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Hur kan problemen med den 6kande
sjukfranvaron minskas?

_ lentidigare artikel i Lakar- ~ grund av de stora personalindragning Riksforsakringsverket
tidningen 1999 har vi pekat pa  arna. Férsakringskassornas reella mé gjorde 1988 ett forsok i tva
problem inom sjukvardens och ligheter att kartlagga och péverka stol E d utvidaad
socialférsakringens hantering leken av inflodet till sjukforsakringen a_'n me_ U_VI ga" eg_en
av sjukskrivningar. Vi efterlyste  eller att forandra hanteringen av arer ~ Sjukskrivning. Lakarintyg
en dppen och saklig debatt for ~ dena har snarast minskat. infordrades forst fran 15:e
att den negativa utvecklingen vern har bollen? dagen. Sjukskrivnings-
skulle kunna bromsas upp. | D% kar?maon ?ré' L . beteendet &ndrades sa
. . ; ga sig vilka aktorel o 13
denna artikel diskuterar vihur o0 "har mgjlighet att paverka situa att de arliga kostnaderna
problemen skulle kunna lindras,  tionen positivt. Enligt vér uppfattning ar ~ for sjukskrivning i landet
och vilka aktorer som kan pa- sju parter aktuella, namligen politiker- peraknades 6ka med minst
verka skeendet. na, Riksforsakringsverkets, forsék  qp miljard kronor?
ringskassornas och sjukvardens lec

| en tidigare artikel patalade vi attningsorgan, lakarkaren, arbetsgivarn:
sjukfranvaron i Sverige har dkat sedaforetagshalsovarden, forsakringslakal
forsta kvartalet 1998 och fortsatter stigaa samt allmanheten/arbetstagarna/p

pa ett orovackande satt [1]. Forsakienterna. tradande socialministern Maj-Inger
ringskassorna har under de senaste tre Klingvall har enligt tidningsreferat i sitt
aren minskat sin personal med cirka 20 Politikerna 1 maj-tal 1999 aviserat forslaget att de

procent. Vardkderna har blivit langre. Politikernas uppgift &r att ge ekono-arbetslosas sjukpenning skall beréknas
Okningen av sjukfranvaron hos offentmiska ramar for socialférsakringarnaetrospektivt, inte prospektivt, vilket
ligt anstéllda &r sarskilt idgonfallandeoch att fordela resurserna sa rattvist sotroligen kommer att leda till 1agre sjuk-
Aven sjukvardspersonalens sjukfranvamajligt. Om kostnadsramen éverskridspenning for dessa.
ro 6kar. Lakarna, som tidigare hade eoch inget budgetutrymme ytterligare Vilka fler besparingsforslag kommer
ldg sjukfranvaro, borjar nu uppvisabeviljas, aterstar endast majligheten a#ttt genomforas? En lagre sjukersattning
langtidssjukskrivning. omférdela inom systemet, dvs minsk&n dagens 80 procent upp till inkomst-
Forsakringskassornas malbeskrivsinslappet» till forsakringarna ellernivdn 7,5 basbelopp — ett beloppstak
ning anger en ambition att successivganka erséttningsnivan. Politikerna &om man Gvervager att hoja? | samman-
minska antalet pAgaende sjukfall, vilkesystemets hogsta grindvaktschefer. hanget kan namnas, att de flesta EU-
dock forefaller svart att uppna mot bak- Den i september 1999 avgangna blander har en sjukersattning pa cirka 60
procent av inkomsten. Skall en andra
karensdag inféras? De flesta EU-lander
Firfattare har endast en eller ingen karensdag alls

2 i sjukforsékringen.
BO MIKAELSSON BJORN OLSSON ;
docent i socialmedicin, forsékrings- enhetschef, Forsakringskassan, E De flesta andra EU-lander har krav

” A ; o N 'b4 lakarintyg redan fran tredje eller fjar-
lakare i Sérmland Norr, Eskilstuna  kdping/Balsta de sjukdagen. Detta vore en majlig vag

LEIF ANDERSSON INGER SJOBERG att »filtrera» bort onédig sjukskrivning,
chef Utvecklingsgrupp forsakring, Overlakare rehab, neurocentrummen dagens brist pa lakare forsvarar en
Forsakringskassan, Uppsala lan Akademiska sjukhuset, Uppsalasidan Iosning. Dessutom &r frdgan om

BRITT ARRELOW tidigare forsakringslakare det skulle leda till en besparing.
fd forsakringsoverlakare, avdel-ANDERS UDDGARD Forsakringsmedicinsk forskning ta-
ningschef, enheten for vardfornyelse, legitimerad naprapat och legitime-lar mot att sa blir fallet. Nyligen publi-
Nordostra sjukvardsomrédet, Stock- rad sjukskoterska, Enképing cerade studier visar att patienten har ett
holms lans landsting, doktorand vidrorRNE WALLMAN avgorande inflytande pa sin egen sjuk-

skrivning [2, 3]. Den behandlande laka-
ren effektuerar i stor utstrackning pati-
entens 6nskan om dos och varaktighet
av sjukskrivningen.

institutionen for folkhalso- och vard- privatpraktiserande  allmanlakare
vetenskap, Uppsala universitet Eskilstuna, doktorand vid institutio-
HANS MELANDER nen for folkhdlso- och vardveten-

kontorschef, Forsakringskassan, skap, Uppsala Dessa férhallanden diskuterades vid
Uppsala ) KURT SVARDSUDD en forsakringsmedicinsk temakonfe-
GUNILLA NORRMEN professor i allmanmedicin och pre-rens p& Svenska Lakaresallskapet i i

distriktslakare, Askersund, dokto- fekt for institutionen for folkh&lso- mars 1999. Déar framholls att det &r stor
rand vid institutionen for folkhalso-  och vardvetenskap, Uppsala univerrisk att alla sddana inbesparingar drab-
och vardvetenskap, Uppsala sitet. bar orattvist, med de verkligt sjuka, som
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organ bor tillsammans ochav for sig
finslipa sina stratger for att mojliggora
goda arbetsvillar for de anstéallda. Led
nings- och ansarsstrukturer maste ses
over sa att s k utbrandhet och liknande
symtom undviks. Nyrekrytering/gper
sonal &r nodandig, och har redan pa
bdrjats inom forsékringskassorna.

Mesta mojliga resurser maste agnas
at det operata arbetet. Det &r framfor
allt inslappet i systemet, &l det lon-
trollerade som det aktrollerade, som
maste »kalitetslontrolleras», inte en
dast utslappet! Dari ligger inneborden i
begreppet precision i systemet.

Det ar &en betydelsefullt attarde
ra vilka atgirder som vidtas i pdgnde
sjukfall. Rehabiliteringskunnig hand
laggare och forsakringslakare bor tidi
gare &n nu@mma in i &renden, och ti

Dagens sagverksarbetare i arbete. For
att uppratthalla precisionen i sjukskriv-
ningsinstrumentet &r det viktigt att lakare
standigt uppdaterar sin kunskap att
identifiera arbetslivets fysiska och
psykiska krav. (Personen pa bilden har
inget sarskilt samband med artikeln.)

har obestridlig medicinskt betiad
nedsattning\aarbetsférmaan, som de
stora forlorarna.

Det priméara beheet i socialférsak

digt f& kannedom om sjukskende &

felaktig avandning & sjukskrining kares 6nskan athfkontakt med forsak
som behandlingsmetod. Dessa andringingskassan (skrs pa sjukskinings
ar forutsatter en wésion a forvalt-  intyget ar ldkaren).
ningslagen och datalagen. | dagsléaget sir ofta den & 28-da

Val inne i systemet kan en persogarsprvningen a forsakringsldkare
idag »felaktigt» uppbéara sjukpennindorst efter sjukdllets 50—60:e dag [4],
uppemot 60 dagy innan aslut kan sk, dvs ungefr som tidigre, trots att igel
eftersom indragningvesjukpenning inte &ndringen i oktober 199%sag att tidi
kan sle retroaktit och lommunicer garelaga forsakringsléakarnas bedém
ingstiden ar minst & veclor frdn den ning as de medicinska underlagen. En

ringarna ar framfor allt att 6ka precisio tidpunkt da forsakringskassan meddelaw flera orsakr till detta ar arbetsgar-

nen i hanteringenvaregelverket i varje
enskilt fall sa att god rattssakhet upp

nas. Med precision i hanteringen menaten behandlande lékaremea om orsa

vi att den person som enliggaverket

sitt beslut att dra in sjukpenningen.  nas/arbetstagnas sent inlamnade -an
Sjukskrivning kan i dag foreslasra malan/forsakran.

Forsakringskassornas personal mas

ken enligt forsakringskassan inte artillte tillatas att arbeta meda de ar bast

omfattas, skall accepteras fullt ut, merackligt medicinskt dokumenterad octpa, namligen é&ntroll och samordning

dan den som inte Rlificerar sig, inte

trots att det medicinska underlaget intav behandling och rehabilitering i de

heller skall slappas in. Med 6kad preciforbattrats efter samrad med lakaren. fall dar inte endast rena sjuledande

sion kan stora dstnader for samhalle

och indvider undvikas.

Atgarder for 6kad precision

Erfarenhet fran ett typiskt »1-pro atgarder ar nodindiga. Det allmanna
centslontor» i Eskilstuna, dvs etbk- statistikraseriet inom férsékringskas
tor med 1 procentvaSweriges befolk sorna, den & proforma kalitetslon
ning inom sitt omrade, inom forsak trollen, utgdr ytlig, tidsddande evk-

Politikerna kan Oka precisionenringskassan visaatt minst fem »felak samhet, som tar tid fran de néadica

inom socialférsakringrna genom att:
» ge medel till kalificerad forsak

ringsmedicinsk utbildning och kuen

skapsgenererande forskning paveni
sitetsnva,

tiga» sjukskmningar uppmarksammasarbetsinsatserna.

per manad. Oppenhet i dialogen mellan arbets
Antag, att dessa fem personers sjulgivare och arbetstage maste upp

skrivning pagr genomsnittligt 60 da muntras pa arbetsplatserna, mot -bak

gar, att deras genomsnitthgsjukpen grund & de tata rapporterna om att

« se er regelverket och minska det ning ar 400 kr/dag (underliggde ma »arbetsplatserna tystnar alltmer».

okontrollerade inflodet i systemet. Sjunadslon 1H00 kr), och att detta forséak

dagars sjukframaro per tillfille utan
krav p& lakarintyg med ett iekenhetligt
preciserat maximalt antal tilflen eller

Slapp in medicinskxertis i plane

ringskasse@intor ar representatii det  ringsogan och kalitetslontrollrutiner!

ta arseende forriga Swrige. Betona ‘etenskaplig instrument och
Det skulle for rilet pa arsbasis inne arbetsmetoder for att ta tilava genera

dagar per ar ar liberalt jamfort medx e bara att @00 personer »felaktigt» -er liserbar kritisk kunskap!

Norge, dar maximalt 20 sjukdagper
ar tillats utan lakarintyg, eaett antal

tillf &llen;det lontrollerade inslappet ning. Dértill kkmmer utredningsist

satts & sjukforsakringen med minst Man borde #en studera hur de all
144 miljoner kronor i utbetald sjukpen manna forsékringrna fonaltas i &riga
Europa. | bla Tyskland och Belgien

(via lakarintyg) kan stramas upp genomader i sjukérden och vid forsakrings finns lonkurrerande, relati sjalvstan

att lakarna ges battre forsakringsmedkassan.

cinsk utbildning,

» andra de administrat rutinerna
sa att forsakringskassan tidig, och
med mindre byrakrati, kanvaryta en
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diga socialférsakringsgan, ofta an

knutna till fackféreningr, men under
Ledningsorganens ansar en central statlig tillsynsmyndighet.
Riksforsakringserkets, forsakrings Konkurrensen kan okafektiviteten i

kassornas och sjufivdens lednings systemen och Oka inslagende opera
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tiva verksamheterna och de perifera aberdknades 6ka med minst en miljar&inland, och defiiera dess erksam

betsplatsernagea initiatv. kronor. hetsomrade.

De lokala forsakringskassorna skul | Norge har foérsédkringsmedicinen
le kunna ta hand omventuella @er- Arbetsgivarna haft akademisk anktning sedan cirka
skott att awanda for att intgrera och foretagshalsvarden 10 ar | Finland har amnet ocksa akade

sjukv@rd och forsakringsfansierad Arbetsgvarna har ett huvudarav misk forankring och ar en etablerad-me
verksamhet, sdsom fraduggsrikt sktt  for att férebyga skadorwaallaslagiar dicinsk specialitet. | Ngre inneéttar

i FINSAM-projektet. Nya initiatr be-  betet, &en psyksociala, och har ettte amnesomradet [8]:

hover uppmuntras pa alla frontedam  habiliteringsansar. De har kraet pa sig * klinisk forsakringsmedicin, dvs
forande forskning» harylfigen efter att anpassa arbetssituationen efter den erksamhet somarje behandlande

lysts [5]. anstélldas forutsattnimg med hansyn lakare som hanterar sjukskmings
. tagen till skadgrhandikapp och 6kandeinstrumentet dagligen arbetar med,
Lakarkar en alder « forsakringsmedicinsk radgiing

Aven de kliniskt erksamma lakarna  Foretagshalsardens roll diskuteras fran forsakringslakare till behandlande
har ett ansar for den uppkmna situa ater Dess gpertkunskap ar sarskilt vik lakare och handlagge inom forsak
tionen. Lakarna har under lang tid, utatig vid bedomningenwegrad och arak  ringssystemen,
storre protesterstallt upp pa den all tighet ar arbetsoformaa vid olika me « forsakringsepidemiologi och fore
méanna uppdttningen, sdsom den fram dicinska tillstdnd, eftersom man dar habyggande erksamhet,

kommer i sjukférsakringensgelverk, kunskap om just »belastningernw a- « forsakringsmedicinsk lalitets
att den behandlande lakarendlkinsatt betet i olika aseenden. dlkhalsolom- sékring, tex utbildning,
i vilka krav som patienten utsétts for imittén framforde yligen krav pa att & » akademisk  forsakringsmedicin,

sitt arbete och\alivsbetingelser i & retagshalseard skall ara obligitorisk. dvs forskning och undervisning.
rigt, och ar bast skickad atindera me Det ar uppenbart att foretagshatae
dicinskt betingd arbetsoféormagvis-a- densinnehall och oraftning forandrats ~ Allméanheten

vis dessa kra sedan statsbidragetskafades 1993. Slutligen &r allmanheten badedn
Lakarna har en stallt upp pa den siar (tillsammans med foretagen/arbets
kraftiga bantningen\asjukvardens re Forsakringslakarna givarna) ochenamare @ socialférsak

surser atminstone fram till de senaste Forsakringsléakarnas majligheter attingarna, villet kan orsaka en dualistisk
aren. Nu tycks man »rosta med fottefforbattra precisionen inom socialfor installning.
na», dvs genom sjukfréiaro och & sakrinqarna beddémer vi som stora. Man vill sjalv ha oinskrankt till§ng
hopp markra sitt missndéje. Ar det inteFramfor allt maste forsakringslakarna ill forsakringarna d& behoenligt regy-
dags att lakarna gemensamt deltar-i dadgre grad idenfiéra sig som forsak lerna uppstarsamtidigt som man med
batten? Den ®nska lakarkarens okadaingslakare, och aktt arbeta for en oblida 6gon ser pd andra, om dessa
engagemang i samhéllsdebatten hdompetenshojning inom forsakrings »dverutryttjar» systemen.
ocksa senast patalate fackliga fore medicinen. Sarskilt viktigt ar att man Parallellen med de émsesidigor
tradare [6]. arbetar utatriktat, pedagogiskt oablk sakringsbolagen vid sakforsakrargar
De kliniskt verksamma lakarna mds legialt gentemot de behandlande ldkauppenbarGenom att sjalv ugtja for-
te stalla kr& pa att & utbildning i for na samt gentemot handl@gga inom manerna i restriktiomfattning kan a#
sakringsmedicin, om samhaéllet fortsattsocialférsakringrnas olika delar manheten bidra till precision och strin
ningsvis vill utryttja deras medicinska  Forsakringslédkarna har ofta siak-  gens i socialférsakriragna.
kompetens. Inom amnesomradet- klisamhet som ett uppdrag vid sidan om en
nisk forsakringsmedicin maste é@tt ordinarie anstéllning i sjulérden. Det
stort matt & arbetsplatskunskap sa atéir viktigt att forsakringslakarna har en
korrekt \&rdering & »belastningen» pa samhallsorienterad och kunnig attityd, "
patienten kan gdras, pa ett sitt som-mdjentemot arbetslets villkor i vrt sam > mﬁigﬁ"g gisg;eéovsjgbe'\rﬂge:aer}daelrV';}
liggor att graden\anedsatt funktions halle, och gentemotkleger och hand for okar sjukfr&nvaron? Lakartidningen
formagp kan stéllas i relation till arbe laggare, och att han/hon kan sta for en 1999; 39: 4160-2.
tets kra. forsakringsmedicinsk dmpetens, som 2. Larsen BA, Forde OH, Tellnes G. Legens
Kravet p& &terammande vidareut ar grundad pa objekitet, sakkunskap, ',ﬁl%':tgg“”kt'on ved sykmelding. Tidskr
S ., . 9 P . . geforen 1994; 114: 1442-4.
bildning for att vidmakthalla en sadaroch god medicinsk etik. 3. Englund L, Svérdsudd K. Sick-listing habits
kunskap i forsakringsmedicin ar envik  FOr att klara & atagandet och for att  among general practitioners in a Swedish
tig del av samhallets kalitetslontroll kunnaidentiiera sig som férsékringsla  county. Scand J Prim Health Care [in press].
av de behandlande lakarna, Om intkare behier den delaarbetstiden som 4 Kailser PO, Karisson V. Sjukpenningratts
dessa krakan tillgodoses, maste saméagnas at forsakringsmedicirana tilk En pi|otst3die_ Forsakringskassan, Vaster
hallet drenéAga att — &ien oficiellt — rackligt stor Det innebér att det antal  norrland. Rapport maj 1997.
l&ta patienterna sjaévbedtma om ar forsakringslakare vi har idag karsk 5. Palme J. Forskning om socialforséakring —

betsférmagn ar nedsattva»medicins  bér reduceras, mot att de som bliakv ﬁggj?]md{aggg‘?zl%ersloek“"- Social Forsak
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