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n debatt och brev

n Det var slarvigt av mig att 
uttala mig om Björn Johnsons 
(BJ) bok innan jag läst den. 
Nu har jag det. Det är en in­
tressant, lärorik och stimule­
rande debattbok. För mig var 
till exempel delen som belyser 
begreppet »blame avoidance« 
en förklaring till en del kolle­
gors reaktioner när jag påpe­
kat att vi inte sjukskriver som 
vi tycker att vi borde, och ock­
så till Läkartidningens glada 
rubrik till artikeln »Läkarna 
orsakade inte den galopperan­
de sjukfrånvaron«. Annars är 
det många reflexioner av lä­
sandet som lockar till fortsatt 
debatt, som det dock inte finns 
utrymme till i denna replik.

Den del av boken som utgör 
ett vetenskapligt originalar­
bete är den kvantitativa inne­
hållsanalys av hur man skri­
vit om sjukskrivning i DN, 
medan den del där BJ tycker 
sig ha funnit en förklaring till 
»den galopperande sjukskriv­
ningen« utgör ett referat av 
en studie som bygger på in­
tervjuer av chefer i offentlig 
sektor i Sörmland och på fall­
studier av mer kvalitativ art. 
Måhända kan »kollapsen« av 
de så kallade anpassnings­
grupperna delvis förklara 
varför sjukskrivningsläng­
derna ökade, men knappast 
varför de på senare år mins­
kat så dramatiskt igen. 

Boken handlar om hur man 
diskuterat om sjukskrivning 
och är inte vad man i den 
medicinska vetenskapens 
värld skulle se som förkla­
ringar till varför sjukskriv­
ningarna fluktuerar över tid. 
Däremot ger den debatteran­

de texten en del uppslag som 
kan vara intressanta att fun­
dera över och förhålla sig till. 
BJ kallar detta »problemdefi­
nieringsforskning«.

Det ökade trycket på läkar­
na, med en ökande andel 
sjukskrivningskonsultatio­
ner av alla besök, har jag för­
klarat med en ökad »efter­
frågan« på sjukskrivning från 
patienterna. BJ:s påpekande 
att det framför allt är de 
långa sjukskrivningarna som 
ökat är säkert riktigt, och 
därmed skulle de många be­
söken på grund av sjukskriv­
ning kunna bero på att vi 
träffar få patienter många 
gånger. Vid en efteranalys av 
andelen sjukskrivningskon­
sultationer i mitt material 
kan jag också se att det var en 
signifikant ökning av andelen 
sjukskrivningar som redan 
när de registrerades hade på­
gått mer än fyra veckor mel­
lan åren 1996 och 2001. Den 
signifikanta ökningen av den 
totala andelen sjukskriv­
ningskonsultationer kvarstår 
dock även om man korrigerar 
för detta. Det var verkligen fler 
konsultationer som rörde nya 
eller »färska« sjukskrivningar.

Jag har som jag påpekat aldrig 
sagt att läkares sjukskriv­
ningspraxis skulle vara en för­
klaring till »sjukskrivnings­
explosionen«, men jag vill 
fortsatt mena att vi hade ett 
ansvar för att vi inte använde 
oss av möjligheten att agera 
annorlunda. Det BJ kallar ett 
»överutnyttjande« av sjuk­
skrivning kunde lika gärna 
kallats »överanvändning« el­
ler varför inte »felanvänd­

ning«, det vill säga vara resul­
tatet av en sjukskrivning som 
läkaren tycker varken är nöd­
vändig eller gynnar patien­
tens hälsa. Det är också san­
nolikt att sådana sjukskriv­
ningar blir särskilt långa. 
Många av dessa patienter har 
en arbetsförmågenedsättning 
som inte främst handlar om 
medicinska förhållanden. Det 
är därför naturligt att medi­
cinska metoder att behandla 
och rehabilitera dessa patien­
ter inte är särskilt framgångs­
rika. Om dessutom sjukskriv­
ning på samma sätt som ar­
betslöshet har negativa effek­
ter på hälsan kan en sådan 
»sjukskrivningsskada« adde­
ras till de problem man hade 
från början. 

Det är också påfallande att 
BJ i sin analys inte lägger sär­
skilt stor vikt vid läkarnas 
roll i sjukskrivningsproces­
sen och bara undantagsvis 
använder sig av referenser 
från medicinsk forskning. Åt­
minstone i ett internationellt 
perspektiv har det kommit en 
hel del sådan nu. Att BJ bara i 
förbifarten och på fyra rader 
nämner min forskning är 
också en intressant kontrast 
till hur Åke Thörn ser på be­
tydelsen av den. Sanningen 
ligger väl som vanligt någon­
stans mitt emellan.
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Debatten mellan Åke Thörn och 
Lars Englund om distriktsläka-
res sjukskrivningspraxis, som 
inleddes i LT 15/2010 (sidorna 
997-9) avslutas med inlägg 
som i sin helhet publiceras på 
‹Lakartidningen.se›. Nedan 
återges utdrag ur inläggen. �
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»Efterfrågan«  
på sjukskrivning kan  
vara en förklaring
Det är avslutningsvis betryg­
gande att Åke T liksom jag tycker 
att det är bra att sjukskrivning­
arna minskat. Att läkares 
ändrade sjukskrivningspraxis på 
något avgörande sätt skulle 
förklara den minskningen visar 
inte studierna. Därvidlag får jag 
hålla med Björn Johnson [2]. 
Möjligen kan man se att 
förändringar i andelen besök 
som handlar om sjukskrivning 
avspeglar förändringarna i 
sjuktalen över tid. Detta kan 
tolkas som att patienternas 
»efterfrågan« på sjukskrivning 
är en förklaring. 
Lars Englund

slutreplik:
 »Förvetenskapligande«  
argumentationssätt  
döljer värderingar 
Detta (falskt) förvetenskapli­
gande sätt att argumentera är 
farligt. Det döljer de värderingar 
som är socialförsäkringarnas 
berättigande, såväl som deras 
utgångspunkt: var går gränsen 
för vårt ansvar för olycksdrab­
bade människor? Det har förhind­
rat diskussioner om arbete, häl­
sa, och sjukdom som går utan-
för de gränser, som »förveten­
skapligandet« stakat ut.
Åke Thörn 

Mer debatt 
på webben
Lakartidningen.se
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