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Lakarkarens roll i den 6kande
sjukfranvaron - vad vill och kan vi gora?

Sjukskrivningar skall handla om bedémning av arbetsoférmaga pa
grund av sjukdom, men inte om att ta ansvar for patientens forsorj-
ning. For att bli battre pa att bedoma arbetsoférmaga och utfarda in-
tyg behdvs bl a mer utbildning i forsdkringsmedicin, forskning och
samarbete mellan sjukskrivande ldkare, forsakringsldkare och fore-
tagshélsovard. Det skriver ldkare inom forsakringsmedicinen som

har sammanfattar ett mote i &mnet.
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Samtliga forfattare representerar For-
sakringsmedicinska séllskapet

[ISedan ar 1997 har sjukfranvaron mer
an fordubblats i Sverige, och kostnader-
na, inklusive fortidspensioner och sjuk-
bidrag, uppgér nu till omkring 15 pro-
cent av statens samlade inkomster. Un-
der december 2001 var cirka 120 000
personer i Sverige sjukskrivna i sjuk-
skrivningar som varat mer 4n ett ar. Det-
ta motsvarar omkring 2,5 procent av ar-
betskraften.

Nya inslag i utvecklingen

Aven om forindringarna i sjukfranvaron
foljt ett cykliskt forlopp under de senas-
te artiondena finns det nya inslag i ut-
vecklingen. Diagnospanoramat har for-
dndrats, fran en dominans av rorelseor-
ganens sjukdomar till en alltmer 6kande
andel stressrelaterade sjukdomstill-
stand.

Detta visar i sin tur pa en forandring i
arbetslivet. Det finns d4ven en forédndring
av de sjukskrivnas yrkestillhorighet,
fran industriarbetare med tungt industri-
arbete till tjdnstemén med kontorsarbete
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och personal inom den offentliga sek-
torn.

Lakarkaren i fokus

P4 samma sitt som under tidigare perio-
der med hog sjukfranvaro har lakarkaren
pa ett sarskilt sdtt hamnat i fokus. Lakar-
na anses genom sin sjukskrivningsratt
bidra till det 6kade antalet sjukskriv-
ningar i samhaillet. Forsikringsldkare
och sakkunniglikare har dven ett infly-
tande Over forsdkringskassans/forsak-
ringsbolagens ersittningar till de sjuk-
skrivna. Sjukskrivning dr en kraftfull at-
gird med manga konsekvenser, vilket
talar for att atgdrden maste beaktas pé ett
sarskilt satt.

For att uppmiarksamma ldkarnas roll i
den o6kande sjukfranvaron inbjod For-
sakringsmedicinska sillskapet till en
diskussion i Stockholm i februari 2002.
Deltagande i den maélinriktade diskus-
sionen var forutom foretradare for For-
sakringsmedicinska séllskapet (se for-
fattarlistan) dven Bernard Grewin fran
Lakarforbundet, Bo Jordin, Socialsty-
relsen, Kerstin Sjoberg, Landstingsfor-
bundet, Meta Wihlborg, Svensk fore-
ning for allmdnmedicin (SFAM), John-
ny Jonsson, Foretagslikarforeningen,
Goran Medén-Britt, Privatlakarfore-
ningen, Britt-Marie Stalnacke, Rehabili-
teringslakarforeningen, samt Gunnar
Agren, Statens Folkhilsoinstitut. Aven
Ulf Nilsonne och Britt Arrelov fran For-
sakringsmedicinska séllskapet deltog i
diskussionen.

En oroande utveckling
Vid métet uppmiarksammades den oro-
viackande utvecklingen av sjukfranva-
ron. Kostnadsékningen pé grund av
sjukfranvaron »éter upp« utrymmet for
sociala reformer under lang tid fram-
over. Det dr inte langre en fraga om att
nagot bor goras utan snarast vad och ndr
nagot méste goras.

Lakarkéaren medverkar i utveckling-
en, men dr samtidigt del i ett storre sam-

manhang 6ver vilket vi enbart till viss
del har inflytande.

Lakarkarens agerande kan inte anses
vara huvudorsaken till den uppkomna
problematiken, och inte heller att vi sit-
ter inne med ndgon enkel 16sning pa pro-
blemen, understroks det vid métet. Det
ar dock samtidigt mycket viktigt att 14-
karkaren aktivt deltar i arbetet med att
fordndra utvecklingen och medverkar
till en positiv 16sning. Detta var dven den
ursprungliga intentionen med diskussio-
nen.

En etisk fraga ocksa
Att sjukskriva kan i viss utstrackning ses
som ett etiskt problem, och rollen som
sjukskrivande ldkare skiljer sig pa
manga sitt fran ldkares roll i andra sam-
manhang. Likare har att bedoma om det
foreligger en arbetsoférmiga pé grund
av sjukdom och att utfarda ett intyg som
beskriver denna bedomning. Beslutet att
utbetala ekonomisk ersittning dr dock
ytterst ett forsakringsjuridiskt avgdran-
de som tas av forsdkringskassan. Skill-
naden hér dr séledes stor i forhallande till
exempelvis lakares forskrivning av lake-
medel, dir ldkare fattar beslut om viss
behandling samt vidimerar patientens
rdtt att utnyttja lidkemedelsformanen.
Likarrollen ar en serviceroll, inte ett
myndighetsutovande. Den service vi
kan erbjuda ir att bedoma arbetsofor-
maga, nagot som vi dock behdver bli

Vi behéver snarast bli béttre
forskrivare av ndrogen«
sjukskrivning. Aven utan
regeldndringar skulle en
kraftfull minskning av sjuk-
skrivningskostnaderna kun-
na astadkommas genom ett
Okat samarbete och genom
utbildning.
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bittre pa. Det finns hittills en begransad
vetenskap pa omradet, men mycket erfa-
renhet som skulle kunna utnyttjas mer
systematiskt.

Forutsattningarna inte de basta

Lakarnas forutsattningar for att klara av
att gora arbetsoforméagebedéomningar
och utférda intyg r inte direkt optimala.
I en nyligen genomford studie visades
till exempel att det finns betydande bris-
ter i bade grund- och vidareutbildning
for lakare pa det forsdkringsmedicinska
omadet [1]. Det racker inte med att ldra
sig att fylla i blanketter. Det maste finnas
kunskaper om hur man praktiskt hand-
lagger ett sjukskrivningsfall pa basta sitt
— till gagn for patienten och dennes hal-
sa. Utbildning i forsdkringsmedicin &r
att betrakta som kostnadseffektiv [2].

Omgivningsfaktorer
Sjukskrivningssystemet ar komplext
och innefattar arbetslivets villkor och
forutsittningar, det allmédnna hélsoldget
i befolkningen, sjukvardens resurser,
personalens utbildning och kunskaper,
attityder till att sjukskriva, m fl faktorer.
Det finns ett stort behov av forskning pa
omradet. Det finns egentligen inga sdkra
indikationer pa att ldkarna blivit mer fri-
kostiga med att sjukskriva eller att vi ge-
nerellt utfirdar lingre sjukskrivningar
jamfort med tidigare &r.

Diremot kan sjukskrivningarna ha
blivit ldngre for vissa patientgrupper (ut-
mattningsdepressioner, utbraindhet med
flera »nyare« diagnosgrupper) pa grund
av det fordndrade diagnospanoramat och
langre véntetider till olika behandlings-
och rehabiliteringsinsatser.

Arbetslivets villkor

Arbetslivets hardare villkor paverkar in-
dividens totala situation hogst avsevirt.
De industriarbeten som tidigare utférdes
av en stor arbetsstyrka har nu rationali-
serats och automatiserats, sa att en be-
tydligt hogre produktion kan astadkom-
mas med enbart brakdelar av tidigare be-
manning. Samtidigt leder detta till 6kad
stress och minskad trivsel i arbetslivet.
En mycket stor del av den dkade sjuk-
franvaron tillskrivs ju stressrelaterade
sjukdomstillstand. »Betalas« en okad
produktion med en 6kad sjukfranvaro?

Den offentliga sektorn
Inom den offentliga sektorn har proble-
met om mdjligt blivit &n mer markant
genom att bemanningen minskats sam-
tidigt som man forvéntar sig samma el-
ler till och med 6kad »produktion«. Det
kommenterades med att »man kan inte
fa vardtagarna att 4ta fortare bara for att
man minskat personalbemanningen«.
Situationen har pa manga stéllen bli-
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Hur hégt kan vi né utan
att falla?

vit ohallbar och medfort ett okat antal
sjukskrivningar. Ett delvis nytt, och oro-
ande, inslag i de 6kande sjukfranvaron i
den offentliga sektorn &r att 4ven lakar-
na sjukskrivs i 6kad omfattning.

Forsakringskassans roll

Det finns problem med langa handlagg-
ningstider vid forsikringskassorna, vil-
ket knappast kan anses som rattssikert
for patienterna. Att forsikringsldkarna
behovs vid forsdkringskassorna under-
stroks, men deras roll behover diskute-
ras. Det finns behov av utbildning for att
dels effektivisera arbetet, dels skapa en
samsyn ifrdga om beddmningar och ut-
latanden.

Nyligen genomforda undersokningar
har visat att nirmare en tredjedel av for-
sakringsldkarnas tid gar at till att sdka
mer information vid bedémning av sjuk-
fall. Underlagen som nér forsakrings-
kassan &r ofta bristfélliga och otillrdckli-
ga, vilket aterigen pekar pa behovet av
mer undervisning i forsédkringsmedicin
pa alla nivaer.

Forsakringsldkarna, och sakkunnig-
lakarna vid de privata forsékringsbola-
gen, har unika mojligheter att samla kun-
skap om sjukskrivningar och utnyttjan-
det av sjukskrivningsritten. Ett problem

har dock varit att dterféra denna kunskap
till den kliniska verksamheten. Det pa-
gér en utveckling bl a genom Forsdk-
ringskasseforbundet (FKF) av database-
rade system for att formedla denna kun-
skap. Systemen &r dock inte fardigut-
vecklade och knappast heller tillrickliga
for att tdcka utbildningsbehovet. Det
behdvs mer av strukturerade utbildning-
sinsatser i vilka forsakringsldkarna ut-
nyttjas som kunskapsférmedlare och,
inte minst, for att skapa konstruktiva
kontaktytor mellan den kliniska verklig-
heten och forsdkringskassan.

Nej till reglering av sjukskrivningsratten
I analogi med tankegéngen att lakarka-
ren, med sina sjukskrivningar, ir en be-
tydelsefull orsak till de 6kade sjukskriv-
ningskostnaderna, fors forslag fram om
att reglera lakares ritt att sjukskriva.
Denna idé &r inte ny utan brukar aktuali-
seras varje gang sjukskrivningarna okat
i landet. Det finns dock inga rekommen-
dationer i denna riktning i Jan Rydhs
slutbetinkande rorande 6kad hélsa i ar-
betslivet [3].

Den dominerande uppfattningen var
att forbud och regleringar inte 16ser nag-
ra problem. Lékares ritt att skriva intyg
maste skiljas fran rétten att fatta beslut
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om sjukpenning. Kunskaperna om hur
man gor en arbetsformagebedomning
och skriver bra intyg behover utvecklas,
men det sker inte genom begrinsningar i
ratten att sjukskriva.

Vi behover snarast bli battre forskri-
vare av »drogen« sjukskrivning. Aven
utan regeldndringar skulle en kraftfull
minskning av sjukskrivningskostnader-
na kunna astadkommas genom ett okat
samarbete och genom utbildning [4].

Med en s k dverprovning av sjuk-
skrivningar avses i princip att sjukskriv-
ningar som uppnatt en viss langd, for-
slagsvis 60 dagar eftersom detta &r en
niva som uppmarksammats i flera sam-
manhang, utsitts for en sérskild gransk-
ning och bedémning. Detta kan ske ge-
nom att annan ldkare &n patientens sjuk-
skrivande ldkare, tillsammans med ex-
empelvis ett rehabiliteringsteam med
olika kompetenser, gor en fordjupad be-
domning av patienten och sjukskriv-
ningen.

Att detta skulle ske efter cirka 60 da-
gar sjukskrivning kan motiveras med att
rehabiliteringsinsatser dérefter har be-
tydligt sdmre effekt pa att forhindra en
langtidssjukskrivning och utslagning
fran arbetslivet.

Det goda exemplet

Trots den oroande utvecklingen kan
sjukskrivning vara en positiv atgérd och
en del i en behandling. Goda exempel
och framgangsrika arbetsmetoder bor
uppmaérksammas. Betydelsen av en vil-
fungerande foretagshdlsovard diskute-
rades, inte som konkurrent utan som en
betydelsfull samarbetspartner for bade
primaér- och slutenvard.

I flera fall leder en negativ spiral till
langtidssjukskrivningar och fortidspen-
sion. Samtidigt kan en rad atgirder vid-
tas for att hindra utvecklingen och ge
sjukfallen en mera positiv inriktning.
Betydelsen av smértbehandling och re-
habilitering diskuterades bl a med hén-
visning till ett temanummer av Social-
medicinsk tidskrift [5]. Att f4 en diagnos
pa ett tidigt stadium och bli bekriftad
som patient och i sin situation &r av stor
betydelse, liksom att patienten blir del-
aktig i behandling och rehabilitering och
far stod av sin ldkare.

Det dr viktigt for patient och lakare att
bli 6verens om problemet och om hur det
skall kunna 16sas. Sjukskrivning skall
anvindas om det kan vara gynnsamt for
patientens tillfrisknande. ~Samtidigt
maste riskerna med att sjukskriva tas
med i beddmningen; det kan vara betyd-
ligt svarare att avbryta dn att pabdrja en
sjukskrivning.

Fran foretagsldkarhall beskrevs posi-
tiva erfarenheter fran arbetsplatser dar
anstéllda fatt 6kat inflytande &ver sin ar-

2550

betssituation och inte minst dver arbets-
tiden. Man far tid till &terhdmtning och
avkoppling mellan arbetspassen, vilket
ar mycket viktigt i ett hogeffektivt ar-
betsliv.

Vad kan vi géra?

Vad kan och vill lakarkéaren gora &t den

okande sjukfranvaron? Manga intres-

santa uppslag diskuterades under métet.

Négra teman som aterkom ofta och som

kan sammanfatta diskussionerna é&r:

— behovet av en dkad satsning pa ut-
bildning i forsdkringsmedicin — pa
alla nivaer,

— behovet av mer forskning och ett mer
systematiskt utnyttjande av den kun-
skap som genererats under manga ar,

— ett aktivt deltagande, och engage-
mang, fran lakarkaren for att paverka
den okande sjukfranvaron. Vi maste
varamed i fordndringen om vi vill pa-
verka utvecklingen,

— ett okat samarbete mellan till exem-
pel sjukskrivande ldkare, forsik-
ringsldkare och foretagshilsovard,

— behovet av forbéttrade medicinska
underlag och bittre intyg for att kun-
na gora sikra bedomningar vid for-
sakringskassa och forsakringsbolag.

Att det finns ett behov av mer utbildning
i forsakringsmedicin for likare pa alla ut-
bildningsnivéer, inklusive forsékrings-
lakarna, var vi generellt 6verens om i dis-
kussionen. Mer divergerande var upp-
fattningarna om hur denna utbildning
skall kunna fa plats i till exempel ldkares
grundutbildning och vem som skall fi-
nansiera utbildningen pa andra nivaer
(AT-/ST-lakare m fl). Mycket talar dock
for att en satsning skulle ge betydande
vinster for samhaéllet [2].

Forsdkringsmedicinska  séllskapet
har tagit initiativ en larobok i forsik-
ringsmedicin (med utgivning under vé-
ren 2002), som vi hoppas skall bidra till
att utbildningen systematiseras pa ett
battre satt an hittills [6].

Mycket ar ogjort
Mycket dr outforskat pa det forsdkrings-
medicinska omradet. Antalet avhand-
lingar ar f& och omréadet &r inte helt en-
kelt att avgransa. Det finns ett stort be-
hov av mer systematiserad forskning
och fler kontrollerade studier [7]. Likasa
ar det angeldget att ta tillvara och fora vi-
dare den praktiska kunskap som faktiskt
har genererats under ménga ars verk-
sambhet, bade fran den kliniska vardagen
och fran forsdkringsldkarna som pa ett
sarskilt sitt konfronteras med sjukskriv-
ningar och medicinska utlatanden.
Intyg och medicinska utlatanden be-
hover forbattras. Det viktigaste dr inte att
lara sig att fylla i en blankett, utan att

veta vad man skall bedéma och vad som
forviantas av oss som sjukskrivande 13-
kare.

Sammanfattning
Samarbete pa olika nivaer ar mycket be-
tydelsefullt om vi skall kunna paverka
utvecklingen, och en rad goda exempel
pa samarbete diskuterades. Som ldkare
kan vi medverka i debatten, skaffa oss
mer kunskap och utveckla goda model-
ler fOr att utnyttja rétten att sjukskriva.
Det ar viktigt att virna om att sjukskriv-
ningar skall handla om beddmning av ar-
betsoférmaga péa grund av sjukdom, inte
om att vi skall ta ansvar for patientens
forsorjning. Vi kan bli battre pa att be-
doma arbetsoformaga och att utfarda in-
tyg, men vi kan inte férvantas fordndra
forhallanden som ligger utanfor vart
ansvarsomrade.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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