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Majoritet av landstingen stoder
nautomatisk« telefonsjukskrivning

Foreskriften att ett lakarintyg i regel skall grundas pa en personlig
undersdkning av patienten asidosétts allt oftare vid forlangning av
sjukskrivning. En majoritet av landstingen stoder till och med ett sa-
dantforfarande genom att tillampa en sérskild taxa for sjukskrivning
per telefon. Har kan en av anledningarna finnas till de kraftigt 6kande
sjuktalen — nagot som maste mdotas med genomténkta atgarder.
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[MOrsakerna till den mycket kraftiga 6k-
ningen av antalet sjukskrivna dr som be-
kant komplexa. Ingen kan ha undgétt att
notera att kostnaderna for sjukskrivning,
arbetsskador och fortidspensioner dkar
sd katastrofalt att de nu med rage over-
skrider sjukvardens totala budgetom-
slutning.

I den nuvarande debatten kring de
langa sjukskrivningarna har man foku-
serat arbetsmiljons betydelse. Det ar en-
ligt var uppfattning dags att ven fokuse-
ra intresset pa den intygsutfardande 14-
karens arbetsforhallanden. Denne maste
fa en arbetssituation som medger att in-
tyg inte utfardas utan personlig kontakt
med och helst alltid efter undersokning
av patienten.

Personlig undersdkning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter for
hélso- och sjukvardspersonal om avfat-
tande av intyg (SOSFS 1981:25) ska in-
nehallet i intyget i regel grundas pé en
personlig undersokning av eller kontakt
med berérd person.

Vid utfardande av medicinskt under-
lag for bedomning av ritt till sjukpen-
ning och behov av rehabiliteringsersétt-
ning (»sjukintyg«) har praxis varit att en
forldngning av sjukskrivningen undan-
tagsvis kan goras via en telefonkontakt
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med patienten, om denne &r vilkind av
lakaren.

En pétaglig glidning i praxis har
skett, och undantaget har i stéllet blivit
en regel. 12 av landets 21 landsting an-
ger Oppet pa sina hemsidor att man nu
har en avgiftsbelagd tjanst for sjukskriv-
ning per telefon. Landstinget i S6rmland
anger till och med att man tar betalt en-
ligt en sdrskild taxa for utfirdande av
»sjukintyg« utan lakarkontakt (Figur 1).

I Socialstyrelsens allménna rad om
sjukskrivning (SOSFS 1992:16) be-
skrivs ldkarens ansvar vid utfardande av
sjukskrivningsintyg, och man ger in-
struktioner om vad som skall beaktas vid
utfirdande av intyg. Innehdllet i intygen
ar numera ofta av en sddan karaktir att
det inte kan anses uppfylla de riktlinjer
som anvisas i denna forfattning.

Hur har en sadan fordndring i strid
mot gillande forfattningar kunnat kom-
ma till stdnd?

Vardbehov prioriteras
For nagra ar sedan var det ovanligt att en
lakare forlangde en sjukskrivning utan
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att triffa patienten. Idag upplever sig
manga lakare vara tvungna att prioritera
bort allt som inte 4r medicinskt nédvén-
digt. Nér vantrummet ar fullt av patien-
ter dr det naturligt att den enskilde ldka-
ren prioriterar vardbehoven.

En konsekvens ar att patienter utan
alltfor allvarlig sjukdom sjukskrivs per
telefon i vintan pad mojlig forbattring.
Vid utebliven forbittring ar det vanligt
med ytterligare forldngningar utan 14-
karundersokning.

De flesta ldkare &r medvetna om att
detta egentligen inte dr lampligt, men i
den pressade situation som den enskilde
lakaren befinner sig ser man ingen annan
16sning dn att, mot géllande regelsystem,
aterkommande forldnga sjukskrivning-
en per telefon.

Tidigare intyg kopieras

For att underlitta intygsskrivandet har
idag de flesta journalprogram en funk-
tion for kopiering av tidigare intyg. Det
ar olyckligt da informationen i intygen
ar vasentlig for att patienten ska fa rétt
ersattning frdn forsdkringskassan och
tillgang till det rehabiliteringsstod som
ska ges av forsakringskassan och arbets-
givaren.

Att sjukintyget dr en »telefonforlang-
ning« framgar i praktiken aldrig av inty-
get, vilket vilseleder forsakringskassan.
Enligt Socialstyrelsens forfattning skall
det framga av intyget om uppgifterna ar
baserade pd annat &n egen undersok-
ning. Inte heller framgér om sjukskriv-

Palitile
Regnal utveckling  Suoami

) wheriw uit

¥

Eontakta oss

Figur 1. Landstinget i S6rmland anger 6ppet: »Férldngning av sjukintyg, ej ldkarkontakt
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Det behdvs béttre kunskap i
férsdkringsmedicin, inte
bara hos ldkarna, utan ock-
sa hos politiker och admi-
nistrativa ledare.

ningen har tillkommit efter samtal med
lakaren sjdlv eller pa annat sétt.

Det nya ér att landstingen som arbets-
givare tycks acceptera, sanktionera och
till och med ta betalt for att sjukskriv-
ning far ske utanfor gillande regelverk.

Sjuklonelagen asidositts

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

Riksforsakringsverket:

varen inte kan tillimpa sjuklonelagen pa
det sétt som avses. Den tidiga arbetsan-
passningen som arbetsgivaren ska an-
svara for dr hotad. Intygen férmedlar
helt enkelt inte vad arbetsplatsen be-
héver anpassas till.

Forsakringskassans bedémning av
sjukpenningritten kan bli godtycklig, i
synnerhet da sjukintygen efter automat-
kopiering upprepar fordldrade uppgifter.
I alltfér manga fall har sjukskrivningen
fordndrats till en anonym process som
med automatik kan leda till en onddig
sjukrollsutveckling och utslagning fran
arbetslivet. Férutom det lidande detta
kan orsaka den enskilde blir sjélvfallet
processen kostnadsdrivande.

Genomtankta atgarder behovs

Har behdvs manga och genomtinkta at-
gérder som tillforsdkrar bttre forutsitt-
ningar och villkor kring sjukskrivnings-
processen, sdsom:

e Pa savil politisk som administrativ
ledningsniva inom landstingen maste
man fa till stind en 6kad forstaelse for
konsekvenserna av otillracklig, inak-

tuell och/eller missvisande informa-
tion i lakarintyg.

» Likarna maste ges en arbetssituation
som mojliggor ett meningsfullt utfar-
dande av intyg.

* Landstingen som huvudmén maste
inkludera lakarintygen i sin kvalitets-
kontroll, eftersom de ingar i sjuk-
vardsproduktionen och ska ses som
en del av behandlingen av patienter-
na. Héir maste bestéllarorganisatio-
nerna stélla krav!

* Det behovs bittre kunskap i forsak-
ringsmedicin, inte bara hos ldkarna,
utan ocksd hos politiker och admi-
nistrativa ledare.

* Arbetsgivarna maste fa béttre kun-
skaper om hur de ska kunna leva upp
till sitt ansvar saval for arbetsmiljo
och rehabilitering, som hur de pa ett
bittre sitt 4n idag ska kunna ge den
anstéllde ett adekvat stod under sjuk-
l6neperioden. *

Projekt i samverkan ska minska problemen

[MRiksforsakringsverket delar artikel-
forfattarnas oro 6ver den mycket krafti-
ga Okningen av antalet sjukskrivna.
Forekomsten av telefonforlingning av
lakarintyg och problemet med praxis-
glidning hos ldkarna dr mycket bekym-
mersamt.

Hela problematiken runt sjukskriv-
ningsprocessen ér just nu ocksa foremal
for analys och diskussion mellan beror-
da organisationer och myndigheter. Det
ar ocksa viktigt att 1dkarna far stéd och
utrymme for att kunna gora en korrekt
beddmning infor intygsskrivning.

RFV har tagit initiativ till samverkan
med andra myndigheter och organisatio-
ner kring dessa fragor. Hér deltar bland
annat Landstingsforbundet, Sveriges 14-
karforbund, Svenska Lakareséllskapet
och Socialstyrelsen.

Planerade projekt

Vi diskuterar for nirvarande ett antal
projekt, som vi tror kommer att leda till
bittre forutsittningar for att komma till-
ritta med problemet. Dessa projekt
handlar om:

— att effektivisera och kvalitetssékra
sjukskrivningsprocessen,
— attta fram bedomningsinstrument for
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normal sjukskrivning — beslutsstod
for behandlande ldkare,

— att skapa utbildningsprogram for att
forbattra och utveckla de forsakrings-
medicinska kunskaperna hos lékare,

— atthitta former som leder till en forsk-
ningsméssig, yrkesmissig och aka-
demisk kompetenshdjning av forsak-
ringsmedicin,

— att ett eller flera Genombrottsprojekt
etableras ddr man i lokal milj6 stude-
rar hur sjukskrivningsprocessen fun-
gerar och vilka forutsittningar och
potentialer till forbattringar som finns
i det lokala/praktiska perspektivet,

— att foretagshilsovarden foreslas fa en
framtida stirkt roll enligt HPHs
(Handlingsplan for 6kad hélsa i ar-
betslivet, SOU 2002:5) slutbeténkan-
de. En analysgrupp ges uppdraget att
identifiera former som avlastar var-
den och forstirker samarbetet mellan
berdrda vardnivaer,

— att en forstudie initieras om hur sjuk-
skrivningsmonstren skall kunna syn-
liggdras som grund for lokala/regio-
nala uppf6ljningsdiskussioner,

— att projekt med lokal forankring ge-
nomfors dar man belyser behov, eko-
nomiska samband, vardprogram for
olika omraden,

— att attityden till sjukskrivning hos
allménhet, arbetsgivare, likare och
forsdkringskassan behdver bade dis-
kuteras och péverkas.

Gemensamma insatser

Genom samverkan med representanter
fran Sveriges ldkarférbund, Svenska La-
kareséllskapet, Socialstyrelsen, Lands-
tingsforbundet och Riksforsdkrings-
verket avser vi att klarldgga forutsatt-
ningarna for gemensamma informa-
tions- och opinionsbildningsinsatser.

I Lakartidningen 28—29/2002 har Li-
karforbundets 2:e vice ordférande Eva
Nilsson Bagenholm pé ledarplats ocksé
i positiva ordalag framhallit vikten av att
samverka mot sjukfrdnvaro. Vi tror att
dessa samverkansprojekt sammantaget
kommer att ge positiva avtryck i sjuk-
frinvaromonstret.

Siwert Gardestig
forsdkringsdirektor, RFV

Goéran Blennow
forsdkringsoverlikare, RFV
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