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D
et är intressant att det 
just nu kommer reak-
tioner på det som tidi-
gare sagts i frågan om 

orsakerna till varför sjuk-
skrivningarna ökade så på-
tagligt under början av 
2000-talet. För min del 
känns det viktigt att påpeka 
att det saknas vetenskapligt 
stöd för att ökningen annat 
än marginellt skulle handla 
om fusk eller överutnyttjan-
de. Däremot vill jag hävda att 
vi läkare haft ett ansvar för 
att ökningen blev så stor och 
att vi i våra möten med pa-
tienter som undrade om sjuk-
skrivningsbehovet inte stod 
för de medicinska bedöm-
ningar av behovet av och ris-
ken (eller nyttan) med sjuk-
skrivning som vi ändå hade. 
Detta ledde ibland till att vis-
sa patienters sjukskrivningar 
blev onödigt och kanske ock-
så ohälsosamt långa.

Det som statsvetaren Björn 
Johnson för fram, och vars 
debattbok kollegan Åke 
Thörn hänvisar till, det vill 
säga att det handlade om en 
kraftig ökning av just långa 
sjukskrivningar, verkar det 
finnas grund för. Hans andra 

slutsats är att detta i sin tur 
orsakats av ett hårdare ar-
betsklimat, av att anpass-
ningsarbetet på arbetsplatser 
slutade fungera och av mins-
kande resurser för det han 
kallar rehabilitering. Och att 
det därmed inte alls skulle ha 
något med läkares sjukskriv-
ningspraxis att göra.

För dessa slutsatser om orsa-
ker finns det inte något stöd i 
form av publicerade forsk-
ningsdata eller sambands-
analyser av hållbart slag som 
jag känner till. Det är därför 
särskilt intressant att Åke 
Thörn väljer att framhålla 
Johnsons debattbok och att 
han är så nedlåtande mot det 
som det ändå finns ett visst 
empiriskt och vetenskapligt 
publicerat stöd för, nämligen 
att läkares sjukskrivnings-
praxis i vissa avseenden har 
varit sådan att vi sjukskrivit 
mot bättre vetande. 

Att det hittills alltid krävts 
läkares medverkan i form av 
intyganden om arbetsoförmå-
ga i just de längre fallen är ett 
förhållande som gör det svårt 
att som läkare helt svära sig fri 
från ett ansvar för att sjuk-
skrivningarna blev många och 
långa, även om en mer avgö-
rande faktor kan vara det av 
patienterna upplevda behovet 
och deras »efterfrågan« av 
sjukskrivning.

I mina och andras studier 
av sjukskrivningspraxis åren 
1996, 2001 och 2007 [1-3], ba-
serade på sammanlagt unge-
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varför sjukförsäkringens ti-
digare krav inte genomdrevs 
konsekvent före alliansrege
ringens förändringar. Den 
svarar: En ensidig, absolut 
anpassningsbörda för indi
viden upplevdes oförenlig 
med förväntningarna på 
trygghetsförsäkringarna, 
»särskilt om den inte balan-
seras mot motsvarande krav 
gentemot arbetsmarknaden 
och politiska insatser«.

Den naturliga, värdebase-
rade följdfrågan som utred-
ningen inte ställer lyder: Är 
en arbetsmarknad bara för 
maximalt effektiva männi
skor önskvärd? Om inte – 
vilka balanserande krav 
borde ställas på arbetsmark-
naden för att göra det möjligt 
med arbete för dem som nu 
utförsäkras?

En annan lika viktig fråga 
väcks av utredningens förslag 
om hur arbetsförmåga i för-
hållande till arbeten på den 
reguljära arbetsmarknaden 
ska mätas. Man anbefaller ett 
»instrument« med syftet att 
skapa en politisk normering 
av vad som menas med regul-
jär arbetsmarknad och var 
gränsen ska gå för rätt till 
sjukpenning vid bedömning 
mot detta instrumentet.

Det finns inga vetenskapli-
ga samband mellan sjukdom, 
funktionsbortfall och arbets-
förmåga. Vad som är rimligt 
som politisk normering i ett 
instrument är därför värde-
ringar och endast möjliga att 
diskutera som sådana: Var 
går gränsen för vårt ansvar 
för olycksdrabbade medmän-
niskor? 

Sjuktalet har mer än halve-
rats sedan år 2003, vilket är 
bra, därför att sjukskrivning 
låser fast människor i under-
kastade och myndighetsbero-
ende roller.

Denna min uppfattning 
bygger på värderingar. Den 
har inget att göra med att fyr-
kantiga regler skulle vara 
nödvändiga därför att (för-
ment) vetenskapliga studier 
visat att nästan alla läkare 
sjukskriver mot sina själv-
ständiga medicinska bedöm-
ningar. Den har inte heller 

något att göra med att sjuk-
försäkringens rigida tillämp-
ning skulle vara nödvändig 
för att sjukskrivna inte för-
står sitt eget bästa i brist på 
insikt om att (förment) ve-
tenskap påvisat att sjukskriv-
ning i sig gör dem sjuka. 

Fejkad vetenskaplighet för-
dunklar och förhindrar vik
tiga diskussioner om våra 
trygghetsförsäkringar, som 
är uppbyggda med värdering-
ar i botten. En konstruktiv 
debatt om sjukförsäkringen 
och dess utformning bör där-
för föras utifrån öppet redo-
visade värderingar. Det ute-
sluter naturligtvis inte att 
den gärna kan hämta argu-
ment från kvalitetsmässigt 
god vetenskap. 

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Om de studier som Åke Thörn anser »visar 
ingenting« har lett till att vi numera har 
riktlinjer från erfarna kollegor att luta oss 
mot tycker jag det är glädjande, replikerar 
Lars Englund. 
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fär 1 000 sjukskrivningskon-
sultationer, har vi visat att 
distriktsläkare i ett mellan-
svenskt län i drygt en tredje-
del av de sjukskrivningskon-
sultationer som man regist-
rerat i ett så kallat auditfor-
mulär antingen bedömer att 
en sjukskrivning kan kom-
ma att skada patientens häl-
sa eller bedömer att man inte 
skulle ha föreslagit sjukskriv-
ning om inte patienten själv 
tagit upp det. Siffran är påfal-
lande lika för alla de tre un-
dersökta åren (36, 38 respek-
tive 35 procent). 

Också i sådana sjukskriv-
ningskonsultationer där lä-
karen inte tycker att sjuk-
skrivning är »någon bra idé« 
är andelen konsultationer 
som slutar i att sjukskrivning 
ändå utfärdas stor (91, 93 re
spektive 83 procent av fallen).

Naturligtvis är det viktigt 
att påpeka att det i två tredje-
delar av alla sjukskrivnings-
konsultationer inte finns 
några bekymmer eftersom 
läkare och patient där är 
överens om att sjukskrivning 
är både indicerad, motiverad 
och bra för hälsan. 

Jag förmodar att det faktum 
att variabeln »sjukskrivning 
är inte någon bra idé« skapats 
genom att vi slagit ihop de 
sjukskrivningskonsultatio-
ner där läkaren angett att 
någon av de två tidigare be-
skrivna variablerna utfallit 
på ovan angivet sätt är vad 
Åke Thörn kallar »att en för 
resultaten avgörande varia-
bel i de publicerade studierna 
inte är densamma som den 
som användes under datain-
samlingen«.

Hur den nya variabeln ska-
pades utifrån de insamlade 
uppgifterna framgår tydligt, 
och det är en sedvanlig varia-
beltransformation. Att varia-
beln kallades »sjukskrivning 
är inte någon bra idé« var ett 
försök att i ett begrepp samla 
de två andra bedömningarna. 
För den som läst artiklarna 
noggrant är det inget problem 
att förstå detta.

En ny studie med samma 
metod som undersöker sjuk-
skrivningspraxis år 2009 

kommer inom kort att publi-
ceras. Denna studie visar till 
stora delar helt annorlunda 
resultat, dock inte i detta av-
seende. Studierna är unika 
tack vare att de ger en möjlig-
het att se förändringar över 
tid (nu 13 år) när det gäller 
allmänläkares sjukskriv-
ningspraxis, mätt direkt i den 
dagliga kliniska verksamhe-
ten.

I en helt annan studie [4] har 
vi visat att läkare inom olika 
specialiteter som får reagera 
på ett antal fallbeskrivningar 
genom att fylla i ett läkarin-
tyg för sjukskrivning reage-
rar mer på hur patienten 
framställer behovet av sjuk-
skrivning än på de medicin-
ska fakta som fallen också 
innehåller.

»Sjukskrivning är en pa-
tientstyrd företeelse« var den 
lite provocerande slutsats 
som drogs, eller på engelska 
»Doctors are strongly influ-
enced by how the patients 
present their problem«.

Också denna studie gav ett 
visst stöd för att vår sjuk-
skrivningspraxis kunde för-

bättras, till exempel utifrån 
någon form av riktlinjer av 
det slag som Socialstyrelsens 
beslutsstöd för sjukskrivning 
[5] är i dag. I hälften av fallen 
ville läkarna inte sjukskriva 
alls, en siffra som avviker 
tydligt från hur praxis verkli-
gen såg ut.

Att läkare skulle fungera som 
»en portvakt i systemet« är 
inget som Arbetsförmågeut-
redningen [6] föreslår. Så har 
det väl alltid varit tänkt, som 
jag uppfattat det. Att utred-
ningen tar studierna ovan 
[1, 3] som stöd för att den upp-
giften inte fullgörs på det sätt 

som det var tänkt är däremot 
riktigt.

Om det verkligen är så att de 
studier som Åke Thörn sve-
pande anger »visar ingenting« 
har fått effekt i flera olika 
sammanhang och bidragit till 
att vi läkare inte längre ska 
behöva stå ensamma med an-
svaret för besluten när det gäl-
ler de långa sjukskrivningar-
na [6], och även till att vi nu-
mera har vissa riktlinjer från 
erfarna kollegor att luta oss 
mot [5], tycker jag är glädjan-
de. Andra än Åke Thörn har 
tydligen funnit studierna re-
levanta och värda att ta hän-
syn till.
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n Nej, Lars, det är ingen »sed-
vanlig variabeltransforma-
tion« du gjort utan en me
todologiskt ohållbar omkon-
struktion av de primärdata 
du fått av distriktsläkarna. 
Du frågade dem »Hade du 
föreslagit sjukskrivning om 
inte din patient tagit upp 
det?«, och du bad dem om en 
»riskbedömning med avseen-
de på prognos för återgång i 
arbete och framtida hälsa«. 
Svaren har du i din rapport [1, 
Figur 13] satt ihop till något 
som du inte frågat efter, näm-
ligen »Distriktsläkarens be-
dömning: sjukskrivning be-
döms skadlig eller läkare 
skulle inte föreslagit sjuk-
skrivning om inte patienten 
begärt det«. Detta är något 
helt annat än vad läkarna 
svarade på. 

Att »ta upp«, som du fråga-
de efter, är inte alls detsam-
ma som att »begära«, vilket 
du »transformerade« det till. 
Synonymer till »ta upp« an
ges i synonymordboken [2] till: 
behandla, föra på tal; synony-
mer till »begära« anges till: 
be om, be att få, fråga efter, 
fordra, kräva, yrka, göra an-
språk på m fl. Den metodolo-
giska regeln att vid kvantita-
tiv forskning inte ändra något 
av studiers upplägg/design 
efter att datainsamlingen på-
börjats är till för att förhin-
dra att författares förhands-
uppfattningar påverkar re-
sultaten. Det är för att du i ef-
terhand ändrat betydelsen av 
variabler som dina studier ve-
tenskapligt sett inte säger nå-
got om läkares sjukskriv-
ningssätt. De ger inget stöd 

för den tolkning DN gett dem, 
det vill säga »nästan hela lä-
karkåren skrev intyg efter pa-
tienternas önskemål snarare 
än efter självständiga medi-
cinska bedömningar« [3].

Åke Thörn
företagsläkare, enheten för 

arbetslivshälsa (EFA), Norrbot-
tens läns landsting, Luleå; med 

dr, specialist i allmänmedicin, 
yrkes- och miljömedicin 

pakethorn@telia.com

referenser
  1.	 Englund, L. Hur har distriktsläka-

res sjukskrivningspraxis föränd-
rats under 11 år? http://www.ltda-
larna.se/upload/Rapport%20
sjukskrivningspraxis%20
080103%20Lars%20Englund.pdf

  2.	 Walter G. Bonniers synonymord-
bok. Stockholm: Albert Bonniers 
förlag; 2000. 

  3.	 Minns hur det var [ledare]. DN 9 
december 2009.

replik: 

Ingen sedvanlig transformation

LKT1015s997_999.indd   999 2010-04-08   11.37


