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varfor sjukforsékringens ti-
digare krav inte genomdrevs
konsekvent fore alliansrege-
ringens fordndringar. Den
svarar: En ensidig, absolut
anpassningsborda for indi-
viden upplevdes ofdrenlig
med férvantningarna pa
trygghetsforsakringarna,
»sarskiltom den inte balan-
seras mot motsvarande krav
gentemot arbetsmarknaden
och politiska insatser«.

Den naturliga, vardebase-
rade foljdfragan som utred-
ningen inte staller lyder: Ar
enarbetsmarknad bara for
maximalt effektiva manni-
skor dnskvard? Ominte —
vilkabalanserande krav
borde stallas pé arbetsmark-
naden for att géra det mojligt
med arbete fér dem som nu
utforsékras?

En annan lika viktig fraga
vacks av utredningens forslag
om hur arbetsférmagai for-
héllande till arbeten pa den
reguljaraarbetsmarknaden
ska métas. Man anbefaller ett
»instrument« med syftet att
skapa en politisk normering
avvad som menas med regul-
jararbetsmarknad och var
gransen skaga for ratt till
sjukpenning vid bedémning
mot detta instrumentet.

Det finns inga vetenskapli-
gasamband mellan sjukdom,
funktionsbortfall och arbets-
formaga. Vad som ar rimligt
som politisk normering i ett
instrument ar darfor varde-
ringar och endast mojliga att
diskuterasom sadana: Var
gar gransen for vartansvar
for olycksdrabbade medmén-
niskor?

Sjuktalet har mer &n halve-
rats sedan ar 2003, vilket ar
bra, darfor att sjukskrivning
laser fast manniskor i under-
kastade och myndighetsbero-
ende roller.

Denna min uppfattning
bygger pavéarderingar. Den
har inget att géramed att fyr-
kantigaregler skulle vara
nodvéndiga darfor att (for-
ment) vetenskapliga studier
visatatt nistan allalakare
sjukskriver mot sinasjalv-
sténdiga medicinska bedom-
ningar. Den har inte heller
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nagot att gora med att sjuk-
forsakringens rigida tillamp-
ning skulle varanédvéandig
for att sjukskrivna inte for-
star sitt eget bastai brist pa
insikt om att (forment) ve-
tenskap pavisat att sjukskriv-
ning i sig gor dem sjuka.

Fejkad vetenskaplighet for-
dunklar och férhindrar vik-
tiga diskussioner omvara
trygghetsforsakringar, som
ar uppbyggda med vardering-
aribotten. En konstruktiv
debatt om sjukforsakringen
och dess utformning bor dar-
for foras utifran 6ppet redo-
visade varderingar. Det ute-
sluter naturligtvis inte att
den garna kan hdmtaargu-
ment fran kvalitetsmassigt
god vetenskap.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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replik:

VI lakare var
med I processen!

Om de studier som Ake Thorn anser »visar
ingenting« har lett till att vi numera har
riktlinjer fran erfarnakollegor att luta oss
mot tycker jag det &r gladjande, replikerar

Lars Englund.

etérintressantatt det

just nu kommer reak-

tioner pa det som tidi-

gare sagts i fragan om
orsakernatill varfor sjuk-
skrivningarna okade sa pa-
tagligt under borjan av
2000-talet. For min del
kanns det viktigt att papeka
att det saknas vetenskapligt
stod for att 6kningen annat
anmarginelltskulle handla
om fusk eller éverutnyttjan-
de. Daremotvill jag hévda att
vildkare haftettansvar for
att okningen blev sa stor och
attvi i varamoten med pa-
tienter som undrade om sjuk-
skrivningsbehovet inte stod
for de medicinska beddm-
ningar av behovetav och ris-
ken (eller nyttan) med sjuk-
skrivning som vi anda hade.
Detta ledde ibland till att vis-
sa patienters sjukskrivningar
blev onddigt och kanske ock-
s& ohalsosamt langa.

Det som statsvetaren Bjérn
Johnson for fram, och vars
debattbok kollegan Ake
Thorn hanvisar till, det vill
saga att det handlade omen
kraftig 6kningav just langa
sjukskrivningar, verkar det
finnas grund fér. Hans andra
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slutsats ar att dettaisin tur
orsakats av ett hardare ar-
betsklimat, av att anpass-
ningsarbetet pd arbetsplatser
slutade fungera och av mins-
kande resurser for det han
kallar rehabilitering. Och att
detdarmed inte alls skulle ha
nagot med lakares sjukskriv-
ningspraxis att gora.

For dessa slutsatser om orsa-
ker finns det inte ndgot stod i
form av publicerade forsk-
ningsdata eller sambands-
analyser av hallbart slag som
jag k&nner till. Det ar darfor
sarskiltintressant att Ake
Thorn valjer att framhélla
Johnsons debattbok och att
han ar sé nedlatande mot det
som det &ndéa finns ett visst
empiriskt och vetenskapligt
publicerat stod for, namligen
att lakares sjukskrivnings-
praxisivissaavseenden har
varit sddan att vi sjukskrivit
mot béttre vetande.

Attdet hittillsalltid kravts
lakares medverkan i form av
intyganden om arbetsoforma-
gaijustdelangrefallen &rett
forhallande som gor det svart
attsom lékare helt svéarasig fri
fran ett ansvar for att sjuk-
skrivningarnablev mangaoch
I&nga, d&ven om en mer avgo-
rande faktor kan vara det av
patienterna upplevda behovet
och deras »efterfragan«<av
sjukskrivning.

I minaoch andras studier
av sjukskrivningspraxis aren
1996, 2001 och 2007 [1-3], ba-
serade pa sammanlagt unge-
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far 1000 sjukskrivningskon-
sultationer, har vi visat att
distriktslédkare i ett mellan-
svensktlanidrygten tredje-
del av de sjukskrivningskon-
sultationer som man regist-
rerat i ett sé kallat auditfor-
mular antingen beddmer att
en sjukskrivning kan kom-
ma att skada patientens hal-
saeller bedémer att man inte
skulle haforeslagit sjukskriv-
ning om inte patienten sjalv
tagit upp det. Siffran ar pafal-
lande lika for allade tre un-
dersokta aren (36, 38 respek-
tive 35 procent).

Ocksa i sddana sjukskriv-
ningskonsultationer dar 1&-
karen inte tycker att sjuk-
skrivning ar »nagon bra idé«
&r andelen konsultationer
som slutar i att sjukskrivning
anda utfardas stor (91, 93 re-
spektive 83 procentav fallen).

Naturligtvis ardet viktigt
att papeka att det i tva tredje-
delar av alla sjukskrivnings-
konsultationer inte finns
nagrabekymmer eftersom
lakare och patient dar ar
Overens om att sjukskrivning
ar bade indicerad, motiverad
och brafor halsan.

Jag férmodar att det faktum
attvariabeln »sjukskrivning
ar inte nagon bra idé« skapats
genom att vi slagit ihop de
sjukskrivningskonsultatio-
ner dar lakaren angett att
nagon av de tva tidigare be-
skrivnavariablerna utfallit
paovan angivet satt ar vad
Ake Thorn kallar »att en for
resultaten avgérande varia-
bel i de publicerade studierna
inte &r densammasom den
som anvéndes under datain-
samlingenc.

Hur den nyavariabeln ska-
pades utifran de insamlade
uppgifternaframgar tydligt,
och detarensedvanligvaria-
beltransformation. Att varia-
beln kallades »sjukskrivning
arinte nagon bra idé« var ett
forsok atti ett begrepp samla
de tvaandrabedomningarna.
For den som last artiklarna
noggrantar detinget problem
att forsta detta.

En ny studie med samma
metod som undersoker sjuk-
skrivningspraxis ar 2009

kommer inom kort att publi-
ceras. Dennastudie visar till
storadelar heltannorlunda
resultat, dock inte i detta av-
seende. Studiernadr unika
tack vare att de ger en mojlig-
het att se forandringar éver
tid (nu 13 &r) nar det galler
allménlakares sjukskriv-
ningspraxis, méattdirektiden
dagligakliniska verksamhe-
ten.

| en helt annan studie [4] har
vivisat att lakare inom olika
specialiteter som far reagera
péettantal fallbeskrivningar
genom att fyllaiett lakarin-
tyg for sjukskrivning reage-
rar mer pa hur patienten
framstéller behovet av sjuk-
skrivning 4n pa de medicin-
ska fakta som fallen ocksa
innehaller.

»Sjukskrivning &r en pa-
tientstyrd foreteelse«var den
lite provocerande slutsats
somdrogs, eller pd engelska
»Doctorsare strongly influ-
enced by how the patients
present their problem.

Ockséadennastudie gav ett
visst stod for att var sjuk-
skrivningspraxis kunde for-

battras, till exempel utifran
nagon form av riktlinjer av
det slag som Socialstyrelsens
beslutsstod for sjukskrivning
[5] &ridag. I hélften av fallen
ville lakarnainte sjukskriva
alls, ensiffrasom avviker
tydligt fran hur praxis verkli-
gensag ut.

Att lakare skulle fungerasom
»en portvaktisystemet« ar
inget som Arbetsformageut-
redningen [6] foreslar. Sa har
detval alltid varit tankt, som
jag uppfattat det. Att utred-
ningen tar studiernaovan
[1,3] som stdd for att den upp-
gifteninte fullgors pa det satt
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som det var tankt ar daremot
riktigt.
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replik:

Ingen sedvanlig transformation

m Nej, Lars, det &r ingen »sed-
vanlig variabeltransforma-
tion« du gjort utan en me-
todologiskt ohallbar omkon-
struktion av de priméardata
du fatt av distriktslakarna.
Du fragade dem »Hade du
foreslagit sjukskrivning om
inte din patient tagit upp
det?«, och du bad demomen
»riskbeddmning med avseen-
de pa prognos for atergang i
arbete och framtida hélsa.
Svaren har duidinrapport[1,
Figur 13] satt ihop till n&got
som du inte fragat efter, nam-
ligen »Distriktslakarens be-
démning: sjukskrivning be-
doms skadlig eller lakare
skulle inte foreslagit sjuk-
skrivning om inte patienten
begart det«. Detta ar ndgot
heltannat &n vad lakarna
svarade pa.
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Att »ta upp«, som du fraga-
de efter, ar inte alls detsam-
ma som att »begdrag, vilket
du»transformerade«det till.
Synonymer till »ta upp«an-
ges i synonymordboken [2] till:
behandla, fora pa tal; synony-
mer till »begéra«anges till:
be om, be att fa, fraga efter,
fordra, kréva, yrka, géraan-
sprak pa m fl. Den metodolo-
giskaregeln att vid kvantita-
tiv forskning inte &ndra nagot
av studiers upplagg/design
efter att datainsamlingen pa-
borjats ar till for att forhin-
draatt forfattares forhands-
uppfattningar paverkar re-
sultaten. Detar forattdu i ef-
terhand &ndrat betydelsen av
variabler som dinastudier ve-
tenskapligt sett inte sager na-
gotom lékares sjukskriv-
ningssétt. De ger inget stod

for den tolkning DN gett dem,
detvill sdga »nastan hela la-
karkaren skrev intyg efter pa-
tienternas énskemal snarare
an efter sjalvstandiga medi-
cinska bedémningar« [3].
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