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Biverkningar av sjukskrivning

Sjukskrivning &r ett potent »ldkemedel«; att evidens om bieffekter
saknas far inte forhindra att vi tar ansvar for att informera patienter
om risker vi kan missténka. Det &r ofta mycket tacksamt att informera
om riskerna, da patienten kan bli mer motiverad att planera for en ar-
betsatergang. Information till patienten om sjukskrivningens negati-
va hélsoeffekter maste dock ske med forsiktighet och urskillning, sa

att viinte ldgger »sten pa bordanc.

SVEN WAHLIN

huslékare, Balsta vardcentral;
. forsdkringsléakare, forsak-
ringskassan i Uppsala lan
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Man har lange krévt gedigna studier
for att kartlagga ett lakemedels biverk-
ningar infor registring. Likasa stills sto-
ra krav pa den medicintekniska utrust-
ning som vi anvéinder. Vad giller bi-
verkningar av sjukskrivning ar ldget
dock helt annorlunda. Kunskaper sak-
nas, forskningen ar sparsam och tillsyn
har inte synts till, forrdn nyligen, d& So-
cialstyrelsen pa regeringens uppdrag
haft tillsyn, som ett led i malet att halve-
ra sjukskrivningarna [1].

Enrapport frdn Karolinska institutet
i januari konstaterar att vi i stort saknar
vetenskaplig kunskap om konsekven-
ser av att vara sjukskriven [2]. SBU
skriver att kunskapsbristen dr anmérk-
ningsvérd [3]. Socialstyrelsen menar
att sjukskrivning alltid &r en del av vard
och behandling och ddrmed bor base-
ras pa vetenskap och beprévad erfaren-
het [1].

Darfor dr det inte bara otillfredsstal-
lande att kunskapslédget ar sa bristfal-
ligt, det ar ocksd anméarkningsvért att
det rader sadan diskrepans nér det gil-
ler krav pa riskdokumentation mellan
de olika »verktyg« vi anvinder i vér
vardag.

Riskpatienter

Patienter med 14ngdragna ospecifika be-
svir, vantrivsel pa arbetet, social belast-
ning, dubbelarbetande och andra grup-
per, som av olika skél har svart att klara
av sin livssituation, kan ofta uppleva en
hel- eller deltidssjukskrivning som en
stor befrielse. Vissa betraktar det som en
extra semesterperiod.

Sjélvklart kan sjukskrivning vara vél-
motiverad i manga fall, dven dér vilde-
finierad sjukdom inte kunnat konstate-
ras. Vi ska inte bortse fran att arbetslivet
ofta stiller stora krav, och alla individer
ar inte lika fysiskt eller psykiskt vélut-
rustade for att mota dessa harda krav.
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Tyvérr dr det just for dessa svagare grup-
per som ocksd biverkningarna av sjuk-
skrivning kan vara som mest patagliga.

Viktigt diskutera biverkningar
Vi ska forsdkra oss om att en patient inte
har 6verkdnslighet mot ett lakemedel in-
nan vi forskriver det, och vi ska infor-
mera om potentiella biverkningar. Jag
ser det som var skyldighet att ocksé in-
formera véra patienter om eventuella ris-
ker med sjukskrivning.

De flesta patienter dr omedvetna om
dessa biverkningar. Fér man dem p4 tal
blir manga férvanade 6ver att de inte

tankt pa detta och ibland betydligt mer
angeldgna att planera for en arbetséter-

gang.

Tacksamt diskutera biverkningar

Att hantera patienters onskemal om
sjukskrivning upplever de flesta ldkare
som besvirligt. Det ar faktiskt det sam-
mantaget storsta arbetsmiljoproblemet
for ldkare inom primérvard. En kart-
laggning av Fammi (Familjemedicin-
ska institutet) visar att sjukskrivningar
upptar fyra av platserna pé tio-i-topp-
listan Gver ldkarnas problemomraden

Okade kunskaper om sjukskrivning
rader bot p4 mycket av problemen. L&-
kare kan ibland vara bendgna att ta pa
sig ett for stort ansvar for att forsoka
losa patientens icke-medicinska pro-
blem. D4 ér det véirdefullt att ha kunskap
om vilket ansvar som ligger pa andra ak-
torer, t ex arbetsgivare, forsakringskas-
sa, arbetsformedling och socialforvalt-
ning. Vart formella ansvar dr begrénsat
till medicinsk rehabiliteringoch till att

Psykiska

e kénsla av att belasta samhallet

Fysiska

friséttning

Familjeméssiga
* make/maka: kan fresta pé relationen
e harn: kan skimmas infor kamrater

Ekonomiska

e svarare att fa nytt arbete framéver

Biverkningar av sjukskrivning (vanliga >1/100)
o forsémrat sjdlvfortroende av att inte klara arbetslivets krav

* minskad kontroll av livssituationen, sjukdomen styr
e sémnstdrningar pa grund av minskad stimulans under dagen

o forsdmrat tillfrisknande, belagt vid t ex rygghesvér
* minskad fysisk aktivitet ger sémre allmén kondition
e mindre fysisk aktivitet och stimulans rubbar neuroendokrin balans, bl a minskad endorfin-

e harn: kan uppleva att de utgdr en ekonomisk belastning for foraldrarna

e samre inkomst: sjukpenning maximalt 80 procent av arbetsinkomsten

o kommer ifran arbetsrutiner, svarare att aterga till arbete

o kommer ifran arbetsgemenskapen, dkad isolering

e arbetskamrater far 6kad belastning, vilket de kan uppleva som oréttvist
e chefer varderar ner den sjukskrivnes karrigrmdjligheter och [6n

Figur 1. Detta forsta forsok att beskriva biverkningar &r inte evidensbaserat, det finns ju
inga kunskaper tillgéngliga. Det &r i stéllet baserat pa erfarenheter.
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forse de dvriga aktdrerna med ett medi-
cinskt underlag (vanligen sjukintyg)
som &r sa bra att de ocksa kan ta sitt an-
svar.

Aven kunskaper om  sjukskriv-
ningens biverkningar kan underlétta, da
det kan vara en fruktbar utgangspunkt
for en diskussion med patienten om ar-
betsatergang. Min erfarenhet ar att det &r
speciellt biverkningar pa arbetslivet som
brukar motivera en patient att borja fun-
dera Gver hur han ska komma tillbaka.

Vara patienter &r olika och har olika
behov av information. Det &r inte me-
ningsfullt att diskutera biverkningar av
sjukskrivning ndr vi ser patienter med
akut sjukdom som snart kommer att ater-
ga.

Vi maste ocksa vara lyhorda och var-
samma i andra situationer, t ex nir vi har
en patient framfor oss som av 6verdriven
pliktkénsla har svart att stanna hemma,
trots att en sjukskrivning dr medicinskt
motiverad. Andra kan ha déligt samvete
for att behova belasta samhéllet. Har ska
vi naturligtvis vara varsamma sé vi inte
lagger »sten pa bordan« genom att be-
ritta 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 da frisk av sjukskrivning? Ja, troli-
gen oftast, men inte alltid. Starka evidens
att sjukskrivning kan forsvara tillfrisk-
nande finns i SBU-rapporten om ryggbe-
svir [5]. Ar det sparsamt med starka evi-
dens finns det desto fler indicier, t ex stu-
dier som visar dramatiska 50 procents
overdodlighet hos arbetslosa [6]. Kan si-
tuationen vara likartad for langtidssjuk-
skrivna? Detta vet vi inte, men aktuella
svenska studier tyder pa att hilsan for-
sdmras av sjukpensionering [7].
%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Dataregister inte bara av godo
Glom inte patientens integritet!

Manga aktorer verkar for en 6kad IT-anvéndning inom hélso- och
sjukvarden. Som ldkare har man dock anledning att beakta dven
aspekter sasom vardens effektivitet och patientens integritet.

CHRISTER SJODIN
privatldkare,
ordférande i Stockholms SPLF

»Jag vill infora elektroniska patien-
tjournaler i hela sjukvérdssystemet. IT
dr ett bra verktyg inom vard och omsorg,
men utvecklingen maste ga snabbare dn
idag«, sdger vard- och dldreomsorgsmi-
nister Ylva Johansson. Regeringen har
tagit initiativ till en fordjupad samver-
kan med sjukvardshuvudménnen kring
IT-fragorna.

I Dagmardverenskommelsen {or
2004 har regeringen och huvudménnen
for forsta gangen tecknat en Gverens-
kommelse dir man pekar pa savil IT-
omradets stora betydelse for att utveck-
la vard och omsorg som behovet av na-
tionellt koordinerade satsningar pa det-
ta omrade. Det huvudsakliga syftet med
regeringens initiativ dr att skapa en
langsiktigt hallbar och brett forankrad
malbild for IT-anvdndningen inom hal-
so- och sjukvéarden samt dldreomsor-
gen.

Den utveckling som sjukvardsmi-
nistern talar om &r redan igang. Apo-
teksbolaget har en central databas i vil-
ken alla recept som expedierats pa Sve-
riges apotek registreras. Landstinget i
Stockholm vill bygga en gemensam
varddatabas. Biobanker byggs, och de
Oppnar i sin tur mojligheten for ett
DNA-register.

Andra aspekter

Rationaliteten i sjukvardsministerns for-
slag dr 1att att forsta sarskilt ndar man tén-
ker pa dldre patienter med flera sjukdo-
mar och dir ménga vardgivare ar inblan-
dade i omhindertagandet av patienten.
Men det finns andra aspekter som har
med sjukvardens effektivitet och indivi-
dens integritet och sjalvbestimmande att
gora.

Tyvérr verkar det som att IT-syste-
mens utbyggnad hittills inte gett
sjukvardens personal mer tid for patien-
terna. I stéillet for mer tid har vi fétt
mindre tid. Alltmer tid gar &t att regi-
strera uppgifter och sortera information.
Den virtuella vérlden stjl tid fran det
ménskliga motet. Manga av oss har dnnu
inte lart sig att handskas med den virtu-

ella dimensionen av verkligheten och in-
tegrera den med den ménskliga erfaren-
hetens vérld. Sjukvardens mervarde ska-
pas i motet mellan ldkaren och patienten,
och det kan inte ersittas av informa-
tionshantering.

Det ér inte heller alla patienter som
vill ha sina journaldata i stora centrala
databaser, darfor att de anser att det all-
tid finns en risk att registren missbrukas.
Den grundfragan fortjanar en utforligare
diskussion. Nu behandlas den som ett
tekniskt problem géllande den dagliga
atkomsten till registren. Det lugnar inte
alla patienter, sarskilt inte dem som har
erfarenhet av en systematisk statsterro-
rism. De har lart sig att inte lita pa att
myndigheterna pa sikt kommer att beva-
ka deras intressen.

Tystnadsplikten viktig

Utbyggnaden av IT-system paverkar re-
lationen mellan ldkaren och patienten.
Darfor ar det bra att ldkarens tyst-
nadsplikt lyfts fram pa ett sé tydligt sétt
i Lakarforbundets IT-policy. For patien-
tens del &r det av storsta vikt att infor-
mationen inte sprids och att han eller hon
har full kontroll 6ver hur den anvénds.
For att en sddan kontroll skall vara me-
ningsfull méste patienten ha mdjlighet
att soka vard inom ramen for den ge-
mensamt finansierade sjukvarden utan
att for den skull registreras i centrala re-
gister.

Privatldkarvarden har som sina
sirskilda kvalitetsmérken kontinuitet
och konfidentialitet. De kvaliteterna be-
hovs ocksa i framtidens sjukvard. Det ar
ett av skilen till att vi motsitter oss att
rapportera in diagnoser pa de kvitton
som skrivs i samband med ett patientbe-
sok.

I dag kan vi gora det med stod av la-
gen, eftersom privatpraktiserande lakare
omfattas av tystnadsplikten i 2 kap 8 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet
pa hélso- och sjukvéardens omrade. Méat-
te den mdjligheten finnas ocksa i mor-
gondagens sjukvard. Matte vi fa soka
vard utan att registreras i centrala data-
baser.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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