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Sjukskrivningarna — nkatastrof« eller
oformaga i statistik och diagnostik?

Stressen i samhallet och pa familjeniva med atfdljande relationsstor-
ningar, otrivsamma eller anstrangande forhallanden pa arbetsplat-
sen tillsammans med psykisk eller somatisk sjukdom leder till funk-
tionshinder som medfor sjukskrivning. Enligt var uppfattning finns
idag inte tillrdcklig information som pekar pa att arbetsplatsen ar den
viktigaste faktorn som fdrklaring till funktionshindret.
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Il I debatten om det i Sverige hoga sjuk-
talet anvdndes ordet katastrof pa ett ofor-
siktigt sétt, samtidigt som nya diagnoser
introduceras sdsom arbetsstress, ut-
briandhet, utmattningstillstind och ut-
mattningsdepression. Dessa diagnoser
styr tanken hos den medicinskt okritis-
ke. Om vederbdrande ar politiker eller
administrator inom social- och sjukvéard
kan diagnoserna fa allvarlig betydelse
for beslut och atgiarder.

Hoga sjuktalet ett statistiskt fenomen?

I forsta hand bor man granska om det
verkligen foreligger en »katastrofal« 6k-
ning av sjuktalet i Sverige. Svaret pa den
fragan dr inte ett obetingat ja. Figur 1 vi-
sar Riksforsdkringsverkets statistik over
sjuktalet (utbetalda dagar med sjukpen-
ning) i Sverige mellan dren 1955 och
2002, och som framgar har sjuktalet un-
der de senaste 50 &ren svdngt ganska pé-
tagligt. Ar 1976 respektive 1988 hade vi
lika hoga sjuktal som for 2002. Orsaken
till svingningar i sjuktalet &r delvis be-
roende av de regler som styr sjuktalet.
Vissa forandringar infordes under perio-
den 1987-1998 som paverkar kurvans
utseende.

For mén dr 6kningen under det senas-
te decenniet mattlig. For kvinnor ar den
nagot mer pataglig. Sjuktalet for kvinnor
har emellertid 6kat kontinuerligt under
de tvé senaste decennierna (Figur 2). Det
ar uppenbart att kurvan inte berittigar
till slutsatsen att vi har en nu uppblos-
sande epidemi av sjuklighet som leder
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till en katastrofal 6kning av sjukskriv-
ningar. Sjilvfallet ser uppgangen kraftig
ut om man bara jamfor siffror frn aret
1997 med de fran 2002, men detta ger en
falsk bild. Det 14ga sjuktalet 1997 ar lika
intressant som det hoga 2002.

Sjukdomarna bakom sjukskrivningarna
Aven om hdga sjuktal funnits tidigare &r
det naturligtvis relevant att fraga sig vil-
ka tillstind och sjukdomar som doljer
sig bakom de sjukskrivningar som nu
finns. Antalet allvarligt sjuka med ex-
empelvis hjart—karlsjukdomar, cancer
etc dr sannolikt timligen konstant ge-
nom éaren. Vilka ar d& de sjukdomstill-
stand som gor att kurvan svinger ganska
patagligt i ett langre tidsperspektiv och
som fatt kurvan att stiga under de senas-
te fem aren?

De diagnoser som kan vara aktuella i
sammanhanget kan med utgangspunkt i
sjukdomarnas etiologi delas in i tva
grupper, nimligen de dér orsaken upp-
fattas vara omgivningsfaktorer och de
dér kind eller formodad kroppslig eller
psykisk sjukdom utlost funktionshind-
ret.

Sjukskrivning och omgivningsfaktorer

o Arbetsplatsbetingad stress. Funk-
tionshindret &r kopplat till stressfak-
torer pa arbetsplatsen. Namn som an-
viands for dessa tillstand ar »utbrind-
het«, »utmattningstillstdnd« och »ut-
mattningsdepression«.

o Okritisk sjukskrivning. Individen har
begért sjukskrivning av socioekono-
miska skél och ldkaren har antingen
av otillricklig eller av vilseledande
information sjukskrivit patienten.

o Missbruk av alkohol eller narkotika.
Missbruket av alkohol har okat pa-
tagligt under senare ar liksom ungdo-
mars bruk av narkotika.

o Allmdn stress i samhdillet. Individer
orkar inte med det okade tempot i
samhillet. Relevant dr kanske hir
ocksa att papeka skolungdoms och
tonaringars Okade svarigheter att

orka med savil teoretisk som praktisk
utbildning.

e PBristande tillgdnglighet av vdrd.
Sjukvardsapparaten priaglas idag av
patagliga brister vad giller vard och
omhéndertagande.

Prevalensen av ovanstaende tillstdnd har
vi mycket liten information om, mojli-
gen med undantag for missbruk. Den in-
formation som patienterna sjdlva ger kan
inte ligga till grund for slutsatser om pre-
valens av etiologiska diagnoser. En per-
son som har symtom i form av virk,
trotthet och depression forsoker sjdlv att
finna orsak till sina besvér. Harvid ar det
14tt att ge arbetsplatsen skulden for sym-
tomens uppkomst.

Uppenbart finns 6kning av antalet
sjukskrivna individer inom flera olika
grupper, exempelvis kommunal- och
landstingsanstillda, industriarbetare, 13-
rare och lékare etc. Det ar foga troligt att
sjukskrivna fran samtliga dessa arbets-
platser har funktionshinder huvudsakli-
gen pa grund av forhallanden pa ar-
betsplatsen. Arbetsplatserna kan inte
samtidigt drastiskt ha forsdmrats sedan
1997 inom sa olika omraden. Andra ge-

Nya diagnoser som utmatt-
ningssyndrom och utmatt-
ningsdepression kan dnnu
inte uppfattas vara erkdnda
och véldefinierade diagnos-
tiska entiteter. Det kan bli
vilseledande. Politikerna
kan ge arbetsgivarna och/-
eller arbetsplatsen skulden
for det hdga sjuktalet, och
foga vélgrundade behand-
lingséatgérder presenteras.
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Figur 1. Sjuktalet (utbetalda dagar med sjukpenning per ar) i Sverige fér kvinnor och

mén under aren 1955-2002.

Kvot
2,0 —
1,8 —
1,6 —
1,4 —
1,2 -
1,0

0,8 —

0,6 TN TN T TN TN TN TN TN TN TN T TN NN NN NN TN TN TN Y TN Y TN TN NN NN Y N TN TN TN NN Y TN TN TN TN TN TN AN Y TN NN NN NN AN N N |

1955 1960 1965 1970 1975

1980 1985 1990 1995 2000

Artal

Figur 2. Kvoten av sjuktalet mellan kvinnor och mén under aren 1955 till 2002 beréknat
pa RFVs siffror. Kvot >1 betyder stérre sjuktal hos kvinnor d4n hos mén.

mensamma faktorer maste ocksa ligga
till grund for sjuktalet.

Ett problem som inte diskuteras
sarskilt mycket i detta sammanhang &r
missbruk. Svenskarna dricker nu 24 pro-
cent mer alkohol dn for sex ar sedan, en-
ligt Centrum for socialvetenskaplig
drog- och alkoholforskning vid Stock-
holms universitet. Missbruk av alkohol
och droger tranger allt djupare ner i &l-
dersgrupperna. Vid alkoholpolikliniker
talar man om en »katastrofal« 6kning av
individer med problem. Det vore forva-
nande om inte detta visade sig i 6kat an-
tal sjukskrivna.

Det finns ocksé anledning rikna med
att sjukskrivningstalen paverkas av den
bristande tillgdnglighet av vard och om-
handertagande som idag karakteriserar
sjukvérdsapparaten. Mainniskor sitter
fastitrostlosa ldnga sjukvérdskoer i van-
tan pa atgérder, t ex operationer eller re-
habilitering. Detta beror bl a pa att re-
geringen fortfarande inte ger majlighet
till finansiell samordning; saledes har
forsakringskassorna inte rétt att med
egna pengar kopa vard till sjukskrivna.

En annan faktor som ocksa kan ha bi-
dragit till 6kad sjukskrivning &r att pati-
enter som varit arbetslosa har fatt ut hog-
re ersittning om de varit sjukskrivna.
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Denna forklaring far stod av att sjuktalet
i Norrlandslanen ar hogt.

Tidigare underdiagnostiserade sjukdomar
Den andra diagnosgruppen som &r aktu-
ell i denna diskussion &r den dér funk-
tionshindret uppfattas vara betingat av
formodad kroppslig eller psykiatrisk
sjukdom. Hér ror det sig ofta om tidiga-
re ofullsténdigt kidnda och dérfor under-
diagnostiserade sjukdomar. Exempel pa
sadana sjukdomar ar:

e Fibromyalgi (FM). FM etablerades
inom medicinen 1990 [1], men sjuk-
domen har sannolikt alltid funnits.
Prevalensen dr 2—4 procent, av vilka
mer dn 90 procent dr kvinnor. Sjuk-
domen &r inte ovanlig hos unga men
blir vanligare med aldern, och bland
kvinnor §5—64 ar ar prevalensen sa
hog som 8 procent.

e Kroniskt trotthetssyndrom (Chronic
Fatigue Syndrome; CFS). CFS eta-
blerades inom medicinen med dess
nuvarande kriterier 1994 [2], men
dven denna sjukdom har sannolikt
alltid funnits. Prevalensen ar 0,4—2
procent. Aven vid CFS finns en dver-
representation bland kvinnor, dock ej
sa patagligt som vid FM. Symtoma-
tologin vid CFS &r ndrmast identisk

med den som beskrivs vid »utmatt-
ningstillstdnd«.

e [rritable Bowel Syndrome (IBS).
Tarmbesvir i form av IBS kan vara
funktionshindrande. Prevalensen &r
15 procent om dven lindriga fall in-
kluderas [3]. Aven IBS dominerar
hos kvinnor.

e Depression och dngestsyndrom.

Det finns en kraftig 6verlappning mellan
FM, CFS och IBS. Cirka 60 procent av
patienterna har minst tvd diagnoser, och
i ett mycket stort antal finns samtliga tre
diagnoser hos en och samma patient. Om
man beaktar den dverlappning som finns
mellan FM och CFS kan man anta att den
gemensamma prevalensen for dessa
syndrom lagt rdknat r 3 procent, dvs att
i Sverige finns mellan 250 000 och
300 000 ménniskor som lider av ndgot
av dessa syndrom. Om dven IBS inklu-
deras blir siffran vésentligt hogre.

Tillstdnden har tidigare nonchalerats
inom medicinen pa ett genant satt. Pati-
enternas besvir har uppfattats vara psy-
kiska, och sjukskrivning kan till och med
ha forvégrats dem. Trots denna install-
ning dr dessa sjukdomar sannolikt de
storsta orsakerna till langtidssjukskriv-
ning och sjukpension.

Orsaken ar okind, de har ett kroniskt
forlopp och nagon specifik behandling
finns ej. Nuvarande kunskap ger ej stod
for att dessa sjukdomar ar stressbetinga-
de dven om stress uppfattas vara en risk-
faktor. Sjukdomarna debuterar ofta i
samband med infektion, och de mest vél-
grundade hypoteserna pekar pa stérning
av immunsystemet [4].

Under senare ar, da sjukdomarna allt-
mer kommit att erkdnnas, har patientfor-
eningar bildats som béttre kunnat ta till-
vara patienternas intressen. Detta har
okat medvetenheten bland patienterna
om att fa sina besvér respekterade och
sina rattigheter till sjukskrivning tillgo-
dosedda. Det finns darfor anledning anta
att antalet sjukskrivna med FM och CFS
Okat. Att tro att forekomsten av dessa
sjukdomar kan minskas genom insatser
pa arbetsplatsen &r naturligtvis felaktigt.

Psykiatriska diagnoser som blivit
alltmer uppméarksammade under det se-
naste decenniet &r depression och
angestsyndrom, dér sévél generaliserad
angest som panikdngest numera dia-
gnostiseras med kunnighet inom primér-
véarden [5]. Vanligheten av samsjuklig-
het mellan psykisk och somatisk ohélsa
betonas alltmer. Detta har inneburit en
bittre diagnostik, vilket rimligen bidra-
git till 6kad sjukskrivning.

Nya diagnoser med vilseledande namn!

Nya diagnoser som utmattningssyndrom
och utmattningsdepression kan &nnu
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inte uppfattas vara erkidnda och véldefi-
nierade diagnostiska entiteter. De namn
sjukdomarna fatt kan bli vilseledande.
Politikerna kan ge arbetsgivarna och/-
eller arbetsplatsen skulden for det hoga
sjuktalet, och foga vilgrundade behand-
lingsédtgérder presenteras.

Det gar inte att foreslé att antalet sjuk-
skrivna patienter skall halveras inom en
viss tidsram utan att forst 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 hjértinfarkt genom
att forbjuda lédkare att anvinda denna
diagnos mer &n i begransad omfattning.

Varfor ar sjuktalen hdga bland kvinnor?
Det samhélle vi nu lever i forutsitter i
princip att bada fordldrarna ar yrkes-
arbetande. En inkomst ricker inte for att
forsorja familjen. Forr 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 d6ljas bakom
rollen som »hemmafru« nér de lider av
vark, trétthet, tarmbesvir eller depres-
sion.

Detta dr en fordndring som skett un-
der senare decennier dé ocksa kvoten av
sjuktalet mellan kvinnor och mén konti-
nuerligt 6kat (Figur 2). Bakom symto-
men vark, trotthet och tarmbesvar doljer
sig ofta de numera erkinda diagnoserna
FM, CFS och IBS, som drabbar kvinnor
betydligt oftare 4n mén. Det dr onekligen
en utmaning for den medicinska forsk-
ningen att forklara denna konsskillnad
som med stor sannolikhet ar betingad av
biologiska faktorer [4].

Multifaktoriell genes!

Det forefaller rimligt anta att anledning-
en till sjukskrivning av ett stort antal av
de patienter som har diskuteras dr multi-
faktoriell. Stressen i samhaéllet och pa fa-
miljenivd med atfoljande relationsstor-
ningar, otrivsamma eller anstrdngande
forhallanden pa arbetsplatsen tillsam-
mans med psykisk eller somatisk sjuk-
dom leder till funktionshinder som med-
for sjukskrivning. Enligt var uppfattning
finns idag inte tillricklig information
som pekar pa att arbetsplatsen dr den
viktigaste faktorn som forklaring till
funktionshindret. Sjélvfallet finns funk-
tionsoformaga betingad av arbetsplats-
betingad stress, men vilken omfattning
denna har ar ej tillrdckligt utrett.

Konklusion

Var uppfattning dr att det inte finns
grund for att tala om en epidemi av sjuk-
skrivning pa grund av arbetsplatsbeting-
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ad stress, ej heller om galopperande
sjukskrivningstal. Att jamfora 1997 ars
sjuktal med dagens ér vilseledande. Dia-
gnoser sasom utmattningstillstind och
utmattningsdepression &r ocksa vilsele-
dande innan noga provade kriterier for
diagnoserna ar formulerade. En djupare
analys om vad som ligger bakom dagens
sjuktal behovs fran sévil statistisk som
medicinsk diagnostisk synpunkt. Rege-
ringens deklaration att minska dagens
sjukskrivningstal till hélften ar 2008 &r
naturligtvis en from och god forhopp-
ning, men den &r langt ifrdn forankrad i
den medicinska vardagen.
k

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Lakaresallskapet — en skendemokrati?

Il Den utomordentligt viktiga frigan om
framtidens specialitetsutbildning ar nu
ute pa remiss, och svar skall vara Social-
departementet tillhanda senast den 15
juni. Svenska Lékaresallskapet (SLS) ér
en viktig remissinstans och har i sin tur
begirt in yttranden frdn sektionerna.
Sektionernas svar skall vara inlimnade
senast den 15 maj och skall sedan utgdra
grunden i SLS svar.

Tas delforeningarna pa allvar?

Under utredningens gang har bl a SLS
ordférande, Thomas Ihre, varit delaktig
i utformandet av det nu liggande forsla-
get, som bl a innebér forlingd speciali-
tetsutbildning frdn nuvarande ca § ar till
foreslagna ca 7 ar. Nér Thre i senaste SLS
Aktuellt avslutar sin artikel om »Utbild-
ning i centrum« med att »SLS kommer
att lamna ett samlat svar utan bilagor, i
huvudsak positivt till utredningens for-
slag«, s& undrar man pa vilken grund
denna slutsats redan nu dragits. Hur vet
Thre vad sektionerna vill innan deras
svar har kommit in och sammanstéllts?
Ar yttrandeforfarandet bara en chimér?
Har SLS bestdmt sig redan pa forhand?
Vilket mandat har Thomas Thre?

Kvantitet pa bekostnad av kvalitet

Thomas IThre skriver dven att SLS »ac-
cepterat huvuddragen i utredningen och
bejakat principen med bas- och grenspe-
cialiteter« samt anser att »utredningens
huvudsyfte, ndmligen att virna om kva-
liteten i specialitetsutbildningen, ar vik-
tigt«. Kvalitet 4r odiskutabelt viktigt,
men far vi det om utredningens forslag
genomfors? Inldgg i debatten har visat

att resultatet tyvérr blir det motsatta. I
tidigare debattinldgg i Lékartidningen
skriver dels professor Klareskog m f1 [1]
att kunskapsutvecklingen motverkas,
dels belyser Boel Morck [2] negativa ef-
fekter pa savil ledarskap som kvalitet.

Slutsats

Vi anser att Thomas lhre ar javig pa
grund av sina dubbla roller, dels som ut-
redningens sakkunnige, dels som huvud-
ansvarig for SLS remissvar, vilket han
visat genom att i sin artikel pa forhand
redogodra for SLS samlade svar.

Vi anser att utredningens forslag i
forsta hand kommer att innebéra en 6kad
kvantitet pa bekostnad av kvalitet.

Vi begir dérfor att SLS tillsétter en
oberoende grupp, utan tidigare aktivt
deltagande i utredningen, som samman-
stiller yttrandena fran sektionerna.
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