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Den vetenskapliga kunskapsbasen inom
férsakringsmedicin &r mycket knapp och
sarskilt s& nar det géller psykiska besvar.
Hér diskuteras detta samt olika aspekter
av sjukdomsbegreppet, lakarens roller
som patientens advokat respektive som
medicinskt sakkunnig samt hur diagnos-
panormat férdndrats inom sjukskriv-
ningen.

Kristina Alexanderson &r docent och har
bedrivit férsékringsmedicinsk forskning
sedan drygt 10 ar. Hon &r anstélld som
universitetslektor vid avdelningen fér so-
cialmedicin och folkhalsovetenskap, IHM,
Halsouniversitetet i Linkdping samt som
forskare vid det nystartade Rikscentrum
fér Forsakringsmedicinsk Forskning,
Forsakringskassan i Ostergétland.

Foérsadkringsmedicinsk forskning

Forskning om sjukfranvaro har bedrivits uti-
fran olika perspektiv (foretagares, statens,
forsikringsbolagets, hilso- och sjukvérdens,
patientens) och inom olika discipliner (3, 7).
Aven om studier om sjukfranvaro har gjorts
inom de flesta vetenskapliga discipliner, sa-
som historia, ekonomi, psykologi, sociologi
etc., dr flesta gjorda inom organisations-
psykologi, medicin respektive ekonomi. Trots
att alltsd medicin har en mycket framtradande
roll anvinds nistan aldrig medicinsk kunskap
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1 dessa studier. Sjukfranvaro studeras istdllet
ofta som ett allmént fenomen, oberoende av
den sjukdom som leder till franvaron. Detta
innebdr att det i praktiken &r svért att anvénda
resultaten for att ta stidllning till rehabili-
terings- eller preventiva atgérder, eftersom
sadan ofta ser olika ut beroende pé vilken
sjukdomsgrupp de ska riktas mot.

Négra overgripande kunskapssammans-
téllningar om sjukfranvaro har gjorts (1,4, 12,
15, 19, 22), och genomgaende har man fun-
nit att:

- Den vetenskapligt baserade kunskapen, lik-
som forskningsaktiviteten, dr synnerligen be-
griansad, speciellt med hinsyn till den stora
betydelse sjukfranvaro har bade pa samhills-
foretags- och individniva.

- Bade teorianknytningen och begrepps-
utvecklingen dr mycket ofullstindig.

- De flesta studier &r deskriptiva, fa dr analy-
tiska och dn f6rre &r interventiva.

- De flesta studier dr vidare av tvérsnitts-
karaktér, ytterst fa ar longitudinella, och av
de senare dr dnnu férre prospektiva. Ur ett
psykiatriskt forsakringsmedicinskt perspektiv
ar detta sdrskilt problematiskt da manga psy-
kiska sjukdomar antingen dr kroniska eller
aterkommande.

- Ytterst fa studier finns om sjukskrivning f6r
psykiska besvir.

Lékare ar skolade i att deras atgérder skall
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Ytterst fa studier finns om sjukskrivning for
psykiska besvdr

grundas pa ’vetenskap och beprovad erfaren-
het’. Tyvarr dr detta i nuldget inte mojligt nir
det géller hanterandet av sjukskrivnings-
instrumentet. Den vetenskapliga kunskapen
om ndr, i vilken grad och hur lidnge det skall
anvindas, inom olika diagnosgrupper, &r i det
ndrmaste obefintlig. Den ’beprovade erfaren-
heten’ varierar avsevirt och dr inte samman-
stdlld i nagon storre utstrickning (8). De yt-
terst fa studier som finns om ldkares sjuk-
skrivningspraxis visar att det inte finns na-
gon enhetlighet i nir och hur linge man sjuk-
skriver for en dkomma, dven om alder, kon
och arbete 4r samma (7, 11, 12).

Detta kan illustreras av f6ljande: Vid en dis-
putation nyligen pa en avhandling om laka-
res sjukskrivningspraxis (11) fick responden-
ten fragan om hur stor den vetenskapliga kun-
skapen pa detta omrade var, pa en skala fran
0 till 100. Svaret blev: 1,42 — en beddmning
de nérvarande instdmde i.

Att kunskapsunderlaget inom omradet upp-
levs som undermaligt framkom 4ven bade i
den inventering (via enkit och hearing) en
arbetsgrupp om forsékringsmedicinska aspek-
ter som Svenska Likaresillskapet tillsatte
1994 (8), och i en enkitstudie till behandlande
lakare (25, 26). Handldggarna pé forsakrings-
kassan upplever & andra sidan att de intyg de
far fran ldkare ofta &r ofullstandiga och daligt
ifyllda (14).

Det finns nagra fa larobocker inom omra-
det, t.ex. den utmirkta handboken Forsdk-
ringsmedicin (21) som Riksforsakringsverket
(RFV) givit ut. Tyvérr har inte ndgon ny upp-
laga tryckts sedan 1994, vilket begrinsar dess
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anvindningsbarhet avsevirt. De privata for-
sdkringsbolagen har ockséd givit ut bocker
inom omradet (23), men inte heller de ar upp-
daterade. For nirvarande pagar dock arbetet
med en ldrobok i forsdkringsmedicin (18).

Patientens advokat — medicinskt sak-
kunnig

Vi vet att ldkare i samband med sjukskriv-
ning ibland kan ha svart att hantera de olika
roller ldkaryrket innebér, nimligen den som
patientens ’advokat’ och den som medicinskt
sakkunnig, t.ex. vid intygsskrivande(7, 12).
Ibland beror denna svarighet pa att den en-
skilde ldkaren har bristande kunskaper, an-
tingen om

- vad de tva olika rollerna innebér och kriver,
- om andra myndigheters verksamhetsomré-
den, kompetens och befogenheter,

- om arbetsplatser och arbetsgivare,

- om hur samarbete med andra aktorer kan
ske, eller

- om vad alternativen till sjukskrivning inne-
bir for patienten. Han kanske sjukskriver for
att vara ’sndll”, utan att sitta sig in i alterna-
tiv och konsekvenser.

I studier av handldggare pa forsakrings-
kassor framkommer en motsvarande svarig-
het med att hantera rollen som myndighets-
person, med ett regelverk att f6lja, kontra rol-
len som engagerad och empatisk handldggare,
dvs. svarigheter med att handla professionellt.

Olika studier visar att det inte finns nigot
storre samband mellan niva av sjukfranvaro
och typ av sjukdom. Ibland leder detta till
forvaning, men ur ett forsakringsmedicinskt
perspektiv dr detta delvis en sjdlvklarhet och
har samband med tre faktorer:

1. En sjukfrdnvarodiagnos sdger inget om
sjukdomens allvarlighetsgrad (11, 12). All-
varlighetsgraden har dock néstan alltid storre
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samband med behovet av sjukfranvaro an vad
sjdlva diagnosen har, vare sig det giller can-
cer, ryggont, kirlkramp eller depression.

2. Det finns ingen storre dverensstimmelse
mellan hur olika ldkare sjukskriver patienter
som har samma diagnos.

3. Behovet av sjukfranvaro ar ej i forsta hand
relaterat till diagnosen utan till vilken ned-
sittning av arbetsformagan den lett till, i re-
lation till krav och sjukdomsflexibilitet p& den
sjukes arbete. Vi forfattare till denna och 6v-
riga artiklar i det hdr temanumret torde t.ex.
alldeles utmérkt kunna skéta vara jobb dven
om vi brét bdda benen. Hade vi ddremot varit
anstédllda som vérdbitrade i kommunal dldre-
omsorg eller som byggnadsarbetare hade vi
troligtvis behovt vara sjukskrivna en lidngre
tid. I en studie av sambandet mellan ’sjuk-
franvaro’ och ’fraktur av bada benen’ skulle
man alltsa inte finna nagot sadant, om man
inte ocksa beaktar andra faktorer, som allvar-
lighetsgrad, arbetsforméga och arbetsvillkor
samt ’ldkarvariabler’.

Sjukfrénvaro i en befolkning ar inte i férsta
hand ett matt pa sjuklighet, ddremot ett ut-
markt matt pa sociala konsekvenser av sjuk-
lighet (17). Nar det giller de sociala konse-
kvenserna av sjukdom eller skada for forma-
gan att arbeta sé skiljer sig dessa mycket &t
mellan olika yrken och social grupper.

Sjukligheten dr kraftigt snedfordelad i be-
folkningen (24) pa sa sitt att ldgre socialgrup-
per, kvinnor, invandrare och dldre har hogre
sjuklighet. P4 motsvarande sétt dr sjuk-
frdnvaron dn mer snedfordelad, dvs. de so-

Det finns ingen storre 6verensstimmelse
mellan hur olika ldkare sjukskriver patien-
ter som har samma diagnos
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Sjukfranvaro i en befolkning dr inte i for-
sta hand ett matt pa sjuklighet, ddremot ett
utmdrkt matt pa sociala konsekvenser av
sjuklighet

ciala konsekvenserna av sjukdom &r stérre i
vissa typer av grupper och yrken &n i andra.
I hogre socialgrupper &r sjukfranvaron alltsa
betydligt lagre. En stérre andel av de som &r
sjukskrivna dér har dock psykiatriska diag-
noser pé sjukintyget, &n de i mer manuella
yrken har (9).

Sjukdom; disease, illness och sick-
ness

Som framgar av andra artiklar i detta num-
mer &r sjukdomsbegreppet inom forsakrings-
medicin ndgot oklart. Naturligtvis finns det
béade for- och nackdelar med en sa bred defi-
nition av sjukdom som gavs redan pa 1940-
talet i forarbeten till Lagen om allméin for-
sakring, och som fortfarande giller (21). En-
ligt denna definitionen skall man utgé fran vad
som i vanligt sprakbruk och inom gillande
lakarvetenskaplig uppfattning anses vara sjuk-
dom.

Vad som ses som sjukdom véxlar inte bara
over tid utan dven mellan olika kulturer. Ef-
tersom vi i svenska spraket bara har ett ord
for sjukdom, blir diskussionen om vad sjuk-
dom ér latt &nnu mer forvirrande 4r pa andra
sprak (5). Manga teoretiker har darfér dven
pé svenska borjat anvinda sig av de tre eng-
elska begreppen illness, disease och sickness
for att illustrera olika dimensioner av begrep-
pet sjukdom.

Disease star da for den sjuklighet som medi-
cinsk vetenskap, vid en viss tid, kan diag-
nosticera. Detta fordndras stiandigt; for 20 ar
sedan hade vi t.ex. vare sig HIV, AIDS eller
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fibromyalgi som diagnoser. P4 samma sitt
forsvinner andra diagnosgrupper. /liness star
4 andra sidan for de sjukdomssymptom en
person sjdlv upplever. Sickness star for en helt
annan aspekt av sjuklighet, nimligen den so-
ciala, dvs. den sociala roll en person ges eller
tar i ett visst samhélle nar hon har illness el-
ler disease. Data om illness i en befolkning
far vi fran intervju- och enkitstudier. Data om
disease fér vi framforallt frén olika register,
sdsom cancerregistret. Sjukfranvaro- och
fortidspensionsregister utgér datakillor om
sickness.

I figur 1 illustreras dessa olika aspekter av
sjukdom. Att cirklarna inte ticker varandra
helt beror pa att en person kan uppleva be-
svar utan att lakaren kan diagnosticera sjuk-
dom, likavil som en diagnos inte nddvandigt-
vis innebdr att personen har nagra besvér. Att
en del av sickness-cirkeln ligger utanfor de
tva andra hidnger bl.a. ithop med att t.ex. en
del fortidspensioneringar snarare beror pa
arbetsmarknadsforhéallanden 4n pa illness el-
ler disease. Vidare tar/ges ibland en person
en sjukroll utan att vara sjuk (2).

Illness Disease

Sickness
Figur 1.
Inom samtliga tre dimensioner ar det

funktions- eller prestationsférmaga, och for-
andringar av dessa, som dr det centrala, dvs.
en persons psykiska (t.ex. koncentrationsfor-
maga, minne), fysiska och/eller sociala pre-
stationsférmaga.
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Endast en mindre del av den sjukroll en per-
son tar/ges manifesteras i form av sjukfran-
varo (figur 2). En persons prestationsformaga
kan t.ex. vara nedsatt p.g.a. illness eller
disease sa att han tar en sjukroll i hemmet,
t.ex. gor mindre eller far hjélp med vissa sa-
ker, men 4nda gér till jobbet. Aven pa jobbet
kan man ta en sjukroll utan att vara sjukskri-
ven, t.ex. en viss dag inte kunna gora vissa
saker pga. av smirta, infektion etc. I vilken
utstrackning detta sker beror bl.a. pa granden
av s.k. sjukdomsflexibilitet pa arbetsplatsen
— det vill sdga i vilken utstrackning det finns
en flexibilitet for att arbetsformagan hos de
som arbetar dér kan skifta beroende pa hil-
soproblem. Aspekter av sjukrollen och dess
samband med sjukskrivning finns diskuterat
i bl.a. den sociologiska litteraturen (20, 27).

kfranvaro

Sickness

Figur 2.

Hur mycket de olika cirklarna ticker varan-
dra beror till stor del pa vilken diagnosgrupp
det handlar om. Illness och disease cirklarna
torde t.ex. ticka varandra i betydligt storre
utstrickning for benbrott &n fér muskuloskele-
tala diagnoser. P4 motsvarande sitt finns
sjukfranvarocirkeln mer inom illness-cirkeln
for muskuloskeletala besvir @n for andra di-
agnoser for vilka det ar lattare att stélla diag-
noser med dagens diagnostiska kunskapsniva
(figur 3). For psykiatriska diagnoser torde
dock sjukfranvarocirkeln ligga nistan helt
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Iliness Disease

Sjukfranvaro, musk. diagnoser
Figur 3.

inom disease-cirkeln, dvs. det torde vara re-
lativt ovanligt att nagon &r sjukskriven med
en psykiatrisk diagnos utan att ha en diag-
nostiserad psykiatrisk sjukdom (figur 4).
En aspekt som kan paverka sjukskrivning for
en viss diagnos dr hur stigmatiserande den
uppfattas av olika personer. Trots att psykia-
triska besvir, speciellt depressioner, dr en av
véra allra storsta folksjukdomar upplevs de
fortfarande som stigmatiserande. Detta inne-
bir att det talas lite om sadana besvir, att
manga manniskor inte soker for dem, eller ens
ar medvetna om att hjdlp finns att fa. Pa
sjukintyget star ofta nagot annan diagnos, vil-
ket innebir att adekvata insatser inte alltid
sdtts in fran t.ex. forsdkringskassan. Kanske
kan den nu okande andelen av sjukskrivning
med psykiatriska “diagnoser” som utbrind-
het, utmattning, Gveranstrangning ses som en
positiv trendforskjutning hér, pa sa sitt att de
inte tycks uppfattas som lika stigmatiserande
— vilket kanske innebdr att personer i storre
utstrackning soker hjilp och far adekvat be-
handling.

Bade forskare (10), handlaggare och sjuk-

Bade forskare, handldggare och sjuk-
skrivande ldkare lyfter fram motivation,
eller snarare brist pa sadan hos den for-
sdkrade/patienten, som ett problem
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Illness Disease

Sjukfrinvaro, psyk. diagnoser

Figur 4.

skrivande ldkare lyfter fram motivation, eller
snarare brist pa sadan hos den forsikrade/pa-
tienten, som ett problem. I andra studier, som
utgdr fran den forsdkrades perspektiv, upple-
ver sig den sjukskrivne dock ofta som moti-
verad, men som misstrodd i sin motivation
(6, 16). Har behovs mer kunskap. I detta sam-
manhang, dvs. psykiatrisk forsakringsmedi-
cin, maste dven en annan aspekt beaktas, nam-
ligen att graden av motivation kan paverkas
av en eventuell depression. Av de studier som
gjorts inom omradet finns det anledning att
anta en storre andel av de sjukskrivna dr de-
primerade &n vad som framgar av sjukintygen
(13). Den ’bristande motivationen’ ir kanske
ibland f6ljden av en (obehandlad) depression.

Forandringar i panoramat av sjuk-
skrivhingsdiagnoser

Over de senaste artiondena har det skett en
fordndring av diagnoser f6r sjukskrivning.
Forr var magont, s.k. dyspepsier, en stor
grupp. Nu &r olika former av vérk i muskler
och leder den stérsta diagnosgruppen. I hela
véstvirlden, inte bara i Sverige, sker dock nu
en Okning av de psykiatriska diagnoserna (1,
7).

De tva, utan jamforelse, vanligaste diagnos-
grupperna bakom sjukfranvaro och fortids-
pension dr muskuloskeletala respektive psy-
kiatriska besvir. ’Rent medicinskt” dr kun-
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skapsunderlaget vad giller diagnos, behand-
ling, rehabilitering och prevention, mycket
otillréckligt inom dessa omraden. Betydligt
mer har satsats pa forskning vad giller can-
cer och hjart-kdrlsjukdomarna. Detta gér na-
turligtvis att dven forsakringsmedicinska as-
pekter dr svarare att ta stéllning till for dessa
tvé sjukdomsgrupper.

En annan aspekt hir 4r att det, felaktigt, kan
vara latt att tro att det skulle vara ldttare att
faststilla behovet av sjukskrivning for de
sjukdomsgrupper dér det dr littare att sitta
diagnos. Eventuellt ifragasitter forsakrings-
kassan darfor i mindre utstrickning sjuk-
skrivningar i samband med t.ex. hjértinfarkt
an sjukskrivningar med psykiska besvir.

Sammanfattningsvis ar alltsd psykiatrisk
forsdkringsmedicin ett centralt omrdde dar
kunskapsunderlaget emellertid &r férvanans-
vért begrinsat, med tanke pa problemets om-
fattning och betydelse. Behovet av forskning
ar stort. For ndrvarande har vi ofta inte ens
formulerat fragestéllningarna.
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