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❙ ❙ Orsakerna till den mycket kraftiga ök-
ningen av antalet sjukskrivna är som be-
kant komplexa. Ingen kan ha undgått att
notera att kostnaderna för sjukskrivning,
arbetsskador och förtidspensioner ökar
så katastrofalt att de nu med råge över-
skrider sjukvårdens totala budgetom-
slutning. 

I den nuvarande debatten kring de
långa sjukskrivningarna har man foku-
serat arbetsmiljöns betydelse. Det är en-
ligt vår uppfattning dags att även fokuse-
ra intresset på den intygsutfärdande lä-
karens arbetsförhållanden. Denne måste
få en arbetssituation som medger att in-
tyg inte utfärdas utan personlig kontakt
med och helst alltid efter undersökning
av patienten. 

Personlig undersökning
Enligt Socialstyrelsens föreskrifter för
hälso- och sjukvårdspersonal om avfat-
tande av intyg (SOSFS 1981:25) ska in-
nehållet i intyget i regel grundas på en
personlig undersökning av eller kontakt
med berörd person. 

Vid utfärdande av medicinskt under-
lag för bedömning av rätt till sjukpen-
ning och behov av rehabiliteringsersätt-
ning (»sjukintyg«) har praxis varit att en
förlängning av sjukskrivningen undan-
tagsvis kan göras via en telefonkontakt

med patienten, om denne är välkänd av
läkaren. 

En påtaglig glidning i praxis har
skett, och undantaget har i stället blivit
en regel. 12 av landets 21 landsting an-
ger öppet på sina hemsidor att man nu
har en avgiftsbelagd tjänst för sjukskriv-
ning per telefon. Landstinget i Sörmland
anger till och med att man tar betalt en-
ligt en särskild taxa för utfärdande av
»sjukintyg« utan läkarkontakt (Figur 1).

I Socialstyrelsens allmänna råd om
sjukskrivning (SOSFS 1992:16) be-
skrivs läkarens ansvar vid utfärdande av
sjukskrivningsintyg, och man ger in-
struktioner om vad som skall beaktas vid
utfärdande av intyg. Innehållet i intygen
är numera ofta av en sådan karaktär att
det inte kan anses uppfylla de riktlinjer
som anvisas i denna författning.

Hur har en sådan förändring i strid
mot gällande författningar kunnat kom-
ma till stånd? 

Vårdbehov prioriteras
För några år sedan var det ovanligt att en
läkare förlängde en sjukskrivning utan

att träffa patienten. Idag upplever sig
många läkare vara tvungna att prioritera
bort allt som inte är medicinskt nödvän-
digt. När väntrummet är fullt av patien-
ter är det naturligt att den enskilde läka-
ren prioriterar vårdbehoven. 

En konsekvens är att patienter utan
alltför allvarlig sjukdom sjukskrivs per
telefon i väntan på möjlig förbättring.
Vid utebliven förbättring är det vanligt
med ytterligare förlängningar utan lä-
karundersökning. 

De flesta läkare är medvetna om att
detta egentligen inte är lämpligt, men i
den pressade situation som den enskilde
läkaren befinner sig ser man ingen annan
lösning än att, mot gällande regelsystem,
återkommande förlänga sjukskrivning-
en per telefon. 

Tidigare intyg kopieras
För att underlätta intygsskrivandet har
idag de flesta journalprogram en funk-
tion för kopiering av tidigare intyg. Det
är olyckligt då informationen i intygen
är väsentlig för att patienten ska få rätt
ersättning från försäkringskassan och
tillgång till det rehabiliteringsstöd som
ska ges av försäkringskassan och arbets-
givaren.

Att sjukintyget är en »telefonförläng-
ning« framgår i praktiken aldrig av inty-
get, vilket vilseleder försäkringskassan.
Enligt Socialstyrelsens författning skall
det framgå av intyget om uppgifterna är
baserade på annat än egen undersök-
ning. Inte heller framgår om sjukskriv-
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Figur 1. Landstinget i Sörmland anger öppet: »Förlängning av sjukintyg, ej läkarkontakt
80:-.«



ningen har tillkommit efter samtal med
läkaren själv eller på annat sätt. 

Det nya är att landstingen som arbets-
givare tycks acceptera, sanktionera och
till och med ta betalt för att sjukskriv-
ning får ske utanför gällande regelverk.

Sjuklönelagen åsidosätts
Den glidning som sker idag av sjuk-
skrivningspraxis resulterar i att arbetsgi-

varen inte kan tillämpa sjuklönelagen på
det sätt som avses. Den tidiga arbetsan-
passningen som arbetsgivaren ska an-
svara för är hotad. Intygen förmedlar
helt enkelt inte vad arbetsplatsen be-
höver anpassas till. 

Försäkringskassans bedömning av
sjukpenningrätten kan bli godtycklig, i
synnerhet då sjukintygen efter automat-
kopiering upprepar föråldrade uppgifter.
I alltför många fall har sjukskrivningen
förändrats till en anonym process som
med automatik kan leda till en onödig
sjukrollsutveckling och utslagning från
arbetslivet. Förutom det lidande detta
kan orsaka den enskilde blir självfallet
processen kostnadsdrivande. 

Genomtänkta åtgärder behövs
Här behövs många och genomtänkta åt-
gärder som tillförsäkrar bättre förutsätt-
ningar och villkor kring sjukskrivnings-
processen, såsom:

• På såväl politisk som administrativ
ledningsnivå inom landstingen måste
man få till stånd en ökad förståelse för
konsekvenserna av otillräcklig, inak-

tuell och/eller missvisande informa-
tion i läkarintyg.

• Läkarna måste ges en arbetssituation
som möjliggör ett meningsfullt utfär-
dande av intyg.

• Landstingen som huvudmän måste
inkludera läkarintygen i sin kvalitets-
kontroll, eftersom de ingår i sjuk-
vårdsproduktionen och ska ses som
en del av behandlingen av patienter-
na. Här måste beställarorganisatio-
nerna ställa krav!

• Det behövs bättre kunskap i försäk-
ringsmedicin, inte bara hos läkarna,
utan också hos politiker och admi-
nistrativa ledare. 

• Arbetsgivarna måste få bättre kun-
skaper om hur de ska kunna leva upp
till sitt ansvar såväl för arbetsmiljö
och rehabilitering, som hur de på ett
bättre sätt än idag ska kunna ge den
anställde ett adekvat stöd under sjuk-
löneperioden. •
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❙ ❙ Riksförsäkringsverket delar artikel-
författarnas oro över den mycket krafti-
ga ökningen av antalet sjukskrivna.
Förekomsten av telefonförlängning av
läkarintyg och problemet med praxis-
glidning hos läkarna är mycket bekym-
mersamt. 

Hela problematiken runt sjukskriv-
ningsprocessen är just nu också föremål
för analys och diskussion mellan berör-
da organisationer och myndigheter. Det
är också viktigt att läkarna får stöd och
utrymme för att kunna göra en korrekt
bedömning inför intygsskrivning. 

RFV har tagit initiativ till samverkan
med andra myndigheter och organisatio-
ner kring dessa frågor. Här deltar bland
annat Landstingsförbundet, Sveriges lä-
karförbund, Svenska Läkaresällskapet
och Socialstyrelsen. 

Planerade projekt
Vi diskuterar för närvarande ett antal
projekt, som vi tror kommer att leda till
bättre förutsättningar för att komma till-
rätta med problemet. Dessa projekt
handlar om: 

– att effektivisera och kvalitetssäkra
sjukskrivningsprocessen,

– att ta fram bedömningsinstrument för

normal sjukskrivning – beslutsstöd
för behandlande läkare,

– att skapa utbildningsprogram för att
förbättra och utveckla de försäkrings-
medicinska kunskaperna hos läkare,

– att hitta former som leder till en forsk-
ningsmässig, yrkesmässig och aka-
demisk kompetenshöjning av försäk-
ringsmedicin,

– att ett eller flera Genombrottsprojekt
etableras där man i lokal miljö stude-
rar hur sjukskrivningsprocessen fun-
gerar och vilka förutsättningar och
potentialer till förbättringar som finns
i det lokala/praktiska perspektivet,

– att företagshälsovården föreslås få en
framtida stärkt roll enligt HPHs
(Handlingsplan för ökad hälsa i ar-
betslivet, SOU 2002:5) slutbetänkan-
de. En analysgrupp ges uppdraget att
identifiera former som avlastar vår-
den och förstärker samarbetet mellan
berörda vårdnivåer, 

– att en förstudie initieras om hur sjuk-
skrivningsmönstren skall kunna syn-
liggöras som grund för lokala/regio-
nala uppföljningsdiskussioner, 

– att projekt med lokal förankring ge-
nomförs där man belyser behov, eko-
nomiska samband, vårdprogram för
olika områden,

– att attityden till sjukskrivning  hos
allmänhet, arbetsgivare, läkare och
försäkringskassan behöver både dis-
kuteras och påverkas.

Gemensamma insatser
Genom samverkan med representanter
från Sveriges läkarförbund, Svenska Lä-
karesällskapet, Socialstyrelsen, Lands-
tingsförbundet och Riksförsäkrings-
verket avser vi att klarlägga förutsätt-
ningarna för gemensamma informa-
tions- och opinionsbildningsinsatser. 

I Läkartidningen 28–29/2002 har Lä-
karförbundets 2:e vice ordförande Eva
Nilsson Bågenholm på ledarplats också
i positiva ordalag framhållit vikten av att
samverka mot sjukfrånvaro. Vi tror att
dessa samverkansprojekt sammantaget
kommer att ge positiva avtryck i sjuk-
frånvaromönstret.
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Riksförsäkringsverket:

Projekt i samverkan ska minska problemen

Det behövs bättre kunskap i
försäkringsmedicin, inte
bara hos läkarna, utan ock-
så hos politiker och admi-
nistrativa ledare. 


