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Infor forskrivarkoder pa sjukintygen
och nationellt sjukskrivningsregister

For att komma tillratta med sjukskrivningarna borde vi kopiera apote-
kens kontroll av Iakemedelshanteringen och applicera samma for-
skrivarkoder pa sjukintygen som pa lakemedelsrecepten. Da kunde
man ldgga upp en rikstdckande databas med mdjlighet till en rad un-
dersokningar av specifika forhallanden — exempelvis totalkostnader
for olika diagnoser och regionala skillnader i sjukdomsprevalens —
och utvédrdera forandringar till foljd av politiska eller andra atgérder.

MAGNUS AURIVILLIUS

med dr, overldkare, barnkliniken, Lasa-
retteti Ystad
magnus.aurivillius@skane.se

(Vi ldkare sétter penna till papper och
befriar arligen den svenska statskassan
frdn 19 miljarder kronor i form av like-
medel och 120 miljarder i form av sjuk-
skrivningar och fortidspensioner, allt
enligt rapportering i massmedierna.

Hanteringen av lakemedel baseras pa
mycket omfattande vetenskaplig doku-
mentation och vervakas noga av apote-
ken. Sjukskrivningarna, dédremot, &r
ibland foremal for riktade undersok-
ningar (se publicering pa www.rfv.se),
men inte ens nir omfattningen nu for-
dubblats sedan 1997 kan man helt klart
peka pa vilka faktorer som skulle ligga
bakom.

Sunt fornuft sdger att denna 6kning ar
en biologisk omdjlighet och att en stor
population av svenskar betraktar sjuk-
forsdkring (jimte arbetsloshetskassa)
inte som en olycksfallsforsikring utan
som en valmojlighet. Sjélve Einstein lar
dock ha papekat att sunt fornuft bara ar
summan av vara fordomar, och hér rader
onekligen en stor brist pa strukturerad
vetenskap, vilket i sin tur biddar for att
16sa antaganden kan florera fritt och att
motatgéirder blir svéra att definiera.

Politisk handlingsforlamning
Anmirkningsvérd dr ocksa den politiska
handlingsférlamning som réder i frigan.
Vad giller omstrukturering och ned-
skirning av riktig sjukvard saknas inte
handlingskraft. Hir huggs det friskt med
balanserad budget i sikte. Att sjukfor-
sakringen lacker pengar som ett sall for-
anleder pa sin h6jd enstaka riktade kon-
trollatgirder och dessutom synpunkter
om délig moral hos patienter och lékare.
Detta &r ren brist pa professionalism
—jagvill se det forsakringsbolag som sit-
ter och stirrar pa ett jattestort underskott,
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och som bemoter detta med att muttra
om kundernas moral. Man studerar istil-
let skadepanoramat och skapar en struk-
tur dir vissa skador forsdkras fullt ut,
andra till viss del, och nagra inte forsék-
ras alls. Sedan justeras ersattningsniva-
erna tills budgeten ar i balans, helt en-
kelt.

Lakarkaren intar en mirklig mellan-
stdllning i detta sammanhang, dir man a
ena sidan ser den riktiga sjukvérden
krympa allt mer och & den andra &r in-
strumentell i penningsvinnet via sjukfor-
sakringen.

Det forvanar mig att lakarkéaren/La-
karforbundet &nnu inte rest sig och stéllt
det politiska kravet: inga fler sparkrav pa
svensk sjukvérd innan sjukforsakrings-
systemet slutat bloda.

Vilka ICD-10-koder &r vanligast?
Lékarens forsta uppgift savil i samhallet
som infor individen &r att definiera ska-
dan genom att stilla ritt diagnos. Vi
barnldkare &r relativt forskonade vad
géller vidlyftiga 6nskemal om sjukskriv-
ningar just eftersom diagnostiken oftast
kan verifieras med objektiva fynd.

Jag samtalar dock med en allménla-
kare i bekantskapskretsen som kan ser-
vera skraimmande beréttelser. Vad géller
onskemadl om sjukskrivning menar han
tvarsdkert att en majoritet av patienterna
soker pa oegentlig grund. De ar anting-
en inte sjuka alls men vill vara sjuk-
skrivna dnda, eller sa aberopas olika ty-
per av varktillstand fran rorelseappara-
ten, eller generell trotthet.

Min bekant ar en mycket erfaren all-
ménldkare, och hans uppfattning &r att
sddana besvir till viss del kan vara dkta,
men att dir ofta finns ett dominerande
element av arbetsovilja, snarare én ar-
betsoférméga, med i bilden. Jag fragar
mig givetvis om hans uppfattning &r re-
presentativ for svenska allménlédkare el-
ler ej. Men jag fragar mig 4n mer vilka
ICD-10-koder som egentligen figurerar

mest frekvent pa sjukintygen i detta av-
langa land.

Skapa nationellt sjukskrivningsregister
Jag vill med denna artikel ldgga fram ett
forslag till strukturering. Vi borde kopi-
era apotekens effektiva kontroll av ldke-
medelshanteringen och applicera sam-
ma forskrivarkoder pa sjukintygen som
pa lakemedelsrecepten. Med dessa som
utgangspunkt kunde man ldgga upp en
rikstdckande databas att omfatta for pa-
tienten alder, kon, diagnoskod enligt
ICD-10, sjukskrivningsgrad (100 pro-
cent eller mindre), sjukskrivningens
langd, och uppgift om huruvida patien-
ten har ett forvarvsarbete att aterga till
efter sjukskrivningens slut eller ej. For
lakaren tjanstestdllning och arbetsplats.

Ett sddant nationellt register skulle ge
mdjlighet till en rad undersokningar av
specifika forhallanden — exempelvis to-
talkostnader for olika diagnoser och re-
gionala skillnader i sjukdomsprevalens
— och skulle ge mojlighet till omedelbar
utvirdering av forandringar som eventu-
ell konsekvens av politiska eller andra
atgirder inom omradet.

Effekter av forslaget

Detta skulle i viss man kunna sétta press
pa ldkarkaren att forbéttra verksamheten
(las: diagnostiken), sérskilt att inte me-

dikalisera rena livsstilsproblem i ond-
dan. Det kunde dessutom enkelt pavisas

Detta skulle i viss man kun-
na sétta press pa lakar-
karen att férbéttra verksam-
heten (lds: diagnostiken),
sarskilt att inte medikalisera
rena livsstilsproblem i oné-
dan. Det kunde dessutom
enkelt pavisas om enstaka
ldkare sjukskriver i Gver-
matt.
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om enstaka ldkare sjukskriver i Gver-
métt. Och inte minst kunde en sddan hér
registrering erbjuda en rationell grund
for strukturerad besparing.

Jag menar, som tidigare antytts, att
den nédviandiga besparingen inom sjuk-
forsakringen bor vara diagnosbaserad.
Den sdamsta typen av besparing dr gene-
rell nedskérning enligt osthyvelsprinci-
pen. Sadant ger en illusion av réttvisa,
»lika for alla«, och skulle i fraga om sju-
kersdttning kunna komma till uttryck
som sinkta ersittningsnivaer generellt.
Detta skulle till slut resultera i en dys-
funktionell forsékring, dock fortsatt till-
ginglig for alla.

Diagnoshaserad prioritering
Det klokare alternativet ar en diagnosba-
serad prioritering, pd samma vis som
sker inom exempelvis akutsjukvéarden.
Liksom det ar en ekonomisk omdjlighet
att alla ménniskor ska fa soka vard for
alla akommor vid alla tider pa dygnet, sa
ar det ogorligt att vem som helst ska kun-
na bli sjukskriven pé heltid for vilken
diagnos som helst under manader och ar.

Alla ekonomiska prioriteringar i
samhéllet kraver kraft och mod av be-
slutsfattaren. Ur etisk och moralisk syn-
vinkel maste skyddet fér de mest beho-
vande bevaras ldngst, men de mest be-
hovande ér tyvérr inte alltid de flesta el-
ler de mest roststarka. Beslutsfattaren
kan saledes pa manga sétt ha gott stod av
en utforlig faktabas. I detta fall finns far-
diga sifferkoder att tillga for alla ingéen-
de variabler inklusive for lakaren sjélv,
och att extrahera fakta ur dessa snariga
omsténdigheter borde faktiskt vara
ganska enkelt.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Okad styrning av barns halsa
i bade Danmark och Sverige

Jamfort med for 50-60 ar sedan har styrning och radgivning i syfte att
forbattra barns hélsa okati bade Sverige och Danmark. Nagra namn-
varda skillnader i politikernas styrningsambitioner tycks inte finnas.
Fragan ar dock om all denna radgivning och vagledning ska erbjudas
alla och var grédnserna bor ga for det offentligas rattigheter och plik-
ter. Den stora acceptansen av erbjudandena om dvervakning och
vagledning tyder pa att de flesta ser dem som dnskvérd omsorg.

SIGNHILD VALLGARDA

lektor, cand mag, dr med, Afdeling for
Sundhedstjenesteforskning, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns
Universitet
s.vallgarda@pubhealth.ku.dk

[MSom ett led i den danska maktutred-
ningen har jag analyserat dansk och
svensk folkhdlsopolitik under 19o00-ta-
let [1] och bland annat studerat atgérder-
na for att vigleda fordldrar i deras om-
vardnad och uppfostran av sina barn. Pa
detta omrade liknar Danmark och Sveri-
ge varandra mycket, mal och formule-
ringar dr ibland identiska. De svenska
stravandena att forma fordldrarna kan
dock, atminstone med det senaste for-
slaget frdn Statens folkhalsoinstitut [2],
se ut att vara mera ambitidsa.

En del av min bakgrund for att ge-
nomfora denna forskning ar att jag ar
svensk och sedan méanga ar bosatt i Dan-
mark.

Madra- och hélsovarden

En utveckling som jag har kunnat kon-
statera i bada landerna &r att myndighe-
ternas styrningsambitioner vuxit mar-
kant. Samtidigt uttrycks malet att stirka
och sdkra den enskilde medborgarens
valfrihet oftare 4n tidigare. Politikerna
talar om att folk ska ha rétt och mojlig-
het att vilja och sjdlva tillrattaldgga sina
liv.

Valfriheten spelar en central roll ock-
sd pé sjukvardsomrédet. Det dr paradox-
alt att samma politiker gor mera én forr
for att tillrattaligga medborgarnas liv.
De har uppenbarligen ambitioner om att
styra allt flera sidor av ménniskors bete-
enden. Ett exempel pa detta dr den hand-
ledning som sker inom mddra- och bar-
navarden, bade i samband med under-
sokningarna och i det material som utde-
las.

Denna artikel handlar om det materi-
al som utdelas i forbindelse med under-

sokningarna och de riktlinjer och tankar
som ligger bakom mddra- och barnavar-
den i utredningar och liknande.

Syftet med styrningen

Styrningen av fordldrarna sker med det
lovvérda syftet att skapa goda liv for for-
dldrarna och framfor allt for deras barn.
Den sker ocksa, av allt att doma, som
svar pa onskemal fran fordldrarnas sida.
Den stora tillvixten i bocker och tid-
ningar om graviditet och barn tyder pa
en stark onskan om att & goda rdd. Har
kan man forestélla sig att det 4r fraga om
en sjalvforstiarkande effekt.

Nér fordldrarna presenteras for sa
maénga expertutsagor kan de ldtt fa den
uppfattningen att de inte kan handla rik-
tigt utan goda rad och darfor efterfragar
dem i 6kad omfattning. Végledningen
sker sdkert ocksa som motvikt mot an-
nan paverkan som tilltagit i intensitet
och omfattning, inte minst i form av re-
klam for mindre hélsovénligt beteende.
Det hindrar dock inte att det kan finnas
skal att se pa och kanske dvervéga inne-
hall och form i de offentliga styr-
ningsstravandena.

Fler omraden av livet involveras

I dag omfattas langt flera omridden av
fordldrars och barns liv av politikernas

En utveckling som jag har
kunnat konstatera i bada
ldnderna &r att myndighe-
ternas styrningsambitioner
vuxit markant.
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