B AKTUELLT

Bland annat ska ldkare
tala om ifall de foljt re-
kommendationerna.

Om de avvikit fran dem
sa ska det motiveras.

som ligger néra dagens praxis.
Dessutom kommer de svens-
ka »rikttiderna«idessa fall
snarare att bli kortare dn de
amerikanska, (se bildtexten
om aderbrack).

- De som drabbas vill bli
opererade, friska och snabbt
komma tillbaka till sitt livoch
sitt arbete. Och det finns en
tradition att sjukskriva med
precision.

Jan Larsson tror inte heller
att dessa fyra forsta kommer
att bli sarskilt kontroversiella.

- Jag tror de dr sa pass vil-
grundade och att det for den
typen av akommor ir littare
att bestimma funktionspa-
verkan och vilken arbetsbe-
lastning som dr 1amplig eller
mindre lAmplig.

Ytterligare en handfull dia-
gnosrekommendationer ar
nistan klara och ska bara for-
ankras. De giller astma och
hjart- och kérlsjukdomar.
Och atminstone omkring
12-15 till tros bli fardiga till
den 22 december, flera av
dem inom rérelseorganens
sjukdomar, som tillsammans
med de psykiskt relaterade
diagnoserna star for manga

av de langa sjukfallen.

Vilka rekommendationer
kan ta ldngre tid att fa fram?

- De som kommer att vara
svara ir de diffusa diagnoser-
na, till exempel kronisk smér-
ta, kronisk trotthet, dar det
inte finns nagon sjélvklar ex-
pert. Vi har inte riktigt hittat
forum for dem &n.

Nér ska riktlinjerna borja
gdlla?

- Nar Socialstyrelsen slap-
per dem och det finns sa
manga att det kinns menings-
fullt.

Likarna kommer rent kon-
kret att méirka av riktlinjerna
ocksa genom att sjukintygen
dndras. Forsakringskassan
skaldmna ett forslag den 22
december. Bland annat ska la-
kare tala om ifall de f6ljt re-
kommendationerna. Om de
avvikit fran dem sa ska det
motiveras. Och nagra av
kryssrutorna pa blankettens
baksida kommer troligen att
forsvinna.

- Planen &r att intygen ska
bli enklare, séger Jan Larsson.

Riktlinjerna kan pa sikt ocksa
fa formen av foreskrifter, men
forst ska de anvindas ett tag,
utvérderas och formodligen
revideras, sdger han.

P& Riksstimman i Goteborg
kommer han att berédtta om
riktlinjerna och han véntar sig
debatt.

- Jag kommer att berétta
hurvi har gjort och hur vi
tankt och hur langt vi kommit
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Genomsnittliga sjukskrivningstider (medelvirde, ej median) inom
nagra diagnosgrupper. Jamforelse av Sverige och data fran Medical

Disability Advisor (MDA).

Obs: Den svenska statistiken inkluderar inte sjukfall kortare dn 14
dagar, vilket 6verdriver skillnaderna.

Kélla: Socialférsakringsutredningens betdnkande, Mera férsékring och mera arbete (SOU
2006:86), s 98, samt réttelse pa <http://www.sou.gov.se/socialforsakring>.
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Jan Larsson, projektledare pa Socialstyrelsen, tror att sjukskrivnings-
riktlinjerna kommer att vacka debatt, bland annat pa riksstimmani

Goteborg ndsta vecka.

och presentera nagra exem-
pel. Det kommer att bli ett
valbesokt symposium och en
hel del debatt, det ar jag siker
pa. Och om vi kan presentera
rekommendationer om diffu-
sa diagnoser sa kan man for-
vanta sig manga asikter.

Vad kan det bli debatt om?
- Om allt mgjligt, hur ade-

Foto: Urban Orzolek

kvatariktlinjerna ar och hur
samarbetet med Forséakrings-
kassan kan paverkas. Det kan
finnas en oro hos hilso- och
sjukvarden att Forsakrings-
kassan ska hantera riktlinjer-
napa ett fyrkantigt sétt.

Fotnot: Symposiet Satsning pa forbéttrad
sjukskrivning — Vad hdnder? halls pa
Riksstdmman i Goteborg torsdagen den
30 november kl 10.30.

Diagnoserna
som berors

Rekommendationer for ett 70-
tal diagnoser ska tas fram.
Det handlar om diagnoser
som orsakar manga och/eller
langa sjukskrivningar.

- De har valts ut efter hur
vanliga de ar och efter vad
specialitetsforetradarna tyck-
er dr angeliaget. Om det gar
slar man giarna ihop narlig-
gande diagnoser, till exempel
kanske hoftartros och kndart-
ros, siger projektledaren Jan
Larsson.

Rekommendationer beror
13 diagnoshuvudgrupper.

En ir hjart-karlsjukdomar,
dir fem stycken ska tas fram,
for hypertoni, ischemisk
kranskarlssjukdom, hjart-
rytmrubbningar och for-
maksflimmer, hjartsvikt och
aderbracksoperation.

En annan grupp &r psykiska
sjukdomar och symtom. Den
ska innehélla rekommenda-
tioner for angest, depression,
personlighetsstorning och ut-
mattningstillstand.

Bland rorelseorganens
sjukdomar viantas 10-15 re-
kommendationer, till exem-
pel for artros, onda ryggar och
nackar och reumatiska till-
stand.

Ovriga diagnosgrupper som
berors ar infektioner, tumo-
rer, endokrina sjukdomar,
sjukdomar i nervsystem och
sinnesorgan, andningsorga-
nens sjukdomar, gastrointes-
tinala och urologiska sjukdo-
mar, hudsjukdomar, gravidi-
tet och graviditetskomplika-
tioner samt skador och
olycksfall.
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B AKTUELLT

SJUKSKRIVNINGAR

De dvergripande
principerna

Sjukskrivningsriktlinjerna
kommer att besta av tva de-
lar, dels 6vergripande princi-
per for all sjukskrivning, dels
konkreta rekommendationer
for ett 70-tal diagnoser, (se
rutan intill).

Ungefir sa hir kanske nag-
raav de 6vergripande princi-
pernakan beskrivas i korthet:

¢ Bedomningen ska vara
individuell, dialogen mel-
lan ldkare och patient ar
det viktigaste inslaget och
riktlinjerna ett verktyg i
den dialogen.
Sjukskrivningen ska all-
tid grundas pa bedém-
ning av arbetsférmaga,
endast diagnos riacker
inte.
Sjukskrivningsverktyget
ska hanteras med samma
systematik och profes-
sionalitet som andra
vard- och behandlingsat-
giarder. Hansyn ska tas
till risk for passivisering
pa grund av sjukskriv-
ning.

Bedomningen ska vara indi-
viduell, dialogen mellan ldka-
re och patient ar det viktigas-
te inslaget och riktlinjerna ett
verktyg i den dialogen.

Lakaren ska inte bidra till fort-
satt glidning och vidgning av
sjukdomsbegreppet genom
att sjukskriva av arbetsmark-
nadsmdssiga, ekonomiska el-
ler sociala skal.

« Varje bedomning ska go-
ras lika noggrant, dven
vid forlangning.

« Likaren ska inte bidra till
fortsatt glidning och vidg-
ning av sjukdomsbegrep-
pet genom att sjukskriva
av arbetsmarknadsméssi-
ga, ekonomiska eller so-
ciala skil.

¢ Arbetets krav ska beskri-
vasiintyget. Individen
ska se till att 1akaren far
relevant information.

* Arbetslosa kan endast bli
sjukskrivna om de inte
kan utféra nagot som
helst arbete.

« Likaren ska f6lja upp pa-
tientens rehabilitering.

« Riktlinjerna ska vara vig-
ledande och ett stod for
lakare och Forsakrings-
kassan. Ett syfte ar att
Oka precisionen och
minska skillnadernai
praxis. Avvikelser fran re-
kommenderade sjuk-
skrivningstider ska moti-
veras. ¢

M De konkreta rekommendationerna

De konkreta rekommendationerna bestar i princip av sju rubriker.

1. Diagnos/symtombild, prognos, vard och behandling:

En mycket kort beskrivning som grundinformation for Forsak-
ringskassan, till exempel att korrekt utférd aderbracksoperation
leder till aterstalld funktion och oférandrad eller forbattrad ar-
betsférmaga. | MDA, de amerikanska rekommendationerna, be-
skrivs prognos och behandling utforligare.

2. Férvantad konsekvens for funktionstillstand:

Har ska en konsensusuppfattning om forvdntade konsekvenser
beskrivas. Funktionsnedsattningar ska relateras till arbetsbe-
lastningar som kan behdva undvikas.

3. Bedomd tid for atervunnen funktion samt tid fér normal ldkning:
| exemplet aderbrack ar funktionen i normalfallet aterstalld
inom 12—-18 dagar och lakningen fullstandig inom 28 dagar.

4. Rekommendationer géllande bedémning av arbetsférmaga:

De ska tala om ifall det &r lampligt att sjukskriva och i sa fall hur
lange. De ska kopplas till belastningar som kan finnas i arbetet,
(se exempel nedan). MDA skiljer endast pa tungt och latt fysiskt
arbete. De svenska rekommendationerna ska ha med fler nyan-
ser, dven psykisk belastning.

5. Behov av tidiga insatser. Sarskilda dvervdganden och dtgarder:
Det handlar bland annat om vilka signaler ldkaren ska vara ob-
servant pa och vilka insatser som behovs for att undvika langa
sjukskrivningar.

6. Atgarder vid sjukfall som inte avslutas inom ramen for rekom-
mendation.

7.Vid férnyad/fortsatt kontakt.

Exempel: Aderbrack

Rekommendationen for »Operation for dderbrack med eller utan

bensar pa nedre extremiteten (ICD 10 kod) 183« ryms pa en A4-

sida. Sa har star det om arbetsférmagebedomningen:

* »l normalfallet och vid i huvudsak stillasittande arbete ingen
sjukskrivning (utéver de 7 dagars sjukanmalan som patienten
sjalv kan avgora). Darefter sa normal aktivitet som maojligt, arbe-
te pa heltid.

¢ Vid arbeten med langvarigt stdende, med tunga lyft m m och/
eller déranpassning av arbetsuppgifter inte forefaller mojliga pa
kort sikt kan sjukskrivning 7-14 dagar vara vigledande. Om moj-
ligt arbete pa halv- eller deltid.

¢ Vid mera omfattande dderbrack och/eller forekomst av bensar
eller blodproppar i sjukhistorien géres en individuell bedémning
av nedsatt arbetsférmaga pa den aktuella arbetsplatsen och
mojligheterna av anpassning avdensamma.«

Arbetsformagebeddmning efter operation for bukvaggsbrack, akut blindtarmsinflam-
mation och gallstensbesvir, se <http://www.lakartidningen.se>.
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