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Att skrivas sjuk eller sjalv
ta ansvar for sin arbetsformaga?

Manga olika orsaker till och atgarder mot den 6kande sjukfranvaron
har under det senaste aret diskuterats i massmedier och fackpress.
Ar det andamalsenligt att |akaren skall bekrifta och dosera sjukfran-
varo? Lati stallet individen ta ansvar for bedomningen av sin bristan-
de arbetsformaga genom att sjalv skota sjukskrivningen! foreslar
Lars-Gunnar Gunnarsson och Borje Ekman. | sin artikel presenterar
de enidéskiss till fordndrat perspektiv och efterlyser fler uppslag
kring vilken roll behandlande lakare skall ha.
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[0 De senaste fem aren har antalet sjuk-
skrivna férdubblats, och i april 2002 er-
holl 350 000 personer sjukpenning fran
sjukforsakringen. Drygt 60 procent av
dem var kvinnor. De 6kade sjukskriv-
ningarna giller alla aldersgrupper. Mel-
lan 1998 och 1999 dkade antalet sjuk-
skrivna med 30 procent, men 6knings-
takten har minskat och var r 2001 12
procent.

Samtidigt har sjukskrivningarna bli-
vit allt langre, vilket innebdr att kostna-
derna for sjukskrivningar okat betydligt
snabbare dn antalet sjukskrivna perso-
ner. Antalet beviljade fortidspensioner
okar ocksa.

En otrygghetschock

Med intervjuer av slumpmassiga stick-
prov frén befolkningen har SCB sedan
1975 undersokt folkhélsan. En samman-
stillning av resultaten for tidsperioden
1975—-1995 ger en bakgrund till den 6k-
ning av sjukfrdnvaron som senare till-
kommit [1]. Fran 1990 sdg man framfor
allt i de yngre aldersgrupperna en mar-
kant 6kning av nervosa symtom och for-
sdmrad somn.

I rapporten redovisas flera samhalls-
forandringar som skedde i slutet av
1980-talet sdsom oOkad arbetsloshet,
O6kade inkomstklyftor och minskade
transfereringar med sidnkta ersittnings-
nivéer. Fordndringen av arbetsplatserna
med en omfattande datorisering stéllde
ocksa nya krav pa kompetens. Livet blev
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mindre foérutsdgbart och svenska folket
drabbades av en otrygghetschock [1].

Arbetsplatsfobi

Under 1990-talets forsta ar genomfordes
omfattande besparingsatgirder med
minskning av antalet anstillda i vard,
skola och omsorg samtidigt som verk-
samhetens omfattning okade. Det ar
framfor allt bland anstillda i offentlig
verksamhet som sjukskrivningarna dkat
och dér dominerar stressrelaterade dia-
gnoser (utbrandhet, utmattningsdepres-
sion, olika funktionella somatiska syn-
drom). Dessa personer soker likare for
olika psykosomatiska symtom och upp-
levd ohélsa. Patienter som upplever sig
ha dalig hélsa kopplar ofta detta till ar-
betsfoérhallandena och tror att sjukskriv-
ning dr lamplig behandling. Aven om 13-
karen &r tveksam till sjukskrivning ge-
nomdriver patienterna oftast att de blir
sjukskrivna [2].

Tyvirr har det ofta visat sig mycket
svart att fa tillbaka patienter i arbete om
de varit sjukskrivna ndgra manader — en
form av arbetsplatsfobi har istéllet ut-
vecklats. Utbildning av ldkarna i forsak-
ringsmedicin och mer samarbete mellan
forsékringslakare och foretagshilsovérd
skulle sannolikt forbéttra ldkarkarens
formaga att anvénda sjukskrivning som
ett led i rehabilitering [3].

Arbetsformaga
For ratt till sjukpenning krévs enligt La-
gen om allmén forsakring att den forsak-
rades arbetsformaga dr nedsatt till f6ljd
av sjukdom [4]. I det medicinska under-
laget for sjukpenning intygar sjukskri-
vande ldkare forekomst av savil sjuk-
dom som arbetsoférmaga. Sjukdom be-
hover dock inte automatiskt medfora
nedsatt arbetsformaga. Inte heller beho-
ver upplevelse av nedsatt arbetsformaga
bero pé sjukdom.

Eftersom ldkaren oftast inte har inga-
ende kdnnedom om patientens arbets-

uppgifter och ¢j heller har méjlighet att
testa patienten i dessa ar ldkaren i prak-
tiken for sin bedomning helt hinvisad
till vad patienten uppger om arbetsfor-
magan.

I realiteten dr det idag patientens egen
vérdering som ligger till grund f6r om 13-
karen skall sjukskriva, dvs att med sin
signatur styrka att patienten &r sjuk och
oftast dr utan arbetsforméga (heltids-
sjukskrivning). Med sin signatur 6vertar
lakaren patientens ansvar for stindig
omprovning av arbetsformagan och for
rehabilitering. Da patienten »skrivs
sjuk« av ldkaren blir patienten passivise-
rad och vintar pa att ldkarens atgérder
skall aterskapa hilsan.

Huruvida ohélsan nedsétter indivi-
dens formaga att klara sina arbetsupp-
gifter eller medfor behov av en tillfillig
anpassning hérav vérderas sannolikt
bast av individen sjilv tillsammans med
arbetsgivaren. Om individen sjdlv finge
ett storre ansvar for sin sjukskrivning
tror vi att det skulle bli en tydligare
koppling till och béttre virdering av ak-
tuell arbetsformaga.

Eget ansvar for sjukskrivningen

Lat oss gora tankeexperimentet att indi-
viden sjdlv maste ta ansvar for bedom-
ningen av bristande arbetsféorméga ge-
nom att sjilv skota sjukskrivningen!
Och att fortsatt sjukskrivning villkoras
till olika tidsbestdmda kontrollstationer
(kontakter) som skall underlétta ater-
gang till arbetet.

Den forsta kontrollen bér liksom nu
vara besok hos ldkare for beddmning
och initiering av behandling av den sjuk-
dom som patienten uppgivit nedsatter
arbetsformagan. D4 skrivs ocksé erfor-

Sjdlvklart kommer nagra att
utnyttja fortroendet att sjél-
va fa ansvara for sin sjuk-
skrivning och férsdka lura
sig igenom systemet. Vi tror
emellertid att fordelarna
skulle évervéga.
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Huruvida ohélsan nedsétter individens formaga att klara sina arbetsuppgifter eller
medfor behov av en tillfillig anpassning hdrav védrderas sannolikt bdst av individen

sjélv tilsammans med arbetsgivaren.

derliga remisser for eventuellt komplet-
terande utredning och/eller rehabilite-
ring. Lékaren skriver ocksa en kort be-
domning innehéllande planerad utred-
ning, behandling samt prelimindr be-
domning av om det foreligger troliga
sjukdomsalstrande eller symtomfram-
kallande faktorer i arbetsmiljon.

Under de forsta 60 dagarna finns ock-
sa villkorade kontakter med arbetsledare.
Kanske patienten skall ha kontakt med
arbetsplatsen varje vecka om det i lika-
rens bedémning inte star att patientens
hilsa ej tillater detta? Kontakt med fore-
tagshdlsovard, sjukgymnast och andra
rehabiliterande atgirder skall ske sé snart
som mojligt och kan ocksa villkoras.

Dialog mellan anstilld och arbetsgivare
P4 detta sitt skulle man tidigt i sjuk-
skrivningsperioden dstadkomma en dia-
log mellan den anstéllde och arbetsgiva-
ren om arbetshindret och om hur detta
skulle kunna elimineras eller modifie-
ras. Det skulle ocksa dppna mdjligheter
for annan typ av temporér anpassning av
arbetsuppgifterna én reducering av ar-
betstiden genom partiell sjukskrivning.
Efter t ex tva veckors sjukfranvaro
(hel eller partiell) skulle resultatet av
dessa kontakter mellan anstélld och ar-
betsgivare dokumenteras i en plan, som
innehéller uppgift om vilka arbetsupp-
gifter den anstéllde inte klarar pa grund
av sjukdom och vilka han fortfarande
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klarar. Foretagshdlsovarden skulle kun-
na vara en resurs i denna dialog.

Vid skiljaktigheter mellan arbetsta-
gare och arbetsgivare vid bedomningen
av arbetsformagan skulle den anstéllde
ha tolkningsforetrdde. 1 planen skulle
dven anges vilka forandringar som bor
vidtas pa arbetsplatsen och vilka &tgér-
der den anstillde sjdlv bor vidta for att
kunna aterkomma i arbete.

Vardgivarna konsulter

Med dessa fordndringar ldggs ansvaret
for sjukskrivning och rehabilitering pa
individen och i viss man pé arbetsplatsen
med stdd av foretagshilsovarden medan
lakare, sjukgymnaster och kuratorer i
stillet blir konsulter som star till patien-
tens forfogande. Om patienten sjukskri-
ver sig langre tid 6verflyttas mer ansvar
till forsékringskassan som i samrad med
behandlande ldkare ldgger upp behand-
lings- och rehabiliteringsplan och tar
stillning till sjukbidrag.

Att handla med ansvar
Tidigare handlade vi livsmedel 6ver disk
dér handlaren hade full koll pa vad vi
fick och skulle betala for. Nu fyller vi
sjdlva varukorgen i storkdpet och séker
den hjilp vi behover av varuhusets per-
sonal. Endast ett fatal smiter ut med kor-
gen utan att betala.

Baserat pa lang klinisk erfarenhet ar
det var uppfattning att de allra flesta pa-
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tienter i borjan av en sjukperiod 6nskar
aterga till arbete. Det dr ként att denna
motivation avtar med tiden for sjuk-
skrivning. Sjilvklart kommer négra att
utnyttja fortroendet att sjilva fa ansvara
for sin sjukskrivning och férsoka lura sig
igenom systemet. Vi tror emellertid att
fordelarna skulle Gvervéga.

Nuvarande system klarar i ldngden
inte att hantera de accelererande kostna-
derna for sjukfranvaro, men vi tror att ett
eget ansvar for bedomning av arbetsfor-
magan dkar motivationen for rehabilite-
rande atgirder bade for dem som har och
for dem som saknar arbete.

Mer ldkartid kan ocksa prioriteras till
rehabiliteringsinriktade atgérder i stéllet
for att viardera och diskutera sjukskriv-
ning och fylla i blanketter. En onddig
medikalisering av problem i arbetssitua-
tionen som ej orsakas av sjukdom skulle
kunna undvikas, och individens och ar-
betsgivarens intresse inriktas pa de fak-
tiska arbetshindren och hur dessa skulle
kunna atgérdas.
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