistor och personli-
ga kontakter. Relevanta publikationer har kvalitetsgranskats
enligt faststillda kriterier. Studier som bedomts halla tillrack-
lig kvalitet, utifrdn rapportens syften, har sammanstillts for
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SAMMANFATTAT

Samhallskostnaderna for sjukfranvaro hotar samhalls-
ekonomin, men kunskaperna om konsekvenser av
sjukfranvaro, liksom praxis vid skrivning av sjukintyg,
ar mycket begransade.

| SBUs rapport om sjukskrivning konstateras bl a att
det finns mattligt stark evidens for att personer med
mojlighet att paverka sin arbetssituation har lagre risk
for sjukfranvaro, att lag arbetstillfredsstallelse okar ris-
ken for sjukfranvaro vid akuta ryggbesvar och for att
sjukforsadkringssystemets utformning paverkar sjuk-
franvaron.

Vad galler sjukskrivningspraxis finns begransad evi-
dens for att lakare upplever arbetet med sjukskriv-
ningsdrenden som problematiskt och for att ldkarinty-
gen ofta ar otillrackligt ifyllda.

| rapporten konstateras att det behovs kvalitativt batt-
re forskning om sjukskrivning.

Artikeln ar en nagot bearbetad version av SBUs
sammanfattning och slutsatser om sjukskrivning.
Se dven medicinsk kommentar i detta nummer.

att ligga till grund for slutsatser. Foljande evidensgradering
av resultat har gjorts utifran antalet studier (det behovs flera
overensstimmande studier for att resultatet ska kunna siagas
ha evidensstyrka), deras kvalitetsviardering samt samstim-
mighet i resultat:

Starkt vetenskapligt stod (evidensstyrka 1).

Mattligt starkt vetenskapligt stod (evidensstyrka 2).
Begrinsat vetenskapligt stod (evidensstyrka 3).
Otillrackligt vetenskapligt stod (ingen evidens).

For evidensstyrka 1 erfordras minst tva randomiserade kont-
rollerade studier (RCT) av bedomd hog kvalitet eller meta-
analys av flera randomiserade kontrollerade studier. Det finns
annu ytterst fa sddana studier inom forskningen om sjukfran-
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lintk och vetenskap

Over huvud taget finns det férvadnansvart f4
studier om sjukfranvarons orsaker och
konsekvenser och om ldkares sjukskriv-
ningspraxis, och ytterst fa studier av hg
metodologisk kvalitet. Antalet interven-
tionsstudier &r &nnu mindre. Resultaten ar
for generella for att vara praktiskt anvédnd-
bara i hdlso- och sjukvarden. Har behdvs
en utveckling!

varo. Darfor ar méttligt starkt vetenskapligt stod den hogsta
evidensstyrka som kan uppnds i denna granskning av sjuk-
franvaroforskning.

Med sjukfranvaro avses hér &ven mer permanent sadan, sa-
som sjukbidrag och fortidspension (fran och med 1 januari
2003 bendmnt sjukersittning).

Studier inom f6ljande sju omraden har granskats:

— Orsaker till sjukfranvaro generellt.

— Orsaker till sjukfranvaro for personer med rygg- och nack-
besvir.

— Sjukfranvaro och psykiatriska diagnoser.

— Sjukfranvaro efter slaganfall, hjartinfarkt och vissa hjart-
ingrepp.

— Konsekvenser av sjukfranvaro.

— Sjuknérvaro.

— Lakares sjukintygsskrivningspraxis.

Utover dessa granskningar har sammanstéllningar Aven gjorts
av metodproblem inom forskningsomréadet och av olika for-
klaringsmodeller for sjukfranvaro och dess fordndring 6ver
tid.

Perspektiv i bedomda studier

De perspektiv som tagits i olika studier ar antingen samhél-
lets, arbetsgivarens, forsakringsgivarens, lakarens eller den
forsikrades (Tabell I). Speciellt dldre forskning utgér ofta
fran ett arbetsgivarperspektiv. Den forskningen skiljer ofta
inte sjukfranvaro fran annan franvaro, exempelvis skolk, och
fokuserar pa den korta franvaron som vanligen leder till stor-
re produktionsstorning for arbetsgivaren dn langtidsfranvaro.
Det finns endast ett fatal studier om hur de forsikrade eller
sjukskrivna sjdlva ser pa sin situation och vad som paverkar
den. De flesta publicerade vetenskapliga arbeten finns inom
medicin, sociologi och ekonomi. Medicinska aspekter — ut-
ifran den sjukdom som sjukskrivningen avser — beaktas sal-
lan. Av internationellt publicerade studier ar de flesta fran Eu-
ropa, framfor allt Norge, Sverige och Storbritannien.

I de flesta studier om sjukfranvaro ar orsaker till sjukfran-
varo i fokus och i nigra fall ldkares sjukskrivningspraxis. Yt-
terst fa studier ror konsekvenser av att vara sjukskriven. Sjuk-
franvaro paverkas av faktorer pa olika strukturella nivaer,
men i publicerade studier har framst faktorer pa individ- eller
arbetsplatsnivé beaktats. Samband, eller samspel, mellan fak-
torer pa olika nivéer har diremot knappast studerats alls. Ut-
mérkande for studier om sjukfranvaro och fortidspension &r
att den empiriska forskningen bedrivs inom ménga discipli-
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Tabell I. Sammanstéllning av kategorier efter vilka studier av sjukfranvaro

kan klassificeras.

Perspektiv Vetenskaplig ~ Vad som Strukturell
somtasistudien disciplin studeras niva"
Samhillets Medicin Riskfaktorer for Individniva
Lokalsamhillets  Sociologi sjukfrénvaro (fysiskt, psykiskt
Forsakrings- Psykologi Sjukskrivnings- och _SF’C""“)
kassans/-bolagets Ekonomi praxis Famil]

Hilso- och Juridik Konsekvenser Arbetsplats
sjukvardens Historia av s;ukfranyaro kaoalsamhélls-
Arbetsgivarens Filosofi Metodstudier niva N
Den forsakrades  Antropologi Nationell niva

Réttssociologi
Organisations-
psykologi

(management)

Internationell
niva

" Dvs pa vilken strukturell niva de studerade faktorerna finns.

Tabell Il. Evidensstyrka for studerade faktorer.

Faktorer

Evidensstyrka®

Den typ av studier — randomiserad kontrollerad studie
(RCT) — som denna evidensstyrka erfordrar saknas
annu i stor utstrackning inom forskning om sjukfranvaro

1

Generellt:

personer med mojlighet att paverka sin arbets-
situation har lagre frekvens av sjukfranvaro

sjukforsakringssystemets utformning har
paverkan pa nivan for sjukfranvaro

ldgre socialgruppstillhdrighet medfor dkad risk
for fortidspensionering
Rygg- och nackdiagnoser:

lag arbetstillfredsstéllelse dkar risken for
sjukskrivning pa grund av akuta ryggbesvar

Generellt:

skilsméssa dkar risken for sjukfranvaro

fysiskt pafrestande arbete medfér hogre frekvens
av sjukfranvaro

Rygg- och nackdiagnoser:

hdg fysisk belastning 6kar risken fér sjukskrivning
eller forlangd sjukskrivning

tidigare rygg- eller nackbesvar, liksom en specifik
diagnos (t ex ischias), 6kar risken for sjukfranvaro

hdgre alder respektive kvinnligt kén utgdr en 6kad risk
for langa sjukfall och fortidspensionering

kortare anstallningstid dkar risken for langre
sjukskrivning vid akuta besvér

Psykiatriska diagnoser:

kvinnor har hégre sjukfranvaroincidens med
psykiatriska diagnoser

Stroke och hjértinfarkt:

de flesta i arbetsfor &lder atergar till arbetet efter
stroke, hjartinfarkt eller hjartoperation
Sjukskrivningspraxis:

ldkare upplever arbetet med sjukskrivningsarenden
som problematiskt

lakarintygen &r ofta otillrdckligt ifyllda

Gvriga faktorer

11 = starkt vetenskapligt stod
2 = méttligt starkt vetenskapligt stod
3 =begrénsat vetenskapligt stod
0 = otillrackligt vetenskapligt stod
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ner utifran olika teorier och forklaringsmodeller. Ett stort an-
tal utfallsmatt anvéands, och enhetlighet i terminologi saknas.
Detta forsvarar jamforelse av resultat fran olika studier. Jim-
forelser forsvaras ocksa av att forsékringsbestimmelser vari-
erar mellan nationer och tidsperioder.

[TResultat av litteraturgranskningen
Med hénsyn till de stora konsekvenserna av sjukskrivning och
hur vanliga sddana atgirder ér inom stora delar av varden ar
antalet studier mycket litet, och fa studier har hog kvalitet. 1
manga av studierna beaktas inte den sjukdom eller skada som
ligger bakom sjukfranvaron.

Se Tabell II for en sammanfattning av de studerade fakto-
rernas evidensstyrka.

Orsaker till sjukfranvaro och fortidspension

Ett problem i denna forskning &r att skilja orsaker till sjukdom
fran orsaker till sjukfranvaro. De flesta personer som har en
diagnostiserad sjukdom &r inte sjukskrivna. Det &r endast den
sjukdom som leder till nedséttning av arbetsféormagan, i for-
héllande till kraven pa det egna arbetet, som berittigar till
sjukskrivning.

Generellt. Det finns omfattande underlag i offentlig statistik
och beskrivande studier for att det foreligger samband mellan
sjukfranvaro och faktorer som hogre alder, kvinnligt kon, 14g-
re socioekonomisk status och vissa bostadsorter. Endast i fa
studier analyseras dock sambanden sé att det gér att dra slut-
satser om faktorernas betydelse for sjukskrivning. Alders-
och konsfordelning hanteras ofta som storfaktorer (confoun-
ders) utan ansats till forklaring eller analys av redovisade
samband. Studier som forsoker forklara demografiska skill-
nader har séllan sddan kvalitet att de kan ligga till grund for
nagon slutsats. Som redan ndmnts &r det framfor allt betydel-
sen for sjukfranvaro av faktorer pa individniva och arbets-
platsniva som studerats.

Det finns mattligt stark evidens for att personer med moj-
lighet att paverka sin arbetssituation har lagre risk for sjuk-
franvaro (evidensstyrka 2).

Det foreligger mattligt stark evidens for att sjukforsik-
ringssystemets utformning (t ex antalet karensdagar och hur
lange man kan vara sjukskriven) paverkar sjukfranvaron (evi-
densstyrka 2). Daremot ar antalet studier alltfor begransat for
att nagra slutsatser ska kunna dras om hur stora dndringar som
bor till for att fa effekter.

Det finns méttlig evidens for att personer med lagre socio-
ekonomisk status oftare blir fortidspensionerade (evidens-
styrka 2).

Det finns begrénsat stod for ett samband mellan skilsmés-
sa och okad sjukfranvaro (evidensstyrka 3). Daremot gar det
inte att dra nagra slutsatser om att civilstand eller hemmava-
rande barn har samband med sjukfranvaro, eftersom resulta-
ten fran studierna &r motstridiga.

Det finns begrinsad evidens for att personer med fysiskt
pafrestande arbete har hogre risk for sjukfranvaro (evidens-
styrka 3).

Det finns begriansad evidens for att personer med ldgre so-
cioekonomisk status oftare blir fortidspensionerade (evidens-
styrka 3).

Vad giller forhallanden pé arbetsmarknaden finns begrén-
sad evidens for ett omvint samband mellan arbetsloshetsniva
och sjukfranvaro; med 6kad arbetsloshet minskar sjukfranva-
ron och vice versa (evidensstyrka 3). Daremot ar det inte klar-
lagt i vilken utstrickning detta beror pa sjdlva arbetslosheten,
selektionseffekter (t ex att fler med sdmre héilsa 4r utan arbe-
te nér arbetslosheten dr hog), samhallets struktur eller allmén-
na konjunkturférandringar.
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Ytterst fa studier har vetenskapligt provat olika sitt att £6-
rebygga eller minska sjukfranvaro pa en arbetsplats. De stu-
dier som har genomforts har vanligen foljt resultatet endast
under kort tid, ytterst sdllan mer &n négot ar. Studierna &r for
fa for att ligga till grund for nigon slutsats.

Granskade diagnosomraden

Studier om orsaker till sjukskrivning i de tre storsta diagnos-
omradena bakom sjukskrivning och fortidspension, dvs
rygg—nacke, psyke och hjiarta—kérl, har specialgranskats i
denna rapport. Inte heller hir finns nagra resultat med hog evi-
densstyrka, vilket frdmst beror pa att studier saknas eller att
de har 14g kvalitet, sillan pa att resultaten i studierna géar i oli-
ka riktningar.

Rygg- och nackdiagnoser. Dessa diagnoser utgor tillsammans
den storsta diagnosgruppen bakom bade sjukfranvaro och
fortidspension i savil Sverige som andra lander.

Det finns mattligt starkt vetenskapligt stod for att lag ar-
betstillfredsstillelse 6kar risken for sjukskrivning pa grund av
akuta ryggbesvir (evidensstyrka 2).

Det foreligger begransad evidens for att hogre &lder re-
spektive kvinnligt kon okar risken for fortidspension pa grund
av ryggbesvar (evidensstyrka 3).

Begrinsad evidens talar for att hog fysisk arbetsbelastning
respektive lag arbetstillfredsstillelse 6kar risken for bade kort
och lang sjukskrivning med rygg- eller nackdiagnoser (evi-
densstyrka 3).

Begrinsad evidens talar for att tidigare ryggbesvér eller en
specifik ryggdiagnos (t ex ischias) 6kar risken for sjukfranva-
ro (evidensstyrka 3).

Det foreligger begransad evidens for att det ar vanligare
bland anstdllda med kortare anstéllningstid att en sjukskriv-
ning med rygg- och nackdiagnoser forlings (evidensstyrka
3).

Resultatens generaliserbarhet begrénsas av att majoriteten
av de undersdkta dr min med arbete inom tillverkningsindu-
stri. Kvinnor, tjidinstemén och anstéllda inom offentlig sektor
(vard, skola, omsorg) dr underrepresenterade i studierna.

Psykiatriska diagnoser. Psykiatriska sjukdomar dr den nést
storsta diagnosgruppen bakom sjukfranvaro och fortidspen-
sion. Lang sjukfranvaro for personer med psykiatriska sym-
tom har 6kat starkt bland kvinnor de senaste dren, och sadan
fortidspensionering okar for bade kvinnor och mén. Psykisk
sjukdom, psykiska problem och alkoholproblem ar vanligt i
befolkningen och drabbar oftare yngre personer dn de flesta
andra sjukdomar.

Bland tdnkbara faktorer som kan paverka sjukfranvaro och
fortidspension for personer med psykiatrisk diagnos har fol-
jande beaktats i studierna:

— Demografiska faktorer: kon, dlder, civilstand, socioekono-
misk tillhdrighet.

— Arbetsrelaterade faktorer: yrkesgrupp, kvinno- eller mans-
dominerade yrkesgrupper, tjanstestdllning, socialt stod,
krav, beslutsutrymme och stimulans.

— Faktorer relaterade till familj och socialt nitverk utanfor
arbetet: stod av nirstdende, materiella problem och skils-
maéssa.

— Psykosociala faktorer i barn- och ungdomséren: riskkon-
sumtion av alkohol, arbetsloshet, psykiatrisk diagnos vid
monstring, lag emotionell kontroll, 1ag sjdlvskattad hilso-
niva, rokning, kontakt med polis eller sociala myndighe-
ter, skolk, 1aga podng pa intelligenstest.

De flesta av dessa faktorer beaktas bara i en eller ett par stu-
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Ett problem | denna forskning ar att skilja
orsaker till sjukdom fran orsaker till sjuk-
franvaro. De flesta personer som har en
diagnostiserad sjukdom &r inte sjukskrivna.
Det &r endast den sjukdom som leder till
nedséttning av arbetsférmagan, i
forhéallande till kraven pa det egna arbetet,
som beréttigar till sjukskrivning.

dier av lag kvalitet, varfor evidens inte anses foreligga. Det
finns dock begrinsad evidens for att kvinnor har hogre inci-
dens av sjukfrdnvaro med psykiatriska diagnoser &n mén (evi-
densstyrka 3).

Resultat rérande samband mellan kon och sjukfranvarons
langd ar ddremot motstridiga. Sambandet mellan alkoholkon-
sumtion eller diagnoser for alkoholproblem och sjukfranvaro
har undersokts i flera bedémda studier. Olika vérderingar av
hog alkoholkonsumtion och delvis motstridiga resultat gor att
evidensbaserade slutsatser inte kan dras.

Slaganfall och hjértinfarkt. Cirkulationsorganens sjukdomar
dr den tredje vanligaste orsaken till fortidspension. Det fore-
ligger begrinsad evidens for att flertalet personer i arbetsfor
alder atergér till arbete efter slaganfall, hjartinfarkt eller hjart-
operation (evidensstyrka 3).

Det saknas ddremot evidens rorande atgirder som kan for-
korta sjukskrivningstiden. Orsakerna till den relativt langa
sjukskrivningstid som dr praxis i Sverige efter exempelvis
hjéartinfarkt dr inte kdnda.

Konsekvenser av sjukfranvaro

Sjukskrivning dr en mycket vanlig atgird inom sjukvarden.
Trots det ar den vetenskapliga kunskapen om sjukskrivning-
ens konsekvenser — savil medicinska och psykosociala som
ekonomiska — mycket begrinsad. Kunskapsbristen 4r an-
mirkningsvird, ocksd med tanke pd de stora ekonomiska
kostnaderna i samhéllet for sjukfranvaro och fortidspensione-
ring.

Sjukskrivning kan paverka en ménniskas liv bade positivt
och negativt. Negativa konsekvenser kan vara fortsatt sjuk-
skrivning eller fortidspension eller att ytterligare sjukdomar
uppstar, t ex depression. Andra tédnkbara konsekvenser &r pa-
verkan pé karridrmojligheter, ekonomi, livsstil (rokning, al-
koholkonsumtion, motion) och sociala relationer. Detta ar
viktiga aspekter for lakare och patient att ta stillning till nar
sjukskrivning ar aktuell. De fa studier av konsekvenser som
inkluderats tyder pa att sadana effekter kan foreligga och va-
rierar mellan olika individer. Studierna ar dock alltfor fa inom
vart och ett av dessa omréden for att ligga till grund for ndgon
slutsats. Mer kunskap behovs och pa en mer detaljerad niva,
t ex for specifika diagnoser.

Sjuknarvaro

Négra studier talar {or att s k sjuknérvaro, dvs nérvaro pa ar-
betet trots kraftigt nedsatt arbetsformaga pé grund av sjuk-
dom, kan férekomma, speciellt bland personer med aterkom-
mande sjuklighet (t ex migrin) som ocksa har hog sjukfran-
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varo och i vissa yrken inom vard, skola och omsorg. Inga stu-
dier av konsekvenser for den enskilde av att vara sjuknarva-
rande har identifierats, diremot nagra studier om konsekven-
ser ur arbetsgivarperspektiv, exempelvis inverkan pa produk-
tiviteten. Studierna &r dock for fa for att utgora grund for na-
gon slutsats.

Lakares praxis nér det géller att skriva sjukintyg

Aven om méanga ldkare har att ta stéllning till sjukskrivning
finns fa studier om deras praxis i samband med detta. Till 14-
karens uppgifter vid bedomning av sjukskrivningsbehov hor
att stdlla diagnos, virdera arbetsforméga, diskutera for- och
nackdelar av sjukskrivning med patienten, ta stdllning till hel-
eller deltidssjukskrivning och sjukskrivningsldngd samt till
vad som ska ske under sjukskrivningstiden, bedoma behand-
lings- och rehabiliteringsbehov; dessutom ska ldkaren som
medicinskt sakkunnig utfirda ett intyg som forsikringsgiva-
re kan anvianda som underlag for beslut om ratt till sjukpen-
ning.

Det finns begrinsad evidens for att lakare uppfattar arbe-
tet med sjukskrivningsdrenden (t ex medicinska fragestill-
ningar och forsikringsfragor) som svart eller problematiskt
(evidensstyrka 3).

Det finns ocksé begrinsad evidens for att lakarintygen ofta
ar otillrackligt ifyllda, vilket forsvérar bl a forsékringskas-
sans mojligheter att fatta beslut om sjukpenning (evidensstyr-
ka 3).

I enstaka studier, saledes utan moéjlighet for slutsatser, an-
ger lakare som problematiska omraden sina samtidiga roller
som patientens foretrddare och medicinskt sakkunnig i yttran-
den at myndigheter (exempelvis forsakringskassan); att bedo-
ma arbetsformaga; att inte kunna tillrackligt om forsékrings-
systemet. Det vetenskapliga underlaget om sjukintygsskriv-
ningspraxis ur andra aspekter dr alltfor bristfalligt (1&g kva-
litet, begrinsat antal studier eller studier som i négra fall visar
motstridiga resultat) for att slutsatser ska kunna dras. Aven
nér det géller kriterier for bedomning av arbetsformaga sak-
nas evidens.

Det saknas vidare kunskap om vilken betydelse for sjuk-
talsutvecklingen just likares praxis i dessa drenden har, jam-
fort med andra inblandade, sdsom handliggare pa forsak-
ringskassa och inom arbetsformedling samt arbetsgivare.

[([Diskussion

Trots sjukfranvarons omfattning och dess stora konsekvenser
for samhaéllet, liksom eventuellt for individen, dr kunskapen
om dess orsaker och konsekvenser samt om hur dessa kan pa-
verkas starkt begransad.

Forskningsomradet ar vidare teoretiskt, metodologiskt och
begreppsmassigt outvecklat. Flera av forskningsfragorna
som stillts dr &nnu pa en mer generell niva. Méanga av de fra-
gor om sjukfranvaro som beslutsfattare stéller kan darmed
inte besvaras utifran foreliggande vetenskapligt kunskapsun-
derlag. Detta géller bdde de som har att fatta beslut for enskil-
da individer, pa arbetsplats- och pa samhéllsniva. Over hu-
vud taget finns det férvanansvirt fa studier om sjukfranvarons
orsaker och konsekvenser och om ldkares sjukskrivnings-
praxis, och ytterst f4 studier av hog metodologisk kvalitet.
Antalet interventionsstudier dr &nnu mindre. Resultaten &r for
generella for att vara praktiskt anviandbara i hilso- och sjuk-
varden. Har behdvs en utveckling!

Mer forskning behdvs. Och bittre!

Flera av de olika hypoteser om sjukfrdnvaro och fortidspen-
sion som diskuteras i olika sammanhang finns det alltsa &nnu
inga vetenskapliga beldgg for. Halso- och sjukvarden behdver
kunskap om positiva och negativa konsekvenser av att vara
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sjukskriven, vid olika tillstdnd, och om hur snabbt eventuella

negativa effekter kan forvéntas, identifieras och motverkas.

Instrument for bedomning av arbetsférmaga behdver utveck-

las och provas.

Enhetlig terminologi dr en nodvéndighet, exempelvis for
matt pa sjukfranvaro. Studier som stracker sig dver manga ar,
studier med relevanta kontroll- eller jaimfoérelsegrupper, stu-
dier med fokus pé kvinnor, studier pa diagnosniva for att fin-
na lamplig sjukskrivningslingd behdvs som underlag for 14-
kares agerande.

Studier om utbildning och organisatoriska fordndringar ar
ocksa angeldgna.

Det ricker emellertid inte med enbart fler studier; dessa be-
hover dven fa hogre metodologisk kvalitet. For det senare
krdvs bl a forutsittningar sdsom finansiering, kompetens och
tillforlitliga grunddata.

SBU konstaterar mot bakgrund av det begrinsade antalet
studier om vésentliga aspekter pa sjukskrivning att kvalitativt
battre forskning behovs (sasom interventionsstudier pa bade
individ- och gruppniva, t ex pa arbetsplatser, samt longitudi-
nella studier).

Kunskap baserad pé vetenskapliga studier krivs framfor
allt avseende:
 varfor endast vissa personer blir sjukskrivna,

e varfor vissa personer vid sjukskrivning atergar i arbete
snabbare 4n andra,

* identifiering av personer dér tidiga insatser behovs for att
undvika langvarig sjukskrivning,

* positiva och negativa konsekvenser for den enskilde av att
vara sjukskriven eller fortidspensionerad, savil vid enskil-
da diagnoser som generellt,

¢ hur negativa konsekvenser av sjukskrivning kan upptéack-
as och forebyggas,

» konsekvenser av sjuknérvaro, for den enskilde liksom for
arbetsgivare, kolleger och eventuella kunder/klienter,

¢ vilka faktorer som paverkar likares sjukskrivningspraxis,
liksom praxis pa arbetsplatser, hos forsékringsgivare och
andra aktorer sasom arbetsformedling,

¢ betydelsen av socioeckonomiska férhallanden,

* attityder och kunskap hos allménhet, patienter, ldkare och
handléggare pa forsikringskassa, och deras eventuella be-
tydelse for sjukskrivning,

¢ former for fruktbar samverkan mellan olika intressenter pa
sjukforsakringsomradet,

 internationella jimforelser.

%
Den fullstindiga rapporten finns pd www.sbu.se
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