edicin och samhélle

Minskning av sjukfranvaron
utan formella regelandringar

Med ett samarbete dver hela lakarkaren skulle manga, langa, onddi-
ga, socialtisolerande och nedbrytande sjukskrivningar kunna undvi-
kas. Samhéllets inbesparingar skulle kunna raknas i 10-tals miljarder
kr per ar. Dessa pengar skulle racka till manga tjénster inom vard och

omsorg.
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[MDe tva senaste arens sjukfranvarodk-
ning i Sverige véntar fortfarande bade pa
rimliga medicinska/samhélleliga forkla-
ringar och politikernas forslag for att
bryta denna samhaéllsdestruktiva trend.
Sjukfranvaron fran individens perspek-
tiv dr naturligtvis ocksa djupt tragisk,
ovirdig och nedbrytande.
Sjukfranvaron i Sverige — utover
sjukloneperioden — métt i kostnader och/
eller franvarodagar, har 6kat mer 4n 50
procent sedan 1996. Den starka 6kning-
en har framst 4gt rum bland kommun-
och landstingsanstillda och huvudsakli-
gen bland kvinnor i dldern 40-60 ar. I
ovriga Europa, dir man haft en likartad
samhéllsekonomisk utveckling som hér
med en god ekonomisk konjunktur, allt-
mer sjunkande arbetsloshet osv, har
sjukfranvaron inte 6kat med mer &n cir-
ka 10-15 procent sedan 1996 [Mikaels-
son B, Gent, pers medd, 2000] med un-
dantag for Norge, dér antalet sjukdagar
har 6kat med 21 procent sedan 1996 [1].
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Flera statliga utredningar [1-3] har
lamnat forslag pd fordndringar. Dessa
forslag betonar — dn en gang — tanke-
gangar som till Gvervigande del endast
medfor regeldndringar. De reaktioner,
som hittills synts i medierna, har i prin-
cip tagit avstnd fran flera av dessa »for-
malistiska« forslag (framfor allt for-
langd sjukloneperiod pa 60 dagar). Den
lilla vetenskapliga kunskap som finns
om effekter av forandringar i regelverket
pa lakares och patienters attityder till
sjukskrivning visar ocksa tydligt, att
dessa fordndringar ér i hogsta grad av
kortvarig natur [4].

I Lékartidningen [5] men ocksa i de
allménna rikstickande medierna, dven
pa ledarplats[6, 7], har under det senaste
aret sjukfranvarons orsaker och forslag
pa atgirder diskuterats. Av dessa forslag
berors lidkarkaren fraimst av de icke-for-
malistiska varianterna, som vi nu forso-
ker formulera i medicinska och sam-
hallsekonomiska termer, for att pavisa
stora samhillsvinster, som kan géras om
lakarkaren ritt engagerar sig for dessa
fragor. De medicinska konsekvenserna
for patienterna av dessa forslag ar enligt
var erfarenhet enbart positiva.

Uthildning i forsdkringsmedicin
Utbildning for de kliniskt verksamma 14-
karna har pagatt i bland annat norra
Soérmland i snart fyra ar. Resultatet, métt
i sadana variabler som administrativt 14-
tit sig goras, har tidigare redovisats [8].
Varje satsad krona for utbildningen (till-
sammans med en del andra samverkans-
atgirder mellan varden och forsakrings-
kassan) har under 1999 resulterat i en be-
sparing pa minst 80 kronor.
Utbildningsmodellen 4dr nu under
spridning till andra landstingsomraden, i
nira samverkan mellan landstingen, for-
sakringskassan och ldkarna, déaribland
primérvardschefer och studierektorer
for AT- och ST-ldkarna. Programmet
bor utvidgas till privatpraktikerna och
specialisterna, och faststéllas pa natio-
nell niva, med sikte pa en kompetensste-
ge for olika grupper av ldkare, t ex enligt
Tabell I. Inslag av fortlopande uppdate-

Tabell I. Utbildningsstege.

Uthildningssteg Malgrupp

1 Studenter i
grundutbildning

2 Lakarei
AT-utbildning

3 Lékare under
ST-utbildning
Specialister

Forsakringslakare

ring och repetition bor ske. Att gora for-
sakringsmedicin till egen specialitet ar
dock inte aktuellt.

Allmént sett har sjukvardshuvud-
mannen hittills inte erhallit tillrdckliga
ekonomiska incitament for att minska
sjukfrdnvarokostnaderna i sambhallet.
Sadana incitament bor inforas, inte en-
dast gentemot landstingen i deras egen-
skap av arbetsgivare [1], utan dven i de-
ras roll som sjukvardshuvudman, i linje
med Sjukforsikringsutredningens ambi-
tion om incitament for alla aktorer.

I Dagmaruppgorelsen for ar 2001
finns »6ronmarkta« pengar for bland an-
nat utbildning i forsékringsmedicin for
lakare och andra aktdrer inom socialfor-
sékringarna. Det dr viktigt, att landsting-
en, i samverkan med forsékringskassan
och hogskolorna/universiteten snarast
permanentar och formaliserar denna ut-
bildning.

Oka precisionen i socialforsakringarna
En del av bakgrunden till kravet pé ut-
bildning i forsédkringsmedicin till ldkar-
na dr de stora samhéllskostnaderna for
sjukskrivning. Likarkaren rekommen-
derade med sina namnteckningar under
ar 2000 sjukskrivning for mer dn 31 mil-
jarder kronor ur statsbudgeten, och sta-
ten hade dessutom en kostnad for sjukbi-
drag/fortidspension pa uppskattningsvis
39 miljarder kronor baserad pa tidigare
utfardade lakarintyg, vilket motsvarar
2,8 miljoner kronor per kliniskt verksam
lakare.

Cirka 40 procent av all sjukskrivning
betingas fortfarande av »Rygg- och
nack-associerade diagnoser«. Att re-
kommendera traning/vila fran arbete
(=sjukskrivning?) som bot vid flertalet
av dessa smarttillstdnd stir knappast i
samklang med vetenskap men mdjligen
med beprovad erfarenhet [9]. Sjukskriv-
ning utgor samhallets dyraste medicins-
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ka atgérd, cirka tre gdnger dyrare dn dess
kostnader for ldkemedelsforskrivning.

Ett andra skil for kravet pa utbildning
dr att precisionen i anvindandet av sjuk-
skrivningsinstrumentet dr lag, Figur 1
[10].

Ett tredje skal for utbildning i sjuk-
skrivningskonst for lakarna ar dels bris-
tande kunskap om dagens arbetsliv och
dess belastning pa individen, dels regel-
verkets krav pa att patienternas arbets-
oférmaga maste betingas av sjukdom i
medicinsk mening for att sjukskrivning
skall kunna anvidndas som en behand-
lingsmetod (AFL 3 kap 79).

Som basala och medicinskt rimliga
forslag att 6ka precisionen i sjukskriv-
ningsinstrumentet ges i det f6ljande
nagra exempel pa hur ldkarkaren kan
bade forhindra onddig utslagning av pa-
tienter fran ett aktivt liv, och spara
manga miljarder kronor &t samhéllet.

Tidig intervention

Cirka 30 procent av alla sjukfall pagér
langre dn 60 dagar, men svarar for nis-
tan 9o procent av alla sjukdagar, och 75
procent av statens kostnader for sjuk-
penning [1].  medicinsk mening betrak-
tas ett sjukfall redan efter 60 dagar som
langt. Endast en liten grupp diagnoser
medfor efter denna tidpunkt arbetsofor-
mdga, som uttryckligen betingas av
sjukdomen. Aven om diagnosen ibland
fortfarande giller, finns atminstone en
viss arbetsforméga. En s snar dtergang
som mojligt till ett normalt liv, inneba-
rande arbete och de vanliga sociala kon-
takterna, dr enligt all erfarenhet hilsobe-
frimjande. Kan denna tergdng pa olika
»mjuka« sitt paskyndas?

En uppskattning fran kliniskt forsak-
ringsmedicinskt arbete dr att minst §
procent av alla sjukskrivningsfall redan
frén forsta sjukskrivningsintyget uppvi-
sar bristfalligt medicinskt underlag. In-
for forsikringskassans beslut i drendet
behovs ofta ytterligare information frén
patient och behandlande ldkare. Aven
efter kompletterande information rader
ibland stor tveksamhet om huruvida
sjukpenningritt enligt regelverket ar
styrkt.

En stor andel av dessa drenden ar de
langa sjukfall, som med bristfalligt me-
dicinskt underlag fortsitter, manga
ganger med sjukskrivning som enda &t-
girdsforslag fran liakaren. Det ar dessa
patienter, som snabbast forlorar sin re-
habiliteringspotential och sin livskvali-
tet, och saledes dr de mest angeldgna att
spéra upp tidigt i sjukskrivningsproces-
sen.

Vi lakare behdver trdna oss i att iden-
tifiera dessa patienter, ta oss tid med
dem, och i samtalet med dem skapa den
fortroendefulla relation, som behovs for
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Efterstravansvérd precision

Borde vara sjukskrivna

Faktiskt sjukskrivna

»Falskt« positiva

»Falskt« negativa

Figur 1. Precision inom sjukskrivningen. Optimering innebdér stérsta méjliga éver-
lappning av cirklarna »Faktiskt sjukskrivna« och »Borde vara sjukskrivna«.

att patienten skall vilja anfortro oss de
reella (=konkurrerande) orsakerna till
den upplevda arbetsoférmagan. Meto-
der for tidig identifiering kan vara:
* flerpartssamtal tidigt — och hellre
tva ganger for ofta, 4n en gang for lite
[11].
* tidig samverkan med forsékrings-
kassans handldggare och forsakrings-
lakare. Handldggare bor kunna place-
ras vid vardcentraler och andra likar-
mottagningar (dven pa sjukhus) un-
der en del av sin arbetstid [8].

Att formellt uppskjuta den s k fordju-
pade bedomningen vid forsdkringskas-
san frdn nuvarande dag 28 till dag 60 i
sjukfallet med motivet att 70 procent av
alla sjukfall slutar senast dag 60, och att
i diffusa termer uppmuntra forsakrings-
kassan till tidiga kontroller [1] 4r helt fel
princip att tidigt identifiera denna lilla
grupp av »tveksamma« sjukskrivningar.

Undvik pabarja tveksam sjukskrivning
Var uppfattning &r att cirka 10 procent
av alla sjukfall, dar ldakaren foreslar
sjukersittning efter dag 7, &r medicinskt
tveksamma. Tveksamheten bestar fram-
for allt i osdkerheten hos ldkaren, att
verkligen arbetsformdgan i patientens
arbete dr sé nedsatt, som patienten bedo-
mer. Bland dessa inrdknas de § procent,
som ndmndes ovan och som har ett me-
dicinskt bristfalligt underlag. Den kli-
niskt forsdkringsmedicinska erfarenhe-
ten sdger oss ocksa att en tveksam sjuk-
skrivning fran borjan inte blir mindre
tveksam langre fram.

Om 10 procent av dessa sjukfall inte
forlangs efter dag 7 skulle inbesparing-
en for samhéllet kunna bli drygt en mil-
jard. Vi har dérvidlag antagit att antalet
sjukdagar i Sverige ar 2000 blev 90 mil-

joner dagar, att antalet sjukdagar per
sjukfall var 10 dagar, att den genom-
snittliga sjukpenningen per dag var 400
kronor. Berdkningen blir da o,1 O
9 000 000 sjukfall O 400 kronor/dag O 3
dagar = 1 080 000 000 kronor per A&r.
Detta forhallande lagger ett stort ansvar
pa lakaren, att efter vederborlig utbild-
ning anpassa sin »sjukskrivningskonst«
till forsdkringsmedicinsk prevention
och tidig intervention.

Minskning med minst en dag

All medicinsk erfarenhet talar for att
inga deletdra medicinska konsekvenser
uppstar, om ett sjukfall minskas med
minst en dag. Troligen kan allt ldngre
sjukfall minskas med ett allt hogre antal
sjukskrivningsdagar, utan att den biolo-
giska/psykologiska ldkningen av sjuk-
domstillstandet stors negativt. Ett mer
biologiskt tdnkande i samband med
sjukskrivning hinger samman med detta
eftertinksamma sétt att agera.

I foljande rikneexempel anvénde vi
samma forutsdttningar som i det ovan
beskrivna. Om varje sjukskrivning, som
foreslas av patienten/lakaren minskas
med en dag blir besparingen for statskas-
san 9 000 000 sjukfall O 400 kr/dag O 1
dag = 3 600 000 000 kronor/ar. Man
skulle kunna tinka sig att minska sjuk-
fallslangden proportionerligt: sjukfalls-
langd 1—10 dagar med 1 dags reduktion,
11-20 dagars sjukfallslingd med 2—3
dagars reduktion osv. Om detta forslag
skulle kunna genomforas, krdvdes na-
turligtvis ett mer aktivt rehabiliterings-
tdinkande av ldkaren i samverkan med
andra parter. Inbesparingen for samhél-
let skulle kunna uppgé till ytterligare fle-
ra miljarder kronor per ar.

Manga sjukskrivningsperioder fore-
slas godtyckligt, eller med hénsyn till ar-

2217



edicin och samhaélle

Tabell Il. Sammanfattande berédkning av investeringskostnader och motsvarande bespa-
ringspotential i sjukférsakringen. (mkr=miljoner kronor)

Aktivitet

Kostnad (mkr) Inbesparing (mkr)

Tidig intervention i sjukfall

Tveksam sjukskrivning inledes gj

Sjukfall minskas med en dag

Sjukfall minskas med ytterligare en dag
Sjukskrivning enl. biologisk lakningskurva

Observera/intervenera vid
kontraproduktiv sjuknérvaro

Minska véntetid »second opinion«
Forsakringsmedicinsk utbildning till Idkare

Liten (200?) Flera x 1000
Liten (2007) 1080

0(?) 3600

0(?) 3600

0 360-3 600

Ja, nagra mkr Pa sikt: flera x 1000

Omedelbart: flera x 1 000
4000

Ja, nagra mkr
50

betsorganisationen pa patientens arbets-
plats, lakarens egen arbetssituation, pa-
tientens egna onskemal etc. Alla dessa
hénsynstaganden bor vara underordnade
sjukforsiakringens regelverk, som fore-
skriver restriktivitet och uteslutande me-
dicinska skl till sjukskrivningen.

For att undvika »formalistiska« ingri-
panden i regelverket bor varje lakare i re-
striktiv eftertanke kunna effektuera den-
na atgérd. P4 minuskontot kommer rim-
ligen en viss (liten) 6kning av antalet be-
sok hos lidkaren, en kostnad som i sa fall
maste kompenseras.

Den biologiska lakningskurvan
I den medicinska utbildningen och i me-
dicinsk praxis framhévs standigt det bio-
logiska tidnkandet pa likningsprocessen
av sjukdomstillstind. De individuella
variationerna dr ibland stora, beroende
pa patientens konstitution, miljéfaktorer
och negativa interaktioner i 6vrigt. Men
varfor har inte detta biologiska tinkande
genomsyrat var praxis vad giller sjuk-
skrivning? Nastan alla sjukskrivningar
avslutas pa en sondag, och avslut sker
sidllan via en minskad skala av partiell
sjukskrivning. Totalt sett 4r endast cirka
20 procent av alla sjukskrivningar parti-
ella [2].
Ett biologiskt tinkande applicerat pa
sjukskrivning skulle kunna innebéra:
e att sjukfall avslutas i en successiv
skala av upptrappning av arbetstiden.
e att sjukfall avslutas mitt i arbets-
veckan, vilket ytterligare forstarker
den successiva upptrappningen av ar-
betstiden.

Inbesparingen for samhillet om ett
sddant sjukskrivningsbeteende kan till-
lampas, i samforstand mellan patient/14-
kare/patientens arbetsplats, skulle kunna
blir cirka 360 miljoner kronor per ar. Vi
har da forutsatt att 10 procent av alla
sjukfall avslutas onsdag i normalvecka
med halv sjukskrivning torsdag—fredag
(i stallet for hel sjukskrivning, som av-
slutas fredag/séndag): 0,1 O 9 000 000
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sjukfall O 200 kr/dag O 2 dagar =
360 000 000 kr/ar. Om 100 procent av
sjukfallen avslutades pa detta sitt skulle
samhillet géra en inbesparing pa
3 600 000 000 kronor per &r.

Ett viktigt inslag i detta &ndrade sjuk-
skrivningsagerande &r signalen till all-
minheten och arbetsplatserna, att sjuk-
forsdkringen inte skall anvédndas for att
primdrt passa privat- och arbetsplats-
praxis, utan anpassas till de medicinska
behoven, vilket ursprungligen var tinkt
av lagstiftarna.

Fanga upp sjuknérvaron

Ett viktigt inslag i vart samhille sigs
vara sjuknérvaron. En del studier har be-
lyst problemet, och pekar pa att det ér ett
stort folkhdlsoproblem. Vi har stor re-
spekt for att detta fenomen kan paverka
folkhdlsan i ett langsiktigt perspektiv.
Kunskapen om detta fenomen maste yt-
terligare belysas, frin en kliniskt medi-
cinsk synvinkel, och inte endast fran ett
sociologiskt/arbetspsykologiskt  per-
spektiv.

Det ar viktigt att det agerande fran 13-
karkdren som skisserats ovan inte skall
oka incidensen av sjuknérvaro, utan i
stillet hjdlpa till att minska denna genom
en Okad kunskap om »sjukskrivnings-
konst« och 6kad precision i sjukforsak-
ringen.

Minska véntetider for »second opinion«
Viantetiderna i sjukvarden ar langa. De-
ras paverkan pa sjukfranvaron i samhél-
let har kortfattat, och tyvirr ofullstin-
digt, belysts [1]. En svarvirderad, men
formodligen stor andel av den langa
sjukfranvaron ar véntetider for bedom-
ningar hos andra specialister, t ex orto-
peder, psykiatrer, sjukgymnaster, samt
rontgenundersokningar, vilka sedan inte
leder till fortsatt specialistvard.

Man kan gissa att uppemot hélften av
sjukfrdnvaron Overstigande 60 dagar
kan hénga ihop med detta problem. L&-
karna och sjukvardshuvudménnen mas-
te tinka i nya banor for att 16sa detta pro-

blem. Sjukfoérsdkringsutredningen har
inte uppskattat storleken av denna sjuk-
franvaro och inte heller 1dmnat forslag
pa hur dessa vintetider kan minska for
att pa sa sitt minska sjukfranvaron. Kan
de s k Dagmarpengarna i storre utstrack-
ning anvindas till att dessa bedomning-
ar kan laggas pa extratid, och tidigare-
laggas?

Slutsatser

Sammanfattningsvis skulle samhéllet,
utan deletéra effekter pa patienters hal-
sa, kunna gora de investeringar och mot-
svarande arliga besparingar som redovi-
sas i Tabell II. Med en méttlig investe-
ring, sdg nigra hundra miljoner kronor,
skulle besparingen kunna bli 9—16 mil-
jarder kronor per ar. Nar allménhet och
arbetsplatser anpassat sig till ovanstaen-
de handlingslinjer, dr den enda kvarsta-
ende kostnaden for samhéllet att konti-
nuerligt bedriva utbildning i forsik-
ringsmedicin for alla aktdrer.
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