Sjukskrivning — sjukvard i skymundan

Claes-Goran Westrin

Frdgan om sjukskrivning som sjukvardspro-
blem har i anmarkningsvard grad tappats bort i
lakarutbildning och lakarpraxis men ocksa kom-
mit bort i samhallsdebatten. Anda finns det oli-
ka mojligheter att utveckla en mer professionell
kompetens for sjukskrivningen.

Detta ar betydelsefullt med hansyn till att vi
lar ha varldsrekord i sjukskrivningens omfatt-
ning, Detta kan ses som en indikator pa var
héga vélfard och darvid vara nagot att gladjas at
men rymmer samtidigt risker: saval risken att
man anvander stora samhallsresurser pa ett tvi-
velaktigt satt som risken for passivisering av
den enskilde individen.

Professor Claes-Goran Westrin ar dverlakare
vid socialmedicinska avdelningen, Akademiska
sjukhuset.

Inledning

Foljande dvervéganden skall d4gnas fragan om sjuk-

skrivning som ett sjukvardsproblem.
Mina teser ar tva:

— att det dr fragor som i anméarkningsvérd grad
tappats bort i likarutbildning och lidkarpraxis och
att sjukskrivning som sjukvdrdsproblem faktiskt
ocksa tappats bort i samhallsdebatten

— att det finns flera tinkbara uppslag for att utveck-
la en mer professionell kompetens for likarens
medverkan vid sjukskrivning.

Forutsattningar for sjukskrivning
Lat oss som en utgangspunkt granska diskussionen
om vad som kan orsaka sjukskrivning.

Man kan hir grovt skilja ut olika antaganden, som
florerar i manniskors dagliga forestillningar, i poli-
tisk och facklig debatt och i en mer vetenskaplig
debatt.
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1. Sjukskrivning avspeglar forekomsten av sjuk-
lighet, sjukdomsfrekvens

Denna uppfattning kommer sarskilt ofta till uttryck i
massmedia. En 6kad sjukskrivningsfrekvens for en
viss yrkesgrupp foranleder tex girna rubriker om
att sjukligheten som sadan okat for denna grupp.

Antagandet ifraga kan latt avforas som naivt och
oinitierat. Redan formellt kriaver sjukskrivning sjuk-
dom plus arbetsoforméga. Det finns ocksa en
uppsjo pa vetenskapliga undersokningar som visar
mycket ofullstindiga samband mellan sjukdomsfo-
rekomst och sjukskrivningsfrekvens. Denna uppsjo
har snarast varit sa massiv att man i den vetenskap-
liga och socialpolitiska debatten tenderat att tappa
bort att sjukdom bor vara ett nodvéandigt villkor for
sjukskrivning och att detta villkor — enligt tillgidng-
liga vetenskapliga undersokningar — ocksd som re-
gel ar uppfyllt atminstone vad giller langre tids
sjukskrivning.

Det finns fran denna utgingspunkt alltsi all an-
ledning att anta att en effektivare medicinsk hand-
laggning av underliggande besvir kan ha betydelse
for att minska forekomsten av sjukskrivning.

2. Sjukskrivning avspeglar vasentligen fore-
komst av dalig arbetsmiljo

Detta har under det senaste decenniet varit den
mest omhuldade uppfattningen i vart land. Den har
praglat den forskning som kvantitativt dominerat i

En effektivare medicinsk handliggning av un-
derliggande besviir kan ha betydelse for att
minska forekomsten av sjukskrivning.




sjukskrivningsfragan, den samhélls- och beteende-
vetenskapliga forskningen.

Det ar latt att forsta att sa blivit fallet.

Detta ligger redan i att arbetsoformaga ar ett lika
nodvéndigt villkor som sjukdomsférekomst. Ett
paradexempel for att belysa den fysiska miljons be-
tydelse ar att den rygginvalidiserade grovarbetaren
uppenbarligen har svérare att klara jobbet dn den
ryggbesviarade kamreraren. Den psykiska miljons
betydelse ar ocksa omedelbart begriplig: en likare,
direktor eller vetenskapsman som kan ha sitt yrke
som hobby har rimligen en hogre troskel for sjuk-
franvaro dn den som upplever arbetet som en mer
eller mindre nodtvungen plaga. Serier av veten-
skapliga uhdersékningar bestyrker riktigheten i des-
sa omedelbart givna antaganden.

Dominansen av ifragavarande tolkning har dock
patagliga svagheter.

En avgorande svaghet ar att arbetsmiljoteorin un-
der alla forhallanden blott kan svara for en begriin-
sad forklaring av
Sjukskrivningsfrekvensen kan vara visentligt ligre
i en gammal utdomd verkstadslokal, priglad av
mycket traditionella psykosociala arbetsforhéllan-

sjukskrivningsforekomsten.

den, dn i en hypermodern fabrik dir man forsokt
olika arrangemang for att ta bort alla stérande mo-
ment. P4 en och samma arbetsplats varierar sjuk-
skrivningen mellan olika arbetstagare, sannolikt
ocksd mellan arbetstagare med likartat hélsotill-
stand.

3. Sjukskrivning betingas av arbetslivets struk-
tur

Denna faktor har under senare ar kommit att upp-
mérksammas alltmer. Sjukskrivningen varierar
ganska kraftigt mellan olika regioner och man kan
ofta pavisa att sjuktalet star i topp i kommuner med
patagliga problem betriffande arbetsmarknadens
struktur, framst forekomsten av ett ensidigt néa-

ringsliv under stora svarigheter.

En illustration (1):

En liagre tjainsteman, drygt S0 ar gammal, har
varit anstalld i nira 30 ar pa en industri. Han har
ett mangarigt alkoholproblem men med gott stod
fran arbetsplatsen och hustrun med bla stindig
antabusmedicinering gar det i langa perioder rik-
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tigt bra. En a tva ganger om éret har han dock
aterfall och behover en avgiftning plus kortare
konvalescentvard pa tva a tre veckor. Han gor
savitt kan bedémas en acceptabel arbetsinsats.

Denna industri kommer nu inom kort att skiira
ned sin arbetsstyrka bade pé arbets- och tjénste-
mannasidan med cirka en tredjedel. Forhand-
lingar med fackliga organisationer och arbetsgi-
vare pagar om turlista for fristillande. Denna
patient har en lang anstillning och hér till dem
som utan tvekan kommer att fa stanna kvar och
detta vet han om. I diskussionerna som fors mer
informellt &r han emellertid utsatt fér ett mycket
starkt tryck: Du kan vil ta fortidspension, Du
som kan fa sadan, och lata ndgon yngre, friskare,
effektivare fa jobbet.

Mojligen kan denna situation féor honom mins-
ka motivationen att arbeta och kraften att sta
emot alkoholproblemet, och kanske ir det bor-
jan pa en tatare och lingre sjukskrivning och
efterhand fortidspensionering.

4. Sjukskrivning kan avspegla manniskors per-
sonliga sociala forhallanden (som i sin tur kan
vara resultat av samhallsférhallanden)

Gifta kvinnor har tex hogre sjuktal dn gifta man,
kvinnor med barn tenderar att ha hogre sjukfran-
varo @n kvinnor utan barn etc. Dessa férhallanden
kan narmast forklaras som exempel pa faktorer
utanfor arbetet — ansvar for daglig omsorg for fa-
miljen, langa resor till arbetsplatsen etc — som kan
paverka benigenheten for sjukskrivning.

5. Sjukskrivning ar ett uttryck fér personliga
vanor och ovanor, "livsstil”’

Uppfattningen om benégenhet till sjukskrivning
som uttryck for livsstil och personlighet torde vara
ganska djupt rotad i en vardagsuppfattning, som
kan formuleras som att den late sjukskriver sig gir-
na, den flitige ogirna.

Man méter detta som psykiater som en fordom
som dterspeglas i den skam ménga rapporterar infor
en langre sjukskrivning. Sérskilt géller detta aste-

Sjukskrivning maste upplevas som en rittighet
och inte som en lyx.
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niskt ambitiésa personer med psykiska besvar,
vilka inte “'syns’" och som darfor lattare skulle kun-
na misstiankliggoras av grannar och arbetskamrater.

Fran sidana utgangspunkter ér det framst angela-
get att skapa respekt for att sjukskrivning maste
upplevas som en rittighet och inte som en lyx.

Detta kan dock inte skymma att véra personliga
vanor och preferenser méste firga ocksa vér install-
ning till sjukskrivning. Troskeln for att lata sjuk-
skriva sig ar ju i hog grad betingad av sociala
normer. Den linge forharskande normen har varit
att arbetet dr en plikt och vér franvarofrekvens bor
da rimligen paverkas av var grad av normtrohet och
plikttrohet. Forhéallandena kompliceras i vért nuva-
rande pluralistiska samhille, dar pliktnormen kon-
fronteras med rakt motsatta signaler — att arbeta ar
ett nodvindigt ont, arbetet i vart samhélle bara gar
ut pa att skaffa onodiga prylar etc.

Betydelsen av livsstil och personlighetspsykolo-
giska faktorer bekriftas av tillgéingliga data och av
vetenskapliga studier. Slaende ér den aktuella
svenska sjukskrivningsstatistiken, dar manniskor i
yngre aldrar visar en hogre sjukskrivningsbenagen-
het éin dldre generationer — nigot som svarligen kan
tolkas som annat in uttryck for livsstil och install-
ning till nddvéndigheten av att arbeta.

Vad giller personlighetspsykologi har de fa ve-
tenskapliga studier som genomforts pavisat sam-
band mellar hdg sjukskrivningstendens och
extraversion i Eysencks bemirkelse, alltsa en
utatvind personlighet med tendens till impuls-
styrda beteenden samt mellan lag sjukskriv-
ningsfrekvens och en tendens till en idealiserad

bild av eller norm for den egna personligheten
().

6. Sjukskrivning betingas av utformningen av
sjukskrivningsforménerna

Att en utbyggd sjukforsiakring medfor hogre sjuktal
ar ganska sjalvfallet. Avsikten med en sadan reform
ar ju att manniskorna skall medges storre mojlighe-
ter att stanna hemma frin arbetet av hélsoskil.
Den svenska sjukskrivningsstatistiken belyser
ocksa tydligt att varje mer vésentlig forbattring av
sjukskrivningsférménerna resulterat i en markant
okning av sjuktalet, alltsi den genomsnittliga
sjukskrivningsfrekvensen.
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Socialstyrelsen har pa senare ar foretagit in-
spektioner hos ’sjukskrivningsdoktorer’, li-
kare som néiirmast bedrivit sjukskrivning som
en slags medicinsk avlatshandel.

7. Den kanske vasentligaste sjukskrivningen — i
Sverige sjukskrivning ldngre an en vecka — at-
testeras av lakaren och ar darfér en expertfraga

En uppfattning med detta innehall karakteriserar i
viss man den svenska lagstiftningen, déri att det
krivs ett likarintyg for franvaro i mer én sju dagar
— underforstatt att likaren/experten har ska kunna
skilja agnarna fran vetet.

Det bor namnas att stadganden av denna typ inte
pa nagot sitt ar en svensk specialforeteelse. Sna-
rare tvartom, déri att det i en rad andra lander —
tex Israel och Sovjet — faktiskt kréivs ldkarintyg
fran forsta dagens franvaro.

Lagarna tilldelar alltsd ldkarens expertfunktion en
snarast avgorande roll i sammanhanget.

Denna funktion har dock uppmérksammats gans-
ka lite av forskning och samhallsdebatt.

Massmedia har av och till tangerat fragan men da
i regel fran ett ganska speciellt perspektiv. Foretag-
samma journalister har wallraffat som foéregivna pa-
tienter hos olika lidkare och triumferande rapporte-
rat om hur manga doktorer man kunnat “’lura’.
Undantaget fran denna mera sensationsbetonade
journalistik har varit mera seriosa referat av de in-
spektioner som socialstyrelsen pa senare ar foreta-
git hos vissa “’sjukskrivningsdoktorer’’, dvs ldkare
som narmast bedrivit sjukskrivning som en slags
medicinsk avlatshandel.

I den medicinska debatten har enstaka ldkare ta-
git upp problemet i inséndaraktiga inligg med unge-
far samma andemening som kviéllstidningsreporta-
gen. Det gar ju alltid att lura doktorerna sa varfor da
ta upp “’dyrbar’’ likartid med sjukskrivningsfragor?

Hur kan sjukskrivningen paverkas?
Forekomsten av sjukskrivning betingas alltsa av en
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Det dr ett solidaritetskrav att inte den ene av
bekvamlighetsskil tillskansar sig ledigheter
som formenas en annan, dirfor att denne soli-
dariskt skéter sitt arbete.

rad var for sig ganska komplexa faktorer.
Man kan da fraga sig vilka faktorer som det finns

anledning att forsoka paverka och som i sa fall kan -

péverkas medvetet fran samhillets sida eller profes-
sionellt.

Vad giller den forstnimnda fragan finns i tider av
social nedrustning fran socialmedicinska utgangs-
punkter anledning att virna om ritten till sjukskriv-
ning. Man bor sérskilt gora klart for sig att vissa
grupper i slitsamma, ohilsosamma arbetsmiljoer
kan behova storre mojligheter till franvaro fran ar-
betet for att kunna bibehélla sin hilsa och tillforsik-
ra sig livskvalitet i nivd med andra grupper i samhal-
let.

Samtidigt giller att en alltfor stor benigenhet for
sjukskrivning kan medféra risker for den enskilde i
form av 6kad passivitet och 6kad tendens till sekun-
dérvinster. Dértill kommer risken for att en schab-
lonmassig sjukskrivning (med kanske efterféljande
fortidspension) i vissa situationer kan medverka till
utslagning av betingat arbetsféra sasom i det ovan
relaterade fallet fran en permitteringsdrabbad indu-
stri.

Aven fran fordelningspolitiska aspekter erbjuder
fragor om sjukskrivningens villkor avvagningspro-
blem.

Det ar ett solidaritetskrav att den som ér sjuk och
svag ska befrias fran arbete for att inte lida ytterliga-
re. Men det kan ocksa vara ett solidaritetskrav att
inte den ene av bekvimlighetsskil eller pa grund av
livsstil tillskansar sig ledigheter som férmenas en
annan darfor att denne solidariskt skoter sitt arbete
aven om det tar emot pa grund av smirre krimpor.
Vi har vidare begrinsade ekonomiska resurser och
man maste har — dnyo solidariskt — fora en diskus-
sion om hur mycket som ska gé till sjukskrivning for
smarre eller storre akommor och hur mycket som
ska komma barnfamiljer och ildre till del genom
andra socialpolitiska atgérder.
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De nu relaterade avvigningsproblemen méste be-
aktas bade pa samhillsniva, frimst vid utformning-
en av socialforsiakringssystemet, och pa individ-
nivd, i behandlingen av den enskilde patienten.

I forstniamnda fallet kan krivas att sjukforsik-
ringssystemet pa nagot sitt inordnas under de prio-
riteringsdiskussioner som géller annat resursutnytt-
Jjande inom hilso- och sjukvérden och socialvarden.
Att skaffa fram en arbetsplats anpassad till ett parti-
ellt handikapp kan kosta pengar och problem for
den lokala arbetsplatsen men de pengar som sjuk-
skrivning och fortidspension kostar syns inte. Sven
Larsson har har lanserat ett intressant forslag att
finansiering av all inkomstférsikring skulle forlig-
gas till en sa decentraliserad samhillsniva att det
kunde bedomas i samband med andra kostnader.

“Det bor inte te sig attraktivt att valtra éver
kostnaderna pé en annan instans i stillet for att
anvinda pengarna till konstruktiva och aktiva
problemldsningar. I en kommun far man bedéma
om partiellt arbetsfora skall hjilpas genom att
fortidspensioneras eller om man skall ordna ar-
betsplatser i foretag eller pa sirskilda skyddade
arbetsplatser™’. (3)

Vad kan doktorn betyda?
Vid behandlingen av den enskilde individen bor
sjukskrivningens villkor utformas s4 att de

— tillforsékrar en patient mgjligheter att under sjuk-
domsperioder befrias fran ett arbete som ogynn-
samt paverkar hans hilsa

— minimerar risken for passivisering och sekundér
sjukdomsvinst

— minimerar risken for utslagning fran arbetslivet

— medger vissa mojligheter till kontroll av att ritten
till arbetsfranvaro inte missbrukas.

Behandlingen maste genomféras med stor hiansyn
till ménniskors integritet och ritt att sjilva paverka

Experternas roll kan inte bli den allt bestim-
mande myndighetspersonen utan snarare den
professionella konsultens.
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Liikaren tycks ha foga betydelse ndr det giller
om sjukskrivning kommer till stand eller ej
men stor betydelse for lingden av sjukskriv-
ningen.

sitt forhallande till sin arbets- och livssituation. Pa-
tienten sjalv bor vara den centrala aktéren redan
darfor att sjukskrivningen aldrig och ett avslutande
av sjukskrivningen sillan kan genomféras utan hans
eller hennes medgivande. Patienten har ocksa sjilv
en central bit av kunskapen — om én inte hela
kunskapen — om han eller hon orkar med sitt arbe-
te.

Experternas — lidkarens, forsikringstjansteman-
nens, socialarbetarens — roll far och kan dérfor inte
bli den allt bestimmande myndighetspersonen utan
snarare den professionella konsultens. Konsultar-
betet ska i forsta hand tjdna patientens intressen
men maste ocksa innefatta hdnsyn till samhillets
behov av kontroll.

Den professionella kompetensen maste innefatta
en bred kunskap om medicinska, psykologiska och
sociala forhallanden, i sistniamnda fall sérskilt kun-
skaper om arbetsmiljé och arbetsmarknad.

Detta forutsitter i mer komplicerade fall ett lagar-
bete som innefattar socialarbetare, arbetsvardare
och kanske dven arbetsledning och arbetskamrater.

I den lopande verksamheten och dven i det
namnda lagarbetet har dock lakaren centrala upp-
gifter.

Denna likares betydelse i sammanhanget kan be-
lysas med ndgra exempel fran klinisk och socialme-
dicinsk praxis.

Det finns ringa av epidemiologiskt inriktad forsk-
ning pa omradet men den forskning som finns talar
ett ganska entydigt sprak. Fortuin (4) kunde redan
pa 1950-talet visa anmarkningsvirda skillnader i
sjukskrivningsmonstret bland en grupp hollindska
allminlikare. Hans resultat tydde pa att lakaren
hade foga betydelse nir det géllde om sjukskrivning
kom till stand eller ej men stor betydelse for lingden
av sjukskrivningen.

Likarens roll i sammanhanget kan ocksa belysas
av anekdotiska exempel pa en dalig sjukskrivnings-
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praxis som inte kan tjana nagot fornuftigt andamal.

Ett exempel métte jag pa en middag harforleden.
Min bordsgranne hade fatt en vénstersidig ra-
diusfraktur och plastrats om pa en kirurgmottag-
ning. Som avslutande atgiard overlamnade den
behandlande likaren ett sjukintyg pa tre veckor.

Patienten var i detta fall chefstjansteman vid
forsakringskassan och kunde alltsd med viss tri-
umf undervisa sin doktor om att en del jobb kan
klaras utméirkt utan anvindande av vénster arm.

Exemplet visar att ritten att sjukskriva kan miss-
brukas — nagot som ytterligare belyses av fore-
komsten av de tidigare nimnda ’’sjukskrivnings-
doktorerna’’.

Mojligheterna att i ett socialmedicinskt lagarbete
bedriva en konstruktiv intervention kan illustreras
med erfarenheter fran Volvo-Skovde-verken (5).

Carl-Axel Heijbel och medarbetare har hir ge-
nomfort en hardbevakning av halvlédnga sjukskriv-
ningsperioder (frén sex veckors sjukskrivning). Be-
vakningen har innefattat en intensifierad personlig
sjukvard, forsok att bittre anpassa arbetsmiljon till
individen, engagemang av arbetsledning och arbets-
kamrater for att underlitta aterintrade i arbetet etc.
De preliminira resultaten har varit mycket lovande,
betydande minskning av antalet ldnga sjukskriv-
ningsperioder liksom tendensen till fortidspension
(5).

Slutligen finns ocksé erfarenheter av likarunder-
sokningarnas betydelse som kontrollatgard. Fre-
kvensen av misstinkt dverforbrukning av korttids-
sjukskrivning har i flera studier visat sig drastiskt
minska vid krav pé lidkarintyg fran forsta dagen.

Det ganska begrinsade forsknings- och utveck-
lingsarbetet som finns talar alltsa ganska entydigt
for att lakaren i varje fall inte saknar betydelse nir
det galler att paverka sjukskrivningsmonstret.

Hur gar da detta ihop med uppfattningen att det
ar sa latt att “’lura doktorn’’?

Misstinkt overforbrukning av  korttidssjuk-
skrivning har visat sig drastiskt minska vid
krav pad likarintyg fran forsta dagen.
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Det finns tva ganska néraliggande forklaringar.

Den ena galler vikten av patientens instéillning. I
de spektakuldra massmediaexemplen har patien-
ten’’ haft en entydig 6nskan att med snart sagt vilka
medel som helst erhélla en sjukskrivning. Nu torde
en sadan instillning (sédrskilt nir den kombineras
med viss journalistisk rutin) pa de flesta omraden
garantera att man kan tillskansa sig mer eller mindre
patagliga fordelar. Det i sammanhanget visentliga
ar i vilken man sagda instillning kan kinneteckna
verkliga patienter. Om detta vet vi anmérkningsvirt
lite (dven om det tvivelsutan skulle kunna belysas
med lamplig forskning). En bésta gissning ar att en
sadan regelritt rekvisition av sjukskrivning kan
vara vanlig vid korttidssjukskrivning, vilket skulle
kunna forklara Fortuins fynd att doktorn knappast
paverkar incidensen av sjukskrivningen. Men en
entydig inriktning pa fortsatt sjukskrivning kan vara
mindre vanlig redan efter nagon veckas sjukfran-
varo, da situationen for méanga patienter kan kénne-
tecknas av osikerhet och ambivalens. Vad ar det
Jjag lider av? Kommer det att vara linge? Kan det
vara farligt att arbeta? Vad ir egentligen mest otrev-
ligt — att gd hemma ensam med besviren eller
tvingas arbeta men dnda ha nagot for hdnder och
folk omkring mig? etc. I en sadan situation far rimli-
gen expertens-lakarens bedomning en helt annan
roll 4n vid en betydligt problemfriare korttids-
sjukskrivning.

Betydelsen av att patienten fatt sakkunnig assi-
stans kan Oka kraftigt i den méan det ocksd — som i
erfarenheterna fran Volvo-Skdvde-verken — giller
att fordndra arbetsplatsen sa att det underlittar pati-
entens aterintride.

Den andra forklaringen till nedvérderingen av
doktorns betydelse kan ligga i att manga likare
sjalva har en diffus och osiker attityd till sjukskriv-
ningsfragan. Orsakerna dartill kan vara manga: en
som regel underdimensionerad och forsummad so-
cialmedicinsk utbildning, likarverksamhetens brist-
félliga anknytning till samhills- och arbetsliv, en
ofta till bioteknik stympad likarverksamhet etc —
pa senare ar ytterligare forstirkt av en pA manga
hall omhuldad nedvérdering av den traditionella li-
karrollen (*’likarens omnipotens™’).

Detta kan i sin tur ha en rad olika orsaker, bla
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Man far en oversjukskrivning av samma ka-
raktir som overforskrivning av olika medi-
ciner.

Just att vi har ett sa bristfilligt forskningsunderlag
for en mer professionellt priglad sjukskrivning.

Om man dartill ligger att manga likare arbetar pa
I0pande band under stark tidspress riskerar man att
sjukskrivningen snarast blir en automatisk atgird
som i det relaterade fallet med forsikringstjinste-
mannen. Man far en dversjukskrivning av samma
karaktiar som overforskrivningen av olika medi-
ciner.

Allt detta ér forhallanden som kriver atgirder i
tre avseenden: betriaffande organisationen av
sjukskrivningsarbetet, forskningen och utbildning-
en.

Organisationen av arbetet

Sjukskrivningsarbetet miste organiseras sé att det
mojliggor adekvata och konstruktiva insatser. An-
geldgna organisatoriska forindringar dr hér frimst
fortsatt utbyggnad av primirvarden med dess moj-
ligheter till nira kontakt med lokala arbetsplatser
och lokala sjukvards-, socialvards- och arbetsvards-
resurser.

Ett d4nnu olost problem édr hur man skall kunna
bast samordna distriktslidkarnas och foretagshilso-
vardens insatser. Malsattningen méaste vara att den
sjukskrivande allménlikaren verkligen erhéller till-
ricklig kunskap om och kontakter med lokala ar-
betsmiljoer. Personligen ser jag det dérvid som an-
gelidget att utveckla och studera olika mojligheter,
innefattande bla en utvidgning av foretagslikarens
“familjelakarroll’” kombinerat med utékade forsok
att engagera distriktslikare i foretagshilsovarden
framfor allt nar det giller mindre arbetsplatser.

Forsknings- och utvecklingsarbete

De forskningsinsatser som behdvs ir i bredaste me-
ning tvirvetenskapliga. Frin humanistisk-samhiills-
vetenskapliga aspekter skulle man tex vilkomna
studier och analyser av mal och virderingar som
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karaktiserar lagar och praxis pa sjukskrivningsom-
radet — inte minst en belysning av de malmotsatt-
ningar som foreligger och deras bakgrund i den poli-
tiska och arbetsmarknadsmaéssiga situationen.

Fran socialpsykologiska aspekter skulle man ons-
ka mer direkta studier av méanniskors sjukskriv-
ningsbeteende, vilka motiv individerna upplever
och anger som omedelbara orsaker till arbetsfran-
varo men ocksi relationen mellan franvaro och per-
sonliga och samhiilleliga attityder — attityderna pa
arbetsplatsen, patientens och arbetskamraternas at-
tityder till arbetssituationen men ocksa till sjuk-
skrivningens ekonomiska konsekvenser.

Fran kliniska och socialmedicinska aspekter kan
kriavas en vidareutveckling av epidemiologiska stu-
dier av den typ dir tex Gunnar Lindgren varit en
pionjir genom sina studier av sambandet alkohol-
problem-sjukfranvaro (6) och medverkan i den klas-
siska studien av de langtidssjukskrivna i samhillet
(7). Hogst angelagna ar ocksa vidareutveckling av
olika interventionsstudier av tex den typ Carl-Axel
Heijbel paborjat. Visentligt &r dock att sadana stu-
dier genomfores med kontrollmaterial och med ko-
horter under en lingre tid. Det dr darvid vasentligt
att inte bara belysa risken med oversjukskrivning
utan ocksa med undersjukskrivning.

Ett ovan redovisat antagande ar att likarna ge-
nom otillriacklig utbildning och olampligt arbetssatt
hittills varit illa rustade for sjukskrivning. Aven det-
ta maste givetvis nirmare provas och da med meto-
dik som hamtats fran hilso- och sjukvardsforsk-
ning. Studier behovs hér av likarnas kunskaper pa
omradet ifriga, pd vilket underlag de fattar sina
sjukskrivningsbeslut, deras attityder till sjukskriv-
ningsfenomenet samt av mojligheterna att forbéttra
lakarnas insatser genom utbildning, battre forank-
ring i det lokala arbetslivet etc.

I samma perspektiv bor man ocksa studera andra
yrkeskategoriers — sjukskoterskors, kuratorers,
psykologers liksom forsdkringstjanstemdnnens —

Det dr viisentligt att inte bara belysa risken
med oversjukskrivning utan ocksa med un-
dersjukskrivning.
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betydelse for sjukskrivning och behovet att i sam-
manhanget tillimpa lagarbetsprinciper.

I dessa olika perspektiv kan ocksa den mer tradi-
tionella arbetssociologiska forskningen fa en ny be-
tydelse som referenspunkt for saval den epidemio-
logiska forskningen som olika interventionsforsok.
Det ligger néra till hands att tanka sig att orsakssam-
band och lyckade interventioner pa en arbetsplats
kan misslyckas p& en annan arbetsplats och da just
beroende pa speciella forhallanden i arbetsmiljon,
urvalet av medarbetare i foretaget etc.

Utbildningen

Den utbildning som idag bibringas den blivande el-
ler unge ldkaren betriffande sjukskrivning kan be-
skrivas som torftig, diffus och ganska slumpartad.
Han eller hon maste forvisso lara sig de rent for-
mella bestimmelserna. Dirtill aktualiseras sjuk-
skrivning av och till i samband med diskussioner om
intyg samt i anslutning till vissa kliniska &mnen —
diar man ger vissa riktmérken betraffande hur linge
en gallopererad behover vara sjukskriven etc.

Att utbildningen ar sa otillfredsstéllande kan ock-
sa detta forklaras av en bristféllig vetenskaplig tra-
dition.

Det finns dock redan idag en viss *’beprovad erfa-
renhet”” som kan ge underlag for en forbattrad
grundutbildning men kanske sarskilt battre betingel-
ser for handledning under tex ldkarnas allmén-
tjanstgoring.

Néagra exempel:

En mer regelbunden drill for att fa alla likare att
automatiskt relatera medicinska problem till ar-
betskraven (jamfor fallet med forsdkringstjanste-
mannen ovan).

Fortlopande diskussioner om mdjligheterna att
dosera sjukskrivningstiden sa ratt som mojligt. Har
finns sannolikt betydligt 6kat utrymme for att ta
hansyn till de vetenskapliga underlag som finns be-
triffande det forvantade beloppet av olika sjukdo-
mar och sjukdomsférlopp. Man kan ockséa dva upp
sin fantasi nar det géller att tex ge asteniska indivi-
der en tillricklig primir dos av sjukskrivning sa att
inte andrummet under sjukskrivningsperioden for-
diarvas av att patienten hela tiden dngslas for nér
han ska aterga till arbetet (i det enskilda fallet ar det
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Rutiner behovs att regelmiissigt sitta in alla
tankbara rehabiliteringsdtgiirder nér sjuk-
skrivningen borjar komma upp i fyra—fem vec-
kor.

givetvis lika viktigt att undvika undersjukskrivning
som onddig sjukskrivning).

Rutiner att regelmaéssigt sétta in alla tinkbara re-
habiliteringsatgiarder nar sjukskrivningen borjar
komma upp i fyra—fem veckor, sérskilt vid mer
diffusa allmidnna sjukdomssymtom (rygginsuffi-
ciens, gastriter etc). Har behover man vinda upp
och ner pa nuvarande praxis, diar dessa patienter
ofta far ett aterbesok i en pressad mottagning, dir
doktorn ér angeldgen att klara av dem sd fort som
mojligt, varvid den enklaste vigen kan vara fortsatt
sjukskrivning plus symtommedicin mot virken.

En sarskild uppmirksamhet maste dgnas sjuk-
skrivning av personer med alkoholproblem. Hir
finns vissa positiva erfarenheter av sjukskrivning en
dag i siander, forknippad med antabusmedikation
eller andra atgarder som ger viss insyn i att sjuk-
skrivningstiden inte anvands enbart till fortsatt dric-
kande. I samma perspektiv: vikten att man inte som
tillfalligt fungerande jourdoktor klampar in och tex
sjukskriver en alkoholist for en kortare eller lingre
tid pa grund av ett smirre olycksfall. Det kan spo-
liera den rehabiliteringsplan som omsorgsfullt gjorts
upp av patienten tillsammans med socialassistent
och distriktslikare (en plan som patienten av och till
kan vara benéigen att svika).

Man kan ocksa paminna om mojligheten att av-
sluta en sjukskrivning pa en onsdag for att ge pati-
enten mojligheten att mjukstarta over torsdag och
fredag med ett litet andrum innan arbetet borjar pa
nytt pa mandagen. Som det nu ir har vi en nirmast
komisk sjukskrivningsstastistik med néistan alla
sjukskrivningar om mer &n en vecka avslutade pa en
sondag.

En lamplig utgangspunkt for utbildningen kan
ocksa vara nagra enkla uppgifter om omfattningen
av lakarens ansvar.

Har galler att 1980 den genomsnittligt kliniskt
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verksamme ldkaren i Sverige i 6ppen vard atteste-
rade for i runt tal 1000000 kronor, varav 800000 i
sjukpengar (ménga likare maste da givetvis statt for
mindre summor och ménga for stérre belopp).

Har kan man verkligen stélla frigan om dessa
avsevirda belopp kommer ritt patienter till del.
Vidare om summan representerar en limplig avvig-
ning mellan samhéllets och individernas intressen.

Sist men inte minst: hur mycket av dessa resurser
som ar rent slagg — enbart uttryck for en otillfreds-
stdllande rutin.

Redan en mattlig reduktion av summorna ifraga
skulle ju faktiskt innebéra en tickning av stora delar
av lidkarens egen 16n!

Slutord

Behovet av mer forskning och utvecklingsarbete
nér det giller sjukskrivningsfrigan kan dven moti-
veras av att vi pa detta omrade endast i begrinsad
utstrackning kan ta erfarenheter fran utlandet. Lin-
dernas system for sjukskrivning ér i regel olika sins-
emellan och det finns knappast ndgot lands forsik-
ringssystem som kan §versiittas till svenska forhal-
landen. Det som mdojligen kan sdgas ar att vara
sjukskrivningsformaner ligger ovanligt hogt vid de
flesta internationella jamforelser.

Vi liar ocksa ha virldsrekord i sjukskrivningens
omfattning.

Detta kan forvisso ses som en indikator pa var
héga valfard och darvid vara nagot att gladjas at,
men det ar samtidigt ett varldsrekord som rymmer
risker. Lika stora risker som ett annat uppmirksam-
mat rekord, var hoga kvot av sjukhusplatser.

I bada fallen finns sdvil en risk att man anvinder
stora samhillsresurser pa ett tvivelaktigt sétt och en
risk for passivisering av individen.

I sistnamnda fallet vet vi att lAngvarig arbetslos-
het kan leda till en likngjdhet och en nedsatt sjilv-

Den kliniskt verksamme likaren i Sverige i
oppen vard attesterade 1980 for i runt tal 1 milj
kronor, varav 800000 i sjukpengar.
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kinsla, en forsjunkenhet i en inaktiv och kanslo-
méssigt fattig tillvaro, av Gunnar Inghe betecknad
som en social atrofi. Det finns all anledning att anta
att en langvarig sjukskrivning fungerar pd samma
sitt — nagot som Carl-Axel Heijbel uttryckt sa att
svenska likare ofta behandlar sina patienter till pen-
sionering. Sarskilt i det perspektivet framstar sjuk-
skrivning som en central sjukvardsfraga som alltfor
lange forsummats.
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temanummer

Barn i samhallet, nr 7—8/79

Klyftan &ar stor mellan barnets "'ratt”" och barnets
egen verklighet — materiellt, socialt och kénslo-
maéssigt. Darfor behover vi ocksa i Sverige se over
barnets situation. Detta menar numrets gastredak-
tor psykolog Ruth Larsson, Malmo, och redovisar
artiklar kring detta tema.

Storstadsungdomars syn pa tillvaron, nr 2/80
Ingrid Klackenberg—Larsson och Katarina Bjork-
man redovisar i detta temanummer intervjuer och
resultat av frdgeformular som belyser ungdomars
instéllning till syskon och kamrater, forhallandet till
det motsatta konet, installningen till aktenskap, fa-
miljebildning och kénsroller, vuxenroll, politik och
religion. Det ges ocksd uppgifter om ungdomars
bruk av alkohol, narkotika, thinner och tobak. Man
har ocksd skt mata ungdomars uppfattning om
graden av samstammighet mellan sig och foréld-
rarna, nar det géller installning till arbete, familjesi-
tuation och samhille.
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