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| granssnittet mellan medicinsk praxis
och forsakringsrattslig bedomning

— perspektiv fran olika aktorer

Elsy Séderberg

| artikeln sammanfattas resultaten fran avhandlingen ”"Sickness Be-
nefits and Measures promoting Return to Work — Perspectives of
Different Actors”, som lades fram vid Institutionen for Halsa och
Samhalle vid Linkdpings Universitet, LiU, i juni 2005. Det o6ver-
gripande syftet var att fa kunskap om praxis bland professionella
aktérer angaende hantering av sjukskrivningsarenden. Studier av
praxis eller handlingsmonster i professionell praktik ar viktiga for
att fa 6kad empirisk kunskap och teoretisk kunskap inom omradet
samt att fa underlag for intervention.

Avhandlingen ar en sammanlaggningsavhandling som innehaller
fem delstudier och ar av tvarvetenskaplig karaktar med framst so-
cialmedicinsk och beteendevetenskaplig teori och metod. Delsyf-
ten var att kartlagga den publicerade forskningen om lakares och
handlaggares sjukskrivningspraxis (delstudie | och Il), att underso-
ka kvalitet i lakarintyg (delstudie Ill), att fa kunskap om erfarenheter
hos handlaggare som arbetar i interorganisatorisk samverkan mel-
lan férsakringskassan och arbetsformedlingen (delstudie 1V), samt
att identifiera och analysera sjukskrivnas erfarenheter av positiva
moten med personal fran halso- och sjukvarden och forsakrings-
kassan (delstudie 1V). Diskussionen i féreliggande artikel avgran-
sas till resultaten fran de tva kunskapsoversikterna, delstudie | och
Il.

Elsy Soderberg ar MD, och adjungerad lektor vid Avdelningen for
Socialmedicin och Folkhalsovetenskap, Institutionen for Medicin
och Halsa, Linkdpings Universitet.

Kontakt: E-post: elsy.soderberg@liu.se

Inledning vastlinder (1). I Sverige blev detta

Sjukfranvaro har alltmer bérjat ses —mycket tydligt i samband med den
som ett folkhilsoproblem i minga dramatiska okningen av sjukfrinva-
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ron som intriffade i slutet av 1990-
talet (2). Det dr av virde att Oka
kunskapen om sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, samt vilka
atgirder som kan underlitta den en-
skildes dterging i arbete. Aven var
forstdelse for lokal praxistillimpning
behover 6ka liksom kunskapen om de
yrkesgrupper hos olika offentliga ak-
torer som dr involverade i det direkta
métet med de sjukskrivna.
Anvindningen av teoretiska per-
spektiv och begrepp som utvecklas
inom forskning om sa kallade gris-
rotsbyrakratier ger en mojlighet att
peka pa hur transformeringen av
medborgarna och deras problem till
ett administrativt definierat drende
dger rum (3, 4). Lipsky har i sin be-
skrivning sirskilt intresserat sig f6r de
ligre tjidnstemidnnen som i sitt arbete
har direktkontakt med den enskilde
medborgaren och tjinstemin verk-
samma inom t.ex. socialvard, skola,
hilso- och sjukvird (3). Hanteringen
av minniskors behov av st6d och rad
kommer att inga i en rutiniserad at-
betsform dir vissa strategiskt placera-
de tjdnstemin har stor grad av kontroll
over vilka klienter som “slipps in” i
organisationen. Lipsky framhiller att
grasrotsbyrikraterna och det arbete de
utfor dr ett viktigt led i sjilva forverk-
ligandet av beslut som fattas pa poli-
tisk niva, att tjinstemdnnens avgoran-
de och rutiner utgér innehallet 1 den
konkreta politik som man beslutat om.
En etikettering och kategorisering av
nya klienter genomfors, vilket medfor
att en enskild individ inte betraktas i
sin helhet utan enbart med hinsyn till
de egenskaper som har relevans inom
organisationen (5, 6). Det som kidnne-
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tecknar besluten som fattas av tjanste-
minnen ir att de 4r komplexa, kriver
en noggrann dokumentation av en rad
forhillanden, det ar ett flertal aktorer
som berdrs samt att det féorekommer
samarbete Gver organisationsgrinser.
Pa en strukturell nivd finns samspe-
let mellan den centrala lagstiftningen,
praxisnivin och medborgaren och de
dilemman som uppstar i praktiken dir
lagstiftningen ska tillimpas.

Metod

Tva systematiska litteraturgenom-
giangar av vetenskapligt publicerade
studier har genomfdérts om ldkares
sjukskrivningspraxis (delstudie I) re-
spektive om forsidkringskassans hand-
liggningspraxis i samband med sjuk-
skrivningsférmaner (delstudie II). I
bddastudierna anvindes gingse metod
for denna typ av studier, och litteratur-
s6kningar gjordes med olika metoder
(7). Med fokus pd grinssnittet mellan
sjukskrivnings- och handliggnings-
praxis ar syftet att presentera vilka
studier som gjorts, vad som gjorts och
vilka metoder som anvints. Tyvirr ar
det inte enkelt att jimfora studier som
visserligen har samma fokus i nigon
mening, men som kommer ur olika
kunskapstradition och dr gjorda med
olika ansatser.

I delstudie I1I gjordes en tvirsnitts-
studie av samtliga 2,449 likarintyg
som inkom till Forsikringskassan
Ostergotland under en vecka ar 2002
med avseende pd kvaliteten i utfirdade
likarintyg ur ett sjukforsikringsper-
spektiv. I delstudie 1V analyseras data
fran intervjuer med fjorton handlig-
gare fran tva myndigheter, fOrsdk-
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ringskassan och arbetsférmedlingen,
som deltog i samverkansprojekt mel-
lan dessa myndigheter. I delstudie V
undersoks elva sjukskrivna personers
upplevelse av vad de betecknar som
ett positivt bemétande fran aktdrer
inom hilso- och sjukvard och forsdk-
ringskassa.

Sammanfattning av resultaten
I delstudie I inkluderades 26 stu-
dier om likares sjukskrivningspraxis,
merparten var publicerade i Norge
och Sverige under 1990 talet. I flera
studier har man funnit att speciellt
likarens roll som sakkunnig dr pro-
blematisk i bedémningar av arbets-
térmiga. Detta som en konsekvens av
oklarheter, bade avseende patientens
sjukdom och funktionsférmaga och
vilka krav olika yrken stiller, samt
strukturella problem och sparsamma
kontakter med andra aktérer och
myndigheter. Ett viktigt fynd dr att
praxis i handldggningen av sjukskriv-
ningsirenden varierar mellan olika
likare framfor allt nir det géller hur
linge patienter sjukskrivs, dven nir
diagnos och patientkaraktiristiska dr
samma. Flera studier visar att likare
upplever dilemma mellan sina tva rol-
ler som ”patientens foérsvarsadvokat”
och som “medicinskt sakkunnig”, och
att majoriteten av likare har problem i
samband med sjukskrivningsirenden,
ofta relaterade till beddmning av ar-
betstérmaga, sjukskrivningslingd
eller tolkning av forsikringsregler.
Flera studier visade pa samstimmig-
het mellan likare och patient nir det
gillde behovet av sjukskrivning. Ett
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undantag frian detta utgjorde en studie
av unga invandrare dir likarna i ho-
gre grad dn patienterna bedémde att
det fanns en partiell arbetsférmaga.
Endast ett fatal studier inkluderade
analys av kon hos patienten.

I delstudie II inkluderades 16 stu-
dier, varav 10 var publicerade under
aren 1997-2001 1 Sverige eller Norge.
Merparten av studierna fokuserade
pa arbetet med att samordna den ar-
betslivsinriktade rehabiliteringen och
redovisade problem avseende t.ex.
kunskapen om hur man hanterar kon-
takten med klienter och andra akts-
rer. Nédgra av studierna indikerade att
det var svirare att samordna rehabili-
teringen f6r kvinnor och fér invand-
rare. Kinslor av osikerhet framkom
i hur man ska beméta andra aktorer
och klienter. Fragor kring den lokala
autonomin ligger implicit 1 nagra fra-
gestillningar i de redovisade studier-
na men problematiseras endast i ringa
omfattning. Féreliggande studier och
undersékningar av handliggningen
ir virdefulla inom ett filt som dr
otillrickligt utforskat. Fynden pekar
1 ndgorlunda samma riktning och ger
ddrmed ett dokumenterat underlag att
bygga vidare pa.

Resultaten fran delstudie ITI visade
att kvaliteten pa likarintygen var frag-
mentarisk. Det framkom att utfirdade
likarintyg inte i tillricklig omfattning
sker utifran patientens arbetsmaissiga
forutsdttningar, t.ex. saknades upp-
gift om patientens arbetsuppgifter i
31 % respektive 66 % av likarintygen
fran primirvarden respektive sjukhus.
Forslag till rehabiliteringsatgirder £6-
rekom 1 begrinsad omfattning, I li-
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karintygen fran primirvarden saknas
torslag till rehabiliteringsatgirder i
60 % av intygen utfirdade fér kvin-
nor, respektive 36 % av intygen utfir-
dade f6r min.

I delstudie IV studeras handligga-
res erfarenheter av att arbeta tillsam-
mans i1 samverkansprojekt. Det dag-
liga samarbetet 1 det klientinriktade
arbetet med drenden innebar, enligt
respondenterna, att handliggningen
blev mera professionell, parallellt med
att resurser hos den sjukskrivne klien-
ten togs tillvara i hogre utstrdckning
in i den gingse handliggningen i en
enskild myndighet. Handliggningen
underlittades genom att frimst de
sjukskrivna som bedémdes motivera-
de att delta och i viss man dven endast
yngre inkluderas i projektet. Det dag-
liga samarbetet i handliggningen av
irenden medférde, enligt responden-
terna, att en ny typ av kompetens, s.k.
samverkanskompetens utvecklades.

I delstudie V undersoktes sjuk-
skrivnas upplevelse av méten med re-
habiliteringsaktorer inom hilso- och
sjukvard samt forsikringskassa. Av
respondenternas svar framgick att det
var viktigt att kinna sig delaktig i sin
rehabiliteringsprocess samt att kraven
fran rehabiliteringsaktérerna kindes
vil avvigda. De intervjuade ansig vi-
dare att ett positivt bemdtande inne-
bar att man blev respekterad, och att
det gick att etablera en personlig re-
lation med den professionelle. Flera
av de intervjuade menade att positiva
méten med de professionella rehabi-
literingsaktorerna bidrar till att un-
derlitta processen mot en dtergang i
arbete.
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Diskussion

Generellt fann jag att det gjorts for-
vanansvart fa studier av likares sjuk-
skrivningspraxis (8) och inom hand-
liggning och beslutsfattande inom
sjukforsikringen (9). En 6kning har
dock skett under det senaste decen-
niet. Studierna har hdmtat sina pro-
blemstillningar i férsta hand ur den
praktiska/kliniska verksamheten. Oli-
ka kombinationer av datainsamlings-
metoder har anvints, med en overvikt
tor enkit- och intervjustudier.

Av delstudie I och II framkom att
det finns mycket lite kunskap om pro-
cesser och olika former av samverkan
mellan aktorer, som har inflytande
Inte
bara i dessa tva studier utan generellt
ir studier av konsekvenser av sjuk-
skrivning ur ett genusperspektiv sall-
synta. Aven studier som beaktar etni-
citet och socioekonomiska skillnader

over sjukskrivningsprocessen.

ar en bristvara.

Studier av lakares sjukskriv-
ningspraxis
Fyra kategorier av studier

De studier som behandlar likarnas
sjukskrivningspraxis under 1990-talet
har 1 huvudsak fokuserats pa allmin-
praktiker, flertalet i Norge. Utifran
problemstillning och resultat (delstu-
die I) har fyra typer av studier identi-
fierats, nimligen: intygsstudier, d.v.s.
hur sjukskrivning sker i praktiken,
studier av faktorer som paverkar sjuk-
skrivning, studier av Overensstim-
melser mellan lidkares och patienters
bedémningar samt attitydundersék-
ningar. I ett antal studier av likares
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sjukskrivningspraxis har pappers-
fall” d.v.s. skriftliga beskrivningar av
en fiktiv patient anvints i datainsam-
lingen for att pa s sitt, sa langt som
mojligt  standardisera utgangspunk-
terna for enkidtfraigorna. Detta har
kritiserats utifran att de flesta kanske
inda relaterar fallet till en konkret pa-
tient som man tar stillning till 1 fra-
gorna. Inom denna kategori av studier
aterfinns projekt Over likares sjuk-
skrivningspraxis och diskussioner av
fynd avseende t.ex. vem som tar ini-
tiativet till en sjukskrivning. Valet av
studieobjekt, nir det giller likare och
kanske 4n mer nar det giller patienter,
har stor betydelse for resultaten. Be-
nigenheten att sjukskriva varierar for
samma sjukdomar mellan olika ldkare
liksom att variationen dr stor mellan
likare vad giller lingden pa sjukskriv-
ningen. Det 4r mycket sparsamt med
studier som beaktar patientens férut-
sittningar for att atergd i arbete och
hur en eventuell arbetsférmadga kan
nyttjas. I studierna presenteras de em-
piriska resultaten utan ndgot bestimt
teoretiskt perspektiv dven om fra-
gestillningen ofta inte dr medicinsk
utan snarare beteendevetenskaplig.
Man kan tolka de granskade studi-
erna som ett behov hos forskare av att
fa 6kad kunskap inom ett omride som
ir de flesta likares vardag (8). Vidare
finns det endast ett fital studier som
analyserat likares egna upplevelser av
att handligga sjukskrivningsidrenden
(10-12). Det framkommer i studierna
av likarens sjukskrivningspraxis att
bendmningar pa olika diffusa symp-
tom och tillstind kan innebira att, 13-
kare och andra yrkeskategorier, menar
olika saker med samma begrepp och

Socialmedicinsk tidskrift 5/2007

tema

dessa begrepp i sig saknar medicinskt
eller forsidkringsmedicinskt betydelse.
Det torde vara ett visentligt mal att
komma fram till férsikringsmedicin-
ska krav for hur dessa tillstind ska be-
skrivas och tolkas.

Studier av handlaggnings-
praxis

I delstudie II har studier av hand-
liggning och beslutsfattande inom
forsikringskassorna analyserats. De
teorier som anvants i dessa studier
diskuteras framforallt inom ramen
tér sociologisk, epidemiologisk och
folkhilsovetenskaplig teoribildning.
I mdnga studier fokuseras byrikrat —
klientrelationen och teorier om detta
(4). I merparten av studierna har kva-
litativa metoder anvints. Frigor som
avser den teoretiska referensramens
giltighet i férhallande till den allmidn-
na kunskapen om socialférsikringens
praktik diskuteras i tvd avhandlingar
(5, 13).

Métet mellan handlaggare och klient

Johansson (5) problematiserar och
forséker ge lésningar fér hur det
organisatoriska
motet kan férstds ur ett sociologiskt
perspektiv, och menar att “gatubyra-
kraten”, som han benimner handlig-
garen, arbetar inom grinser som dr

eller institutionella

mera vida 4n sndva och dessa grinser
kan han/hon forhalla sig relativt fritt
till. Orsaken till denna frihet dr frin-
varo av kontroll i sjilva arbetssituatio-
nen. Tjinstemdnnen anvinder en rad
bemistringsstrategier sisom justering
av malsittningar, etablering av grin-
ser fOor krav och maximering av nyttan

397



tema

av tillgingliga resurser. Perjos (14) un-
dersdker och analyserar det interak-
tionsférlopp som utspelar sig i moétet
mellan myndighet och medborgare. 1
likhet med Johansson menar Perjos
att kontrollen och kategoriseringen av
torsidkrade paverkar inte bara klienten,
den paverkar ocksa de som utfér arbe-
tet, vilket kan visa sig i ett avstindsta-
gande till klienten. Hensing m.fl. (15)
redovisar liknande resultat i en studie
avsamtliga rehabiliteringshandliggare
i Ostergétland och menar att tjinste-
minnen upplever autonomi och press
pa samma giang. Sammanfattningsvis
upplever tjinstemidnnen dilemman
1 forhillande till samarbetsparter pa
grund av olika malsittningar, rutiner
och ofullstindig information. Dilem-
man uppstod ocksd i férhallande till
egna interna rutiner och till regelver-
ket. I forhallande till klienten fanns
ocksa dilemman, som handlade om
komplicerade medicinska problem,
sociala problem, arbetsmarknadspro-
blematik och kvalifikationsproblem
eller bristande motivation hos klien-
terna. Konsekvenserna av detta blev
en forsenad forsikringshantering,
Okad arbetspress och stress hos tjins-
temannen.

Typiskt tor flera studier av besluts-
processer inom fOrsikringskassan dr
att fragor kring autonomi ligger im-
plicit men att dessa problematiseras
endast i ringa omfattning. Handlings-
utrymmet synes tolkas i férsta hand pa
individniva, i frontpersonalens méte
med klienter i forsiakringstillimpning-
en. De studier som granskats har haft
torsikringskassans handliggare samt
relationen mellan handliggare och
klient som studieobjekt. Utifran de
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syften som formulerats i dessa studier
kan avldsas en ambition att avticka
dolda strukturer nir det giller moten
mellan handlidggare och sjukskrivna.

Studier av en aktor i taget
Tonvikten i studierna om besluts-
processer har legat pa handliggar-
rollen och pa vad handliggare gor i
bedémningssituationer. |
diskuteras ofta tva aspekter av yrkes-
rollen; dels den som handlar om att
ta organisationens perspektiv och
dels att ta klientens perspektiv. Yr-
kesrollen ur ett mera allmingiltigt
professionellt perspektiv diskuteras
inte 1 lika stor omfattning. En annan
fraga dr forstds om det mdste fin-
nas ett motsatsforhdllande mellan de
tva rollerna som handlar om att vara
grindvakt och att ha ett mera empa-
tiskt forhallningssitt. Tillimpning av
en bredare organisatorisk och politisk
kontext hade kunnat bidra med yt-
terligare forklaringar och slutsatser.

analysen

De slutsatser som kan dras ér i linje
med en kunskapsoversikt over norsk
och nordisk forskning (16), att man i
studier av handliggningen och dess
praxis har haft en tendens att ligga
torklaringar till sina resultat i allt £6r
nidra anknytning till studieobjekten.
Diremot dr det mera sparsamt med
studier av samverkan, hur aktorer
samarbetar och vilka premisser som
far genomslag nir det giller bedém-
ning av arbetstérméga (9). Det dr ock-
sd ett observandum att jag inte funnit
ndgon studie, som tar upp medborga-
rens paverkan pa de beslut som fattas
inom handliggningen. Inom vissa de-
lar av handliggningen sker kontakten
uteslutande genom rutinmdssiga och
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opersonliga kontakter. I andra delar
t.ex. langtidssjukskrivningar gérs om-
fattande utredningar av orsaker till
sjukskrivning och férmagan till egen
tors6rjning. Forskningen har 1 relativt
stor utstrickning i1 forsta hand intres-
serat sig for inflédet och utflédet och
dven gjort studier av en aktor 1 taget
(8,9). De studier som férekommer har
ofta ett intresse for vad man gor och
mindre fokus pa hur man gor det, det
dr da inte bara forsikringens innehall
som avses utan ocksd i vilka former
det verkstills.

Kdnets betydelse for professio-
nella och for patienter/klienter
I ett antal studier av ldkares sjuk-
skrivningspraxis (8) diskuterades skill-
nader mellan min och kvinnor som
en del av resultaten eller som en f6r-
klaring till dessa. Det dr dock vilkidnt
att det finns skillnader mellan min
och kvinnor i sjuklighet, i hur sjuk-
lighet uttrycks, i sociala villkor samt
hur min och kvinnor beméts av an-
dra (17, 18). Medvetenheten om detta
har 6kat starkt och man har bl.a. frin
regeringshall lyft fram detta som ett
problem inom medicinsk forskning
och behandling. Faktorer som beho-
ver analyseras vidare dr ocksd varfor
det férekommer sa pass systematiska
skillnader mellan hur likare vid olika
intygsskrivande
sjukskrivningsirenden (1). Vi beho-
ver ocksd veta hur det kommer sig
att lakare vid olika sjukskrivande in-
stanser ger eller later bli att ge den

instanser hanterar

information som Foérsidkringskassan
onskar (19). Forskning om sociala och
psykosociala faktorer vid langvariga
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sjukdomstillstind och funktionshin-
der har delvis fitt sin anknytning
till den stora satsningen pa rehabili-
teringsforskning under 1990-talet. I
detta sammanhang dr resultaten fran
Bickstroms studier (20) av arbetsre-
habilitering f6r langtidssjukskrivna
av intresse. Resultaten visar att kvin-
nor fir ett annat bemotande 4n man
i samordningen av den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen. Bickstrém
pekar t.ex pa att min erbjuds lingre
rehabiliteringsinsatser dn kvinnor och
att kvinnornas egna initiativ inte upp-
mirksammas.

Situationen f6r kvinnor med ling-
varig smirta har studerats i ett antal
projekt med anknytning till den ar-
betslivsinriktade rehabiliteringen (20,
21). De variabler som tagits upp har i
huvudsak berort kvinnors arbets- och
familjesituation samt mojligheter att
ha inflytande 6ver sin situation (22,
23). Dessa studier har bidragit med
fordjupad forstaelse for hur sociala
faktorer far betydelse fér upplevelser
av kronisk smirta och dess foljder i
olika livsperioder. Dessa synpunk-
ter har dven idag hog aktualitet. Nir
det giller samordning av den arbets-
livsinriktade
framkommer en diskrepans mellan
férvintningar och erfarenheter hos
de forsikrade och sirskilt hos kvin-
norna uttrycks en kéinsla av att sakna
inflytande. I resultaten (delstudie II)
framkom aven konsskillnader nar det

rehabiliteringsinsatsen

giller konkreta atgdrder genom att
beslut om arbete och utbildning var
vanligare f6r mén.

Eftersom det saknas vetenskapliga
metoder for att faststilla arbetsforma-
gan i relation till en individs specifika
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yrkeskrav kan det foljaktligen finnas
genusskillnader 1 sdttet att bedéma
ritten till ersdttning. Det dr ocksd av
stort intresse att 6ka kunskapen om
konsskillnader ndr det giller utfir-
dad information i likarintyg, t.ex. att
likarintygen for kvinnor innehéller
tirre forslag till rehabiliteringsdtgir-
der dn intygen f6r min (19). Det be-
hévs fortsatt forskning for att kunna
fa en djupare forstielse av konsskill-
nader i rehabiliteringsprocessen. Sat-
sar arbetsgivaren lika mycket tid och
atgirder pa kvinnor som pa min? In-
tressanta forskningsomraden r6r pro-
blemstillningar kring mobilisering
och delaktighet samt forutsittningar
for sadana strategier ur professionella
aktorers perspektiv.

Konklusion

Den 6vergripande slutsatsen dr att
det finns mycket otillricklig kunskap
nir det giller praxis i samband med
sjukskrivning och beslut om sjuk-
penning. Det finns endast fi studier
av de initiala bedémningarna i ett
sjukpenningirende, och det centrala
beslutet som avser ritten till ersitt-
ning dr inte studerat alls. I samband
med sjukskrivning férekommer ofta
medicinskt  komplicerade  forlopp
med manga inblandade aktérer. Den
teoretiska forskningen inom omradet
behéver stirkas i syfte att ytterligare
Oka kunskapen om savil handligg-
ningspraxis som interaktion mellan
de olika aktorer, mellan professionella
och férsikrade, ur bade genus- och
etnicitetsperspektiv.
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Sickness Benefits and Measures Promoting Return to Work

— Perspectives of physicians and social insurance officers

Decisions concerning entitlement to sickness benefits have a substantial impact on
the lives of individuals and on society. In most countries, such decisions are made
by professionals working in public organisations, and there is much debate about the
work performed by those experts, hence more knowledge is needed on this subject.
The overall aim of the research underlying this thesis was to study, from different
perspectives, the practices of actors involved in making decisions regarding the right
to both sickness benefits and measures aimed at promoting return to work (RTW).
Five separate studies were performed using different investigative designs, data,
and data analyses. The overall conclusion that can be drawn from the current results
is that there is insufficient knowledge concerning the sickness certification practi-
ces of physicians and the practices of social insurance officers regarding granting
of sickness benefits. The theoretical framework of research in this area need to be
developed to provide better understanding of the mentioned practices and the inte-
ractions between the different professionals and between professionals and clients,
from the perspectives of both gender and ethnicity.

Key words: Sickness absence, sickness benefit, practices, clients, patients, sick-
ness certification, sick leave, return to work, inter-organisational cooperation, gen-
der, work capacity.
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