
❙ ❙ Man har länge krävt gedigna studier
för att kartlägga ett läkemedels biverk-
ningar inför registring. Likaså ställs sto-
ra krav på den medicintekniska utrust-
ning som vi använder. Vad gäller bi-
verkningar av sjukskrivning är läget
dock helt annorlunda. Kunskaper sak-
nas, forskningen är sparsam och tillsyn
har inte synts till, förrän nyligen, då So-
cialstyrelsen på regeringens uppdrag
haft tillsyn, som ett led i målet att halve-
ra sjukskrivningarna [1]. 

En rapport från Karolinska institutet
i januari konstaterar att vi i stort saknar
vetenskaplig kunskap om konsekven-
ser av att vara sjukskriven [2]. SBU
skriver att kunskapsbristen är anmärk-
ningsvärd [3]. Socialstyrelsen menar
att sjukskrivning alltid är en del av vård
och behandling och därmed bör base-
ras på vetenskap och beprövad erfaren-
het [1]. 

Därför är det inte bara otillfredsstäl-
lande att kunskapsläget är så bristfäl-
ligt, det är också anmärkningsvärt att
det råder sådan diskrepans när det gäl-
ler krav på riskdokumentation mellan
de olika »verktyg« vi använder i vår
vardag.

Riskpatienter
Patienter med långdragna ospecifika be-
svär, vantrivsel på arbetet, social belast-
ning, dubbelarbetande och andra grup-
per, som av olika skäl har svårt att klara
av sin livssituation, kan ofta uppleva en
hel- eller deltidssjukskrivning som en
stor befrielse. Vissa betraktar det som en
extra semesterperiod. 

Självklart kan sjukskrivning vara väl-
motiverad i många fall, även där välde-
finierad sjukdom inte kunnat konstate-
ras. Vi ska inte bortse från att arbetslivet
ofta ställer stora krav, och alla individer
är inte lika fysiskt eller psykiskt välut-
rustade för att möta dessa hårda krav.

Tyvärr är det just för dessa svagare grup-
per som också biverkningarna av sjuk-
skrivning kan vara som mest påtagliga.

Viktigt diskutera biverkningar
Vi ska försäkra oss om att en patient inte
har överkänslighet mot ett läkemedel in-
nan vi förskriver det, och vi ska infor-
mera om potentiella biverkningar. Jag
ser det som vår skyldighet att också in-
formera våra patienter om eventuella ris-
ker med sjukskrivning. 

De flesta patienter är omedvetna om
dessa biverkningar. För man dem på tal
blir många förvånade över att de inte

tänkt på detta och ibland betydligt mer
angelägna att planera för en arbetsåter-
gång.

Tacksamt diskutera biverkningar
Att hantera patienters önskemål om
sjukskrivning upplever de flesta läkare
som besvärligt. Det är faktiskt det sam-
mantaget största arbetsmiljöproblemet
för läkare inom primärvård. En kart-
läggning av Fammi (Familjemedicin-
ska institutet) visar att sjukskrivningar
upptar fyra av platserna på tio-i-topp-
listan över läkarnas problemområden
[4].

Ökade kunskaper om sjukskrivning
råder bot på mycket av problemen. Lä-
kare kan ibland vara benägna att ta på
sig ett för stort ansvar för att försöka
lösa patientens icke-medicinska pro-
blem. Då är det värdefullt att ha kunskap
om vilket ansvar som ligger på andra ak-
törer, t ex arbetsgivare, försäkringskas-
sa, arbetsförmedling och socialförvalt-
ning. Vårt formella ansvar är begränsat
till medicinsk rehabiliteringoch till att
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Biverkningar av sjukskrivning 

Sjukskrivning är ett potent »läkemedel«; att evidens om bieffekter
saknas får inte förhindra att vi tar ansvar för att informera patienter
om risker vi kan misstänka. Det är ofta mycket tacksamt att informera
om riskerna, då patienten kan bli mer motiverad att planera för en ar-
betsåtergång. Information till patienten om sjukskrivningens negati-
va hälsoeffekter måste dock ske med försiktighet och urskillning, så
att vi inte lägger »sten på bördan«. 

SVEN WÅHLIN
husläkare, Bålsta vårdcentral;
försäkringsläkare, försäk-
ringskassan i Uppsala län

Figur 1. Detta första försök att beskriva biverkningar är inte evidensbaserat, det finns ju
inga kunskaper tillgängliga. Det är i stället baserat på erfarenheter.

Biverkningar av sjukskrivning (vanliga >1/100)

Psykiska
• försämrat självförtroende av att inte klara arbetslivets krav
• känsla av att belasta samhället
• minskad kontroll av livssituationen, sjukdomen styr
• sömnstörningar på grund av minskad stimulans under dagen

Fysiska
• försämrat tillfrisknande, belagt vid t ex ryggbesvär
• minskad fysisk aktivitet ger sämre allmän kondition
• mindre fysisk aktivitet och stimulans rubbar neuroendokrin balans, bl a minskad endorfin-
frisättning

Familjemässiga
• make/maka: kan fresta på relationen
• barn: kan skämmas inför kamrater
• barn: kan uppleva att de utgör en ekonomisk belastning för föräldrarna

Ekonomiska
• sämre inkomst: sjukpenning maximalt 80 procent av arbetsinkomsten
• kommer ifrån arbetsrutiner, svårare att återgå till arbete
• kommer ifrån arbetsgemenskapen, ökad isolering
• arbetskamrater får ökad belastning, vilket de kan uppleva som orättvist
• chefer värderar ner den sjukskrivnes karriärmöjligheter och lön
• svårare att få nytt arbete framöver
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förse de övriga aktörerna med ett medi-
cinskt underlag (vanligen sjukintyg)
som är så bra att de också kan ta sitt an-
svar.

Även kunskaper om sjukskriv-
ningens biverkningar kan underlätta, då
det kan vara en fruktbar utgångspunkt
för en diskussion med patienten om ar-
betsåtergång. Min erfarenhet är att det är
speciellt biverkningar på arbetslivet som
brukar motivera en patient att börja fun-
dera över hur han ska komma tillbaka.

Våra patienter är olika och har olika
behov av information. Det är inte me-
ningsfullt att diskutera biverkningar av
sjukskrivning när vi ser patienter med
akut sjukdom som snart kommer att åter-
gå. 

Vi måste också vara lyhörda och var-
samma i andra situationer, t ex när vi har
en patient framför oss som av överdriven
pliktkänsla har svårt att stanna hemma,
trots att en sjukskrivning är medicinskt
motiverad. Andra kan ha dåligt samvete
för att behöva belasta samhället. Här ska
vi naturligtvis vara varsamma så vi inte
lägger »sten på bördan« genom att be-
rätta om hur riskabelt det kan vara att
vara sjukskriven. 

Blir man frisk av sjukskrivning?
Biverkningar av en behandling accepte-
ras kanske, bara man blir frisk.  Men blir
man då frisk av sjukskrivning? Ja, troli-
gen oftast, men inte alltid. Starka evidens
att sjukskrivning kan försvåra tillfrisk-
nande finns i SBU-rapporten om ryggbe-
svär [5]. Är det sparsamt med starka evi-
dens finns det desto fler indicier, t ex stu-
dier som visar dramatiska 50 procents
överdödlighet hos arbetslösa [6]. Kan si-
tuationen vara likartad för långtidssjuk-
skrivna? Detta vet vi inte, men aktuella
svenska studier tyder på att hälsan för-
sämras av sjukpensionering [7]. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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❙ ❙ »Jag vill införa elektroniska patien-
tjournaler i hela sjukvårdssystemet. IT
är ett bra verktyg inom vård och omsorg,
men utvecklingen måste gå snabbare än
idag«, säger vård- och äldreomsorgsmi-
nister Ylva Johansson. Regeringen har
tagit initiativ till en fördjupad samver-
kan med sjukvårdshuvudmännen kring
IT-frågorna. 

I Dagmaröverenskommelsen för
2005 har regeringen och huvudmännen
för första gången tecknat en överens-
kommelse där man pekar på såväl IT-
områdets stora betydelse för att utveck-
la vård och omsorg som behovet av na-
tionellt koordinerade satsningar på det-
ta område. Det huvudsakliga syftet med
regeringens initiativ är att skapa en
långsiktigt hållbar och brett förankrad
målbild för IT-användningen inom häl-
so- och sjukvården samt äldreomsor-
gen. 

Den utveckling som sjukvårdsmi-
nistern talar om är redan igång. Apo-
teksbolaget har en central databas i vil-
ken alla recept som expedierats på Sve-
riges apotek registreras. Landstinget i
Stockholm vill bygga en gemensam
vårddatabas. Biobanker byggs, och de
öppnar i sin tur möjligheten för ett
DNA-register.

Andra aspekter
Rationaliteten i sjukvårdsministerns för-
slag är lätt att förstå särskilt när man tän-
ker på äldre patienter med flera sjukdo-
mar och där många vårdgivare är inblan-
dade i omhändertagandet av patienten.
Men det finns andra aspekter som har
med sjukvårdens effektivitet och indivi-
dens integritet och självbestämmande att
göra. 

Tyvärr verkar det som att IT-syste-
mens utbyggnad hittills inte gett
sjukvårdens personal mer tid för patien-
terna. I stället för mer tid har vi fått
mindre tid. Alltmer tid går åt att regi-
strera uppgifter och sortera information.
Den virtuella världen stjäl tid från det
mänskliga mötet. Många av oss har ännu
inte lärt sig att handskas med den virtu-

ella dimensionen av verkligheten och in-
tegrera den med den mänskliga erfaren-
hetens värld. Sjukvårdens mervärde ska-
pas i mötet mellan läkaren och patienten,
och det kan inte ersättas av informa-
tionshantering.

Det är inte heller alla patienter som
vill ha sina journaldata i stora centrala
databaser, därför att de anser att det all-
tid finns en risk att registren missbrukas.
Den grundfrågan förtjänar en utförligare
diskussion. Nu behandlas den som ett
tekniskt problem gällande den dagliga
åtkomsten till registren. Det lugnar inte
alla patienter, särskilt inte dem som har
erfarenhet av en systematisk statsterro-
rism. De har lärt sig att inte lita på att
myndigheterna på sikt kommer att beva-
ka deras intressen. 

Tystnadsplikten viktig
Utbyggnaden av IT-system påverkar re-
lationen mellan läkaren och patienten.
Därför är det bra att läkarens tyst-
nadsplikt lyfts fram på ett så tydligt sätt
i Läkarförbundets IT-policy. För patien-
tens del är det av största vikt att infor-
mationen inte sprids och att han eller hon
har full kontroll över hur den används.
För att en sådan kontroll skall vara me-
ningsfull måste patienten ha möjlighet
att söka vård inom ramen för den ge-
mensamt finansierade sjukvården utan
att för den skull registreras i centrala re-
gister. 

Privatläkarvården har som sina
särskilda kvalitetsmärken kontinuitet
och konfidentialitet. De kvaliteterna be-
hövs också i framtidens sjukvård. Det är
ett av skälen till att vi motsätter oss att
rapportera in diagnoser på de kvitton
som skrivs i samband med ett patientbe-
sök. 

I dag kan vi göra det med stöd av la-
gen, eftersom privatpraktiserande läkare
omfattas av tystnadsplikten i 2 kap 8 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
på hälso- och sjukvårdens område. Måt-
te den möjligheten finnas också i mor-
gondagens sjukvård. Måtte vi få söka
vård utan att registreras i centrala data-
baser.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.

Dataregister inte bara av godo
Glöm inte patientens integritet!

Många aktörer verkar för en ökad IT-användning inom hälso- och
sjukvården. Som läkare har man dock anledning att beakta även
aspekter såsom vårdens effektivitet och patientens integritet.

CHRISTER SJÖDIN
privatläkare,
ordförande i Stockholms SPLF
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