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Under de senaste aren har ett antal interventioner genomférts for att forbatt-
ra handlaggningen av sjukskrivningsarenden inom halso- och sjukvarden
och inom Foérsakringskassan. | samband med en sjukskrivning ska lakaren
som medicinskt sakkunnig i relation till Férsakringskassan och andra aktorer
avge en objektiv beddmning rérande patienten. Den férsakringsmedicinska
utredningen liksom aktivitetsférmagan ska Oversattas till arbetsformaga i ett
specifikt arbete eller till den reguljara arbetsmarknaden. Det finns implika-
tioner till forbattringar i sjukskrivningspraxis samt behov av mera teoretisk
forskning inom omréadet.

During the last years several interventions have been applied to enhance
improvement in practice. An important task of physicians are to establish a
diagnosis, assess the reduction in functional capacity associated with the
disease and relate this information to the patient’s work tasks or to any job
available at the labour market. The concept and framework especially in
relation to a work life perspective need to be developed to facilitate practice.
More theoretical research is warranted.

Interventioner for okad kompetens i forsikringsmedicin.
kvaliteten i Iakares arbete . :
Direfter har regeringen, genom den

med SjUkSkl’Ivnlng s.k. miljardsatsningen, gett ekono-

I den handlingsplan som Socialdepar- .. ¢ stod, under aren 2006-2000,
tementet tog fram ar 2002 1 syfte att

uppnd 6kad hilsa i arbetslivet lim-
nades forslag som ir orienterade mot

till samtliga landsting for att de ska
forbattra kvaliteten 1 hélso- och sjuk-
vardens arbete med patienters sjuk-
skrivning bl.a. for att stirka ledning
och styrning, kompetensutveckling,

atgirder pd arbetsplatsen och mot en
malinriktad och bittre underbyged
sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process [1]. I forslaget ingick att lands-
tingens ansvar for rehabilitering ska
tortydligas och att sjukvarden ska an-

samverkan och kvinnors hilsa [2].
En central del i miljardsatsningens
nyckelomriden var att forbittra sam-
arbetet med Forsikringskassan. Den

svara fOr att personalen har tillricklig 4.0 mera genomgripande interven-
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tionen som genomférdes var inféran-
det av Socialstyrelsens forsdkrings-
medicinska beslutsstéd med generella
och specifika rekommendationer for
sjukskrivning. Beslutstodet inférdes
over hela landet under dren 2007 och
2008 [3]. I miljardsatsningen ingick
dven ett uppdrag att implementera de
forsdkringsmedicinska beslutstdden i
den kliniska verksamheten.

Ar 2004 genomfordes i Stockholms
lin landsting och i Ostergétlands lins
landsting en enkitstudie till likare [4]
som gav underlag till interventions-
insatser. An mera detaljerad kunskap
har genererats i den nationella enkit
som genomfordes 2008 [5].

Det framkom av svaren frin 2008
ars enkit for Ostergotlands lin [6] att
det forsikringsmedicinska beslutssto-
det synes ha fatt ett gott genomslag.
Mer in hilften av likarna ansdg att
beslutsstddet underlittade kommuni-
kationen med patienter. En tredjedel
uppgav att det underlittade kontakten
med andra aktorer t.ex. Forsikrings-
kassan. En majoritet av de sjukskri-
vande likarna, 78 procent, ansig att
det forsikringsmedicinska beslutssto-
det hade ett stort eller mattligt virde
for hog kvalitet 1 arbetet med sjuk-
skrivning. Sjuttio procent av likarna
upplevde stéd fran sin nirmaste led-
ning i sitt sjukskrivningsarbete, i syn-
nerhet likare pa virdcentraler. Ovriga
faktorer som virderades hogt i arbetet
med sjukskrivningsirenden var kon-
takten med andra likarkollegor och
annan vardpersonal.
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Kontakten med Forsak-
ringskassan

Mer dn hilften av likarna Onskade
férdjupa sin kompetens om andra ak-
torers (arbetsformedlingens, arbetsgi-
varens och Forsdkringskassans) moj-
ligheter och skyldigheter i samband
med att en sjukskrivning var aktuell.
Av de likare som hade kontakt med
Forsikringskassan var tvd tredjede-
lar néjda. En majoritet 6nskade en
kontaktperson pa Forsidkringskassan
[6]. P frigan om likarnas 6nskemal
kring framtida kontakter med For-
sikringskassan svarade en majoritet
att de 6nskade information om pa-
tientens tidigare sjukfranvaro, gene-
rell dialog kring sjukskrivningar och
torsikringsmedicin samt fler avstim-
ningsméten for att klarligga patien-
tens mojligheter att arbeta alternativt
behov av rehabiliterings atgarder.

Beslutskriterier vid sjuk-
skrivning

Nistan alla fOrsikringsmedicinska
beslut innehéller en bedémning av
om det foreligger sjukdom eller inte.
Nir en sjukskrivning ir aktuell dr det
likarens uppgift att bland annat ut-
tala sig om individens sjukdom eller
skada, och funktionstillstind relate-
rad till detta och hur dessa faktorer
péaverkar arbetsférmagan nu och éver
tiden framat. Definitioner av vad som
ir, respektive vad som inte ir, sjuk-
dom dr ddrmed centrala. Lagen om
allmin forsikring (AFL) utgir frin
gillande ldkarvetenskaplig uppfatt-
ning, och enligt den utgangspunkten
ir sjukdom onormala kropps- eller

sjalstillstind som inte hinger samman
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med den normala livsprocessen [7].
Sjukdom dr en nédvindig men inte
tillracklig forutsittning for sjukskriv-
ning. Det krivs dven att sjukdomen
paverkar arbetsférmagan.

I Arbetstérmageutredningen [8] redo-
visades att begreppet arbetsoférmaga
omfattas av stora oklarheter som med
tiden blivit allt mer uppenbara. Be-
greppet arbetsformaga respektive ar-
betsoférmaga har kommit att bli en
juridiskteknisk term med styreffekter
pa socialforsikringars
men 4r i grunden likafullt beroende
av ett medicinskt innehall grundat pé
likares bedémning. Bedémningen av
arbetsférmdga anvinds dels f6r beslu-
tet om den sjukskrivne har ritt till er-
sattning eller ¢j, dels som ett underlag
for vilka atgirder som behovs for att
mojliggdra ett dterintride i arbetslivet.
Insatser for att stédja en dtergang i ar-
bete bor involvera andra kunskapsom-
raden dn de rent medicinska i syfte att
ta tillvara den enskildes méjligheter
att delta i arbetslivet. Dessa blir san-
nolikt mera betydelsefulla ju lingre
en sjukskrivning pagdr. Samtidigt dr
kunskapen om hur yrkesgrupper fran
Forsikringskassan, hilso- och sjuk-

tillimpning

varden och arbetsférmedlingen arbe-
tat tillsammans i det patient/klientin-
riktade arbetet mycket begrinsad [9].

Lakarens uppgifter i sam-
band med sjukskrivning

I samband med ett ersittningsirende
ska likaren forst uttala sig om hur pa-
tientens medicinska status paverkar
funktionsférmédgan och 1 ndsta led
hur funktionsnedsittningen péaverkar
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arbetsférmdgan [10]. Bedémningen
av funktionsférmaga intar didrfoér en
central plats i allt som giller sjukfor-
miéner. Detta dr helt i enlighet med
forsikringens bakomliggande syfte
och dess konstruktion. Hur sjilva
sjukskrivningsprocessen sker i likar-

nas vardag dr dock inte sdrskilt vl

undersokt. Likarens uppgifter i sam-

band med sjukskrivning kan samman-

fattas 1 foljande punkter [11]:

e Ta stillning till om sjukdom eller
skada foreligger enligt de kriterier
som giller f6r detta, inklusive med
sjukdom jamstillda tillstind.

* Bedéma om sjukdomen eller ska-
dan innebir sidan nedsittning av
patientens funktionsférmdga att
dven arbetsférmagan dr nedsatt
i relation till de krav som patien-
tens arbete innebir, eller till pad at-
betsmarknaden i Gvrigt férekom-
mande arbeten, samt sirskilt ange
vilka arbetsuppgifter som inte kan
utforas.

* Tillsammans med patienten &Gver-
viga for- och nackdelar med en
sjukskrivning, inklusive hur sjuk-
domen/skadan paverkas av sjuk-
skrivningen.

* Ta stillning till lingd och grad av
sjukskrivningen, liksom vad som
ska ske under sjukskrivningen t.ex.
utredning, behandling, kontakter
med arbetsplatsen, livsstilsférind-
ringar eller andra atgirder.

* Ta stillning till om det féreligger
behov av kontakt med andra inom
sjukvirden  (kurator, psykolog,
sjukgymnast, arbetsterapeut, an-
dra kliniker) eller aktérer utifran,
sasom forsdkringskassa, foretags-
hilsovard, arbetsgivare, eller andra
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aktorer, och i sa fall etablera kon-
takten, samt att pa ett adekvat sitt
samverka med andra aktorer, inom
och utanfor hilso- och sjukvarden.

e Skriva ett intyg enligt faststillt for-
muldr (hir kallat likarintyg), sa
att det ger tillrdckligt underlag f6r
torsdkringskassans  handlidggare
att fatta ett beslut om sjukpenning
och om behov av eventuella ytter-
ligare rehabiliteringsatgirder.

e Att dokumentera stillningstagan-
den, atgirder och planer enligt
gingse regler for detta.

I samband med att en sjukskrivning dr
aktuell har likaren tva roller dels som
patientens behandlare och dels som
medicinskt sakkunnig i relation till
Forsikringskassan och andra aktorer
och har i denna roll att avge en ob-
jektiv bedémning rérande patienten.
Parallellt ska likaren fungera som pa-
tientens behandlare med ambitionen
att skapa tillit och erbjuda adekvat
medicinsk vard och behandling. Li-
kare uppger att dessa bada roller kan
upplevas som motstridiga liksom att
de anvinder olika sitt att bemistra
detta pa [12, 13]. Det framkom i olika
studier av sjukskrivningar [14] att det
kan vara svart att dra en grins for att
faststdlla om en person dr arbetsfor-
mobgen och i sa fall 1 vilken utstrick-
ning,.
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Den arbetsplatsrelaterade
bedomningen

Aven om vissa av de undersokta
problemen minskat, uppgav mer in
hilften av likarna att de ansdg att be-
démningen av i vilken grad funktions-
nedsittningen pdverkar patientens
formaga att utfora sina arbetsuppgif-
ter dr problematisk [6]. Detta relaterar
dels till den arbetsplatsrelaterade be-
démningen som likaren ska géra och
vilka krav olika yrken stiller. Dartill
har en Okande andel av sjukligheten
anknytning till symptombeskrivning-
ar och diagnoser som relaterar mer till
allminna férestillningar om sjukdom
an till resultaten av objektiva under-
s6kningar.

I studier av ldkarintygs kvalitet [15,
16] framkom att denna har forbitt-
rats 1 flera avseenden, men minst nar
det giller arbetsplatsrelaterad infor-
mation och t.ex. rekommendationer
om kontakt med arbetsplatsen. Mera
specifika bedémningar av behov av
kontakt med arbetsplatsen, vilket
innefattas i sjukskrivningsuppgiften,
kan ha gjorts men framgir inte av den
information som limnats i granskade
intyg. Resultaten visade att sjukskriv-
ning inte i tillricklig omfattning sker
utifrin patientens arbetsmissiga for-
utsdttningar. Det kan t.ex. innebira
att mojligheten till olika former av
tillfalliga littnader i arbetskraven for
patienter med Gvergdende och ater-
kommande besvir inte beaktas i till-
ricklig omfattning. I en norsk studie
[17] underséktes genom en enkit till
sjukskrivna patienter om de ansdg att
forindringar pa arbetsplatsen skulle
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tidigareldgga atergang i arbete, sam-
tidigt undersoktes hur norska forsik-
ringskasse handliggarna anvinde 14-
karintyg for att identifiera de patienter
som kan forkorta sin sjukskrivning
genom férindringar pa arbetsplatsen.
Resultaten visade att informationen
i de medicinska underlagen inte var
tillricklig for att identifiera de pa-
tienter som genom arbetsplatsanpass-
ningar skulle kunna forkorta en sjuk-
skrivningsperiod.

En slutsats dr att hilso- och sjukvar-
dens referenspunkt i ett medicinskt
kliniskt fokus innebar att foreskrif-
ter som ir nédvindiga for atergang i
arbete liksom rekommendationer om
kontakt med arbetsplatsen inte utfir-
das i den utstrickning som vore 6nsk-
virt. I samband med sjukskrivning ar
ofta manga olika aktérer inblandade,
vilket leder till behov av informa-
tions- och kunskapséverforing mellan
berérda organisationer avseende rol-
ler och ansvar i det patientinriktade
arbetet.

Bedomningar visavi den
requljara arbetsmarkna-
den

Den svenska sjukforsidkringen har all-
tid haft en birande princip att i ling-
den ska en sjukskrivning bara vara
méjlig om det finns en arbetsofor-
miga, inte bara i relation till det egna
atbetet, utan ocksa till andra for indi-
viden tillgingliga arbeten. Det har ge-
nom dren uttryckts pa olika sitt, med
utgangspunkt i att sjukfoérsikrings-
systemets princip dr att ersitta del av
forlorad arbetsinkomst.

Socialmedicinsk tidskrift 6/2009

tema

Enligt rehabiliteringskedjan ska den
enskildes arbetsférmaga prévas mot
den reguljira arbetsmarknaden vid
180 dagar. Begreppet “reguljir arbets-
marknad” har dock inte preciserats i
Arbetstérmigeutredningen [8], vilket
paverkar mojligheten till en rittssiker
och likformig tillimpning. Visentliga
fragor handlar om: Pa vilka férmagor
stills det krav? P4 vilka underlag ska
dessa formagor bedémas? Hur stora
krav stiller sjukforsikringen pa denna
oférmiga/formaga? Denna bedom-
ning dr sannolikt bara till en del en
medicinsk friga.

Av ldkarnas egna kommentarer [6]
till sjukforsikringens regelverk, fram-
kom olika typer problem t.ex. for de
patienter som ir tim-/eller deltidsan-
stillda, och som vid en sjukskrivning
knappt far ndgra arbetspass alls, vilket
kan medféra en heltids- 1 stillet f6r en
deltidsjukskrivning eller f6r patienter
dir bedémningen av en funktions-
nedsittning ska géras mot ndgot pa
arbetsmarknaden férekommande ar-
bete. Det senare exemplifierar upp-
levda problem i samband med den
torsikringsmedicinska
och det steg dir en aktivitetsfGrmaga

utredningen,

ska Oversittas till arbetsfGrmaga i ett
ospecificerat arbete pd den reguljira
arbetsmarknaden.

Avslutande kommentar

Sett ur ett arbetslivsperspektiv dr det
angeldget att nirmare granska 1 vil-
ken utstrickning information som
utfirdas inom hilso- och sjukvardens
praxissystem, och som ska tillimpas i
andra organisationer kan forbittras.
De férsikringsmedicinska problemen
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med att bedéma aktivitetsfGrmaga
visavi ndgot pd arbetsmarknaden f6-
rekommande arbete kan sannolikt
minska, om bedémningar och be-
démningsinstrument kan etableras
som inkluderar andra perspektiv och
andra personalkategorier med kvalifi-
cerad kompetens. Aven den teoretiska
forskningen behéver stirkas i syfte att
ytterligare 6ka kunskapen om praxis
och interaktionen mellan olika akt6-
rer, mellan professionella och patien-
ter/forsikrade.
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