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❙ ❙ I debatten om det i Sverige höga sjuk-
talet användes ordet katastrof på ett oför-
siktigt sätt, samtidigt som nya diagnoser
introduceras såsom arbetsstress, ut-
brändhet, utmattningstillstånd och ut-
mattningsdepression. Dessa diagnoser
styr tanken hos den medicinskt okritis-
ke. Om vederbörande är politiker eller
administratör inom social- och sjukvård
kan diagnoserna få allvarlig betydelse
för beslut och åtgärder.

Höga sjuktalet ett statistiskt fenomen?
I första hand bör man granska om det
verkligen föreligger en »katastrofal« ök-
ning av sjuktalet i Sverige. Svaret på den
frågan är inte ett obetingat ja. Figur 1 vi-
sar Riksförsäkringsverkets statistik över
sjuktalet (utbetalda dagar med sjukpen-
ning) i Sverige mellan åren 1955 och
2002, och som framgår har sjuktalet un-
der de senaste 50 åren svängt ganska på-
tagligt. År 1976 respektive 1988 hade vi
lika höga sjuktal som för 2002. Orsaken
till svängningar i sjuktalet är delvis be-
roende av de regler som styr sjuktalet.
Vissa förändringar infördes under perio-
den 1987–1998 som påverkar kurvans
utseende. 

För män är ökningen under det senas-
te decenniet måttlig. För kvinnor är den
något mer påtaglig. Sjuktalet för kvinnor
har emellertid ökat kontinuerligt under
de två senaste decennierna (Figur 2). Det
är uppenbart att kurvan inte berättigar
till slutsatsen att vi har en nu uppblos-
sande epidemi av sjuklighet som leder

till en katastrofal ökning av sjukskriv-
ningar. Självfallet ser uppgången kraftig
ut om man bara jämför siffror från året
1997 med de från 2002, men detta ger en
falsk bild. Det låga sjuktalet 1997 är lika
intressant som det höga 2002.

Sjukdomarna bakom sjukskrivningarna
Även om höga sjuktal funnits tidigare är
det naturligtvis relevant att fråga sig vil-
ka tillstånd och sjukdomar som döljer
sig bakom de sjukskrivningar som nu
finns. Antalet allvarligt sjuka med ex-
empelvis hjärt–kärlsjukdomar, cancer
etc är sannolikt tämligen konstant ge-
nom åren. Vilka är då de sjukdomstill-
stånd som gör att kurvan svänger ganska
påtagligt i ett längre tidsperspektiv och
som fått kurvan att stiga under de senas-
te fem åren? 

De diagnoser som kan vara aktuella i
sammanhanget kan med utgångspunkt i
sjukdomarnas etiologi delas in i två
grupper, nämligen de där orsaken upp-
fattas vara omgivningsfaktorer och de
där känd eller förmodad kroppslig eller
psykisk sjukdom utlöst funktionshind-
ret. 

Sjukskrivning och omgivningsfaktorer
• Arbetsplatsbetingad stress. Funk-

tionshindret är kopplat till stressfak-
torer på arbetsplatsen. Namn som an-
vänds för dessa tillstånd är »utbränd-
het«, »utmattningstillstånd« och »ut-
mattningsdepression«.

• Okritisk sjukskrivning. Individen har
begärt sjukskrivning av socioekono-
miska skäl och läkaren har antingen
av otillräcklig eller av vilseledande
information sjukskrivit patienten. 

• Missbruk av alkohol eller narkotika.
Missbruket av alkohol har ökat på-
tagligt under senare år liksom ungdo-
mars bruk av narkotika. 

• Allmän stress i samhället. Individer
orkar inte med det ökade tempot i
samhället. Relevant är kanske här
också att påpeka skolungdoms och
tonåringars ökade svårigheter att

orka med såväl teoretisk som praktisk
utbildning.

• Bristande tillgänglighet av vård.
Sjukvårdsapparaten präglas idag av
påtagliga brister vad gäller vård och
omhändertagande.

Prevalensen av ovanstående tillstånd har
vi mycket liten information om, möjli-
gen med undantag för missbruk. Den in-
formation som patienterna själva ger kan
inte ligga till grund för slutsatser om pre-
valens av etiologiska diagnoser. En per-
son som har symtom i form av värk,
trötthet och depression försöker själv att
finna orsak till sina besvär. Härvid är det
lätt att ge arbetsplatsen skulden för sym-
tomens uppkomst. 

Uppenbart finns ökning av antalet
sjukskrivna individer inom flera olika
grupper, exempelvis kommunal- och
landstingsanställda, industriarbetare, lä-
rare och läkare etc. Det är föga troligt att
sjukskrivna från samtliga dessa arbets-
platser har funktionshinder huvudsakli-
gen på grund av förhållanden på ar-
betsplatsen. Arbetsplatserna kan inte
samtidigt drastiskt ha försämrats sedan
1997 inom så olika områden. Andra ge-
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mensamma faktorer måste också ligga
till grund för sjuktalet. 

Ett problem som inte diskuteras
särskilt mycket i detta sammanhang är
missbruk. Svenskarna dricker nu 24 pro-
cent mer alkohol än för sex år sedan, en-
ligt Centrum för socialvetenskaplig
drog- och alkoholforskning vid Stock-
holms universitet. Missbruk av alkohol
och droger tränger allt djupare ner i ål-
dersgrupperna. Vid alkoholpolikliniker
talar man om en »katastrofal« ökning av
individer med problem. Det vore förvå-
nande om inte detta visade sig i ökat an-
tal sjukskrivna.

Det finns också anledning räkna med
att sjukskrivningstalen påverkas av den
bristande tillgänglighet av vård och om-
händertagande som idag karakteriserar
sjukvårdsapparaten. Människor sitter
fast i tröstlösa långa sjukvårdsköer i vän-
tan på åtgärder, t ex operationer eller re-
habilitering. Detta beror bl a på att re-
geringen fortfarande inte ger möjlighet
till finansiell samordning; således har
försäkringskassorna inte rätt att med
egna pengar köpa vård till sjukskrivna.

En annan faktor som också kan ha bi-
dragit till ökad sjukskrivning är att pati-
enter som varit arbetslösa har fått ut hög-
re ersättning om de varit sjukskrivna.

Denna förklaring får stöd av att sjuktalet
i Norrlandslänen är högt.

Tidigare underdiagnostiserade sjukdomar
Den andra diagnosgruppen som är aktu-
ell i denna diskussion är den där funk-
tionshindret uppfattas vara betingat av
förmodad kroppslig eller psykiatrisk
sjukdom. Här rör det sig ofta om tidiga-
re ofullständigt kända och därför under-
diagnostiserade sjukdomar. Exempel på
sådana sjukdomar är:
• Fibromyalgi (FM). FM etablerades

inom medicinen 1990 [1], men sjuk-
domen har sannolikt alltid funnits.
Prevalensen är 2–4 procent, av vilka
mer än 90 procent är kvinnor. Sjuk-
domen är inte ovanlig hos unga men
blir vanligare med åldern, och bland
kvinnor 55–64 år är prevalensen så
hög som 8 procent. 

• Kroniskt trötthetssyndrom (Chronic
Fatigue Syndrome; CFS). CFS eta-
blerades inom medicinen med dess
nuvarande kriterier 1994 [2], men
även denna sjukdom har sannolikt
alltid funnits. Prevalensen är 0,4–2
procent. Även vid CFS finns en över-
representation bland kvinnor, dock ej
så påtagligt som vid FM. Symtoma-
tologin vid CFS är närmast identisk

med den som beskrivs vid »utmatt-
ningstillstånd«.

• Irritable Bowel Syndrome (IBS).
Tarmbesvär i form av IBS kan vara
funktionshindrande. Prevalensen är
15 procent om även lindriga fall in-
kluderas [3]. Även IBS dominerar
hos kvinnor.

• Depression och ångestsyndrom.

Det finns en kraftig överlappning mellan
FM, CFS och IBS. Cirka 60 procent av
patienterna har minst två diagnoser, och
i ett mycket stort antal finns samtliga tre
diagnoser hos en och samma patient. Om
man beaktar den överlappning som finns
mellan FM och CFS kan man anta att den
gemensamma prevalensen för dessa
syndrom lågt räknat är 3 procent, dvs att
i Sverige finns mellan 250 000 och
300 000 människor som lider av något
av dessa syndrom. Om även IBS inklu-
deras blir siffran väsentligt högre. 

Tillstånden har tidigare nonchalerats
inom medicinen på ett genant sätt. Pati-
enternas besvär har uppfattats vara psy-
kiska, och sjukskrivning kan till och med
ha förvägrats dem. Trots denna inställ-
ning är dessa sjukdomar sannolikt de
största orsakerna till långtidssjukskriv-
ning och sjukpension. 

Orsaken är okänd, de har ett kroniskt
förlopp och någon specifik behandling
finns ej. Nuvarande kunskap ger ej stöd
för att dessa sjukdomar är stressbetinga-
de även om stress uppfattas vara en risk-
faktor. Sjukdomarna debuterar ofta i
samband med infektion, och de mest väl-
grundade hypoteserna pekar på störning
av immunsystemet [4]. 

Under senare år, då sjukdomarna allt-
mer kommit att erkännas, har patientför-
eningar bildats som bättre kunnat ta till-
vara patienternas intressen. Detta har
ökat medvetenheten bland patienterna
om att få sina besvär respekterade och
sina rättigheter till sjukskrivning tillgo-
dosedda. Det finns därför anledning anta
att antalet sjukskrivna med FM och CFS
ökat. Att tro att förekomsten av dessa
sjukdomar kan minskas genom insatser
på arbetsplatsen är naturligtvis felaktigt. 

Psykiatriska diagnoser som blivit
alltmer uppmärksammade under det se-
naste decenniet är depression och
ångestsyndrom, där såväl generaliserad
ångest som panikångest numera dia-
gnostiseras med kunnighet inom primär-
vården [5]. Vanligheten av samsjuklig-
het mellan psykisk och somatisk ohälsa
betonas alltmer. Detta har inneburit en
bättre diagnostik, vilket rimligen bidra-
git till ökad sjukskrivning. 

Nya diagnoser med vilseledande namn!
Nya diagnoser som utmattningssyndrom
och utmattningsdepression kan ännu
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Figur 1. Sjuktalet (utbetalda dagar med sjukpenning per år) i Sverige för kvinnor och
män under åren 1955–2002. 
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Figur 2. Kvoten av sjuktalet mellan kvinnor och män under åren 1955 till 2002 beräknat
på RFVs siffror. Kvot >1 betyder större sjuktal hos kvinnor än hos män. 
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inte uppfattas vara erkända och väldefi-
nierade diagnostiska entiteter. De namn
sjukdomarna fått kan bli vilseledande.
Politikerna kan ge arbetsgivarna och/-
eller arbetsplatsen skulden för det höga
sjuktalet, och föga välgrundade behand-
lingsåtgärder presenteras. 

Det går inte att föreslå att antalet sjuk-
skrivna patienter skall halveras inom en
viss tidsram utan att först utreda vilka
sjukdomar de funktionshindrade patien-
terna lider av och vilka rimliga orsaks-
faktorer som finns med i spelet. Det vore
som om man trodde sig kunna minska
antalet patienter med hjärtinfarkt genom
att förbjuda läkare att använda denna
diagnos mer än i begränsad omfattning. 

Varför är sjuktalen höga bland kvinnor? 
Det samhälle vi nu lever i förutsätter i
princip att båda föräldrarna är yrkes-
arbetande. En inkomst räcker inte för att
försörja familjen. Förr var det vanligare
med att en av dem var verksam i hem-
met. Eventuell sjuklighet hos den hem-
arbetande gruppen, oftast kvinnorna, re-
gistrerades ej som sjuktal. Kvinnors
sjuklighet kan numera inte döljas bakom
rollen som »hemmafru« när de lider av
värk, trötthet, tarmbesvär eller depres-
sion. 

Detta är en förändring som skett un-
der senare decennier då också kvoten av
sjuktalet mellan kvinnor och män konti-
nuerligt ökat (Figur 2). Bakom symto-
men värk, trötthet och tarmbesvär döljer
sig ofta de numera erkända diagnoserna
FM, CFS och IBS, som drabbar kvinnor
betydligt oftare än män. Det är onekligen
en utmaning för den medicinska forsk-
ningen att förklara denna könsskillnad
som med stor sannolikhet är betingad av
biologiska faktorer [4].

Multifaktoriell genes!
Det förefaller rimligt anta att anledning-
en till sjukskrivning av ett stort antal av
de patienter som här diskuteras är multi-
faktoriell. Stressen i samhället och på fa-
miljenivå med åtföljande relationsstör-
ningar, otrivsamma eller ansträngande
förhållanden på arbetsplatsen tillsam-
mans med psykisk eller somatisk sjuk-
dom leder till funktionshinder som med-
för sjukskrivning. Enligt vår uppfattning
finns idag inte tillräcklig information
som pekar på att arbetsplatsen är den
viktigaste faktorn som förklaring till
funktionshindret. Självfallet finns funk-
tionsoförmåga betingad av arbetsplats-
betingad stress, men vilken omfattning
denna har är ej tillräckligt utrett.

Konklusion 
Vår uppfattning är att det inte finns
grund för att tala om en epidemi av sjuk-
skrivning på grund av arbetsplatsbeting-

ad stress, ej heller om galopperande
sjukskrivningstal. Att jämföra 1997 års
sjuktal med dagens är vilseledande. Dia-
gnoser såsom utmattningstillstånd och
utmattningsdepression är också vilsele-
dande innan noga prövade kriterier för
diagnoserna är formulerade. En djupare
analys om vad som ligger bakom dagens
sjuktal behövs från såväl statistisk som
medicinsk diagnostisk synpunkt. Rege-
ringens deklaration att minska dagens
sjukskrivningstal till hälften år 2008 är
naturligtvis en from och god förhopp-
ning, men den är långt ifrån förankrad i
den medicinska vardagen. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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❙ ❙ Den utomordentligt viktiga frågan om
framtidens specialitetsutbildning är nu
ute på remiss, och svar skall vara Social-
departementet tillhanda senast den 15
juni. Svenska Läkaresällskapet (SLS) är
en viktig remissinstans och har i sin tur
begärt in yttranden från sektionerna.
Sektionernas svar skall vara inlämnade
senast den 15 maj och skall sedan utgöra
grunden i SLS svar. 

Tas delföreningarna på allvar?
Under utredningens gång har bl a SLS
ordförande, Thomas Ihre, varit delaktig
i utformandet av det nu liggande försla-
get, som bl a innebär förlängd speciali-
tetsutbildning från nuvarande ca 5 år till
föreslagna ca 7 år. När Ihre i senaste SLS
Aktuellt avslutar sin artikel om »Utbild-
ning i centrum« med att »SLS kommer
att lämna ett samlat svar utan bilagor, i
huvudsak positivt till utredningens för-
slag«, så undrar man på vilken grund
denna slutsats redan nu dragits. Hur vet
Ihre vad sektionerna vill innan deras
svar har kommit in och sammanställts?
Är yttrandeförfarandet bara en chimär?
Har SLS bestämt sig redan på förhand?
Vilket mandat har Thomas Ihre?

Kvantitet på bekostnad av kvalitet
Thomas Ihre skriver även att SLS »ac-
cepterat huvuddragen i utredningen och
bejakat principen med bas- och grenspe-
cialiteter« samt anser att »utredningens
huvudsyfte, nämligen att värna om kva-
liteten i specialitetsutbildningen, är vik-
tigt«. Kvalitet är odiskutabelt viktigt,
men får vi det om utredningens förslag
genomförs? Inlägg i debatten har visat

att resultatet tyvärr blir det motsatta. I 
tidigare debattinlägg i Läkartidningen
skriver dels professor Klareskog m fl [1]
att kunskapsutvecklingen motverkas,
dels belyser Boel Mörck [2] negativa ef-
fekter på såväl ledarskap som kvalitet.

Slutsats
Vi anser att Thomas Ihre är jävig på
grund av sina dubbla roller, dels som ut-
redningens sakkunnige, dels som huvud-
ansvarig för SLS remissvar, vilket han
visat genom att i sin artikel på förhand
redogöra för SLS samlade svar.

Vi anser att utredningens förslag i
första hand kommer att innebära en ökad
kvantitet på bekostnad av kvalitet.

Vi begär därför att SLS tillsätter en
oberoende grupp, utan tidigare aktivt
deltagande i utredningen, som samman-
ställer yttrandena från sektionerna.
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