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Forord

Denna debattskrift & en redovisning av lakaren och forskaren Lars
Englunds erfarenheter utifran ett medicinskt forskningsprojekt, 1SO-
RAK. Lars Englund &r specialist i allméanmedicin och distriktslaka-
re i Dalarna och har under flera ar intresserat sig for sjukskrivnings-
forskning. Han &r doktorand vid Institutionen for allmanmedicin
Uppsala universitet och hans handledare &r nuvarande professorn vid
institutionen Kurt Svardsudd och professor emeritus Gosta Tibblin.
For innehallet ansvarar enbart forfattaren och det ar inte uttryck for
FKFs eller Forsakringskassans installning i fragorna.

En diskussion om sjukdomsbegreppet ar av storsta vikt, bade i
den medicinska professionen och i forsakringskassevarlden med tan-
ke pa den okade tonvikten pa ett renodlat sjukdomsbegrepp som
enda orsak till sjukskrivning. Det uttrycks i Sjuk- och arbetsskade-
kommitténs betdnkande "En allmén och aktiv forsékring vid sjuk-
dom och rehabilitering” vilket resulterade i en proposition som an-
togs av riksdagen den 18 december 1996. Lars Englunds debattskrift
ar ett tankevackande inldgg i den diskussionen.

Forsakringskassan i Uppsala lan har i samarbete med Uppsala lans
landsting och Riksforsakringsverket under aren 1995-1997 drivit det
medicinska forskningsprojektet ISORAK i samarbete med Institutio-
nen for allmanmedicin Uppsala universitet. Projektet har innehallit
flera delprojekt och samlats under namnet ISORAK-projektet (In-
dividualiserad sjukskrivning och rehabilitering — attityder, kommu-
nikation). Lars Englund har ansvarat for projektets genomférande.
Projektet initierades av direktdr Sven Eric Svensson i diskussion med
nuvarande professor emeritus Gésta Tibblin vid Institutionen for all-
manmedicin Uppsala universitet.

Resultaten fran ISORAK-projektet har till dags dato publicerats
i fyra skrifter: ”"Nya sjukfall — aktorer, lakarintygsuppgifter och diag-
nosfordelning”, "Skillnader i attityder mellan sjukskrivningens akto-
rer”, "Undervisning for handlaggare pa Forsakringskassan” och Lit-
teratursammanstéllning, sjukskrivningsforskning”. Rapporterna kan
rekvireras fran Institutionen for allmanmedicin Uppsala universitet,
Akademiska sjukhuset, 751 85 Uppsala.

Foljande tre rapporter kommer att fardigstéllas under 1997: "For-
andringar i lakares sjukskrivningspraxis efter sjukskrivningsreformen
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oktober 1995”, "Attityders betydelse for sjukskrivningslangd” och en
rapport som analyserar skillnader i sjukskrivningspraxis mellan lékare
med olika specialitet med sarskild tyngdpunkt pé att beskriva hur
olika ickemedicinska faktorer paverkar ldkarens val av sjukskrivnings-
l&ngd och -grad.

Stockholm och Uppsala i februari 1997

Goran Geiryd Sven Erik Svensson
Utredningschef Direktor
Forsakringskasseforbundet Forsakringskassan i Uppsala



Ar sjukdom ett bra skal for att bli
sjukskriven?

Att samhallets trygghetssystem ska ersatta forlust av inkomst pa
grund av att man inte kan arbeta, men daremot inte om man inte vill
arbeta dr grundtanken i socialforsékringen. Hur regelverket ska til-
I1&mpas ndr man vid sjukdom ordineras sjukskrivning for att inte for-
varra sin sjukdom &r mer oklart, men i praktiken anvands sjukskriv-
ningsinstrumentet ofta pa detta stt. Det kan forsvaras med att man
harigenom forebygger senare arbetsoférmaga vilket skulle kunna kal-
las profylaktisk sjukskrivning.

Hur ser relationen ut mellan sjukdom och arbetsformaga? Hur
ska sjukskrivningsratten bedémas nér den sjuke inte vagar arbeta dar-
for att han tror att han kan forvérra sitt tillstand genom arbete? EI-
ler att han inte tror sig om att kunna arbeta eller att han inte orkar
arbeta nar han sjalv bedémer sin formaga.

Vilka mojligheter har lakaren, som beddmer patientens halsotill-
stand att korrelera en viss sjukdom eller grad av sjuklighet till grad av
arbetsformaga eller arbetsformaga 6ver huvud taget? Vilket veten-
skapligt underlag finns det som belyser det och fragan om halsoeffek-
ter av vila? Och vad finns det for vetenskapligt stod for bedomning
av arbetsférmaga i framtiden — om tva veckor, om tre manader eller
om tva ar?

Forutsattningen for att lakaren pa ett rattvist och objektivt satt
kan gora en professionell bedémning &r att underlag finns for det i
vedertagen praxis eller i den vetenskapliga litteraturen.

Jag vill i denna debattskrift pasta att det saknas ett sadant under-
lag. Det finns inget samband mellan grad av sjuklighet och grad av
arbetsformaga! Darmed kan inte heller ldkaren avgora om den sju-
ke verkligen inte kan arbeta och i manga fall heller inte bedoma om
arbete kan forvarra tillstindet eller om sjukskrivning forkortar sjuk-
ligheten.

Vetenskapligt stod?

I den medicinska vetenskapliga litteraturen finns relativt fa artiklar
som forsoker ge ett svar pa fragan om relationen mellan sjuklighet
och arbetsformaga. | de vetenskapligt bedomda artiklar som aterfinns



i den stdrsta medicinska databasen (Medline) &r sambandet obefint-
ligt eller svagt. Néagra exempel fran olika typer av sjukdomstillstand
kan belysa detta.

Hjartinfarkt

Hjartinfarkt ar kanske den mest véldefinierade och valkanda akom-
man inom det medicinska kunskapsomradet. Man vet mycket om de
bakomliggande orsakerna och har mycket god insikt i vad som han-
der i hjartmuskeln. En skada uppstar, som bor kunna laka. Visserli-
gen uppstar viss “arrbildning” och risk for stord funktion, men un-
der forutsattning att patienten i fraga varit frisk och arbetsfor fore in-
sjuknandet, bor han efter en viss konvalescens kunna aterga i arbe-
te. Forekomst av kdrlkramp och annan funktionsstérning, som t ex
hjartsvikt, kan tankas forsvara atergangen. Det borde vara relativt
enkelt att bedoma arbetsformaga efter infarkten.

Barbara Riegel (1) fran San Diego i USA forsoker i sin artikel ana-
lysera vad som forklarar grad av arbetsformaga efter en forsta hjart-
infarkt. Undersokningen omfattade 111 patienter som féljdes upp en
respektive fyra manader efter infarkten. Riegel forsoker beskriva vad
som avgjorde om man kunde aterga i arbete. Det hade inget sam-
band med infarktens storlek, komplikationer under vardtiden (som
t ex hjértsvikt eller rytmrubbningar), resultat av arbets-EKG eller f6-
rekomst av kérlkramp efter infarkten.

Riegel har istallet analyserat patienterna utifran begreppet neu-
rotisism som har definierats som en tendens att oroa sig, att vara
kanslostyrd eller haglos, ibland irrationell eller rigid. En manniska
som reagerar mycket starkt pa olika stressande intryck och som har
svart att aterga till sin basniva efter starka emotionella upplevelser har
hog grad av neurotisism.

I undersokningen ingick ocksa att ta reda pa vilket kanslomassigt
och praktiskt omhéandertagande patienten far av sina narmaste nar
han kommer hem fran sjukhuset. Riegel har ocksa fragat patienter-
na hur de allmént vérderar sin hélsa.

Avgorande for utgangen var hog grad av neurotisism och bade for
mycket och for lite stod fran omgivningen och anhdriga, i relation till
vad den sjuke énskade. Negativ uppfattning om den allménna hal-
san gav ocksa utslag, utan att den egna véarderingen hade samband
med de biomedicinska matten pa aktuell sjuklighet. Barbara Riegel
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konstaterar avslutningsvis att den psykologiska anpassning som krav-
des for en lyckad rehabilitering tillbaka till arbete hade mycket lite att
géra med sjukdomens allvarlighetsgrad.

Abbot och Berrys undersokning fran Lancashire, Storbritannien
(2) analyserar atergang i arbete efter en forsta hjartinfarkt hos man
under 60 ar (medelalder 50). Efter ett ar var 56 procent ater i arbe-
te. De som étergick karakteriserades framfor allt av att ha hogre so-
cioekonomisk status och uppfattade sig sjalva som ansvariga for sin
hélsa (det som kallas for "internal locus of health control”). De hade
ocksa lagre grad av depression i samband med infarkten och uppfat-
tade i hogre grad infarkten som ett resultat av olika yttre stressfakto-
rer.

Det ar alltsa inte sjukligheten vid hjartinfarkten som avgér utan
det & om man &r orolig, otrygg i sin hélsa, ledsen eller fattig som man
har en samre arbetsformaga. Och detta for ett s "kroppsligt” tillstand
som hjartinfarkt!

Ska socialférsakringen ersétta oro och otrygghet, nedstdamdhet
och fattigdom?

Lat oss fortsatta med att titta pa ett par artiklar fran ett annat
omrade med synnerligen "organiska” sjukdomar.

Hjarnskada och ryggmargsskada

En undersokning fran Israel (3) av 78 patienter i yrkesverksam alder,
som vardats for skallskador med medvetsloshet och som har vistats
pa en klinik for yrkesrehabilitering, analyserar atergang i arbete pa
Oppna marknaden. Patienterna led av post-commotionellt syndrom,
med trotthet, huvudvark, nackvark, koncentrationssvarigheter. Vid
skallskador finns det ett vél etablerat sétt att méta skadans allvarlig-
hetsgrad genom att rakna antal timmar av medvetsldshet. De under-
sOkta patienterna var inte alltfor allvarligt skadade. De hade inga pro-
blem med rorelseférmagan och levde sjalvstandigt med full formaga
till fri rorlighet i samhéllet.

Man hittade ett starkt samband mellan atergang i arbete och be-
greppet “acceptance of disability”, ungefar 6versatt "hur val man har
accepterat sitt handikapp”. Begreppet definieras i undersokningen
utifran ett frageformular med pastaenden som: "Om det inte vore for
min sjukdom skulle jag vara en battre person” och ”Pa grund av min
sjukdom kanner jag mig néstan alltid elandig”. Haller man med om
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det har man inte accepterat att man har ett handikapp man far leva
med och kan darfor inte rehabiliteras. Det pavisades daremot inget
samband med grad av skada métt som timmar av medvetsldshet.

I sin Oversiktsartikel om rehabilitering av ryggmargsskadade med
olika grad av forlamning (4) beskriver Krause hur dven mycket pa-
tagliga fysiska skador och bestaende allvarliga handikapp kan vara
forenliga med rehabilitering till sjalvstandigt liv och arbete. Ocksa hér
finner han forhallanden som ligger inom det psykosociala féltet el-
ler som handlar om beteende avgérande for hur det gar i rehabilite-
ringen .

Krause analyserar ocksa vilka faktorer i varden som ges som ar av
betydelse for detta. VVard som innebar en hog grad av hjélpinsatser
korrelerar till depressivitet och &r negativ i rehabiliteringen. Déremot
ger vard som starker patientens kansla av varde och social integration
bra rehabiliteringsresultat.

Aven for de hir bada patientgrupperna med allvarliga och reellt
hndikappande tillstand &r det samma fynd av icke-medicinska forhal-
landen som avgor.

Ska socialforsakringen ersatta arbetsformageforlust som beror
pa att man kanslomassigt inte har accepterat sitt tillstand eller pa
att varden varit alltfor "moderligt omhandertagande™?

Sjukdomar i rorelseapparaten

Den ojamforligt vanligaste orsaken till lang sjukskrivning och fortids-
pension i Sverige &r sjukdomar i rérelseapparaten. Man kan bland
annat dela in dem i reumatiska och icke reumatiska sjukdomar dér
de forra anses ha ett mer véldefinierat underlag i form av objektiva
vévnadsforandringar.

Kronisk ledgangsreumatism (RA) ar ett tillstand som med tiden
i allménhet forvarras och inte séllan leder till en markant forstoring
av leder och rorelseformaga. RA ar ocksa exempel pa en sjukdom dar
man kan skapa ett siffervarde eller ”index” som mater sjukdomens
allvarlighetsgrad eller "aktivitet”. Detta kan baseras pa olika blodpro-
ver som visar inflammatorisk aktivitet och pé antalet inflammerade
leder, réntgenférandringar i ledndra ben och behov av inflamma-
tionsddmpande medicinering.

Beckham fran North Carolina, USA pavisar i sin studie (5) av
patienter med kronisk ledgangsreumatism (n=34) att tecken pé ned-
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stamdhet korrelerar battre till bade fysisk och psykosocial funktion
an sjukdomens objektiva svarighetsgrad. Det rérde sig har inte om
allvarlig klinisk depression utan lag niva av depressivitet. Man kon-
staterar att dven det som kallas "subklinisk depression” gav utslag.
Speciellt for den psykosociala rehabiliteringen &r det viktigt att upp-
tacka, ta hansyn till och eventuellt behandla sddan depression.

Fibromyalgi

En annan sjukdom som anses ligga inom det reumatologiska kun-
skapsfaltet ar fibromyalgi. 1 Johansson — Gustafssons undersékning
fran Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg (6) jamfors patienter med
kronisk ledgangsreumatism (n=35) med en grupp fibromyalgipatien-
ter (n=31). Trots att ldkarna finner betydligt fler objektiva vdvnads-
skador och funktionsstorningar i gruppen med kronisk ledgangsreu-
matism uppfattar sig fibromyalgipatienterna som sjukare. De har
manga fler symtom, isolerar sig mer, har mer forvantningar om fort-
satt vark, upplevde sig behdva mer hjélp av andra, har en mer pessi-
mistisk syn pa mojlighet till rehabilitering och har ocksa tre ganger sa
manga sjukdagar det senaste aret. De upplever sig ocksa mer misstrod-
da av andra, mer osakra pa sig sjalva, svagare och mer hjalplosa.

Fibromyalgipatienterna upplevde smarta och vark oftare. De bade
talade mer om och ténkte mer pa sin smarta jamfort med RA-patien-
terna. De skyddades ocksa mer fran fysisk och psykisk anstrangning
av sina anhdriga. Fibromyalgigruppen rapporterade i lagre grad att
arbete gav dem okad sjalvkéansla och arbete fick dem heller inte att ma
battre som fallet var med RA-patienterna. De uppfattade sin arbets-
situation som tyngre, medan RA-patienterna upplevde sin arbetssi-
tuation som variationsrik och arbetsmiljon som trevligare.

Skillnaderna i sjukskrivning mellan grupperna kunde inte forkla-
ras av andra bakgrundsvariabler som jamfordes: alder, civilstand,
utbildning, yrke, deltidspension i bakgrunden, inkomst, ar i anstall-
ning och niva pa sjukersattning. Inte heller hade grupperna skillna-
der i antal ar man hade haft vark. Sannolikt kan skillnaderna i sjuk-
skrivningsbehov avspegla den negativare syn fibromyalgipatienterna
hade pa sitt tillstand och pa forvantningar om att framtiden skulle
innebara mer vark.

Ar det pessimismen och den bristande framtidstron som soci-
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alforsakringen ska ersétta, eller den nedstamdhet som mer an sjuk-
domens allvarlighetsgrad ar avgérande?

De reumatiska sjukdomarna ar en relativt "organisk” grupp bland
de olika vérktillstanden men utgor bara en liten del av den sjukskriv-
ning som vark orsakar. Hur ser det ut for de vanligaste varktillstan-
den inom rorelseapparaten?

Ryggvark

Av alla méanniskor har 80 procent ryggont nagon gang i livet och 60
procent har besvéar under en period av ett ar. De flesta soker aldrig la-
kare for detta. Kronisk vérk ar vanlig i befolkningen. | Sverige ligger
den pé ca 30 procent (7, 8). | finska undersékningen “Mini-Finland”
(9) konstateras att 40 procent av finnar i dldern 30-64 ar rapporte-
rar kronisk ryggvark. Av dessa dr det bara en liten andel, gissnings-
vis nagon procent, dar varken leder till lang sjukskrivning och fortids-
pension. Vad &r det da som gor att patienten blir arbetsoformogen
med samma besvar som grannen kan ga till arbetet med?

De flesta manniskor med ryggvark och ischias klarar sig utan I&-
karkontakt. Den engelske ortopedkirurgen Gordon Waddell har
gjort en banbrytande insats inom forskningen kring ryggont. Wad-
dell papekar (10) att det &r forvanande sma skillnader i objektiva fynd
mellan de som s6ker lakare och de som inte gor det. Han konstate-
rar att beslutet att soka lakarvard mest beror pa personens egen upp-
fattning och tolkning av symtomens betydelse, vardens tillganglighet
och forvantningar om behandling, samt kulturella moénster.

Nar patienten sedan kommer till ldkaren beror den medicinska
bedémningen och behandlingen mer pa hur patienten uttrycker sin
plaga &n pa verklig fysisk sjuklighet. Av 50 procent av de skillnader
i den medicinska beddmningen Waddell i en tidigare undersokning
kunnat forklara, beror lakarens beslut om étgard till 14 procent pa
hur ldnge patienten haft symtomet, till 11 procent pa sjukdomens fy-
siska allvarlighetsgrad, 9 procent pa patientens psykiska lidande och
15 procent pa “onormalt sjukdomsbeteende”, det vill sdga att den
sjuke presenterar sin smarta pa ett dramatiskt och avvikande sitt.

Waddell pekar sarskilt pa vikten av att skilja pa akut och kronisk
smadrta. Vid den akuta finns det som regel ett samband med det man
kan upptécka vid en lakarundersdkning, medan smarta vid kronis-

11



ka tillstand har blivit ett eget fenomen som avskiljts fran en eventu-
ell bakomliggande vavnadsskada.

"Tid man inte kan vara pa arbetet och atergang i arbete efter be-
handling kan daligt forklaras av fysisk svarighetsgrad, utan beror i
stallet pa sociala och arbetsrelaterade faktorer”, anser Waddell. Att
man verkligen kan vara franvarande fran arbetet sanktioneras ju i de
flesta vasterldndska lander av lakaren, och hér anser forfattaren att de
bar en stor del av ansvaret.

| Waddells artikel om ryggvark och invaliditet pa grund av detta
(10), kallar han ”low back disability” (ungefar "arbetsoférmaga vid
l&ndryggsvark”) for ett syndrom eller en epidemi som hor den vést-
liga civilisationen till. Historiskt har ryggvérk alltid varit vanligt, men
aldrig skapat kroniska invalider tidigare. Den utveckling som lett
fram till dagens situation beddmer han som till viss del l&karbeting-
ad, det vill sdga orsakad av en mekanistisk ortopedkirurgisk syn pa
ryggvark. | vastvarlden har man inte kunnat konstatera nagon okning
av forekomsten av ryggbesvar men okad forekomst av arbetsoforma-
ga, sjukskrivning, sjukersattning och kronisk invaliditet pa grund av
ryggbesvér.

Kultursjukdomar

Denna kulturbetingade syn pa sjuklighet belyses ocksé av professor
Karin Johannisson vid institutionen for 1dé- och Lardomshistoria vid
Uppsala Universitet. | sin bok ”Den morka kontinenten” (11) beskri-
ver hon de kultursjukdomar som var vanliga vid sekelskiftet men som
nu ar forsvunna. Tillstand som neurasteni, kloros och hysteri &r borta
ur dagens diagnosregister och dr inte langre orsak till en stor del av
vardkonsumtion och arbetsoformaga. Hon har i debatten pekat pa
att det ar vérktillstinden som utg6r dagens kultursjukdomar. | fram-
vaxten av sadana har samhallets och framfor allt lakarnas syn pa till-
standen avgorande betydelse.

Att ryggvark skulle komma fran ryggraden och att den skulle bero
pa skada var nya idéer som foddes under 1800-talet. Tanken att lang-
varigt ryggont skulle ha att gora med fysisk belastning uppstod i
mitten av 1800-talet da begreppet "jarnvagsrygg™ lanserades for att
beskriva ryggbesvar bland jarnvagsanlaggare.
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Terapeutisk vila?

Idén om de skadade mellankotskivornas betydelse kom med fram-
véxten av den ortopediska disciplinen, likasa idén om den terapeu-
tiska vilan. Det finns dverhuvudtaget véldigt lite som talar for att vila
ar bra vid varktillstand. Att vi lakare ofta skrev "Vila. Ute” pa lakar-
intygen for sjukskrivning klagade Forsakringskassan pa, men mest for
att vi ansags slentrianmassiga och inte hade formaga att differentie-
ra vara ordinationer. Att vi faktiskt inte hade nagot stod i vetenskap
eller beprévad erfarenhet att ordinera vila som en lamplig atgérd éver
huvud taget var ett faktum man atminstone till fram for nagra ar
sedan séllan reflekterade Gver.

Enligt Waddells genomgang finns det bara fem kontrollerade ve-
tenskapliga studier om ryggvérk och vila (10). Av dem &r det bara en
som visar att vila har positiva effekter pa det ryggonda. Studien &r
speciell eftersom den handlar om vérnpliktiga. De andra undersok-
ningarna visar ingen eller negativ effekt av vila. Det finns heller inget
vetenskapligt stod for att tidig atergang i arbete skulle 6ka risken for
framtida aterfall i ryggont.

Den aktuella finska undersokningen om behandling av akut lum-
bago (12) ger stéd for att vila snarast ar skadlig vid ryggont. Anstéllda
i Helsingfors stad som sokt foretagshélsovarden for akuta landryggs-
smartor slumpades till tre grupper: Sangvila i tva dygn (67 patienter),
ryggmobiliserande dvningar (52 patienter) och en grupp som blev
tillsagd att ”leva som vanligt” (67 patienter). Den sista gruppen var
kontrollgrupp. Utfallet beddmdes efter tre och 12 veckor. Vid bag-
ge mattillfallena var resultatet bast i kontrollgruppen som inte fatt
nagon behandling alls. Ett signifikant battre resultat fanns pa hur
lange smértan satt i, hur intensiv den var, rorlighet i 1andryggen och
arbetsformaga. Resultaten var samst i gruppen som ordinerats sang-
vila.

Sannolikt ar lakarens ordination av atgard ocksa ett budskap till
patienten om hur allvarligt tillstandet &. Om man da ordinerar en
avancerad behandling, kanske hos en "sarskilt duktig” sjukgymnast,
kan det uppfattas som att tillstandet &r allvarligt eftersom det kréaver
specifik behandling. ”Da ar det val inte mitt vanliga ryggonda?”

Det dr viktigt att reflektera dver att det bara &r 15 procent av be-
folkningen som inte upplever muskuloskelettala besvar under ett ar.
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Detta enligt en norsk undersokning (13) av invanare mellan 20 och
70 ar i en kommun med 18 000 invanare. 58 procent hade haft mus-
kuloskelettal vark senaste veckan. Under senaste aret hade 53 procent
haft ryggont, 49 procent huvudvérk, 48 procent nackbesvér och
46 procent symtom fran axlarna. Vad som karakteriserar alla som so-
ker hjélp hos lakare med en 6nskan om sjukskrivning framgar inte av
artikeln.

Den viktigaste lardomen av undersdkningar som visar hur vanlig
vark ar i befolkningen &r d4nda att det ar vanligare att ha besvar an att
inte ha det. Ar det mer normalt att vara sjuk &n att vara frisk? Vad
menar vi med sjukdom? Och hur ska man avgdra nar symtomen
innebér arbetsoformaga? Nar den som har ett symtom tycker att den
gor det? Det dr bara 15 procent av befolkningen som inte har vark
nagon gang under en ettarsperiod, vark som skulle kunna majliggéra
sjukskrivning. Om symtom intréffar under en period nar man har
andra problem, kan de orsaka en 6nskan om sjukskrivning. Man
orkar inte ha vérk nér livet varker!

Handlaggare pa Forsakringskassan berattar att de ofta fragar pa-
tienterna om vad de tror om sin mojlighet att borja arbeta igen nér
den aktuella sjukskrivningen gar ut. De far da svaret att den sjuk-
skrivne inte vet det, men att han ska pa lakarbesok och sedan far han
besked om den saken. Som lékare & man inte alltid medveten om att
patienten bygger sin bedémning av arbetsférmagan pa lakarintyget.
Manga lakare uppfattar sig i stallet maktlosa i sjukskrivningssituatio-
nen infor patientens egen uppfattning om sin arbetsformaga.

I min egen undersokning (14) av skillnader i attityder mellan
sjukskrivningens olika aktdrer tycker de sjukskrivna i hog grad att
"Den som dr sjuk vet sjalv bast om man kan arbeta eller inte”. Att
man som lakare kan kanna sig maktlos infér en sadan installning r
forstaeligt. Den sjukskrivne instimmer anda mycket starkt i att "Det
ar lakaren som bestammer om man far vara sjukskriven”, medan la-
karen undandrar sig ansvaret for makten éver sjukskrivningen genom
att i hogre grad instdmma i att "Det &r Forsakringskassan som be-
stdimmer om man far vara sjukskriven”. Sadana oklara forestallningar
om makt och ansvar i sjukskrivningsprocessen gagnar inte en god
kommunikation.

I en finsk undersékning av K Harkapaa (15) av fortfarande yrkes-
verksamma patienter (n=476) med ryggvark som féljdes under 2,5 ar
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pavisades andra faktorer av negativ betydelse nar det gallde risken for
fortidspension. Faktorerna ar: hog alder, att vara lontagare, att ha
hoga poang pé en skattningsskala fér oro och dngslan och att ha en
svag tro pa sin egen forméga att kunna kontrollera det ryggonda. Det
gallde helt utan relation till hur ont man haft i ryggen fran borjan.
Harkapaa beddémer att de hér beskrivna psykosociala faktorerna inte
ar specifika for ryggont, utan kan galla for alla olika typer av invali-
diserande processer.

I en annan artikel av samma forfattare (16) med samma patient-
material rapporteras att patienter som uppger mer ryggsmarta har
mer tro pa att det ar faktorer utanfor den sjuke sjalv som paverkar
forloppet (external locus of control) och de har samtidigt fler sym-
tom pa att ma psykiskt daligt. Formaga till anpassning (coping stra-
tegy) var béttre i gruppen med uppfattningen om att det var de sjdlva
som avgjorde hur det gick (internal locus of control).

Boeingstudien

I den valkénda prospektiva Boeingstudien (17), med 3 020 anstall-
da som foljdes upp under fyra ar, pavisas vilka faktorer som avgor
vem som rapporterar om ryggproblem. Férutom en sjukhistoria som
omfattar tidigare aterkommande och nyligen genomgangna ryggpro-
blem &r det psykosociala faktorer som bést kan forutséga vem som
kommer att drabbas. Anstéllda som “néstan aldrig” tyckte att arbe-
tet var trevligt angav ryggproblem 2,5 génger sa ofta som de som
"ndstan alltid” tyckte det. En variabel i ett personlighetsmatningsin-
strument gav ocksa en majlighet att forutsaga att den femtedel som
hade hdgsta podngen har hade dubbelt sa stor risk att rapportera
ryggbesvar. Variabeln méter somatiseringstendens som kan beskrivas
som oformaga att se och forsta samband mellan kroppsliga och kans-
loméssiga problem.

I min attitydundersékning (14) instdmmer de sjukskrivna i mar-
kant lagre grad an lakare, arbetsgivare och forsékringskasseanstéllda
i att "Personliga problem och bekymmer kan paverka hur ont man
har vid axelvark”, ”Om man trivs pa sitt arbete vill man bli sjukskri-
ven sa kort tid som majligt” och ”Om man varit sjukskriven lange &r
det svart att borja arbeta igen aven om man ar helt frisk”. Kan man
se detta som att sadan oférmaga att se och forsta samband mellan
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kroppsliga och kénslomassiga problem som Boeingundersokningen
beskriver &r vanlig bland de sjukskrivna?

Faktorer som inte hade betydelse i Boeingundersékningen var
bland annat muskelstyrka, syrsattningsférmaga (ett matt pa "kondi-
tionen”), langd, vikt, vidd av ryggmargskanalen métt med ultraljud.
Uppfattningen av hur man trivdes pa jobbet gav utslag, men andra
personer med samma arbetsuppgifter pa samma arbetsplats rappor-
terade inte vantrivsel och hade mindre ryggbesvar. Det ér alltsd den
subjektiva uppfattningen som har betydelse, utan relation till hur det
i verkligheten ar.

En engelsk undersokning av Main och Waddell (18) av patien-
ter (n=118) med ryggont som &r intagna for bedomning for eventuell
operation, visar att grad av oro och dngslan samt egen negativ upp-
fattning av majligheten att bli battre, mycket béttre forklarar reha-
biliteringens utfall &n objektiva fynd vid lakarundersdkningen. Man
avslutar artikeln lite tillsspetsat med att sla fast att ryggont inte ar na-
gon allvarlig sjukdom om vi inte gor den till en sadan. Det viktigaste
for lakarna dr att atminstone sluta skada sina patienter. | var missrik-
tade Onskan att forsoka bota, lindra eller trosta orsakar vi istéllet for-
simrad funktion med var behandling.

Det ar alltsa pa nytt faktorer som inte direkt har samband med
den "objektiva” sjukligheten som forklarar arbetsformagan. Angslan
och pessimism och egen negativ uppfattning om arbetet och om sin
mojlighet att bli battre avgor. Att manga lakare fortfarande ordine-
rar vila eller ordinerar avancerade behandlingar grundat pa patientens
satt att uttrycka sitt lidande &r ocksa faktorer som forsamrar arbets-
formagan.

Ska den sjukes pessimistiska varderingar och sétt att uttrycka sin
plaga eller lakares val av felaktiga behandlingsatgarder ersattas av
socialforsakringen? Ska socialforsakringen bidra till att “odla fram”
nya kultursjukdomar?

Ur ett urval fran den arbetande befolkning i Nederlanderna har
man sammanstallt resultaten av en aterkommande undersokning om
levnadsforhallanden och arbete som stréacker sig 6ver flera ar (19).
Fler ohélsoproblem dverhuvudtaget och muskuloskelettala &kommor
var béagge korrelerade till hogt arbetstempo, laga krav pa intellektu-
ell forméga och fysiska stressmoment. Det gallde dven efter korrek-
tion for kon, alder, utbildning och sportaktiviteter pa fritiden. Aven
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har handlar det om hur den sjukskrivne sjalv ser pa sitt arbete och
inte pa en objektiv métning av arbetstyngd eller arbetskrav. Man
sammanfattar att psykosociala stressfaktorer ar associerade med bade
psykosomatiska akommaor och muskuloskelettala problem, bade aku-
ta och kroniska.

Vark och arbetstrivsel

Linton och medarbetare har i sin svenska undersékning (20) bland
sekreterare visat att det finns ett ssmband mellan férekomst av nack-
skuldervark och arbetstrivsel.

I en svensk undersdkning (21) av personer som erbjudits en so-
cialmedicinsk stodkontakt pa grund av tata korta sjukskrivningar
undersoktes vilka variabler for halsa och socioekonomi som kunde
forutse antalet sjukskrivningsdagar de tva narmaste aren efter inter-
vjun. Diagnoserna i materialet var framfér allt de som &r vanliga vid
kortare sjukskrivningar — évre luftvagsinfektioner, magproblem, hu-
vudvark och ryggvark.

Man fragade om patienternas egen vardering av hur man upplev-
de sin situation: ensamhet, underlagsenhet, spanning, sarbarhet,
skuld, sakerhet, trétthet och hur man behandlas av andra. Ingen av
dessa faktorer gav utslag och heller inte faktorer som hade att géra
med vérdering av arbetet man hade. Daremot fanns det ett positivt
samband mellan antal sjukskrivningsdagar under uppféljningstiden
och en 6nskan om att byta arbete. Den faktor som gav den bésta for-
klaringen till hur det skulle ga med den framtida sjukskrivningen var
den egna uppfattningen om den allménna hélsan.

I den stora brittiska Whitehall 11-studien (22) som omfattade mer
an 10 000 statsanstallda i London har man analyserat socioekono-
miska faktorer som ligger bakom skillnader mellan korta respektive
langa sjukskrivningar (kort &r har definierat som mindre &n atta da-
gar). Det galler dven hér alla olika sjukdomar. En tredjedel av skill-
naderna i sjukskrivningstid kunde forklaras av de faktorer man ana-
lyserat.

Man klassade in de anstallda i sex olika grader utifran vad de tja-
nade och hur arbetsuppgifterna var. Mén anstallda i de Iagsta grader-
na hade sex ganger sa stor andel av totalantalet sjukskrivningsdagar
som dem i de hdgsta. For kvinnorna var samma siffra ca fyra.
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Ett lite udda fynd i samband med forskning om socialférsakring-
en dr att om man ar kvinna och arbetar i ett mansdominerat yrke ar
risken stor for manga sjukskrivningsdagar. Den uppgiften kommer
frdn en stor svensk undersokning i Ostergotland (23), dar man ocksa
pekar pa att manuellt arbete Gver huvud taget ger storre risk for sjuk-
skrivning och att l4rare i Sverige ar en grupp med markant lite sjuk-
skrivning.

Pé& nytt ser vi samma monster av icke biomedicinska faktorer som
forklarar hur lang sjukskrivningen blir.

Ska socialforsakringen ersatta arbetsoférmaga som beror pa
vantrivsel med arbetet och en énskan om att byta arbete eller ar-
betsfranvaro som beror pa att arbetet ar daligt betalt eller att man
har "fel kon” for arbetsplatsen?

| de flesta vasterlandska lander &r det ldkaren som avgdr om den
sjukskrivnes uppfattning om sin arbetsformaga ska leda till ersattning
i form av sjukpenning. Kan det vara sa att olika lakare bedomer oli-
ka pa grund av olika installning till sjukforsakringens bestammelser?

Lakarens roll

| rapporten "Studier av sjukskrivningspraxis” (24) ingar bland annat
en undersdkning av hur distriktslakare sjukskriver néar de presente-
ras fallbeskrivningar och ombeds ange vad de vill géra i fallet i form
av laboratorieundersokningar, rontgenundersokningar och aterbesok.
De ombeds ocksa ta stallning till eventuell sjukskrivning. For fyra
fallbeskrivningar utrdknades den sammanlagda sjukskrivningstiden.
Det fanns en markant variation mellan olika distriktslakare. Den som
sjukskrev mest hade sammanlagt 71 dagar och den som sjukskrev
minst hade atta. Det tycker jag visar pa svarigheterna att hitta ett ve-
tenskapligt underlag for vad som kan anses vara den optimala sjuk-
skrivningstiden for ett visst sjukdomstillstand. Harigenom far laka-
rens egen installning till sjukskrivningsrétten ett starkt genomslag.
Det &r inte alltfor djarvt att anta att detta paverkas ocksa av person-
lighetsfaktorer och attityder hos l&karen.

Man kan ocksa peka pa att det &r en pafallande liten andel som
inte sjukskrivs av de som soker lakare och dar sjukskrivning 6vervégs
vid konsultationen. Fran en undersokning bland 38 distriktslakare i
norsk primarvard (25) analyserades 328 fall dar sjukskrivning Gver-
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vagdes. Av dessa blev 91 procent sjukskrivna. Om det var patienten
som tog initiativet att ta upp fragan blev 95 procent sjukskrivna me-
dan motsvarande siffra var 84 procent om lakaren tog initiativet. | fall
dér det saknades objektiva tecken pa sjukdom var det patienten som
tog initiativet i 85 procent och l&karen i 15 procent. Man konklude-
rar att sjukskrivning for det mesta &r en patientstyrd foreteelse, och
citerar att "just sjukskrivningen &r den av véra atgarder som star pa
svagast vetenskaplig grund” (26).

Fran min egen undersokning av sjukskrivningspraxis bland 53 di-
striktsldkare i Dalarna (inte publicerad &n) var motsvarande siffra for
att inte sjukskriva dar sjukskrivning diskuterades eller évervégdes
9 procent. | undersokningen ombads lakaren ocksa ta stéllning till
huruvida han hade foreslagit sjukskrivning om inte patienten tagit
upp det. Fragan besvarades med ja i 75 procent av fallen. Av de
25 procent dar man inte skulle ha foreslagit det utifran sin egen pro-
fessionella beddmning av nytta eller behov av sjukskrivning blir det
anda sjukskrivning i 83 procent av dessa fall. Lakaren later sig paver-
kas av patientens 6nskan och uppfattning om behovet av sjukskriv-
ning.

De anstallda pa Forsakringskassan instammer mest i pastaendet
att "Lakarna sjukskriver sa lange som patienten vill”, medan de sjuk-
skrivna instdmmer minst och I&karna ligger daremellan (14). Det
tycks utifran studier av sjukskrivningspraxis anda ligga ett matt av
sanning i de forsakringskasseanstélldas attityd.

"Papperspatienter”

Preliminara resultat fran en undersokning i ISORAK-projektet som
vill studera lakares sjukskrivningspraxis och analysera skillnader inom
och mellan lakargrupper med olika specialiteter, visar ocksé pé att det
ar skillnad i sjukskrivning i det verkliga motet med patienten jAmfort
med nér man stélls infér ”papperspatienter” i form av fallbeskrivning-
ar utan egen vilja. Néar lakare av olika kategorier ombeds fylla i ett
sjukintyg utifran fallbeskrivningar som ”i verkligheten” sannolikt
skulle lett till sjukskrivning, sjukskriver lakaren inte i ndra 50 procent
av fallen.

| en jamforelse mellan ett stickprov av nya sjukfall som kom in till
Forsakringskassans lokalkontor i fyra orter i Mellansverige mars 1995
och mars 1996 (27) har jag ocksa pavisat att socialférsakringens ad-
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ministrativa bestaimmelser paverkar lakarnas sjukskrivningspraxis.
Stickproven togs ett halvar fore och ett halvar efter sjukskrivningsre-
formen i oktober 1995, som for lakarnas del framfor allt innebar nya,
mer ingaende lakarintyg och skéarpta krav pa vad man far vara sjuk-
skriven for (det som pa Forsakringskassan lite skamtsamt kallats "ok-
toberrevolutionen™).

Har sags markanta forandringar i andelen deltidssjukskrivningar
som Gkade fran 10 till 20 procent. Det noterades ocksa en andring
i fordelningen av sjukskrivningsdiagnoser. Varktillstand och psykiska
tillstand var fortfarande de ojamforligt storsta grupperna men deras
andel minskade. Skador och luftvadgssjukdomar dkade och andelen
med "Symptom och ofullstdndigt preciserade fall” minskade. Det ar
inte sannolikt att forandringar i befolkningens halsa pa den korta
tiden av ett ar har forandrats patagligt. Diagnosférandringarna och
det 6kade anvandandet av deltidssjukskrivning kan darfor antas bero
pa att lakarnas installning har forandrats som ett resultat av sjukskriv-
ningsreformen.

| jamforelsen noterades ocksa att lakares sjukskrivningspraxis
beror pa lakarens kon. Manliga lékare sjukskrev 1995 till 57 procent
kvinnliga patienter, 1996 var siffran 52 procent. Kvinnliga lékare
sjukskrev 1995 till 65 procent kvinnliga patienter, 1996 hade siffran
okat till 72 procent. Alltsa: nastan tre av fyra sjukskrivningar av
kvinnliga patienter utfardas av kvinnliga lakare. Att kvinnliga laka-
re har fler kvinnliga patienter kan inte forklara skillnaden och speci-
ellt inte 6kningen mellan 1995 och 1996. En mdjlig forklaring &r den
storre inlevelseformaga som en kvinnlig ldkare kan ha for kvinnans
villkor i arbetslivet och i hemarbetet.

Ska sjukskrivningen paverkas av lakarens kon eller lakarens sva-
righeter att ga emot patientens dnskan om sjukskrivning?

Ar likarens attityder av betydelse och hur &r det med de andra ak-
torernas installning? Paverkar den ocksa sjukskrivningens langd?

Attityders betydelse

I den fortsatta analysen av skillnader i attityder mellan patienter, I&-
kare, arbetsgivare och handlaggare pa Forsakringskassan har jag be-
raknat vilken paverkan de har pa sjukskrivningens langd. De sjuk-
skrivnas egna attityder paverkar mest, foljt av arbetsgivarens och Ia-
karens. De forsakringskasseanstalldas attityder paverkade mindre,
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delvis beroende pa att kopplingen mellan en speciell handléggare och
den sjukskrivne var svagare.

De sjukskrivna

De sjukskrivnas attityder forklarar drygt 20 procent av skillnaderna
mellan 1anga och kortare sjukskrivningar.

Den patient som instdmmer mer i att "Det &r Forsakringskassan
som bestammer om man far vara sjukskriven”, ”Att arbeta ar det vik-
tigaste i livet” och i att ”Det 4r lakaren som bestimmer om man far
vara sjukskriven” fick langre sjukskrivning. De som instdmde i ho-
gre grad i att "Min allménna hélsa &r bra” och i att "Om man blir
frisk beror mer pa vad man sjalv gor an vad andra gor” fick kortare
sjukskrivningar.

Detta kan tolkas som en effekt av ”locus of control” som ndmnts
ovan. Om man tycker att det &r andra som bestdmmer éver ens hélsa
har man stérre risk for lang sjukskrivning, och kortare om man tycker
det man sjélv gor som &r avgorande for hur det gar.

Att den patient som vérderar sitt arbete hogre riskerar langre sjuk-
skrivning kan synas lite férvanande, men avspeglar ett kant faktum
nar det galler patienter med vérktillstand. Har beskrivs hur ménga
med kroniska vérkbesvar kan karakteriseras som ambitidsa och
"prydliga” och med hdga krav pa sig sjalva. Ofta kampar de pa utan
sjukskrivning i 1anga tider men till slut "ramlar &gget ner fran hyllan”
och da finns det ingen som kan reparera skadan. En oférmaga att
lyssna pa kroppens signaler och att tillmata sina egna kénslor ett
mindre varde &n omgivningens krav, kan ocksa passa in i den model-
len. I en svensk undersokning av kvinnliga kranforare (28) pavisades
ocksa att de som aldrig sjukskrev sig klarade sin arbetsformaga sam-
re pa sikt an de som ibland "tog ut” kortare sjukfranvaroperioder.

Att vérdera sin egen allménna hélsa som god &r en faktor av stor
vikt. Det har analyserats i andra undersékningar, bland annat i upp-
foljningen av de sa kallade 1913 ars man (29). Har var en negativ
vardering av den egna allménna hélsan en storre riskfaktor for forti-
da dod an béade hogt blodtryck, hga blodfetter och rékning. Det &r
dérfor inte forvanande att den som har en positiv instéllning till sitt
hélsotillstand ocksa har en mer positiv installning i varderingen av
den egna arbetsformagan, vilket ar avgorande for sjukskrivningens
langd.
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Arbetsgivarens attityder

For arbetsgivarrepresentanterna forklarade deras attityder knappt tio
procent av variationerna i den anstalldes sjukskrivningslangd. Jag fo-
restaller mig att det ar skillnad mellan att vara sjukskriven om man
har en arbetsgivare som har en positiv attityd till sina anstéllda och
till vikten av rehabiliteringsatgarder jamfort med om man inte har
det.

Den arbetsgivare som instdmmer mer i att "Min allmanna hélsa
ar bra”, "Min ekonomi &r bra” och i att "Personliga problem och
bekymmer kan paverka hur ont man har vid axelvark” har anstéllda
som blir sjukskrivna kortare tid. Den som har en mer skeptisk syn pa
lakarna och instammer mer i att ”Lakarna sjukskriver sa lange som
patienten vill” har anstéllda med langre sjukskrivning.

Att ett foretag som har en arbetsgivare eller personalhandléggare
som dr ndjd med sin halsa och sin ekonomi kan avspegla goda eko-
nomiska forhéllanden i foretaget och darmed en mer positiv attityd
till de sjukskrivna anstéllda, ar inte svart att forestélla sig. Att den
foretagare som har en insikt i att psykosociala bekymmer kan paverka
varktillstand ocksa har en béttre insikt i vikten av snabb atergang i
arbete forefaller ocksa sannolikt.

Lakarens attityder

Sjukskrivande lakares attityder forklarar drygt nio procent av skillna-
derna i sjukskrivningslangd. I praktiken ar det ju lakarens installning
till den sjukskrivnes behov av och rétt till sjukskrivning som avgor
hur lang den blir, trots att socialforsakringens bestammelser sager att
lakarens intyg bara dr ett underlag for Forsakringskassans bedémning
av rétten till sjukpenning.

Den ldkare som mer instdmmer i att "De flesta arbetsgivare ar
positiva till partiell sjukskrivning (halvtid eller deltid)” ger sina pa-
tienter langre sjukskrivning. Méahanda kan detta vara uttryck for en
lite for naiv instéllning till en hardnande arbetsmarknad och att 1a-
karen forlitar sig pa rehabiliteringsmojligheter pa arbetsplatsen nar
sjukskrivningen sa smaningom ska avslutas?

Om lékaren instdmmer mer i att "For en vanlig forkylning utan
feber behdver man inte vara sjukskriven” blir sjukskrivningen kor-
tare. Det kan avspegla en mer restriktiv instélining till sjukskrivning
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och sannolikt sjukskriver lakaren da mindre villigt.

Att den I&kare som instdmmer mer i att "Det &r bdttre att vara
sjukskriven an arbetslos” och mindre i att "Om man trivs pa sitt ar-
bete vill man bli sjukskriven sa kort tid som mojligt” ger sin patient
langre sjukskrivning &r svarare att forklara och behdver diskuteras
narmare.

De forsékringskasseanstalldas attityder

Att handlaggarna pa Forsakringskassan som tillfragats om attityder
bara i ringa grad tycks paverka hur det gar i det enskilda sjukskriv-
ningsfallet ska inte tolkas som att Forsékringskassans inflytande dver
langden pa sjukskrivningperioden &r litet. Metoden for insamlandet
av deras attityder ger inte samma mojligheter att dra slutsatser i re-
lation till det enskilda fallet. Handldggaren som den sjukskrivne traf-
fade tidigt i sjukskrivningen &r inte den som har ett markant infly-
tande Gver senare arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder. Den
svagare koppling som det innebar i de enskilda fallen forklarar sva-
righeterna att dra slutsatser av de anstélldas attityder i relation till
sjukskrivningens langd.

Alla fyra aktorernas attityder

Av skillnaderna i de olika sjukskrivningsfallens langd forklaras
39 procent av de gemensamma attityderna hos alla fyra aktorerna i
en gemensam analysmodell. Det betyder att den utbetalade ersatt-
ningen fran socialforsakringen kunde ha minskat med 39 procent om
alla akttrerna hade haft de mest gynnsamma attityderna.

Ska attityder hos de tre "makthavarna” i sjukskrivningsproces-
sen, lakaren, arbetsgivaren och handlaggaren pa Forsakringskassan,
ha en avgérande betydelse for erséttningens storlek vid sjukdom?
Eller ska den sjuke ersattas for dalig tilltro till sin egen formaga eller
ett ogynnsamt satt att handskas med livets svarigheter?

Andra viktiga faktorer

| den fortsatta analysen av stickprovet av nya sjukfall fran de fyra
lokalkontoren har jag funnit ytterligare faktorer som har ett sasmband
med langden av den ersatta sjukskrivningsperioden. Inte heller de har
ett uppenbart samband med den objektiva biomedicinska sjuklighe-
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ten och sambanden géller for alla olika typer av diagnoser.

Utbildningsniva
De patienter som hade gymnasieutbildning eller hdgre hade i genom-
snitt 67 dagar lang sjukskrivning mot 116 dagar for de som hade
lagre utbildning. Daremot fanns det inte nagot pavisbart samband
med den sjukskrivnes kon, civilstand, anstéllningstid hos den nuva-
rande arbetsgivaren eller mellan de arbetsldsa och de som hade en an-
stallning.

Att utbildningsnivan har betydelse for sjukskrivningens langd kan
till viss del forklaras av att den som har en kort utbildning i manga
fall har ett fysiskt tungt arbete som han inte kan utféra om han har
vark, vilket &r den vanligast sjukskrivningsorsaken. Om man delar in
sjukfallen i undersdkningen efter arbetets fysiska tyngd ar det dock
inte de med de tyngsta arbetena som har den langsta genomsnittli-
ga sjukskrivningen, snarare tvartom.

Ska socialforsakringen ersatta arbetsoforméaga som beror pa for
lag utbildning?

Tidigare sjukskrivning

| undersokningen pavisade ocksa ett klart samband mellan hur den
sjukskrivne hade utnyttjat socialforsakringens formaner under det
narmast foregaende aret och langden pa det nu inledda nya sjukfal-
let. Ju fler ersatta dagar aret innan, desto langre blev sjukskrivning-
en nu trots att tidigare sjukskrivning i allmanhet 1ag langre tid till-
baka och oftast inte rérde samma diagnos.

Det hér kan antas beskriva en persons sjukskrivningsbendgenhet
i samband med sadana yttringar fran kroppen och sjalen som fér de
flesta andra inte beh6ver innebara arbetsoférmaga.

Ska en ménniska som ar samre rustad att motsta livets tornar fa
sjukerséttning medan den som &r mera robust i sin laggning inte
far det?

Antal dagar pa intyget
Antalet dagar som lakaren sjukskriver pa det forsta eller mgjligen
andra lakarintyget i sjukperioden beror sannolikt mer pa vardens or-
ganisation &n pa en bedémning av sjukligheten. Om lakaren har maj-
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lighet att ta emot ett aterbesok inom en till tva veckor blir det en till
tva veckors sjukskrivning, men om tidboken &r fulltecknad i sex veck-
or blir sjukskrivningen sex veckor. Att lakaren sedan ger den sjuk-
skrivne beskedet att friskskriva sig tidigare” om han blir arbetsfor,
ar en rutin som séllan efterlevs i praktiken.

| undersokningen pavisades ett klart samband mellan antal dagar
pa detta forsta lakarintyg som kom in till Forsakringskassan och den
totala langden av sjukskrivningen. Man kan invanda att det sanno-
likt &r de som ar sjukast som far langst sjukskrivning, men eftersom
det enligt ovanstaende resonemang inte finns nagot samband mellan
sjukskrivningslangd och sjuklighet borde det anda inte gett utslag.

I stallet tror jag att patienten ser [&ngden av sjukskrivningen som
ett matt pa hur allvarlig lakaren tycker att hans sjukdom ar eller hur
viktigt det &r att han inte ska arbeta. Det budskap som patienten tar
emot paverkar da hans egen vérdering av arbetsformagan och vérde-
ringen av risken att aterga i arbete. Som lakare & man kanske inte
medveten om hur intensivt de flesta patienten lyssnar pa vad lakaren
sager och heller inte medveten om att redan en manads sjukskrivning
for den som inte dr van att vara sjukskriven, kan bli ett stort ingrepp.

Ska socialforsakringen ersitta vardorganisatoriska faktorer och
vissa lakares aningsldsa installning till de skadliga effekterna av
sjukskrivning?

Att arbetslGshet har negativa effekter pa halsan ar valkant och
véldokumenterat (30). Professor Gosta Tibblin, en av sjukskrivnings-
forskningens pionjérer, talar om att méanniskan lever sitt liv pa tva
scener. Den ena dr familjen och den andra arbetet. Att forlora sitt
arbete innebar att man forlorar halva livsinnehallet.

Det som gor arbetslosheten skadlig &r bland annat forlusten av de
sociala sammanhang som arbetsplatsen och arbetskamraterna inne-
bér. Arbetsloshet kan ocksa skada ménniskans egen bild av sitt var-
de i samhaéllet. Den grusade férhoppningen om ett nytt arbete och
en ny framtid som en langre arbetsloshet ger ar ocksa skadlig. | ar-
betslosheten ligger ocksa osakerhet infor framtiden och kanslan av att
vara maktlos och i handerna pa krafter utanfor ens egen kontroll.

Alla de faktorer som gor arbetsloshet skadlig finns ocksa vid sjuk-
skrivning. Dessutom tillkommer den sjuklighet man blev sjukskriven
for.
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Den skadliga sjukskrivningen

Gosta Tibblin talar ocksa om “drogen sjukskrivning”. Det ar latt att
inse att sjukskrivningsinstrumentet i lakarens hander borde betrak-
tas pa samma satt som ett lakemedel. Vi lakare maste vara forsiktiga
ndr vi skriver ut drogen, sa att dosen inte blir for hog och att behand-
lingstiden blir den rétta. Vi maste hela tiden vara vaksamma infor
biverkningar som kan uppsta under behandlingstiden.

Ordet drog i sammanhanget kan féra tankarna till de beroende-
framkallande lakemedel mot angest, oro och sémnproblem som s
ofta starkt efterfragas av véra patienter. Ett alltfor okritiskt anvandan-
de av sddana har skapat problem inom sjukvarden som pa senare ar
har uppmérksammats alltmer. Man talar bland annat om ”lagdosbe-
roende” och har inréttat kliniker for att rehabilitera patienter som
skadats av langvarigt lakarordinerat bruk. En sadan rehabilitering ar
en modosam uppgift och inte sallan utan framgang. Man far ibland
ge upp och acceptera ett kanske livslangt bruk av medlen.

Idag &r det inte samma problem med dessa lakemedel. Mottag-
ningar for lagdosberoende har kunnat stanga. ldag har lakares for-
skrivningspraxis betraffande beroendeframkallande lakemedel for-
andrats. Det var inte lange sedan den doktor som inte skrev ut be-
garda recept ansags vara “stygg” och avvikande. Idag ar det den lakare
som okritiskt bifaller patienternas énskan om recept som inte handlar
enligt gangse praxis.

Har blir analogin med sjukskrivningen och dess risker &nnu mer
tydlig. Sjukskrivning efterfragas och 6nskas ofta av vara patienter for
formodade goda effekter pa halsan och for att de tror att vila &r bra.
Men idag kan den lakare som med patientens langsiktiga basta for
Ogonen séger nej till en sjukskrivning som kan bli skadlig betraktas
som en "stygg” doktor.

P& samma satt som med de beroendeframkallande medlen &r det
mycket svart med en sent igangsatt rehabilitering ur en sjukskrivning.
Inte séllan far man efter intensiva och kostnadskravande atgéarder
konstatera att det enda som aterstar ar fortidspensionering.

Botemedlet for de lugnande medlens avigsidor har varit en inten-
siv kollegial debatt om vadan och riskerna med dessa. Det har sa
smaningom och med stod av Socialstyrelsens rekommendationer lett
till en forandrad forskrivningspraxis. Min uppfattning &r att det ocksa
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ar det bésta sattet att handskas med det folkhalsoproblem som langa
sjukskrivningar och tidiga fortidspensioner &r.

Den optimala sjukskrivningen

Idag &r den reella pensionsaldern 58 ar och varje ar blir nastan en halv
arskull svenskar fortidspensionarer pa grund av sjukdom. Att fore-
bygga de langa sjukskrivningarna och tidiga fortidspensionerna be-
hover inte alls innebdra att inte ha mojlighet att sjukskriva nér det
verkligen ar bra for halsan. Alldeles utan att agna en tanke at ekono-
miska forhallanden, kan man utifran vad som &r vara patienters béasta
forespraka atgarder som hjalper oss att hitta den optimala sjukskriv-
ningen.

Lékaren saknar i de allra flesta sjukskrivningsfall kunskap om hur
man ska bedéma grad av arbetsoférmaga utifran en vérdering av
patientens sjuklighet. Dessutom dr det snarare regel &n undantag att
man heller inte kan gradera sjukligheten i sig pa annat satt an genom
en uppskattning av patientens lidande. Darfor ar det latt att man later
sig styras av patientens starka onskan om sjukskrivning. Om patien-
ten fullt riktigt dessutom hévdar att det bara ar hon sjélv som kén-
ner sin kropp och vet vilka krav hennes arbete staller, har man inte
sa mycket att satta emot som lakare.

Nar man som lakare genom en lang sjukskrivning utsatter méan-
niskor for risken att klippa bort halva livsinnehallet beror det pa en
diffus uppfattning om att sjukskrivning &r halsobringande och en
samhaéllelig rdttighet som man som medicinsk specialist egentligen
inte kan lagga sig i. Att ha alagts ansvaret for bedomning av rétten till
sjukskrivning pa grunder som bara ar medicinska ”pa latsas” samti-
digt som man slipper ansvaret for de negativa effekterna pa hélsan ar
ett dubbelspel med befolkningens hélsa och ldkarens ansvar som inte
leder fram till den optimala hanteringen av sjukskrivning.

Att envist hdvda att bara rent medicinska skal skal vara grund foér
sjukskrivning och att bedémningen av arbetsformagan ska grundas
pa en "rent medicinsk” bedémning av graden av sjuklighet for oss
tyvarr inte narmare den optimala sjukskrivningen. Ett sadant synsatt
har inte stod i den medicinska vetenskapen och ger inte lakare nagon
vagledning i hur de ska handskas med sjukskrivningen pa ett réttvist
satt.
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For en maskin — och kanske for ett djur — kan stord funktion kor-
releras till sankt formaga. Motorn med ett daligt lager gar langsam-
mare och slits med tiden ut, den halta hésten springer langsamma-
re. Men bland méanniskor kan den sjukaste ibland arbeta och den
friskaste se sig som fullstdndigt arbetsoférmdgen.

For en méanniska som har kénslor, forhoppningar och farhagor
samt en mojlighet att utifran sin egen vilja vardera sin formaga finns
det inga sadana enkla sammanhang. Vem som kan arbeta avgors just
av de faktorer som skiljer ménniskan fran maskinen och djuret. For
manniskan &r skillnaden mellan att vilja och att kunna inte heller
Klar! Att kunna &r att vilja kunna och att vilja dr att tro sig om att
kunna.

Over huvud taget ar det troligen oméjligt att handskas med rét-
ten till sjukskrivning pa ett rattvist satt utifran ett mekaniskt synstt.
Detta skulle i sa fall innebéra att den som har en viss grad av sjuklig-
het som i de flesta fall brukar leda till sjukskrivningsratt i det yrket,
skulle uppmanas att utnyttja sin rattighet till ersattning dven om han
inte vill det.

Med 6kad kunskap om de skadliga effekterna av sjukskrivning,
och med ett utdkat kunnande kring de faktorer som i verkligheten
avgor arbetsforméagan kunde lakarna i stallet under eget och fullt
ansvar for sjukskrivningens medicinska och ekonomiska konsekven-
ser, kunna utveckla metoder for att férandra praxis. Den kompetens
— ut6ver den medicinska — som krévs for en allsidig belysning av ar-
betsférmagan finns redan idag i sjukvarden, i form av kuratorer och
psykologer, medan den saknas pa Forsakringskassan.

Den dag vi kommer till rdtta med den stora kostnaden i socialfor-
sakringen som de langa sjukskrivningarna och fortidspensionerna
genererar, finns det heller inte anledning att skara ned pa den sanno-
likt hdlsobringande effekten av korta sjukskrivningar med god eko-
nomisk ersattning vid allvarligare tillstand eller dar hélsan verkligen
kan forsamras av arbete.

Nar det sedan géller att paverka attityder i befolkningen ér lakar-
nas instélining viktig. En dag kan vi kanske fora ut budskapet att
sjukskrivning vid varktillstand visserligen ibland kan vara oundgang-
lig, men att den for det mesta innebdr en risk fér kroniska besvér och
att det bésta ar att vara igang pa det sitt kroppen ar van vid. Den dag
vi kan fa vara fortroendevalda att dela synséttet att sjukskrivning ar
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ett oundvikligt ont i stallet for en efterstravansvard medmansklig
rattighet behover vi inte dra at olika héll inom den medicinska sak-
kunskapen och den politiska makten.

| vantan pa den ratte

Utifran synsattet att sjukskrivning bér undvikas kan man ocksa dis-
kutera den for Sverige unika mojligheten att vara sjukskriven utan
tidsbegransning. | grannlandet Norge intrader efter ett ars sjukskriv-
ning det som kallas "atforing”, det vill siga yrkesmassig rehabilite-
ring. | Sverige leder den i tid obegransade majligheten att vara sjuk-
skriven till alltfor 1ang vantan pa medicinska atgarder innan yrkes-
miassig rehabilitering satter igang. FOr den medicinska professionen
ar det svart att saga att ytterligare utredningar eller avvaktan inte kan
tankas forbattra tillstandet, och vi har som lakare manga ganger svart
att ge upp vara anstrangningar for en lidande patient. Inom vart syn-
sétt ligger inte att den basta medicinen skulle kunna vara atergang i
nytt eller anpassat arbete.

Tron att medicinsk rehabilitering har avgdrande betydelse for den
framtida arbetsformagan forsamrar ofta prognosen for atergang i
arbete. Det sker framfor allt som ett resultat av alltfor lang sjukskriv-
ning i vantan pa “just den ratte specialisten”, “just den viktigaste
undersokningen” eller "den ende operatdren som kan hjélpa mig”.

Man skulle kunna begréansa ratten till sjukpenning till exempel-
vis sex manader. Endast i de situationer dér lakaren med stor sanno-
likhet kan saga att medicinska atgarder ar av avgorande betydelse for
den framtida arbetsformagan skulle sjukskrivningstiden kunna ut-
strackas. Det &r i s fall mycket lattare att beddma den medicinska
rehabiliteringens betydelse ur det perspektivet dn att saga sékert att
nagot inte kan hjalpa.

Att i yrkesrehabiliteringen trycka pa arbetsgivarens ansvar for alla
anstallda, aven de med olika symtom, skulle sannolikt pa sikt leda till
friskare medarbetare, eftersom en snabb atergang i arbete motverkar
de hélsovadliga effekterna av arbetsfranvaro. Skulle dessutom den en-
sidiga betoningen pé den fysiska arbetsmiljon i arbetsanpassningen
kunna bytas ut mot atgarder som utgar fran de faktorer som i genom-
gangen ovan visats ha effekt pa arbetsformagan vore mycket vunnet.

En skiftning i synsatt fran arbetsmiljo till “arbetsklimat” skulle
paverka trivsel, vardering av arbetets skadlighet, den egna varderingen
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av arbetets tyngd, tendens till pessimism, bristande framtidstro och
Onskan om arbetsbyte — alla faktorer som har betydelse for arbetsfor-
magan, och sannolikt ocksa for produktivitet och kreativitet i arbe-
tet.

Lakarnas synsatt avgorande

Eftersom det d4nda ar ldkare som har den storsta kompetensen nar det
galler hélsa och sjukdom tror jag att det &r hér forandringar ska ske
for att na fram till den optimala sjukskrivningen. Vi ar trots allt i prak-
tiken idag makthavare éver sjukskrivningen, sakkunniga radgivare at
opinionsbildare och politiker och har framfor allt ett stort inflytan-
de over vad folk tycker i fragor som ror socialforsakringen.

Den optimala sjukskrivningen kénnetecknas av att den kan an-
vandas nar man kortvarigt behéver vara borta fran arbetet (sannolikt
oftare pa deltid &n idag) men den kan avslutas innan den ger perma-
nent skada pa hélsan. Denna “goda cigarr” uppnar vi genom att i
fortsatt kollegial diskussion forandra vér praxis och fordjupa var kun-
skap om nér riskerna med sjukskrivning véger tyngre &n nyttan. Den
dag vi lakare i de allra flesta sjukskrivningsfall maste argumentera for
sjukskrivningens nytta for att fa vara patienter att ga med pa den, har
vi kommit langt.
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