Socialstyrelsen och Riksforsakringsverket:

Fragor och svar om ICD-koder pa sjukintygsblanketterna

Il Riksforsiakringsverket och Socialsty-
relsen informerade i brev till samtliga 14-
kare under januari/februari om uppgifter
for sjukintygsblanketterna »Medicinskt
underlag for bedomning av ritt till sjuk-
penning till och med dag 28 i sjukperio-
den« (FKF 7261) och »Medicinskt un-
derlag for bedomning av rétt till sjuk-
penning och behov av rehabiliteringsat-
gérder senast fran och med dag 29 i sjuk-
perioden« (FKF 7262).

Med anledning av meddelandet har
vissa fragor uppkommit, som vi hér vill
besvara:

® Begdar man sekretessbrott om man
skriver diagnoskod pd intyg som skall
foretes arbetsgivare?

Diagnoskoden tillfér i princip inte
nagon ytterligare information 4n en dia-
gnos skriven i klartext. Ett skal till att
komplettera med diagnoskod har varit
att diagnosen inte skrivits ut eller skri-
vits pé ett sitt som inte har varit entydigt.
Det ér patienten som foreter sitt intyg for
arbetsgivaren, inte vardgivaren. Vard-

personalen begar alltsa inte nagot sekre-
tessbrott genom att fortydliga diagnosen
med ICD-kod. Mgjligheten for arbets-
givaren att ta del av diagnosen ar en f6ljd
av att arbetsgivaren ocksd har en lag-
stadgad skyldighet att initiera rehabili-
teringsatgérder for den sjuke.

o Ar det rimligt att belasta virden med
ytterligare administrativt arbete ndr re-
surserna redan dr sd hdrt anstrdangda?
Det 6kade utnyttjandet av sjukforsik-
ringen dr idag en av vara storsta utma-
ningar inom vélfardssystemet. Kostna-
derna for sjukforsakringen har nu passe-
rat landstingens samlade kostnader for
att bedriva hélso- och sjukvard. Betydel-
sen av att kunna folja tillimpningen av
sjukforsikringen och att initiera forand-
ringar kan inte nog understrykas.
ICD-koder ar nagot som redan an-
véants inom den sjukhusanslutna varden
under manga ar och etablerats som rutin
dér. Att nu den 6ppna varden komplette-
rar sina diagnoser med ICD-koder ar en
naturlig del i utvecklingen. Naturligtvis

Om vi orsakat »sjukskrivningskatastrofen«
bor nagon annan gora bedémningarna

Il T Socialstyrelsens utskick angéende
ny ruta pa ldkarintygsblanketten skriver
Siwert Gérdestig, avdelningschef pa
Riksforsakringsverket, och Bo Lind-
blom, avdelningschef pa Socialstyrel-
sen, att »det kan 6ver tid ga mode i vissa
diagnoser«. Detta ar en mycket férenk-
lad beskrivning av den svéra konsten att
stilla diagnos.

Mainniskan har i alla tider och kultu-
rer forsokt hitta forklaringsmodeller for
ménniskans behov av att beskriva och
forsta sjukdomar. Dartill varierar fak-
tiskt sjukdomspanoramat Gver tiden.
Smittkoppor till exempel finns inte ldng-
re. En annan dddlig sjukdom, aids, har
uppstatt. Vart moderna samhille har
andra hélsoproblem dn bondesamhillet,
dar till exempel tuberkulos var ett stort
hélsoproblem.

Idag okar stressjukdomar, som i sin
tur 6kar risken for hogt blodtryck, diabe-
tes, hjart—kérlsjukdomar, psykiska sjuk-
domar. Till exempel visade en studie
som presenterades pa riksstimman 2002
att somnstorning hos en grupp friska
mén Okade risken for diabetes med 65
procent.

Alla vet att kostnaderna for sjukfor-
sakringen skenar och att nagot maste go-
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ras. Om det finns beldgg for att lakarka-
ren orsakar »sjukskrivningskatastro-
fen«, genom att sjukskriva friska och ar-
betsfora ménniskor under fiktiva dia-
gnoser, maste detta missforhallande ge-
nast atgirdas (till exempel genom att lata
nagon annan instans dverta beddmning-
en av arbetsformagan).

Om det finns belidgg for att stress-
sjukdomar finns, att de dkar och kan ge
nedsittning av arbetsformagan, da kom-
mer inte ens statistisk sammanstéllning
av diagnoskoder att bidra till en 16sning
av problemet, eftersom vi redan vet vil-
ka diagnoser som star for 6kningen av
sjuktalen.

Irma Strandberg
distriktsldkare

UIf Ohlsson

distriktsldkare;

bada vid Mjélkuddens vardcentral,
Luled

maste det for alla uppgifter som registre-
ras —savil administrativa som medicins-
ka — finnas ett behov av dessa uppgifter.
Nyttan av de nya mdjligheter till sam-
manstillningar etc som Oppnas med
ICD-koder bedoms vara sa stor att den
val motiverar att koderna registreras i
likhet med vad som redan tidigare skett
for intagna patienter i samband med ut-
skrivningsanteckningar.

o Varfor skickades denna information
hem till mig och inte till mitt arbete?
Meddelandet gick ut till samtliga 13-
kare i Sverige (ca 30 000). Riksforsak-
ringsverket och Socialstyrelsen anvén-
der sig — i likhet med andra myndigheter
— av den adress man ar folkbokford pa.

Bo Jordin
primdrvdrdsrdd,
Socialstyrelsen

Géran Blennow
forsdkringsoverldikare,
Riksforsdkringsverket

Sjukskrivningarna
—vems ar felet,
Bernhard Grewin?

Il Jag borjar bli ganska trott pd att hora
att de okade sjukskrivningskostnaderna
ar lakarnas fel. Att vart fackforbund
dessutom héller med om detta stiller jag
mig mycket tveksam till. Ar det t ex inte
fel att patienten inte har ndgon som helst
kontakt med sin handldggare p& Forsak-
ringskassan? Att patienten har fatt byta
handldggare 3—4 ganger pé ett halvar?
Att Forsdkringskassan dessutom ar sa
upptagen med att betala ut pengar till de
sjukskrivna att dess personal méste be-
grénsa sin telefontid och sina besok. Den
har dessutom haft hundratals miljoner
kronor oanvdnda som dr avsatta for
rehabiliteringsinsatser. Forsakringskas-
san uppmarksammar inte den sjukskriv-
ne forrdn efter 6—12 ménader trots att
alla vet att det redan efter 2 ménader &r
mycket svérare att atergd i arbete.

Rehabiliteringsplaner

Forsdkringskassan pressar inte arbetsgi-
varen att redovisa rehabiliteringsplane-
ring trots att arbetsgivaren &r skyldig att
gora denna. Likaren lamnar det medi-
cinska underlaget och Forsikringskas-
san beslutar om ersittning. Hur ofta re-
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sulterar ett sjukintyg i att ingen ersétt-
ning betalas ut? Var tionde gang? Var
hundrade gang? Arbetsgivaren gor ofta
undermdliga rehabplaner. Han &r ofta
inte intresserad av att fordndra den an-
stilldes arbetsuppgifter, ens under kor-
tare tid. Mojligen kan det ske under ar-
betsprévning, alltsd utan kostnad for f6-
retaget. Deltidssjukskrivning beskrivs
ofta som en belastning for foretaget.

Var tredje anstélld har tillgang till
foretagshilsovard. Den bestar oftast av
blodtryckstagning, kolesterol och spiro-
metri vart och vartannat ar. Nar sjukdo-
mar eller ndgot annat obekvimt, t ex
mobbing, uppticks &r intresset inte sa
stort (»Ingar inte i vart atagande«). Ar-
betsgivare kan ocksa tycka att det ar for
dyrt att anlita foretagshilsovarden (»Ga
till vardcentralen, det dr gratis«).

Hdga krav

Arbetsgivaren har ofta hoga krav, ibland
orimliga, vilket resulterar i att man inte
vill ha tillbaka den sjukskrivne forrdn
denne &r helt arbetsfor. Det dr ocksa en
realitet att nir antalet anstillda med

Replik:

okvalificerade eller kravlgsa arbetsupp-
gifter minskar betyder det att en storre
del av befolkningen diskvalificeras fran
arbetsmarknaden. Nir arbetsféormed-
lingen séger att den arbetssokande ér for
sjuk for att soka jobb och nér socialkon-
toret skall minska antalet bidragstagare,
var dyker de da till slut upp? Jo, pa vard-
centralen.

Jag har varit med pad méten med for-
sakringskassa, arbetsgivare och patient.
Jag har ocksé skrivit intyg att visa upp
for arbetsgivaren angdende oldampliga
arbetsuppgifter och ringt till arbetsgiva-
re for att motivera forandrade arbetsupp-
gifter. Problemet ligger oftast inte hos
mig utan i arbetsgivarens ovilja, Forsak-
ringskassans regler och fackets rad att
absolut inte sldppa en fast anstéllning.

Jag har visserligen inte gjort arbets-
platsbesok, men jag kan ju inte gora allt,
eller?

Lakarbristen

Att det finns stora problem med att fylla
lakarvakanser, speciellt i primarvéarden,
ar ingen nyhet. Det finns en nationell

Snabbt insatt meningsfull rehabilitering
ar basta vagen tillbaka till arbetslivet

Il Lakarforbundet har aldrig velat gora
géllande att sjukskrivningskostnaderna
skulle vara ldkarnas fel. Tvértom har vi
genomgaende i debatten, i var opinions-
bildning och i 6verldggningar med andra
berorda parter hela tiden hdvdat motsat-
sen. Skall vi dstadkomma en fordndring
med minskad langtidssjukskrivning, och
dérigenom minskade kostnader for sjuk-
forsdkringen, kan inte hela ansvaret, och
ddrmed problemets 16sning, liggas pa
oss lakare.

Forsakringskassan maste fungera bittre
Precis som Kalle Uhlebédck papekar ar
det absolut nodvandigt att alla berérda
parter tar sitt ansvar och med férdndrade
attityder och handlingssétt bidrar till en
forbattring. Lakarforbundet delar upp-
fattningen att Forsdkringskassan méaste
borja fungera pa ett bade snabbare och
betydligt mer professionellt sitt dn i dag.

Detsamma géller foretagshilsovar-
den, som maste bli tillgénglig for alla
och ta ett storre ansvar for bade det fore-
byggande arbetet och rehabilitering pa
arbetsplatserna. Aven arbetsformed-
lingen maste ta ett tydligt ansvar och inte
se en 19sning pa sina problem i sjukfor-
sakringen.

Sjalvklart méste ocksa arbetsgivarna
andra instéllning och attityd. De méste
bli betydligt mer arbetslivs- och rehabi-
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literingsinriktade och ta hand om alla de
medarbetare, helt eller delvis, som drab-
bas av ohilsa.

Slutligen ar ocksa patienternas in-
stillning till sjukskrivning av avgdrande
betydelse. Den i dag tyvérr ofta rddande
attityden att det skulle finnas en rétt att
vara sjukskriven vid ohélsa maste bry-
tas. Det som skall gilla dr det motsatta,
en ritt att vid ohilsa fa vara, helt eller
delvis, i arbete eller meningsfull rehabi-
litering.

Lakarforbundets forslag
Lakarforbundets forslag till samfinansi-
ering syftar inte till att landstingen med
sin knappa ekonomi skall bekosta sjuk-
forsakringen. Tvartom &r avsikten att
tillskjuta resurser fran staten till lands-
tingen motsvarande en tiondel av sjuk-
forsakringens aktuella kostnader. Harut-
Over maste staten tillfora ytterligare 5-6
miljarder till sjukvarden, frimst primér-
varden, for att forslaget skall kunna ge-
nomforas. Det dr som vi ser det ett vill-
kor. Annars gar det inte att organisera
och bemanna varden sa att vi klarar av
savil dagens uppgifter som det utokade
ansvaret.

Genom ett fordjupat patient—ldkar-
arbete dr forhoppningen att vi i 6kad ut-
strackning skall kunna hjélpa, motivera
och stodja véra patienter i att sjukskriv-

handlingsplan. Man vill 6ka ldkartathe-
ten och alla skall ha en egen huslékare.
Man skall samtidigt ha rétt att soka vard
var som helst. Det skall vara hog till-
ginglighet och man skall komma fram
direkt pa telefon. Fa tid till ldkare samma
dag. Krav pa okat 6ppethallande efter
kontorstid. Vi avkravs fler och fler intyg
fran forsdkringsbolag, Vigverket, For-
sékringskassan och kommunen.

Rekryteringen anses 16sas med hjélp
av tyska och spanska ldkare. Efter 2006
blir det fler ldkare som gér i pension dn
vad tillskottet ar.

Stafettldkare ar for dyra, ldkemedel ar
for dyra ... Allvarligt talat, tror du Bern-
hard Grewin att man kan 16sa dessa pro-
blem genom att landstingen skall betala
10 procent av sjukskrivningskostnaden?
Ekonomiska incitament?! Kliv ned fran
din piedestal!

Kalle Uhleback

ldkare, Sdtila Vardcentral,
Sodra A'lvsborg,
kalle.uhlebaeck@swipnet.se

ning séllan &r en bra 16sning vid ohilsa,
och att snabbt insatt meningsfull rehabi-
litering ar basta vdgen éater till arbets-
livet. Skall vi lyckas kravs resurser med
en tillrdcklig och annan ldkarbemanning
an i dag, inte minst inom primérvérden.

Ekonomiska incitament pa ledningsniva
Det ar viktigt att samtidigt understryka
att forslagets ekonomiska incitament
inte skall ligga pa lakarniva utan pa led-
ningsniva i respektive landsting. Det &r
sarskilt viktigt for att likares yrkesetik
inte skall komma till korta. For att vi
dessutom sékert skall veta att modellen
fungerar i verkliga livet maste den forst
provas och utvirderas, i nagot landsting.

Med forslaget vill Lakarforbundet
forstarka resurserna och forbattra forhal-
landena i varden, och samtidigt genom
fordjupade patientrelationer och orubbat
patientfortroende bidra till 16sningen pa
ett av vara just nu storsta samhéllspro-
blem. Vi skall inte vara myndighetsut-
ovande ldkare. Det skots av forsakrings-
lakarna hos Forsdkringskassan.

Forslaget kan bidra till ldsningen

Jag dr som kliniskt verksam ldkare se-
dan 30 ar och reumatolog, dven under
min ordférandetid i Lakarforbundet med
en dag i veckan, vl fortrogen med den
komplicerade problematik som sjuk-
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skrivning pé olika sétt innebédr. Nagon
piedestal tycker jag inte att jag sitter pa.
Jag tycker vért forslag dr bra. Aven om
manga detaljer aterstar att klara ut kan
det leda rétt i en del av 16sningen pa pro-
blemet.

Bernhard Grewin
forbundsordforande,
Sveriges likarforbund
bernhard.grewin@slf.se

Smittkoppor och
HIV — en slutreplik

Il Ragnar Norrby anfor en del skdl mot
min hypotes om relationen mellan utrot-
ning av smittkoppor och HIV (Lékartid-
ningen 15/2003, sidan 1368).

Mot det forsta vill jag invinda att da-
gens frekvens av HIV-positivitet i ett
omrade inte behdver ha att gora med i
vilken ordning smittkoppor utrotades.
Bakom dagens situation, efter spridning
av HIV under 20-24 éar, ligger snarare
faktorer som livsstilar, 6kat resande och
riskbeteende dn var smittkoppor utrota-
des senast. Den springande punkten i
min hypotes ar att under tiden smittkop-
por fanns var risken ldgre for att HIV
skulle f4 den omfattning som géller idag.

Det andra skélet kan jag till en del
halla med om, men ocksd under lag-
frekvent forekomst av smittkoppor skul-
le sjukdomen kunna begrénsa antalet
HIV-positiva tillrickligt for att halla
nere en omfattande spridning fran det
troliga ursprungsomrédet i Afrika.

Att min hypotes ér spekulativ antyder
jag sjélv i andra delen av mitt inldgg,
men jag haller inte med om att den &r
osannolik pa grund av de skil som Rag-
nar Norrby anfor.

Sven Ake Hedstrém

docent (emeritus), specialist

i infektionssjukdomar, Falkenberg
sven.ake.hedstrom@sydpost.nu
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