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Sjukskrivning-rehabilitering—pension
Ett kvalitetsproblem?

Inom sjukférsékringen dr sambandet mellan arbete och ohélsa avgo-
rande for bedomningen av arbetsférmagan. Sambandsbeddmningen

far vittgdende medicinska, ekonomiska och sociala konsekvenser for
den forsakrade. Darfor ar kvaliteten pa det arbetsmedicinska under-

laget och pa besluten av central betydelse.
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[ Besluten fattas inte av sjukvardens

aktdrer utan av tjinstemén och fortroen-

devalda. Underlag for besluten far de av
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Underlagets kvalitet

Béde den forsdkrade och arbetsgivaren
(inklusive foretagets skyddsorganisa-
tion och fackliga foretradare) kan i viss
man bést avgora det aktuella arbetets be-
tydelse for hélsan. Partiskhet kan fore-
komma med sévil 6ver- som underskatt-
ning av egna arbetsformagan. Man sak-
nar ocksa den storre dverblicken over
aktuella arbetsalternativ och rehabilite-
ringsmojligheter.

Likarintyg och utlatanden fran vér-
dande ldkare och olika specialister spe-
lar darfor ofta den storsta rollen vid be-
domningen av hélsoaspekterna. Bety-
delsen av korrekta handlingar betonas
ocksa i savil lag som forordning:

I Brottsbalken 15:10-11 behandlas
osann forsdkran respektive osant inty-
gande. Det betonas att likarintyg faller
under den senare paragrafen. Straffet ar
béter eller — om brottet anses grovt —
fangelse i hogst tva ar [1].

Socialstyrelsens synpunkter

Socialstyrelsen har ocksa synpunkter pa
intygsskrivande. Bl a skall man som la-
kare »endast uttala sig om forhéllanden,
som man har tillrdcklig kdnnedom om«
och man skall vara objektiv. Det betonas
till och med att »Intyget skall dateras och
undertecknas«, och att »Intyg, som ut-
fardas pa blankett som faststéllts av so-
cialstyrelsen eller annan myndighet i
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samrad med socialstyrelsen, skall inne-
halla de uppgifter som forutsitts i blan-
ketten« (sic!) [2]. Cirka 10 ar senare fin-
ner Socialstyrelsen anledning paminna
om sin uppfattning [3].

Verkligheten @r en annan

Verkligheten ter sig fortfarande annor-
lunda. En fjardedel av tillfragade forsak-
ringsldkare ansdg, enligt Riksforsdk-
ringsverket (RFV), att den medicinska
informationen i allminhet var otillréck-
lig, och i genomsnitt krdvdes i 10 pro-
cent av drendena kompletterande kon-
takter med behandlande ldkare [4]. Det
finns uppfattningar att upp till 20-30
procent av forsdkringslédkarens arbetstid
gar at till att komplettera underlaget. De
fraimsta orsakerna ar oldsliga eller ofull-
stindigt ifyllda intyg, irrelevanta upp-
gifter och intyg med oidentifierbara un-
derskrifter.

Sjukskrivningens kvalitet
Det ar fa studier som redovisar sjuk-
skrivningens  kvalitetsaspekter. Eva
Karlsryds arbeten fran borjan av 1990-
talet dr dock ett exempel. Hon samman-
fattar bl a sina resultat med att »ldkarna
ofta fyller i lakarintygen pa ett slentrian-
missigt sétt« och att man kan spara en
»okunskap om uppgiftens virde« [5].
Bristande arbetsmedicinsk kompe-
tens kan vara exempel pa sadan okun-
skap. Det har ocksa ventilerats infor
Sjukforsakringsutredningen, nir det bl a
papekats att »flertalet ldkare inte har en
relevant kompetens i sin medicinska
specialitet for frigor som berdr ett skif-
tande arbetsliv« [6]. Utredningen disku-
terar till och med méjligheter for forsak-
ringskassan att begrinsa ritten till in-
tygsskrivande for lakare som inte upp-
fyller kraven [7].

Vaga krav pa forsakringslakarna

Kompetenskraven pa forsdkringslakare
ar vagt formulerade. Forsiakringskasse-
forbundet har forklarat att »Forsakrings-
lakaren skall bibehélla/inforskaffa hog
savil klinisk, medicinsk som forsik-
ringsmedicinsk kompetens« [8]. RFV

uttrycker sig lika intetsdgande: »Forsak-
ringsldkaren skall bitrdda forsdkrings-
kassan i fragor som kridver medicinsk
sakkunskap ...« [4], och att »de forutom
sin medicinska kompetens ska ha kun-
skap om socialforsdkringen samt intres-
se for och kunskap om hur sociala och
psykiska problem kan yttra sig i soma-
tiska besvir« [9]. Inga krav stills alltsa
pa arbetsmedicinsk kompetens.

Samtidigt &r man inom RFV medve-
ten om att kompetensen hos forsékrings-
lakarna och forsdkringskassans tjénste-
man inte dr tillfredsstéllande: »... i alltfor
manga av de granskade drendena inte
borde ha fattats beslut pa foreliggande
underlag« [10], och »de medicinska un-
derlagen inte ar tillrickliga samt att ut-
redningen om skadliga faktorer i arbetet
ofta ar bristfallig« [11].

Forsédkringskassorna framhéller att
deras forsiakringsldkare ar och skall vara
»kliniskt verksamma«. En foga uttom-
mande kompetensdefinition.

De tydligaste kompetenskraven tycks
de privata forsdkringsbolagen och AFA
(fd AMF, Arbetsmarknadsforsakring-
ar) redovisa nir de hiavdar att deras sak-
kunniglédkare alltid har specialistkompe-
tens inom de omraden de har att bedoma.

Det finns ett hundratal lakare i Sveri-

Olika mer eller mindre loka-
la utbildningsverksamheter
och farslag till kvalitetskon-
trollsystem har initierats.
Men ansvarig myndighet
(vilken?) har, trots det sedan
ldnge uppenbara behovet,
inte lyckats formulera en for
landet 6vergripande utbild-
ning och kvalitetssékring
inom férsdkringsmedicinen.
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ge med specialiteten yrkesmedicin
och/eller yrkes- och miljomedicin. De ca
9oo foretagslidkarna kan, efter sin enkla-
re arbetsmedicinska utbildning, forvin-
tas behérska i varje fall arbetsmiljon hos
de foretag de betjanar. Darutdver bor det
finnas ett antal ldkare med andra specia-
liteter som ocksa har kunskaper om ar-
betsmiljons betydelse inom deras egna
omraden.

Minst ett tusental ldkare besitter allt-
s& arbetsmedicinsk kompetens. Att sa-
dan kunskap bor utnyttjas i storre ut-
strackning vid arbetsmedicinska be-
domningar papekas i savil Sjukskriv-
ningsutredningens delbetinkande [7]
som i Rehabiliteringsutredningen [12].

Kvalitetsproblem

Den offentliga debatten har ocksa belyst
kvalitetsproblemen inom sjukforsik-
ringssystemet och d& framfor allt ur tre
aspekter:

* Det stora pedagogiska bekymret
med att forklara forsdkrings- och sak-
kunnigldkarens speciella roll som tjdns-
teman/ konsult och inte som traditionell
lakare.

 Forsakringsldkares bristande ar-
betsmedicinska kompetens och ringa
kunskap om den enskilda patientens pro-
blem.

* Sjukvardande ldkares bristande in-
sikt i sjukskrivningens innebord, och de-
ras tendens att i sin nit dverdriva rollen
som patientens ombud.

Beslutens kvalitet

RFV vill att man skall astadkomma »en
likformig och rittvis tillimpning, och
diarmed en rattssdker tillimpning« [13].
Samtidigt konstaterar RFV 1999 liksom
tidigare att »Bristerna i beslutsunderla-
gen ir ibland sa omfattande att det inte
gar att avgéra om besluten &r riktiga«
[10].

De allra flesta besluten fattas av for-
sakringskassans tjdnstemén. [ manga ar
har problemet med diskrepansen mellan
kompetensniva och deras grannlaga ar-
betsuppgifter diskuterats sdvil internt
som av granskande myndigheter [11,
14].
Socialforsakringsndimnderna, som
bl a avgor rehabiliteringsinsatser, pen-
sion och livrinta, gar inte heller fria fran
kritik. RFV konstaterar att »Det huvud-
sakliga problemet ar att vissa ledamdter
inte agerar i enlighet med den roll som
lagstiftaren angivit utan i stéllet agerar
som om de vore intresserepresentanter.«
»Agerandet dr enligt RFV:s mening ett
hot mot den forsikrades réttssdkerhet ..."
[11].

Statskontorets granskning av rehabi-
literingsverksamheten, dir alltsa savél
tjidnstemén som socialforsakringsndmnd
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ir inblandade, resulterade i stark kritik.
Bestillarkompetensen hos forsakrings-
kassorna ifragasattes och kvalitativa ut-
varderingar av olika rehabiliteringsin-
satser efterlystes [14].

Domstolarnas beslut bildar norm

Maénga beslut 6verklagas och domstolar-
nas uppfattning bildar i viss man norm i
arbetsmedicinska sambandsbedomning-
ar. Problemet &r att bevisreglerna for
sambandet mellan arbete och ohilsa
dndras da och da och att domstolarna ju
ar beroende av de specialister/experter
som parter och domstolen anlitar. En ve-
derhéftig och skicklig foresprékare for
en uppfattning kan darfor styra utslaget i
en riktning som inte nddvéandigtvis be-
hover sta i overensstimmelse med den
vetenskap och beprovade erfarenhet
som for tillfallet ar gillande.

Tilltron 6kar ju inte heller av att dom-
stolarna ibland tydligen inte ens vet efter
vilka lagar de skall doma. I sin dom den
4/1 2000 (mal 1608-98) godkinde Léns-
ritten i Norrbottens lan enligt LAF (La-
gen om arbetsskadeforsikring) en ar-
betssjukdom med visandedag den 26 ja-
nuari 1976. Men den lagen trddde i kraft
forst den 1 juli 1977.

I sin dom den 16/12 1999 (mal 428-
97) konstaterar Lénsritten i Blekinge
lan att man i sin tidigare dom i malet fel-
aktigt domt enligt LAFs lydelse fore den
1 januari 1993. Man skulle anvint lagen
som var giltig efter den 1 januari 1993.

Vad gora?
Behovet av utbildning och forskning
inom forsdkringsmedicinen ar alltsa
mycket stort. Kravet pé kvalitetsforbétt-
ring inom alla lankar av kedjan aterkom-
mer under hela 1990-talet i utredningar,
propositioner, enkdtundersékningar och
ett antal artiklar i bl a Lakartidningen.
Enskilda forsdkringskassor och uni-
versitetsanknutna kliniker har, liksom
Forsakringskasseforbundet, initierat oli-
ka mer eller mindre lokala utbildnings-
verksamheter och forslag till kvalitets-
kontrollsystem. Men ansvarig myndig-
het (vilken?) har trots det sedan lédnge
uppenbara behovet inte lyckats formule-
ra en for landet 6vergripande utbildning
och kvalitetssakring inom forsakrings-
medicinen.

Forslag
Varfor inte i vintan pa denna nédvéndi-
ga men tidsddande process:
 Underldtta pedagogiken genom att
slopa bendmningen forsékrings- respek-
tive sakkunniglakare. Vad ér det for fel
pa begrepp som medicinsk konsult, sak-
kunnig eller liknande?
e Omedelbart inleda en 2—4 timmars
utbildning for samtliga ldkare i landet

som Onskar hjilpa forsdkringskassan
med relevant underlag for dess arbete

* Tydligare definiera kompetenskrav
for de lakare som skall hjélpa kassorna i
deras bedomningar.

Sammanfattning

Den forsiakrade har en sjdlvklar rtt till
rattssdker tillimpning av forsdkrings-
systemet. Mot den bakgrunden dr det all-
deles for manga beslut som ar alldeles
for daliga, till f6ljd av att alldeles for
mycket av beslutsunderlaget &r alldeles
for bristfalligt och att alldeles for manga
av aktorerna &r alldeles for okunniga.
Atgirder for hojande av kompetensen
inom alla lankar i sjukforsékringskedjan
ar darfor nodvandiga och bradskande.
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