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replik:

Boken lockar till fortsatt debatt

m Detvar slarvigtav mig att
uttalamig om Bjorn Johnsons
(BJ) bokinnan jag last den.
Nu har jag det. Detarenin-
tressant, larorik och stimule-
rande debattbok. Fér migvar
till exempel delen som belyser
begreppet »blame avoidance«
enforklaringtill en del kolle-
gors reaktioner nar jag pape-
kat att vi inte sjukskriver som
vi tycker att viborde, och ock-
satill Lakartidningensglada
rubrik till artikeln »L&karna
orsakade inte den galopperan-
de sjukfranvaron«. Annars ar
det manga reflexioner av l&-
sandet som lockar till fortsatt
debatt, som det dock inte finns
utrymme till i dennareplik.

Den del av boken som utgor
ettvetenskapligtoriginalar-
bete &r den kvantitativa inne-
héllsanalys av hur man skri-
vitom sjukskrivning i DN,
medan den del dar BJ tycker
sig hafunniten forklaring till
»den galopperande sjukskriv-
ningen« utgor ett referat av
en studie som bygger péin-
tervjuer av chefer i offentlig
sektor i Sormland och pa fall-
studier av mer kvalitativart.
Méhéanda kan »kollapsen«av
de sd kallade anpassnings-
gruppernadelvis forklara
varfor sjukskrivningslang-
derna dkade, men knappast
varfor de pa senare ar mins-
kat sd dramatiskt igen.

Boken handlar om hur man
diskuterat om sjukskrivning
och &r inte vad maniden
medicinska vetenskapens
varld skulle se som forkla-
ringar till varfor sjukskriv-
ningarna fluktuerar 6ver tid.
Déaremot ger den debatteran-
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de texten en del uppslag som
kanvaraintressantaatt fun-
dera 6ver och forhallasig till.
BJ kallar detta »problemdefi-
nieringsforskning«.

Det 6kade trycket pa lakar-
na, med en 6kande andel
sjukskrivningskonsultatio-
ner av allabesok, har jag for-
klarat med en 6kad »efter-
fragan« pa sjukskrivning fran
patienterna. BJ:s papekande
attdet framfor allt&r de
langa sjukskrivningarnasom
Okat ar sakertriktigt, och
darmed skulle de manga be-
s6ken pagrund av sjukskriv-
ning kunnabero pd att vi
traffar fa patienter manga
ganger. Vid en efteranalys av
andelen sjukskrivningskon-
sultationer i mitt material
kan jag ocksa se att det var en
signifikant 6kning avandelen
sjukskrivningar som redan
nar de registrerades hade pa-
gatt mer an fyra veckor mel-
lan &ren 1996 och 2001. Den
signifikanta 6kningen av den
totalaandelen sjukskriv-
ningskonsultationer kvarstar
dock &ven om man korrigerar
for detta. Det var verkligen fler
konsultationer som rérde nya
eller »farska« sjukskrivningar.

Jag har som jag papekat aldrig
sagtatt lakares sjukskriv-
ningspraxis skulle varaen for-
klaring till »sjukskrivnings-
explosionen«, men jag vill
fortsatt menaatt vi hade ett
ansvar for att vi inte anvande
oss av mojligheten att agera
annorlunda. Det BJ kallar ett
»@verutnyttjande«av sjuk-
skrivning kunde lika garna
kallats »6veranvandning«el-
ler varfor inte »felanvand-

ning«, detvill sdga vararesul-
tatetav en sjukskrivning som
lakaren tycker varken &r nod-
vandig eller gynnar patien-
tens hélsa. Det r ocksd san-
nolikt att sddana sjukskriv-
ningar blir sarskilt Ianga.
Manga av dessa patienter har
en arbetsféormagenedsattning
som inte fraimst handlar om
medicinska forhallanden. Det
ar darfor naturligt att medi-
cinska metoder att behandla
och rehabilitera dessa patien-
ter inte ar sarskilt framgangs-
rika. Om dessutom sjukskriv-
ning pa samma satt som ar-
betsloshet har negativa effek-
ter pa halsan kan en sddan
»sjukskrivningsskada« adde-
rastill de problem man hade
fran borjan.

Det ar ocksa pafallande att
BJisinanalysinte lagger sér-
skiltstor viktvid lakarnas
rollisjukskrivningsproces-
sen och baraundantagsvis
anvander sig av referenser
frén medicinsk forskning. At-
minstone i ettinternationellt
perspektiv har det kommiten
hel del sddan nu. AttBJ barai
forbifarten och pa fyrarader
namner min forskning ar
ocksden intressant kontrast
till hur Ake Thérn ser pd be-
tydelsen av den. Sanningen
ligger val som vanligt ndgon-
stans mittemellan.

Lars Englund
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Debatten mellan Ake Thérn och
Lars Englund om distriktslaka-
res sjukskrivningspraxis, som
inleddes i LT 15/2010 (sidorna
997-9) avslutas med inlagg
som i sin helhet publiceras pa
<Lakartidningen.se>. Nedan
aterges utdrag ur inlaggen.
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»Efterfragan«
pa sjukskrivning kan
vara en forklaring

Det ar avslutningsvis betryg-
gande att Ake T liksom jag tycker
att det ar bra att sjukskrivning-
arna minskat. Att lékares
andrade sjukskrivningspraxis pa
néagot avgorande satt skulle
férklara den minskningen visar
inte studierna. Darvidlag far jag
halla med Bjorn Johnson [2].
Maojligen kan man se att
forandringar i andelen besok
som handlar om sjukskrivning
avspeglar férandringarna i
sjuktalen dver tid. Detta kan
tolkas som att patienternas
»efterfrdgan« pa sjukskrivning
ar en forklaring.

Lars Englund

SLUTREPLIK:
»Forvetenskapligande«
argumentationssatt
doljer varderingar

Detta (falskt) forvetenskapli-
gande satt att argumentera ar
farligt. Det ddljer de varderingar
som &r socialférsékringarnas
berattigande, savél som deras
utgangspunkt: var gar gransen
for vart ansvar for olycksdrab-
bade manniskor? Det har forhind-
rat diskussioner om arbete, hal-
sa, och sjukdom som gér utan-
for de grénser, som »forveten-
skapligandet« stakat ut.

Ake Thérn
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