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far 1000 sjukskrivningskon-
sultationer, har vi visat att
distriktslédkare i ett mellan-
svensktlanidrygten tredje-
del av de sjukskrivningskon-
sultationer som man regist-
rerat i ett sé kallat auditfor-
mular antingen beddmer att
en sjukskrivning kan kom-
ma att skada patientens hal-
saeller bedémer att man inte
skulle haforeslagit sjukskriv-
ning om inte patienten sjalv
tagit upp det. Siffran ar pafal-
lande lika for allade tre un-
dersokta aren (36, 38 respek-
tive 35 procent).

Ocksa i sddana sjukskriv-
ningskonsultationer dar 1&-
karen inte tycker att sjuk-
skrivning ar »nagon bra idé«
&r andelen konsultationer
som slutar i att sjukskrivning
anda utfardas stor (91, 93 re-
spektive 83 procentav fallen).

Naturligtvis ardet viktigt
att papeka att det i tva tredje-
delar av alla sjukskrivnings-
konsultationer inte finns
nagrabekymmer eftersom
lakare och patient dar ar
Overens om att sjukskrivning
ar bade indicerad, motiverad
och brafor halsan.

Jag férmodar att det faktum
attvariabeln »sjukskrivning
ar inte nagon bra idé« skapats
genom att vi slagit ihop de
sjukskrivningskonsultatio-
ner dar lakaren angett att
nagon av de tva tidigare be-
skrivnavariablerna utfallit
paovan angivet satt ar vad
Ake Thorn kallar »att en for
resultaten avgérande varia-
bel i de publicerade studierna
inte &r densammasom den
som anvéndes under datain-
samlingenc.

Hur den nyavariabeln ska-
pades utifran de insamlade
uppgifternaframgar tydligt,
och detarensedvanligvaria-
beltransformation. Att varia-
beln kallades »sjukskrivning
arinte nagon bra idé« var ett
forsok atti ett begrepp samla
de tvaandrabedomningarna.
For den som last artiklarna
noggrantar detinget problem
att forsta detta.

En ny studie med samma
metod som undersoker sjuk-
skrivningspraxis ar 2009

kommer inom kort att publi-
ceras. Dennastudie visar till
storadelar heltannorlunda
resultat, dock inte i detta av-
seende. Studiernadr unika
tack vare att de ger en mojlig-
het att se forandringar éver
tid (nu 13 &r) nar det galler
allménlakares sjukskriv-
ningspraxis, méattdirektiden
dagligakliniska verksamhe-
ten.

| en helt annan studie [4] har
vivisat att lakare inom olika
specialiteter som far reagera
péettantal fallbeskrivningar
genom att fyllaiett lakarin-
tyg for sjukskrivning reage-
rar mer pa hur patienten
framstéller behovet av sjuk-
skrivning 4n pa de medicin-
ska fakta som fallen ocksa
innehaller.

»Sjukskrivning &r en pa-
tientstyrd foreteelse«var den
lite provocerande slutsats
somdrogs, eller pd engelska
»Doctorsare strongly influ-
enced by how the patients
present their problem.

Ockséadennastudie gav ett
visst stod for att var sjuk-
skrivningspraxis kunde for-

battras, till exempel utifran
nagon form av riktlinjer av
det slag som Socialstyrelsens
beslutsstod for sjukskrivning
[5] &ridag. I hélften av fallen
ville lakarnainte sjukskriva
alls, ensiffrasom avviker
tydligt fran hur praxis verkli-
gensag ut.

Att lakare skulle fungerasom
»en portvaktisystemet« ar
inget som Arbetsformageut-
redningen [6] foreslar. Sa har
detval alltid varit tankt, som
jag uppfattat det. Att utred-
ningen tar studiernaovan
[1,3] som stdd for att den upp-
gifteninte fullgors pa det satt
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replik:

Ingen sedvanlig transformation

m Nej, Lars, det &r ingen »sed-
vanlig variabeltransforma-
tion« du gjort utan en me-
todologiskt ohallbar omkon-
struktion av de priméardata
du fatt av distriktslakarna.
Du fragade dem »Hade du
foreslagit sjukskrivning om
inte din patient tagit upp
det?«, och du bad demomen
»riskbeddmning med avseen-
de pa prognos for atergang i
arbete och framtida hélsa.
Svaren har duidinrapport[1,
Figur 13] satt ihop till n&got
som du inte fragat efter, nam-
ligen »Distriktslakarens be-
démning: sjukskrivning be-
doms skadlig eller lakare
skulle inte foreslagit sjuk-
skrivning om inte patienten
begart det«. Detta ar ndgot
heltannat &n vad lakarna
svarade pa.
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Att »ta upp«, som du fraga-
de efter, ar inte alls detsam-
ma som att »begdrag, vilket
du»transformerade«det till.
Synonymer till »ta upp«an-
ges i synonymordboken [2] till:
behandla, fora pa tal; synony-
mer till »begéra«anges till:
be om, be att fa, fraga efter,
fordra, kréva, yrka, géraan-
sprak pa m fl. Den metodolo-
giskaregeln att vid kvantita-
tiv forskning inte &ndra nagot
av studiers upplagg/design
efter att datainsamlingen pa-
borjats ar till for att forhin-
draatt forfattares forhands-
uppfattningar paverkar re-
sultaten. Detar forattdu i ef-
terhand &ndrat betydelsen av
variabler som dinastudier ve-
tenskapligt sett inte sager na-
gotom lékares sjukskriv-
ningssétt. De ger inget stod

for den tolkning DN gett dem,
detvill sdga »nastan hela la-
karkaren skrev intyg efter pa-
tienternas énskemal snarare
an efter sjalvstandiga medi-
cinska bedémningar« [3].
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