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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Bakgrund och syfte

Sjukskrivning ir en vanlig dtgird inom sjukvarden. Samtidigt har
handliggningen av denna &tgird ifrdgasatts, utifrin misstankar
om att den kan medféra negativa effekter fér manga patienter.
Sjukskrivning har vidare kommit i blickpunkten i samband med
de senaste drens dramatiska 6kningar av sjukfrinvaron och dess
kostnader.

Sjukpenningférsikringen ir en inkomstbortfallsforsikring
med syfte att ge ekonomisk trygghet om arbetsformagan sitts ner
pga sjukdom eller skada. Enligt offentlig statistik varierar sjuk-
franvaro och fértidspension inte bara 6ver tid. Det dr ocksd stora
skillnader i hur denna férdelas utifrin alder, kon, etnicitet, inkomst,
yrke, arbetsgivare och geografiska regioner.

Syftet med rapporten ir:

* att virdera den vetenskapliga evidensen om positiva och
negativa konsekvenser av att vara sjukskriven

» att kartlidgga forskning om sjukfrinvaro och kunskapsliget
om orsaker till sjukskrivning samt likares praxis vid utfirdande
av sjukintyg

e att identifiera outforskade omriden.

Syftet har inte varit att granska handliggning av sjukskrivnings-
drenden hos t ex forsikringskassor och arbetsgivare, eller forklara
de senare drens okning av sjukfrdnvaron i Sverige. Publicerade
vetenskapliga studier ligger till grund f6r SBU-rapporter, och dir-
med f6r SBU:s slutsatser. Rapporter och andra liknande publika-
tioner uppfyller inte alltid de vetenskapliga kriterierna som SBU
tillimpar och ligger dirfér inte till grund for slutsatser i denna
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rapport. Kravet pd publicerade studier styrker majligheten att dra
sikra slutsatser. En nackdel dr samtidigt viss eftersldpning i tid,
vilket hir t ex innebir brist pa studier om utvecklingen under de
senaste dren.

Metod

Systematisk sokning och bedémning av publicerade studier ligger
till grund for projekegruppens resultat och slutsatser. Gruppen har
haft en tvirvetenskaplig sammansittning med 11 medlemmar.
Studier har sokts brett via litteraturdatabaser (Medline, PsycINFO,
SSCI), referenslistor och personliga kontakter. Relevanta publika-
tioner har kvalitetsgranskats enligt faststillda kriterier. Studier som
bedémts hélla tillricklig kvalitet, utifrén rapportens syften, har
sammanstillts for ate ligga till grund for slutsatser. Fsljande evi-
densgradering av resultat har gjorts utifrin antalet studier (det
behovs flera studier som visar samma sak for att resultatet ska
kunna sigas ha evidensstyrka), deras kvalitetsvirdering samt sam-
stimmighet i resultat:

Starkt vetenskapligt stod (Evidensstyrka 1)
Miattligt starkt vetenskapligt stod (Evidensstyrka 2)
Begrinsat vetenskapligt stod (Evidensstyrka 3)
Otillrackligt vetenskapligt stdd (Ingen Evidens).

For Evidensstyrka 1 erfordras minst tvd randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT) av bedomd hog kvalitet, eller metaanalys av
flera RCT:s. Det finns dnnu ytterst fi sidana studier inom forsk-
ningen om sjukfranvaro. Dirf6r dr martlige starkt vetenskapligt
stod (Evidensstyrka 2) den hogsta evidensstyrka som kan uppnas i
denna granskning av sjukfrinvaroforskning.

Med sjukfrdnvaro avses hir dven mer permanent sddan, sdsom
sjukbidrag och fértidspension (fr o m 1 januari 2003 benimnt
sjukersittning).
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Studier inom f6ljande sju omréden har granskats:

Orsaker till sjukfrinvaro generellt

Orsaker till sjukfranvaro f6r personer med rygg- och
nackbesvir

Sjukfrénvaro och psykiatriska diagnoser
Sjukfrinvaro efter slaganfall, hjirtinfarke och vissa
hjirtingrepp

Konsekvenser av sjukfrénvaro

Sjuknirvaro

Likares sjukintygsskrivningspraxis.

Utédver dessa granskningar har sammanstillningar dven gjorts av
metodproblem inom forskningsomridet, och av olika forklarings-
modeller for sjukfrinvaro och dess forindringar 6ver tid.




Perspektiv i beddmda studier

De perspektiv som tagits i olika studier ir antingen samhillets,
arbetsgivarens, forsikringsgivarens, likarens eller den férsikrades
(Tabell 1). Speciellt dldre forskning utgar ofta frin ett arbetsgivare-
perspektiv. Den forskningen skiljer ofta inte sjukfrinvaro frén
annan frinvaro, exempelvis skolk, och fokuserar p& den korta
franvaron som vanligen leder till stérre produktionsstérning for
arbetsgivaren 4n langtidsfrinvaro. Det finns endast ett fital studier
om hur de férsikrade eller sjukskrivna sjilva ser pd sin situation
och vad som péverkar den. De flesta publicerade vetenskapliga
arbeten finns inom medicin, sociologi och ekonomi. Medicinska
aspekter — utifrin den sjukdom som sjukskrivningen avser — beaktas
sillan. Av internationellt publicerade studier ir de flesta frin
Europa, framfér allt Norge, Sverige och Storbritannien.

Tabell 1 Sammanstéllning av kategorier efter vilka studier av
sjukfranvaro kan klassificeras.

Perspektivsom Vetenskaplig Vad som Strukturell
tas i studien disciplin studeras niva »
« Samhéllets * Medicin * Riskfaktorer for e Individniva
« Lokalsamhallets = Sociologi sjukfrénvaro (fysiskt, psykiskt
« Forsakrings- * Psykologi * Sjukskrivnings- och socialt)
kassans/-bolagets e Ekonomi praxis e Familj
* Halso- och o Juridik » Konsekvenser e Arbetsplats
sjukvardens o ek av sjukfranvaro e | okalsamhélls-
* Arbetsgivarens « Filosofi * Metodstudier niva
« Den forsakrades o Antropologi * Nationell niva
« Réttssociologi * Internationell
* Organisations- niva
psykologi
(Management)

Y Dvs pd vilken strukturell niva de studerade faktorerna finns.
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I de flesta studier om sjukfranvaro ir orsaker till sjukfrénvaro i
fokus och i nigra fall likares sjukskrivningspraxis. Ytterst fa studier
r6r konsekvenser av att vara sjukskriven. Sjukfrinvaro paverkas av
faktorer pd olika strukturella nivier, men i publicerade studier har
fraimst faktorer pa individ- eller arbetsplatsniva beaktats. Sam-
band, eller samspel, mellan faktorer pé olika nivéer har diremot
knappast studerats alls. Utmirkande f6r studier om sjukfrinvaro
och fortidspension ir att den empiriska forskningen bedrivs inom
ménga discipliner utifrin olika teorier och forklaringsmodeller.
Ett stort antal utfallsmétt anvinds och enhetlighet i terminologi
saknas. Detta forsvarar jimforelse av resultat frin olika studier.
Jamforelser forsvaras ocksé av att forsikringsbestimmelser varierar
mellan nationer och tidsperioder.

Resultat av litteraturgranskningen

Med hinsyn till de stora konsekvenserna av sjukskrivning och hur
vanligt sddana &tgirder dr inom stora delar av virden ir antalet
studier mycket lagt och 3 studier har hog kvalitet. I ménga av
studierna beaktas inte den sjukdom eller skada som ligger bakom
sjukfrinvaron.

Orsaker till sjukfranvaro och fortidspension

Ett problem i denna forskning ir att skilja orsaker till sjukdom
frin orsaker till sjukfranvaro. De flesta personer som har en dia-
gnostiserad sjukdom ir inte sjukskrivna. Det ir endast den sjuk-
dom som leder till nedsittning av arbetsfsrmégan, i férhillande
till kraven pa det egna arbetet, som berittigar till sjukskrivning.

Generellt

Det finns omfattande underlag i offentlig statistik och beskrivande
studier for att det foreligger samband mellan sjukfrinvaro och fak-
torer som alder, kvinnligt kén, ligre socioekonomisk status och
vissa bostadsorter. Endast i f2 studier analyseras dock sambanden
s att det gdr att dra slutsatser om faktorernas betydelse for sjuk-
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skrivning. Alders- och konsfordelning hanteras ofta som stérfaktorer
(confounders) utan ansats till forklaring eller analys av redovisade
samband. Studier som forsoker forklara demografiska skillnader
har sillan sidan kvalitet att de kan ligga till grund for ndgon slut-
sats. Som redan nimnts ir det framfér allt betydelsen for sjukfrin-
varo av faktorer pd individniva och arbetsplatsnivd som studerats.

Det finns méctligt stark evidens for att personer med mojlig-
het att paverka sin arbetssituation har ligre risk for sjukfrdnvaro
(Evidensstyrka 2).

Det foreligger méttligt stark evidens for att sjukforsikrings-
systemets utformning (t ex antalet karensdagar och hur linge man
kan vara sjukskriven) péverkar sjukfrinvaron (Evidensstyrka 2).
Diremot ir antalet studier alltfér begrinsat for att dra ndgra slut-
satser om hur stora dndringar som bor till for att f3 effekter.

Det finns méttlig evidens f6r att personer med ligre social-
gruppstillhorighet oftare blir fértidspensionerade (Evidensstyrka 2).

Det finns begrinsat stod for ett samband mellan skilsmissa
och o6kad sjukfrdnvaro (Evidensstyrka 3). Diremot gir det inte att
dra nigra slutsatser om att civilstdnd, eller att ha hemmavarande
barn, har samband med sjukfrnvaro eftersom resultaten frin
studierna dr motstridiga.

Det finns begrinsad evidens for att personer med fysiskt pé-
frestande arbete har hogre risk for sjukfrinvaro (Evidensstyrka 3).
Vad giller férhallanden pd arbetsmarknaden finns begrinsad evidens
for ett omvint samband mellan arbetsléshetsnivé och sjukfrin-
varo; med okad arbetsloshet minskar sjukfrinvaron och vice versa
(Evidensstyrka 3). Diremot ir det inte klarlagt i vilken utstrick-
ning detta beror pd sjilva arbetslosheten, selektionseffekter (t ex
att fler med simre hilsa dr utan arbete nir arbetslosheten ir hog),
samhiillets struktur eller allminna konjunkturférindringar.

Ytterst fA studier har vetenskapligt provat olika sitt att fore-
bygga eller minska sjukfrdnvaro pd en arbetsplats. De studier som
har genomférts har vanligen f6ljt resultatet endast under kort tid,
ytterst sillan mer 4n ndgot ar. Studierna ir f6r fa for att ligga till
grund f6r nigon slutsats.



Granskade diagnosomraden

Studier om orsaker till sjukskrivning i de tre stérsta diagnosom-
ridena bakom sjukskrivning och fortidspension; dvs rygg—nacke,
psykiska problem och hjirta—kirl, har specialgranskats i denna
rapport. Inte heller hir finns nigra resultat med hog evidensstyrka,
vilket frimst beror pa att studier saknas eller att de har lig kvalitet,
sillan pd att resultaten i studierna gér i olika riktningar.

Rygg- och nackdiagnoser

Dessa diagnoser utgér tillsammans den storsta diagnosgruppen
bakom béde sjukfrinvaro och fortidspension i savil Sverige som
andra linder.

Det finns méctligt starke vetenskapligt stod for att 1ag arbets-
tillfredsstillelse 6kar risken for sjukfall kortare 4n tre manader
(Evidensstyrka 2).

Det foreligger begrinsad evidens for att hogre dlder respektive
kvinnligt kén okar risken for linga sjukfall och fortidspension pga
ryggbesvir (Evidensstyrka 3).

Begrinsad evidens talar for att hog fysisk arbetsbelastning,
respektive ldg arbetstillfredsstillelse, 6kar risken for bade kort och
lang sjukskrivning med rygg- eller nackdiagnoser (Evidensstyrka 3).

Begrinsad evidens talar for att tidigare ryggbesvir, eller en
specifik ryggdiagnos (t ex ischias), 6kar risken for sjukfrinvaro
(Evidensstyrka 3).

Det foreligger begrinsad evidens for att kortare anstillningstid
okar risken for forlingd sjukskrivning kortare 4n tre manader
(Evidensstyrka 3).

Resultatens generaliserbarhet begrinsas av att majoriteten av
de undersékta dr min med arbete inom tillverkningsindustri.
Kvinnor, tjinstemin och anstillda inom offentlig sektor (vérd,
skola, omsorg) dr underrepresenterade i studierna.

Psykiatriska diagnoser
Psykiatriska sjukdomar ir den nist storsta diagnosgruppen bakom
sjukfrdnvaro och fortidspension. Ling sjukfrinvaro for personer
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med psykiatriska symtom har okat starke fér kvinnor de senaste
dren och sddan fértidspensionering dkar f6r bide kvinnor och
min. Psykisk sjukdom, psykiska problem och alkoholproblem #r
vanligt i befolkningen och drabbar oftare yngre personer in de
flesta andra sjukdomar.

Bland tinkbara faktorer, som kan paverka sjukfrinvaro och fortids-

pension f6r personer med psykiatrisk diagnos, har féljande beak-

tats i studierna:

* demografiska faktorer: kon, dlder, civilstdnd, socioekonomisk
tillhérighet

* arbetsrelaterade faktorer: yrkesgrupp, kvinno- eller mansdomi-
nerade yrkesgrupper, tjanstestillning, socialt stéd, krav, besluts-
utrymme och stimulans

» faktorer relaterade till familj och socialt nitverk utanfor arbetet:
stod av nirstdende, materiella problem och skilsmissa

* psykosociala faktorer i barn- och ungdomsaren: riskkonsum-
tion av alkohol, arbetsloshet, psykiatrisk diagnos vid ménst-
ring, ldg emotionell kontroll, 1ag sjilvskattad hilsoniva, rok-
ning, kontakt med polis eller sociala myndigheter, skolk, lga
poing pa intelligenstest.

De flesta av dessa faktorer beaktas bara i en eller ett par studier av

lag kvalitet varfér evidens inte anses foreligga. Det finns dock

begrinsad evidens f6r att kvinnor har hogre incidens av sjukfrin-

varo med psykiatriska diagnoser in min (Evidensstyrka 3).
Resultat rérande samband mellan kén och sjukfrinvarons

lingd 4r diremot motstridiga. Sambandet mellan alkoholkonsum-

tion eller diagnoser fér alkoholproblem och sjukfrinvaro har

undersokts i flera beddmda studier. Olika virderingar av hog

alkoholkonsumtion och delvis motstridiga resultat gor att evidens-

baserade slutsatser inte kan dras.

Slaganfall och hjértinfarkt

Cirkulationsorganens sjukdomar ir den tredje vanligaste orsaken
till fértidspension. Det foreligger begrinsad evidens for att fler-
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talet personer i arbetsfor alder atergar till arbete efter slaganfall,
hjirtinfarke eller hjirtoperation (Evidensstyrka 3).

Det saknas ddremot evidens rérande étgirder som kan férkorta
sjukskrivningstiden. Orsakerna till den relativt linga sjukskriv-
ningstid som ir praxis i Sverige efter exempelvis hjirtinfarke r
inte kinda.

Konsekvenser av sjukfranvaro

Sjukskrivning dr en mycket vanlig dtgird inom sjukvirden. Trots
det dr den vetenskapliga kunskapen om sjukskrivningens konse-
kvenser — savil medicinska, psykosociala som ekonomiska —
mycket begrinsad. Kunskapsbristen dr anmirkningsvird, ocksd
med tanke pd de stora ekonomiska kostnaderna i samhillet for
sjukfrdnvaro och fortidspensionering.

Sjukskrivning kan paverka en minniskas liv bade positivt och
negativt. Negativa konsekvenser kan vara fortsatt sjukskrivning
eller fortidspension, eller att ytterligare sjukdomar uppstar, t ex
depression. Andra tinkbara konsekvenser ir paverkan pd karriiir-
mojligheter, ekonomi, livsstil (rékning, alkoholkonsumtion,
motion) och sociala relationer. Detta ir viktiga aspekter for likare
och patient att ta stillning till nir sjukskrivning 4r aktuell. De fa
studier av konsekvenser som inkluderats tyder pa att sddana effekter
kan foreligga och varierar mellan olika individer. Studierna ir
dock alltfor £ inom vart och ett av dessa omriden for att ligga till
grund f6r ndgon slutsats. Mer kunskap behovs och pa en mer
detaljerad nivd, t ex for specifika diagnoser.

Sjuknarvaro

Nigra studier talar for att si kallad sjuknirvaro, dvs nirvaro pa
arbetet trots kraftigt nedsatt arbetsforméga pga sjukdom, kan fére-
komma, speciellt bland personer med dterkommande sjuklighet

(t ex migrin) och som ocksa har hog sjukfrinvaro, och i vissa
yrken inom vard, skola och omsorg. Inga studier av konsekvenser
for den enskilde av att vara sjuknirvarande har identifierats, dr-
emot ndgra studier om konsekvenser ur arbetsgivarperspektiv,
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exempelvis inverkan p& produktiviteten. Studierna dr dock for fa
for att utgora grund for evidens.

Lakares sjukintygskrivningspraxis

Aven om minga likare har att ta stillning till sjukskrivning finns
fa studier om deras praxis i samband med detta. Till likarens
uppgifter vid bedémning av sjukskrivningsbehov hor att stilla en
diagnos, virdera arbetsforméga, diskutera for- och nackdelar med
sjukskrivning med patienten, ta stillning till hel- eller deltidssjuk-
skrivning och sjukskrivningslingd, samt vad som ska ske under
sjukskrivningstiden, bedéma behandlings- och rehabiliterings-
behov, samt att som medicinskt sakkunnig utfirda ett intyg som
forsikringsgivare kan anvinda som underlag f6r beslut om rite till
sjukpenning.

Det finns begrinsad evidens for att likare uppfattar arbetet
med sjukskrivningsirenden (t ex medicinska frigestillningar och
forsikringsfrdgor) som svart eller problematiskt (Evidensstyrka 3).

Det finns ocksd begrinsad evidens for att likarintygen ofta 4r
otillrickligt ifyllda vilket forsvarar bland annat Forsikringskassans
mdjligheter att fatta beslut om sjukpenning (Evidensstyrka 3).

I enstaka studier, siledes utan mojlighet for slutsatser, anger
liakare sina samtidiga roller som patientens foretridare och medi-
cinskt sakkunnig i yttranden &t myndigheter som problematiska
omréden (exempelvis Forsikringskassan); att bedéma arbetsfor-
madga; och att inte kunna tillrickligt om férsikringssystemet. Det
vetenskapliga underlaget om sjukintygsskrivningspraxis ur andra
aspekeer ir allefor bristfillige (1ag kvalitet, begrinsat antal studier
eller studier som i ndgra fall visar motstridiga resultat) for att slut-
satser ska kunna dras. Aven nir det giller kriterier for bedomning
av arbetsférmdaga saknas evidens.

Det saknas vidare kunskap om vilken betydelse for sjuktalsut-
vecklingen just likares praxis i dessa drenden har, jimfért med
andra inblandade sdsom handliggare pa forsikringskassa och
inom arbetsformedling samt arbetsgivare.
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Mer forskning behdvs. Och béattre!

Trots sjukfrinvarons omfattning och dess stora
konsekvenser for samhillet, liksom eventuellt for
individen, dr kunskap om dess orsaker och
konsekvenser samt om hur dessa kan
paverkas starkt begriinsad. Forsknings-
omradet ir vidare teoretiskt, metod-
ologiskt och begreppsmiissigt outvecklat.
Flera av forskningsfrigorna som )
stillts 4r dnnu pd en mer P ‘.
generell nivd. Minga avde |
frigor om sjukfrinvaro som
beslutsfattare stiller kan
dirmed inte besvaras utifrin
foreliggande vetenskapligt
kunskapsunderlag. Detta giller
bide de som har att fatta beslut
for enskilda individer, pa arbets
plats- och pa samhillsniva.
Over huvud taget finns det
forvanansvirt i studier om sjukfrin-
varons orsaker och konsekvenser och
om likares sjukskrivningspraxis, och
ytterst f& av hog metodologisk kvalitet.
Antalet interventionsstudier dr dnnu firre.
Resultaten ir for generella for att vara
praktiskt anvindbara i hilso- och
sjukvarden. Hir behovs en utveckling!

i o

T‘ .II.|. .’,’ ..FI- o it



Flera av de olika hypoteser om sjukfrnvaro och fortidspension
som diskuteras i olika sammanhang finns det alltsd dnnu inga
vetenskapliga belidgg for. Hilso- och sjukvirden behover kunskap
om positiva och negativa konsekvenser av att vara sjukskriven, vid
olika tillstdnd, och om hur snabbt eventuella negativa effekter kan
forvintas, identifieras och motverkas. Instrument f6r bedsmning
av arbetsférmaga behéver utvecklas och provas. Enhetlig termino-
logi 4r en nddvindighet, exempelvis f6r matt pé sjukfrinvaro.
Studier som stricker sig 6ver ménga 4r, studier med relevanta
kontroll- eller jimférelsegrupper, studier med fokus pé kvinnor,
studier pa diagnosnivé for att finna fram till limplig sjukskriv-
ningslingd behovs som underlag for likares agerande. Studier om
utbildning och organisatoriska férindringar ir ocksé angeligna.
Det ricker emellertid inte med enbart fler studier, dessa behover
dven fi en hogre metodologisk kvalitet. For det senare krivs bl a
forutsittningar i termer av finansiering, kompetens och tillforlitlig
grunddata.

SBU konstaterar mot bakgrund av det begrinsade antalet studier
om visentliga aspekter pa sjukskrivning, att kvalitativt bittre

forskning behévs (sisom interventionsstudier bide pé individniva
och gruppnivd, t ex pa arbetsplatser, samt longitudinella studier).

Kunskap baserad pé vetenskapliga studier krivs framfor alle

avseende:

* varfor endast vissa personer blir sjukskrivna

* varfor vissa personer vid sjukskrivning dtergar i arbete snabbare
4dn andra

*  hur identifiera de personer dir tidiga insatser behévs for att
undvika l&ngvarig sjukskrivning

* positiva och negativa konsekvenser for den enskilde av att vara
sjukskriven eller frtidspensionerad, for enskilda diagnoser
och generellt

*  hur negativa konsekvenser av sjukskrivning kan upptickas och
forebyggas
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konsekvenser av sjuknirvaro, for den enskilde liksom for
arbetsgivare, kolleger och eventuella kunder/klienter

vilka faktorer som paverkar likares sjukskrivningspraxis, liksom
praxis pé arbetsplatser, bland férsikringsgivare och andra aktorer
sisom arbetsférmedling

betydelsen av socioekonomiska forhdllanden

attityder och kunskap hos allminheten, patienter, likare och
handliggare pa forsikringskassa, och deras eventuella betydelse
for sjukskrivning

former for frukebar samverkan mellan olika intressenter pa
sjukforsakringsomridet

internationella jimférelser.

UR RAPPORTEN ”"SJUKSKRIVNING - ORSAKER, 17
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Tabell 2 Evidensstyrka for studerade faktorer.

Faktorer Evidens-
styrka
(Den typ av studier — RCT — som denna evidensstyrka 1

erfordrar saknas &nnu i stor utstrackning inom forskning
om sjukfranvaro)

Generellt 2
= att personer med mdjlighet att paverka sin arbets-
situation har lagre frekvens av sjukfranvaro
 att sjukforsakringssystemets utformning har paverkan
pa nivéan for sjukfranvaro
» att l&gre socialgruppstillhdrighet medfor okad risk for
fortidspensionering.

Rygg- och nackdiagnoser

 att lag arbetstillfredsstallelse dkar risken for sjukfall
kortare &n tre manader.

v 1 = Starkt vetenskapligt stod 2 = Mattligt starkt vetenskapligt stod
3 = Begrénsat vetenskapligt stdd 0 = Otillrackligt vetenskapligt stod
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Generellt 3

 att skilsméssa Okar risken for sjukfranvaro

- att fysiskt pafrestande arbete medfér hogre frekvens av
sjukfranvaro.

Rygg- och nackdiagnoser

e att hog fysisk belastning 6kar risken for sjukskrivning
eller forlangd sjukskrivning

e att tidigare rygg- eller nackbesvar, liksom en specifik
diagnos (t ex ischias), 6kar risken for sjukfranvaro

» att hogre alder respektive kvinnligt kon utgor en 6kad
risk for langa sjukfall och fortidspensionering

e att kortare anstéliningstid okar risken for forlangd sjuk-
skrivning kortare &n tre manader.

Psykiatriska diagnoser
 att kvinnor har hogre sjukfranvaroincidens med
psykiatriska diagnoser.

Stroke och hjartinfarkt
 att de flesta i arbetsfor &lder atergar till arbetet efter
stroke, hjartinfarkt eller hjartoperation.

Sjukskrivningspraxis

e att lakare upplever arbetet med sjukskrivningsérenden
som problematiskt

e att lakarintygen ofta ar otillrackligt ifyllda.

Ovriga faktorer 0

UR RAPPORTEN "SIUKSKRIVNING - ORSAKER,
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SBU utvarderar

sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebiir i korthet féljande:

* SBU ska utvirdera hilso- och sjukvirdens metoder genom att
systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga underlaget pd
omradet.

* SBU:s utvirderingar ska omfatta sivil medicinska aspekter som
etiska, sociala och ekonomiska konsekvenser av att medicinska
och odontologiska metoder sprids och tillimpas.

* SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och spridas
pé ett sidant sitt att alla berérda har méjlighet att ta del av kun-
skaperna.

* SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser medverka
till att dessa kunskaper anviinds for att rationellt utnyttja givna
resurser inom hilso- och sjukvirden.

* SBU ska tillvarata nationella och internationella erfarenheter och
resultat pd omradet samt vara ett fokus i Sverige nir det giller
utvirdering av medicinska metoder. Arbetet ska bedrivas pa ett
sddant sitt att verksamheten roner framgéng och respekt sdvil
nationellt som internationellt.



Sjukskrivning — orsaker,
konsekvenser och praxis

SBU:s rapport om sjukskrivning bygger pa
en systematisk och kritisk genomgang av
den vetenskapliga litteraturen pa omréadet.

Rapporten ingar i en rapportserie som
publiceras av SBU (Statens beredning for
medicinsk utvardering).

Denna skrift &r ett sartryck av samman-
fattning och slutsatser fran rapporten, vilka
har godkénts av SBU:s styrelse och rad.

SBU, Box 5650, 114 86 Stockholm « Tyrgatan 7 « www.sbu.se

Telefon: 08-412 32 00 « Fax: 08-411 32 60 « E-post: info@sbu.se



