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Forord

Sjukskrivning ar ett synnerligen aktuellt amne for Sverige och manga har under de senare
aren framfort synpunkter pa lakares roll i sjukskrivningsprocessen. Statens Beredning for
medicinsk Utvérdering (SBU, 2003) visade dock nyligen, i en systematisk genomgang av
studier om lakares sjukskrivningspraxis, att den vetenskapliga kunskapsbasen pa omradet
ar synnerligen begréansad. For att fa mer kunskap, bl.a. att utga fran vid stéllningstagande
till utbildning av lakare i forsékringsmedicin, genomfordes 2004 den hittills utan jamfo-
relse stérsta enkatstudien till lakare om deras sjukskrivningspraxis. | enkaten fanns aven
mojlighet att skriva ner egna synpunkter, vilket narmare en femtedel (ca 1000) av de som
svarade gjorde.

Detta ar den andra rapporten dar resultat fran analyser av dessa synpunkter redovisas.
Ulla Gerner har genomfort en analys av vissa av svaren, bl.a. de som berdr lakarens egen
roll.

| enkéten stélls en hel del fragor kring problem i samband med sjukskrivningséarenden,
och manga av synpunkterna ger en fordjupad bild av just olika typer av problem. Det ar
centralt att fa en tydlig bild av problemen for att kunna atgarda dem. Ett stort antal av
problemen handlar om bristande kunskap och fardigheter — i nagra fall eftersom den typ
av kunskap som behovs, faktiskt inte finns &nnu. | andra fall handlar det mer om att ut-
bildning och kompetensutveckling behdvs. Gladjande dr att ett stort antal av l&karna efter-
fragar sadan kompetensutveckling. Det finns med andra ord goda mojligheter till kon-
struktiva insatser for att forbattra situationen for dagens och morgondagens lakare — vilket
i sin tur bor kunna innebéra en béttre situation &ven for l&karnas patienter och for Forsak-
ringskassans personal.

Kristina Alexanderson
Professor i socialforsakring
Karolinska Institutet
Stockholm



Sammanfattning

Hosten 2004 genomfordes en enkétstudie med lakare i Stockholms och Ostergdtlands lan
angdende sjukskrivningsfragor. Over 7000 lakare fick enkaten och det var 71 procent som
besvarade den. En sammanstéllning av de fasta svarsalternativen finns publicerade i en
rapport (Alexanderson m.fl. 2005). Det fanns &ven mgjlighet att [&amna egna synpunkter i
enkaten. Dessa 6ppna svar har sammanstallts och analyserats i tva rapporter varav denna
ar den andra. Den forsta behandlar ldkarnas synpunkter pa kontakter med Forsakrings-
kassan i samband med sjukskrivningsarenden (Karlsryd & Ostling 2005). Foreliggande
rapport behandlar lakarnas synpunkter rérande sin egen roll i sjukskrivningséarenden,
sjukskrivning i sig samt de medicinska underlagen/blanketterna.

Nagot over 1000 enkater innehdll synpunkter. Dessa synpunkter kodades forst tillsam-
mans med en av forfattarna till den tidigare rapporten for att identifiera gemensamma
kategorier. De tre kategorier som studeras i denna rapport innehéll sammanlagt 700 syn-
punkter som grupperades i respektive kategori. Varje yttrande har skrivits ned och sedan
kodats i nya underkategorier och subgrupper. Tydliga monster vaxte fram under analy-
sens gang och innehallet i rapporten avspeglar dessa.

Av resultaten framgar att de lakare som svarat med egna synpunkter ar ganska oklara
over vilken roll de har i sjukskrivningsfragor. De uppger att de inte heller har tillracklig
kompetens for att bedoma arbetsférmaga och sjukskrivning. De efterlyser utbildning i
regler och bestimmelser samt klarare ansvarsforhallanden mellan lakare och Forsakrings-
kassa och gentemot andra aktdrer. Lékarna anser att de har for lite kunskaper om arbets-
marknad och olika yrken for att gora ratt bedomningar. Manga menar att detta inte tillhor
rollen som lakare och det som de ar utbildade for. De upplever att dessa bedémningar tar
mycket tid i ansprak och de offentligt anstallda har dessutom ett krav fran arbetsgivarna
att ta emot ett visst antal patienter per dag. Det framkommer forslag om att arbetsférmaga
bor bedémas i team med flera kompetenser och inte av en person ensam. Lakarnas roll
gentemot patienten, som dess ombud, kolliderar med kravet att skriva intyg till FOrsék-
ringskassan, anser nagra.

Det framkommer vidare att sjukskrivningar i dagens samhalle ar en kalla till frustration
hos manga lakare, som ser sin auktoritet ifragasatt av en del kravande patienter med dif-
fusa symtom. Lakarna beskriver konflikter i kontakter med Forsékringskassan och andra
myndigheter. Man uppger inga problem med patienter med klara diagnoser, och manga
av sjukhuslékarna vill bara sjukskriva kortare tider efter operationer t.ex. Distriktsldkarna
a sin sida anser att de ar tyngda av arbetsuppgifter och vill inte slentrianmassigt dverta
patienter fran sjukhusen. Néar det galler att sjukskriva anhoriga till svart sjuka patienter, ar
det flera ldkare som uppger att de har haft konflikter med Forsakringskassan. | dessa fall
onskar man att handlaggarna skulle vara mer flexibla och mindre byrakratiska. Det galler
aven kravet pa rehabiliteringsplanering for svart sjuka patienter.

Ett speciellt problem &r sjukskrivning under graviditet, och har efterlyser lakarna riktlin-
jer och regler och en mer likformighet i bedémningarna. Néagra lakare menar att de flesta
gravida kvinnor inte orkar arbeta hela graviditeten och det borde I6sas pa nagot annat satt
an med sjukskrivning. Det ar t.ex. svart att bedoma nedséattning i arbetsformagan for ar-
betsldsa gravida. Kan man sta till arbetsmarknadens forfogande i sista manaden i gravidi-
teten, fragar sig en ldkare. Det ar ett stort antal lakare som har synpunkter pa sjukskriv-
ning per telefon, och de menar att man bara anvander sig av det nér patienterna &r val
kanda och inget nytt har tillst6tt. Ibland kan nagon i ett team ha traffat patienten och gett
lakaren underlag for sin bedémning.

Lakarna har manga synpunkter pa de medicinska underlag de ska lamna till Forsakrings-
kassan vid sjukskrivning. Den nya blanketten for sjukskrivning far mycket lagt betyg.
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Man anser att den ar kranglig och svar att forsta och att Forsakringskassan okritiskt begar
kompletteringar vid minsta felskrivning. Alla rutor maste vara ifyllda aven dar ldkarna
inte tycker att det & motiverat. Denna korrespondens innebdar mycket merarbete for alla
parter.

Sammanfattningsvis &r de lakare som framfort synpunkter i enkéten kritiska till sin roll
som sjukskrivande part. Det finns manga forslag till férandringar som man borde beakta.
Det galler saval klagomal pa blanketter som 6nskemal om sarskilda lakare som ska ha
hand om sjukskrivningar efter en viss tid. Tydliga regler och en klarare rollfordelning i
samband med sjukskrivning foreslas. Nagra foreslar speciella team att remittera till for
bedémning av arbetsférmaga.

Bakgrund

Hadsten 2004 genomfdrdes en enkatstudie om sjukskrivning med lakare i Stockholms och
Ostergdtlands lan. Studien ingar i ett samarbete mellan Karolinska Institutet, landstingen i
Stockholm och Osterg6tland samt med Forsékringskassans lanskontor i respektive lands-
ting.

Det var drygt 7 600 ldkare som fick enkaten sand till hemadressen och 71 procent besva-
rade den. Enkaten inneholl fragor med fasta svarsalternativ inom omradena:

e Ldkarnas specialistkompetens, arbetsomrade och frekvens av sjukskrivningsaren-
de

¢ Hur problematiskt/oproblematiskt ldkarna anser olika aspekter av sjukskrivnings-
arenden ar

e Lakarnas kontakter med Forsakringskassan, hur regelbundet det sker och vilka
svarigheter man eventuellt upplever i dessa kontakter

e Kunskap och fardigheter i forsakringsmedicin: hur ldkarna har fatt sadana kun-
skaper, vilket behov de har av fordjupad kompetens inom omradet och énskemal
om fortsatt kompetensutveckling

e Praxis och stdd kring hantering av sjukskrivningsarenden i den egna verksamhe-
ten

| en forsta rapport (Alexanderson m.fl. 2005) finns en sammanstéllning av enkétsvaren
med fasta svarsalternativ for hela populationen. Det fanns dven mojlighet for de tillfraga-
de lakarna att i enkaten lagga till egna synpunkter pa arbetet med sjukskrivning, s.k. 6pp-
na svar. Tidigare har lakarnas egna synpunkter pa kontakter med Forsakringskassan redo-
visats i en rapport (Karlsryd & Ostling 2005)*. Den hér rapporten kan ses som en fortsétt-
ning pa den och berdr synpunkter pa lakarnas roll och ansvar, pa sjukskrivning samt pa
medicinska underlag/blanketter.

Syfte

Syftet med denna rapport ar att klarldgga och diskutera l&karnas synpunkter, i form av
oppna svar, angaende lakares egen roll i samband med sjukskrivning, sjukskrivning i sig
samt de medicinska underlagen.

! 4kare anser — om kontakter med Forsakringskassan i samband med sjukskrivningsarenden.
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Metod

Det material som har anvants i denna rapport och den tidigare (Karlsryd & Ostling 2005)
ar enkéater som inneholl 6ppna svar. En forsta grov kategorisering av svaren gjordes till-
sammans med en av forfattarna i den tidigare rapporten (a.a.). Ett stort antal enkater inne-
holl endast kommentarer som handlade om lakarnas specialitet eller att de inte sjukskriver
i sitt dagliga arbete. Dessa sorterades bort, eftersom de inte bedémdes som vasentliga for
den fortsatta kategoriseringen och analysen. Over 1000 enkater innehdll synpunkter, som
till att borja med kategoriserades pa foljande sétt:

Kontakter med Forsakringskassan
Sjukskrivning

Medicinska underlag/blanketter
Lakarens roll

Samverkan

Samhadllet, regelverket

Enkaten

| foreliggande rapport behandlas kategorierna lékarens roll, sjukskrivhing samt medicins-
ka underlag/blanketter. Lakarnas synpunkter angdende dessa omraden sammanfordes
under de tre kategorierna. Vid genomlasning av de samlade kommentarerna under respek-
tive kategori framtradde tydligt vissa teman. Dessa sammanfordes i sin tur och ytterligare
underkategorier och subgrupper och monster kunde sparas. Metoden ar en dekontextuali-
sering (meningsbarande enheter fran varje yttrande fors samman under en gemensam
rubrik) och déarefter en rekontextualisering (satta samman bitarna igen) (Se t.ex. Malterud
1998). Nar man for samman kommentarer fran manga svarande i gemensamma kategorier
framstar vissa monster tydligt. Se figur 1 nedan dar kategorier, underkategorier och sub-
grupper ar schematiskt framstallda.

Det &r saledes endast svaren fran de lakare som sjélva har haft synpunkter de velat fram-
fora, som behandlas hér. Synpunkterna kan darfor inte sgas var representativa mer an for
just dem sjédlva. Att synpunkterna bildade mdnster och teman framkom tydligt och i
manga fall var det manga som férde fram liknande asikter, varfor man kan formoda att
det finns ett storre underlag for synpunkten. Under varje kategori och underkategori samt
subgrupper kan man rakna antalet synpunkter, vilket framgar av redogorelsen. Dar kan en
lakare sta for flera synpunkter och det ar antalet synpunkter som anges. | forekommande
fall anges aven i varje kategori svarsfrekvensen pa det fasta svarsalternativen.

| rapporten blandas texten med en hel del citat i kursiverad stil. Det ar ladkarnas skriftliga
synpunkter och visst tillrattaldggande har skett for att gora texten laslig. Detta galler
framforallt forkortningar som har skrivits ut i hela ord.



Figur 1 Schematisk dversikt 6ver kategorier, underkategorier och subgrupper

A Lékarens roll B Sjukskrivning C Medicinska
underlag
A 1. Lékarnas roll i sjukskriv- B 1. Problematik
ningsprocessen B.1.1Kritik mot samhélle
och system
A 2. Vem ska sjukskriva? B.1.2 Sjukskrivnings-
A.2.1 Att bedoma arbetsformaga instrumentet
A.2.2 Arbetsplatsbesok B.1.3 Problem med FK
A.2.3 Sjukhuslakare - B.1.4 Konsensus och mal-
Distriktslakare lar
A.2.4 Andras roller B.1.5 Missbruk
B.1.6 Rehabilitering
A 3 Foretagshalsovardens roll B 2 Sjukskriva anhériga
A 4 Dubblaroller B 3 Klara diagnoser
A 5 Tidsbrist B 4 Sjukskrivning vid
graviditet
A 6 Utbildning
A.6.1 Befintlig utbildning B 5 Sjukskrivning per
A.6.2 Behov av utbildning telefon

Resultat

A Lakarens roll

Till denna kategori fordes underkategorierna: lakarnas roll i sjukskrivningsprocessen,
vem som ska sjukskriva, lakarnas roll i forhallande till patienter och sjukvard, synpunkter
pa foretagshalsovardens roll, tidsbrist samt utbildning.

A 1 Lékarnas roll i sjukskrivningsprocessen

Rent allmant uttrycker en del av ldkarna att deras uppgift framférallt &r att bota och be-
handla samt att man generellt inte har till uppgift att medverka till att sanka sjuktalen.

Lakarens etiska uppdrag ar att minska lidandet orsakat av sjukdom/ohélsa for de
patienter (medmanniskor) som sokt henne/honom, vilket kan sagas vara lakekons-
tens mal. Det primara kan aldrig vara att sjuskriva sa lite som magjligt utan maste
bedomas fran fall till fall. /.../ Det ar jattebra om sjukskrivningskostnaderna i landet
reduceras, men det far aldrig bli lakarkarens huvuduppgift, utan far i sddana fall bli
en positiv bieffekt.

Ett flertal lakare anser att arbetet med sjukskrivningar tar tid fran det, som de bedémer, &r
deras huvudsakliga arbete med medicinska fragor och som de &r uthildade for.

Lékarna ska befrias fran detta tidskravande arbete som &nda blir godtyckligt och

7




oprofessionellt. Att uthilda lakare i detta ar inte realistiskt! Vi behévs pa mottag-
ningen for patientarbete — ANNAT &n sjukskrivningsarenden! Mycket lakartid skulle
kunna frigoras till att skota patientens medicinska/psykiatriska och psykologiska
problem. Vantetiden till vardcentralen skulle minska dramatiskt tror jag!

Man menar att lakarna har fatt allt storre uppgifter med att I6sa “sjukskrivningsfragan”
samtidigt som deras bedomningar ifragaséatts alltmer, framforallt fran Forsakringskassan.
Den medicinska beddmningsgrunden skiljer sig mellan ldkarna och Forsékringskassan
saval vid korttidssjukskrivning som i langre fall, anser en lakare. Nagra anser att sjuk-
skrivningsarendena innebér en stor och “krdnkande arbetsuppgift” samt att det ar “all-
manlakarens storsta arbetsmiljoproblem” och man talar om ”sjukskrivningstrasket”, som
man helst vill slippa befatta sig med. En ldkare kanner sig krankt av Forsékringskassans
bedémningar av hans/hennes lakarutlatanden.

Det som plagar mig mest nu &r att jag plotsligt fatt flera avslag pa LU-ansokan om
sjukersattning, dvs. 30 ars specialisterfarenhet (psykiatri och rehabilitering och for-
sakringslékarerfarenhet) &r inte grund nog for att bli betrodd i sin bedémning.

Nagra lakare menar att vissa sjukdomar sasom cancer, ortopediska och kirurgiska sjuk-
domar &r latta att diagnostisera och ta stéllning till. Problemen finns bland de patienter
som har diffusa besvar, som inte gar att objektivt pavisa. Rollen som lékare upplevs som
mycket problematisk nar patienter vill ha sjukintyg fastan det inte finns nagon pavishar
sjukdom.

Mitt arbete som psykiater skulle k&nnas mer meningsfullt om jag slapp sjukskriv-
ning. D& skulle jag mota patienter som énskade bli battre eller patienter som soker
for att fa hjalp med att hantera sina problem. Som det &r nu stélls jag dagligen infor
patienter som onskar/kraver att fa vara sjukskrivna, ej i forsta hand for att forandra
nagot. Patienter som t.ex. hotar med sjalvmord om jag ej sjukskriver. Detta ar ett
problem och gor att arbetet ej kdnns meningsfullt. Tag gérna ifrdn mig min sjuk-
skrivningsmojlighet och jag hoppas f& patienter som onskar hjalp. Aterupprétta l4-
karen i sjukvarden.

Det finns manga liknande synpunkter och flera framhaller att det finns olika typer av hot
med i bilden. Som lakare kanner man inte heller att man har stod fran politiker i sjuk-
skrivningsfragan. Man har i den offentliga varden inte heller stod av arbetsgivaren som
endast raknar produktionen, d.v.s. hur manga patienter man kan ta emot. Det ar endast i
ett svar det finns en ldkare som tycker att det &r sjalvklart att det &r ldkare som ska ha
hand om sjukskrivningarna.

A 2 Vem ska sjukskriva?

Temat om vem som ska sjukskriva dr sa omfattande och svaren delades in i fyra stycken
subgrupper. De flesta synpunkterna dar ror sadant som vem som ska bedéma arbetsfor-
maga, arbetsplatsbesok — kontakter med arbetsgivare, sjukhuslakare kontra distriktslaka-
re/primarvard och slutligen ett tema om vem som egentligen ska sjukskriva om inte den
behandlande lakaren.

A 2.1 Att bedoma arbetsformaga

I svaren med fasta svarsalternativ var det drygt en tredjedel av samtliga lakare och néstan
tva tredjedelar av lakare vid vardcentral som ansag att det var problematiskt att bedoma
om patientens funktionsférmaga var nedsatt. Det var en storre del av lakarna i Stockholm
som ansdg det &n lakarna i Ostergétland. Det var éver 80 procent av ldkarna som i enké-
ten uppgav att de ville ha ett gemensamt verktyg eller mall for att bedéma arbetsférmaga.



Over 90 procent av ldkarna vid vardcentraler i Stockholm anség det.

Det framkom bland de dppna svaren att det ar ganska oklart vilken roll man som l&kare
bor ha respektive har i detta sammanhang. Dessutom verkar det rada oklarheter om det ar
funktionsformaga eller arbetsformaga man bedémer.

Manga oklarheter — men egentligen vill jag inte syssla sa mycket med detta. Skulle
onska att ’nagon annan” bedémde arbetsférmagan och sjukskrev pa lampligt satt i
samrad med mig pa basis av mitt medicinska underlag. Jag vill vara lakare: bota,
lindra, trosta ...

eller

| praktiken sitter man ensam med sin patient dar situationen blir att ord star mot
ord” — patienten sager sig inte kunna arbeta — ’jag far mer ont”” och hur argumen-
terar man emot det — om man ens skulle fa for sig att argumentera emot? /.../.

Det framfors 6nskemal om nagon instans att remittera till for att géra bedémning av en
patients arbetsformaga samt att det behdvs en mer fyllig bedémning som en distriktslaka-
re varken har tid eller utbildning for. Nagon pekar pa att lakare for att bedoma arbetsfor-
maga dven behover ytterligare befogenheter vid sidan av kunskaperna.

Vi behandlar Forsakringskassan rehabiliterar!? Delat ansvar ingens ansvar? Ska vi
verkligen bedoma arbetsférmagan utifran detaljerad kunskap och krav pa arbets-
platserna och specifikt for varje yrke? Nar ska vi hinna ta hand om sjuka patienter?

En annan menar att det inte finns nagon skyldighet for lakare att bedéma patientens ar-
betsformaga.

/...IDet ar en bedémning och skyldigheten ligger i intygsskrivning. Om ej var be-
démning racker sa ar det battre att ni gor dem sjalva.

En psykiater menar att lakare inte ska bedoma arbetsformaga, eftersom denna kon-
flikt med patienter inte &r hanterbar och ar en av anledningarna till att det ar brist
pa psykiater, eftersom alla har slutat™.

| enkatens slutna fragor anger tre fjardedelar av lakarna vid vardcentraler behov av ut-
bildning i att bedéma arbetsformaga och rehabiliteringspotential. En del anser att man
helt saknar utbildning och kompetens for detta.

Enligt en lakare &r arbetsformaga inte heller alltid medicinskt bestambart och darfor bor
andra &n lakare gora dessa bedémningar.

A 2.2 Arbetsplatsbesok — kontakter med arbetsgivare

| enkatens fragor med fasta svarsalternativ framkom betydelsen av kontakter med andra
aktorer i sjukskrivningsprocessen. Kontakter med arbetsgivare och arbetsplatsbesok be-
domdes ha betydelse for néra tre fjardedelar totalt och for mellan 86 och 90 procent av
lakare vid vardcentral. Det var tva tredjedelar av lakarna vid vardcentral som ansag att de
har behov av utbildning i vilka krav som stélls i olika yrken.

Aven under denna subgrupp framkommer méanga synpunkter pa svarigheten att bedéma
en patients arbetsformaga utan kdannedom om vilka krav som stalls i respektive yrke samt
hur arbetsplatsen ser ut. | de Gppna svaren uppger nagra att de inte har tid att gora arbets-
platsbesok och risken &r att bedémningarna blir rena skrivbordsprodukter. Av svaren
framgar aven att manga lakare aldrig har varit ute pa en arbetsplats, férutom inom varden.
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Som ldkare kan man intyga att patienten har en sjukdom, men man anser sig inte kunna
beddma om detta beréttigar till sjukskrivning, eftersom det skulle krdva att man var insatt
i alla slags arbeten.

Generellt sa tycker jag att alla sjukskrivande doktorer som inte har erfarenhet av
just den sokande patientens arbetsplats inte &r kompetenta att beddma patientens
arbetsformaga pa dennes specifika jobb. Jag tycker att all sjukskrivning éver 6-8
veckor borde skotas av foretagshélsovard. Alla doktorer kan inte gora arbetsplats-
besok pa alla arbetsplatser!!

En lakare anser att arbetsgivarna skulle hantera sjukskrivning.

Det ar omdjligt att ha ndgon asikt om patienten klarar sitt arbete eller ej. Man ar
helt utlamnad till patientens uppfattning. Vi sjukskriver, de svartjobbar. Sjukskriv-
ning skulle fortroendefullt hanteras mellan arbetsgivarna och arbetstagarna. Endast
vid tvist borde andra behdva kallas. 9 av10 lakare skulle gladeligen slippa denna
del av yrket.

En rehabiliteringslakare framhaller att man inom den specialiteten arbetar i team.

Situationen som rehabiliteringslékare ar speciell d& man t.ex. har ett helt teams be-
domningar ofta inklusive arbetsplatsbesok for att gora arbetsférmagebedémningar
och relatera till patientens arbete. Att samverka med Forsakringskassan, arbetsfor-
medling, arbetsgivare etc. ar en stor del i vart ordinarie arbete.

Nagra lakare anser att de inte har tid till avstamningsmoten och inte heller till kontakter
med Forsakringskassa och arbetsgivare. | de fasta svarsalternativen fick lakarna svara pa
frdgan om de dénskade fler avstamningsmoten. Drygt halften 6nskade det och vardcen-
tralslékare i Stockholm till storre del &n andra.

A 2.3 Sjukhuslakare kontra distriktslakare/primarvard

Av svaren visar det sig att det rader mycket delade meningar mellan sjukhuslékare och
distriktslakare om rollférdelningen dem emellan betraffande sjukskrivning. Nagra sjuk-
huslakare anser att sjukskrivning helt och hallet borde skétas av distriktslakarna.

Arbetstid ger inte utrymme for mig inom kirurgisk disciplin att fordjupa mig i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsfragor (ytterligare kontakter med Forsakringskassan
m.m. skulle ytterligare 6ka vantetider som redan ar for langa till bedomning och
operation). Min uppfattning ar att primarvard/huslékaren bor ha huvudansvaret for
sjukskrivning i ndra samarbete med Forsékringskassan och eventuellt arbetsgivare.

Lyft fragan om sjukskrivning fran specialister till huslakaren. Ex. sjukskrivning mer
an 3 man efter operation kan skotas av huslakare efter samrad med specialist. Ge
pengar till att korta vardkoer.

Distriktslakarna i sin tur tycker att sjukhuslékare skulle kunna sjukskriva i vissa fall.
Ofta hanvisas patienter till vardcentralen for sjukskrivning i avvaktan pa atgarder
hos specialistldkare t.ex. inom ortopedi. Om de sjilva handlade &ven sjukskriv-
ningsproblemen skulle det sékert vara mycket snabbare, detta har vi dock ej kunnat
I6sa med de specialisterna.

Men en del av distriktslakarna uppger att de kanner sig osakra och ensamma i sin roll nér
det galler sjukskrivning.
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Jag tycker att det laggs for stort ansvar pa mig som distriktslakare. Nar jag inte
langre har nagot att erbjuda en patient som inte ar arbetsfor borde annan specialist
eller t.ex. Forsakringskassan ta over.

A 2.4 Synpunkter pa andras roller i arbetet med sjukskrivning: Forsakringskassan,
forsakringslékare, arbetsmedicinsk specialitet och patienten sjalv

| de fasta svaren uppgav over halften av lakarna att de upplevde arenden angaende sjuk-
skrivningar som problematiska atminstone nagra ganger per ar och en tredjedel gjorde det
varje vecka. Bland lakare vid vardcentraler i Stockholm var det 45 procent som uppgav
problem flera ganger i veckan. Det var endast 15 procent av samtliga, som uppgav att de
aldrig hade problem med sjukskrivningar.

Manga av de Oppna svaren, ca 60 stycken, handlar om vem som ska sjukskriva. Att alla
lakare har ansvar for sjukskrivning, ar en kalla till stor frustration och ilska som kommer
fram i dessa svar. Nagra anser att sjukskrivningar ar ett gissel som de helst vill slippa. I en
del av svaren framkommer 6nskemal om att flytta sjukskrivningsratten fran behandlande
lakare till Forsakringskassan och speciella forsékringslakare dar.

Lat oss jobba som lakare. Lat oss slippa skriva intyg for att patienter ska ha ekono-
misk vinning. Det &r inte en medicinsk uppgift. All bedémning fér en patients moj-
lighet att fa erséattning efter, sag 4 veckor, bor forsékringskassan skéta med perso-
nen och arbetsgivaren. Sjalvklart kan Forsakringskassan anstélla doktorer som sko-
ter eventuella intyg. LAT OSS ANDRA LAKARE FA SKOTA SJUKVARD!

Jag anser att sjukskrivningar over t.ex. 3 manader bor speciella lakare, som sjuk-
kasse — transfereringssystemet far finansiera, sysselsétta sig med. Min roll som l&-
kare stors av att behova sjukskriva ’d.v.s. bestamma patientens ekonomi”. Lat oss
slippa den rollen!

| dessa yttranden tillskriver man forsékringsléakarna en helt annan roll &n de har i dag och
kanske har man missuppfattat forsakringslédkarnas roll och aktuell kompetens och befo-
genheter. En sjukhuslékare anser:

I...ITycker darfor att hela fragan kring sjukskrivning bor lyftas 6ver till forsakrings-
lakare som ju ar specialister pa detta omrade och lata oss kliniker slippa hela detta
fragekomplex som vi varken har tid eller kunskap att skéta. Forsakringslakarna ut-
talar sig ofta hur daligt detta skots ute i varden och jag tycker att de kan kavla upp
armarna och ta pa sig detta ansvar sjalva helt .

Gemensamt for manga av dessa yttranden &r saledes forslag om att man efter en viss tid
flyttar dver sjukskrivningsrétten till sérskilda lakare vid Forsakringskassan. En allméanla-
kare anser att man pa vardcentralen ska ha réatt att sjukskriva nagra veckor vid infektioner
och andra skador, men att efter tre veckor en annan funktion sasom t.ex. forsakringslakare
ska trada in och de ska d& givetvis ha direkt kontakt med patienterna?.

En annan lakare foreslar att sarskilda rehabiliteringslékare ska ta vid tillsammans med
Forsakringskassan efter 1-2 manaders sjukskrivning nar medicinsk utredning ar klar och
endast rehabilitering aterstar. En lakare uttrycker sig i skarpa ordalag och avsager sig helt
sjukskrivning som arbetsuppgift.

Det ar orimligt att l&kare ska skota sjukskrivning. Det ska forsakringskassan gora.
Fullkomligt omajligt att bedoma. Den enskilt viktigaste fragan och som ni missat.

2 Forsakringslakare traffar inte patienter i dagens lage.
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Det gar 30 % fortare att sjukskriva an att argumentera om motsatsen. Darfor sjuk-
skriver stressade lakare. Det dr enklare. Jag har inte tid att syssla med sjukskriv-
ning. Darav mitt totala ointresse. Forbattra samhallsekonomin. Ta ifran lakare
sjukskrivningsratten!

Nagra lakare har mer radikala forslag angaende vilka som ska ha ansvaret for sjukskriv-
ningar innebérande att en speciell grupp av l&kare ska skota den uppgiften och man menar
da inte forsakringslakare. Nagon foreslar exempelvis att speciellt intresserade lakare, som
t.ex. socialmedicinare, skulle skéta alla langa sjukskrivningar i samarbete med Forsak-
ringskassan, arbetsgivare, arbetsformedling, kuratorer och psykologer. Att sjukskriva ska
inte vara en persons arbete, anser denne lakare, och fortsatter med att foresla att alla vard-
centraler borde ha tillgang till kuratorer och psykologer. En annan uppger att man redan
har mojlighet att arbeta i team med psykolog och kurator, vilket ar givande.

Nagra foreslar att speciellt utbildade lakare i forsakringsmedicin eller arbetsmedicin ska
ha ansvar for sjukskrivningar och man aberopar da aven andra landers system.

Jag tycker att speciella forsakringsmedicinskt utbildade lakare skall dverta sjuk-
skrivningen efter ca 4 veckor for fortsatt bedémning av arbetsférmagan och grad av
funktionsnedséttning. Huslakare har inte den tid och de resurser som kravs for att
gora en adekvat bedémning, besdka arbetsplatser etc. Vi remitterar patienter for
funktionsbedémningar vilket medféor langa sjukskrivningar under vantetider.

En lakare framhaller som en I6sning pa problematiken att

Forsékringskassan mer tydligt &n i dag tar 6ver rollen som den som beviljar eller
avslar ett ansprak pa sjukskrivning fran en patient.

Bland yttranden under detta tema framstar det tydligt att en del av lakarna garna avstar
fran arbetsuppgiften att bedoma arbetsférmaga och darefter sjukskriva. De anser sig inte
utbildade for uppgiften och vill enbart syssla med medicinska ting som att stélla diagnos
och redogdra for medicinsk status. Rétten att sjukskriva ligger i Sverige hos fel l&kare,
uppger en lékare.

/...] Det enda sétt att fa ner sjukfranvaron i detta land &r att endast foretagshalso-
varden, forsékringslakare eller andra med specialkunskaper i dessa bedémningar
ager ratt att sjukskriva folk i mer an 6 veckor.

Nagon vill kunna remittera patienter till sarskilt utbildade forsékringslékare i speciellt
svara fall. En annan aberopar det hollandska systemet med forsakringsmedicinare som
beddmer sjukskrivning.

/.../Andra systemet och infér sjukskrivningslakare!!!

En annan lakare efterlyser gruppdiskussioner om sjukskrivning och sarskilda specialistla-
kare.

Alla sjukskrivningar borde diskuteras i nagon form av grupp — pa vardcentralen och
pa sjukhusmottagningen. Man borde ha ett mote en gang per vecka och diskutera
alla sjuskrivningar och planera for dem, precis som man diskuterar patienternas
diagnoser och behandling rent medicinskt. Enligt en finsk kollega far en finsk lakare
sjukskriva patienten. i sex manader maximalt. Sedan maste patienten. remitteras till
en specialistmottagning for eventuell fortsatt sjukskrivning. Varfor inte inféra detta i
Sverige?
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En del av synpunkterna under temat om vem som ska sjukskriva ror patienterna sjélva.

Sjukskrivningsarendena ar mycket stérande i patient — lakarrelationen. Starkt 6nsk-
vart att sjukskrivningsarenden skéts av myndighetspersoner och inte lakare. Det tar
for mycket tid och energi och &r en irritationskélla mellan ldkare och patient och
har en negativ effekt pa patienters halsa pa sikt.

En lakare framhaller att det ganska ofta uppstar en lojalitetskonflikt visavi patienten samt
aven med Forsakringskassan/myndigheten kring sjukskrivning och darfor helst ser att
nagon annan tar over sjukskrivningar.

En lakare anser att det alltid blir patienten som bestammer och om denne inte far som den
vill kan de bli hotfulla och ga till ndgon annan ldkare, som kan kanna sig tvingad att sjuk-
skriva. Det upplevs som problematiskt att patienterna anser sig ha ratt att sjalva bedéma
sin arbetsformaga samt att lakarnas auktoritet har sjunkit. En annan lakare menar ocksa
att patienten far som den vill och att det inte gar att tvinga en patient som inte vill arbeta
tillbaka till arbete.

Min bestamda uppfattning &r att det ar primért patientens egen vilja att aterga till
arbete och ej den medicinska diagnosen som styr sjukskrivningens langd. Saledes
anser jag ej att detta primért ar ett medicinskt problem utan ett samhéllsekonomiskt,
darav den generellt negativa installningen i mina svar. Jag tycker att man borde
hanvisa samtliga langre och frekvent aterkommande sjukskrivningar till specialut-
bildade 1&kare och andra yrkeskategorier vid Forsakringskassan.

Jag upplever att konflikten med patienterna angaende sjukskrivning &r lattare att
hantera om jag ar saker i min medicinska bedémning. Jag skulle ocksa vilja veta
nar det ar viktigt att patienten ar sjukskriven, min ambition ar att gora ratt, inte
vara “’duktig doktor” som aldrig sjukskriver. Ofta kanns sjukskrivningsarendena
som en kohandel med patienterna. Jag kan ofta bara lita till vad patienterna séger,
har ofta valdigt fa objektiva™ fynd att ga efter i min undersokning av patienten.
Dessutom ar det da svart att bedoma i vilken utstrackning fynden utgér en begrans-
ning av arbetsformagan.

Slutligen sager en lakare om svarigheten att ga emot en patient som vill bli sjukskriven.

Det borde inte vara lakarna som far bara hundhuvudet for att folk ar/vill bli sjuk-
skrivna. Det &r svart att ifragasatta patientens egen uppfattning om arbetsoférmaga
vid t.ex. psykiska akommor sa som ’utmattningsdepression™. Det vore battre med ett
system dar nagon form av forsakringslakare far std for bedémningen efter en viss
tid, nar det ar dags for langtidssjukskrivning eller fortidspension sa att detta bara
hander nar alla andra méjligheter har uteslutits.

En annan lakare anser dock att det inte ar rimligt att nagon annan yrkeskategori &n lékare
sjukskriver.

A 3 Foretagshalsovardens roll

Pa fragan om hur ofta man remitterade till foretagshalsovard, uppgav knappt hélften av
alla lakarna, att de aldrig gjorde det. Av lakare pa vardcentraler uppgav majoriteten att de
gjorde det nagra ganger per ar eller nagon gang i manaden.

Det var endast ett fatal 6ppna svar som berdrde foretagshalsovardens roll vid bedomning
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av arbetsformaga och ratt till sjukskrivning. De som har synpunkter harvidlag menar dock
att foretagshalsovarden skulle vara béttre skickad for denna uppgift an behandlande laka-
re.

Anser att foretagslakare, om sadana finns tillgangliga, manga ganger har battre
kunskap om patientens arbetsformaga och aktuell arbetssituation. Hos patienter dar
akut andra medicinska sjukdomar (&n de som ligger till grund for aktuell sjuskriv-
ning) uppstar, ar en dialog mellan foretagslakaren lika viktig som kontakt med For-
sakringskassan..

Nagra av lakarna arbetar sjalva pa en foretagshalsovard och intygar att de inte har nagra
problem med langtidssjukskrivningar och rehabilitering samt att de ar val fortrogna med
patienternas arbetsvillkor. Nagra framhaller det faktum att det i dag inte finns s& manga
arbetsplatser som har foretagshalsovard och beklagar detta.

Foretagshalsovarden ar idag oftast obefintlig. Att primarvarden ska ha huvudansva-
ret for utredning och bedémning av arbetsformagan samt nagon djupare kunskap
inom forsakringsmedicin ser jag som en orimlig tanke. Det finns manga andra me-
dicinska omraden och omraden med sjukdomsprevention som ar och bor vara myck-
et hogre prioritet pa.

N&r man drog in statliga bidragen™ till foretagshalsovard bérjade alla de problem
vi ser idag!! Det borde berdrda politiker erkanna!! Sjukskrivning fran arbete borde
endast hanteras av just foretagslékare med ratt att inspektera arbetsplatsen och ar-
betsmiljon. Fysiska, ergonomiska, psykiska.

Observera att det inte finns for manga som har foretagshalsovard — eller att den ej
ar tillganglig for patienter av ekonomiska skél — eller sysslar med fel saker sasom
sjukvard och halsokontroller.

A 4 Lakarens dubbla roller

Har handlar det bland annat om lakarens dubbla roller som patientens “ombud” och rollen
som medicinskt sakkunnig. | de fasta svaren var det drygt en tredjedel av alla lakare samt
tva tredjedelar av vardcentralslakarna, som tyckte att det var problematiskt att hantera
bada dessa roller.

En l&kare betonar problematiken.

Den viktigaste fragan: Ska lakare ha en dubbel lojalitet? Sitta pa tva stolar? Nej!!!
Hela systemet ar oetiskt och har skadat patient — lakarrelationen pa ett katastrofalt
satt. All sjukskrivning borde skétas sa att patientens lakare inte ar involverad. Laka-
rens uppgift ar att gora allt for patienten enligt léakarinstruktionen. Alla system som
saboterar detta borde snarast tas bort.

Medan en annan menar att de olika rollerna inte innebar nagot problem.

Jag bitrader patienten. Jag erkdnner lakarens statstjanstemannaroll utan formalite-
ter.

Det var drygt tva tredjedelar av lakarna som i de fasta svarsalternativen uppgav att de

upplevde konflikter med patienter kring sjukskrivning, var femte lakare pa vérdcentral
gjorde det varje vecka.
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Jag kommer ofta i konflikt med patienten om formaga till arbete trots olika symp-
tom. Tva ganger har detta lett till att jag blivit anmaéld till ansvarsnamnden. Jag als-
kar mitt arbete som distriktslakare men konflikter som uppstar i sjukskrivningséaren-
den gor att jag starkt dvervager att ga i fortida pension.

Det finns dven andra yttranden som tyder pa radsla for konflikter med patienter om sjuk-
skrivning och eventuell atféljande anmalan. | enkatsvaren var det endast en liten andel
som uppgav att de kande sadan oro.

En lakare tar patienternas parti och ser pa dessa roller enligt citatet nedan.

Som lakare &ar dessa tva roller svara: att stimulera och stodja patienten att fa sa
mycket sjalvkansla att de vill/vagar forsoka arbeta — och att & andra sidan se hur
verkligheten och (0)mojligheter ser ut for denna patientgrupp (psykiskt sjuka) — och
da ha beredskap att skydda och trosta patienterna nar de blir avvisade i ett allt har-
dare arbetsklimat (och forsémras psykiskt p.g.a. detta). Personligen tycker jag att
det ar valdigt givande att arbeta med patienternas rehabilitering, men drendena ar
sa manga och tunga — och man skall samtidigt vara primarvardslékare at s manga
andra, ha s& manga patientbesok/dag — s& manga méten — och registrera sa mycket
— sa det &r svart att fa ihop alla tradar nar man kanner engagemang. Nar det bli for
mycket blir det som kéndes givande som ett éverhangande hot. Man blir trétt, arbe-
tar Over — blir trottare.

En huslékare understryker att det &r hans uppgift att vara “patientens advokat™ och inte
samhallets kontrollverktyg. Andra har samma syn och menar att man som huslékare vill
undvika att stota sig med patienterna.

En synpunkt &r, att allménheten behdver béattre information om vad sjukforsakringen om-
fattar, som ett stod for de sjukskrivande ldkarna. Dessa uppfattar sig ibland som patien-
tens “advokater” mer an som lakare. Annu en lakare uppger att han inte blivit distriktsla-
kare just av den anledningen att han tyckte att sjukskrivningar var problematiska. Det var
en svar balansgang mellan att ha god relation patient — lakare och att inte ga med pa sjuk-
skrivning nar patienter har problem pa arbetsplatsen.

En lakare uttrycker sig drastiskt.

Rollen har &ndrats med tiden. Nu kanner man sig ibland som en militéarlakare som
ska fa en varnpliktig att vara med pa en évning.

Ytterligare en synpunkt rér den dubbla rollen att vara “advokat” och ”bddel” eller ”polis”

samtidigt, medan nagon uppger att det inte ar tva roller utan att han ser sig som enbart
patientens lékare.

Ar det verkligen jag som lakare som ska st& for bedémningen av sjukskrivning? Det
ar en vanlig konfliktsituation dar man ska sta som behandlande lékare och fungera i
en slags allians med patienten samtidigt som man ska ’halla igen” med sjuk-
skrivningar. Det har jag varken tid till, utbildning eller intresse for!
Det finns ocksa en synpunkt om att lakarens roll & marginell i dagens svenska sjukfor-
sékringssystem.

A 5 Tidsbrist

Ett trettiotal yttranden ror tidsbrist. Flera lakare uppger att de kanner sig hart pressade
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med for manga patienter och for lite tid avsatt for varje besok.

P.g.a. stor arbetsbelastning, mindre o mindre tid for patienterna. Avsevard 6kning
av administrativa uppgifter, mindre hjalp fran kringpersonal. Datoriseringen med-
forde att lakarens arbetsuppgifter avsevart har okats. Mindre tid for kontakt med
forsakringskassan och bedémningarna blir sdmre.

Sjukskrivningsarendena upplevs som svara och borde fa ta mer tid i ansprak om man som
lakare ska ha den uppgiften, anser nagon.

Det finns ingen tid avsatt for diskussion om sjukskrivning eller ej vid métet med pa-
tienten. Laget ar pressat inom sjukvarden. Vi har 10-15 min/patient och skall da be-
handla och eventuellt diskutera arbetssituation/sjukskrivning. Omojlig uppgift. Mas-
te skotas av Forsakringskassan.

Att ta stéllning till sjukskrivning och eventuellt utfarda intyg &r en arbetsuppgift som
kraver mer tid &n vad som ofta beraknas. Doktorn och patienten maste vara 6verens
om varfor man sjukskriver och vad som ska goras under tiden och hur langt tidsper-
spektiv det handlar om, och da krévs alltsa tid for det. Oftast mer &n 15 min!

Om man ska arbeta med engagemang i dessa fragor, kravs att man har tid for det, menar
en lakare och fortsatter att risken blir att man sjukskriver i stallet. Sjukhusladkarna anser
att de inte har tid tillrackligt for att géra dessa bedémningar.

Som kliniker med placering pa en invartes medicinsk klinik med oerhért tung belast-
ning och med restriktioner kring hur manga aterbesck som far tas emot anser jag att
det varken finns tid eller utrymme att géra mer &n ytliga och snabba bedémningar i
sjukskrivningsfragor.

Sjukskrivningshandlaggandet tar redan alltfor mycket tid. P4 en akutmottagning
finns inte nagot som helst utrymme for kontakt med forsakringskassan, varfor jag
aldrig ndgonsin har haft det. Det ar mer relevant for huslékare.

Men éven distriktslakarna anser att de &r hart tidspressade och sjukskrivningarna forlangs
ibland slentrianméssigt utan att man hunnit skaffa sig tillracklig information.

Nagra tar specifikt upp fragan om att skriva mer omfattande lakarutlatanden, benamnt
lakarutlatande om hélsotillstand (férkortas p& olika satt: LUH, LOH, LUT).?

For mig som lékare i en i realitet tidspressad arbetssituation ar LUH-skrivandet en
belastning™ som tar mycket tid. Dock &r genomgangen infér patienten infor skri-
vandet ofta mycket givande.

Flera lakare framhaller att de skriver dessa utlatanden pa obetald fritid, eftersom
det kliniska arbetet tar all tid. En annan menar att férutom att man inte hinner skri-
va lakarutlatande om halsotillstand, inte heller borde géra det. Och en lakare fram-
haller ambitionen att gora bra utlatanden, men att tiden for detta inte finns.

Svart hitta tiden att gora bra LOH. Kravs tid att sammanfatta, reflektera, se framat.
Mycket pressad vardag pa vardcentralen idag. LOH skrivs nastan uteslutande ut-
over arbetstid! Avstamningsmoten viktigt, men idag finns ej tid for sddana maten i
nagon storre utstrackning. De hoga ambitionerna for lakares bedémning och sjuk-
skrivningar ar ej i samklang med kravet pa hog effektivitet (manga, korta besok).

% Se 4ven speciellt avsnitt om medicinskt underlag.
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Och det finns inte heller tid for utbildning eller andra kompetenshéjande insatser.

Det kdnns narmast meningslést att besvara fraga 8-9* eftersom det i praktiken anda
inte kommer att finnas tid for utbildning och dialog kring dessa fragor. Vara bestal-
lares krav ar dkade prestationer = dkat antal patientbesok!

Tidsbrist och okunskap om hantering av sjukskrivning ar en del av min vardag som
vikarierande distriktslékare. Det &ar en kalla till stor stress och kansla av otillrack-
lighet.

A 6 Utbildning och kompetenshgjning inom forsékringsmedicin

A 6.1 Befintlig utbildning

Det ingick ett antal fragor, med fasta svarsalternativ, om befintliga kunskaper om sjuk-
skrivningsfragor och var man inhamtat dessa kunskaper. Knappt 15 procent ansag att de
fatt dessa kunskaper genom grundutbildningen i lakarutbildningen. En tredjedel uppgav
att de fatt kunskaperna i AT-utbildningen och en nagot stérre andel i specialistutbildning-
en (ST). Det ar dock flera som uppger att de inte haft nagon utbildning om sjukskrivning i
ST-utbildningen. | AT-utbildningen ingdr en kursdag.

1 kursdag i forsakringsmedicin under AT-tiden var bra. Garna ’samma” till ndgon
utbildningsdag — Det finns sakert mycket kunskap och manga goda rad vi doktorer
kan ta till oss.

Mycket viktigt att AT- o ST-lakare handleds aven i sjukskrivningspraxis sarskilt i
primarvarden. Allmanlékaren/fasta lakarkontakten har en viktig roll i all rehabili-
tering (fysisk o psykisk).

Det var en tredjedel som i de fasta svaren ansag att utbildning i Forsakringskassans regi
hade bidragit positivt till 6kade kunskaper. Det framgick &ven i en del av de 6ppna sva-
ren.

Har nyligen gatt Forsakringskassans kurs for AT- lakare dér jag fick lara mig en hel
del nytt fran basen s.a.s. Mkt bra!! Mer sadant och kanske ’de aldre” skulle beh6va
frascha upp sitt minne angaende detta ocksa.

Det ar flera som nyligen har deltagit i en 3-dagarskurs i socialférsakring, som de uppskat-
tar mycket. Flera efterlyser fler sadana kurser med fallstudier i stéllet for katedrala fore-
lasningar.

Den aktuella kursen som jag nyligen genomgatt i att hantera sjukskrivning, i For-
sakringskassans regi, var mycket bra! Jag tycker att jag fatt nya/fler verktyg att han-
tera dessa fragor. Mycket bra med annonskampanjen i Dagens Nyheter! Alimanhe-
ten behover informeras om vad som galler for sjukskrivning o0.s.v.

A 6.2 Behov av fordjupade kunskaper

Ungefar halften uppgav i de fasta svaren, att de hade behov av férdjupade kunskaper om
regelsystem och hela tva tredjedelar av ldkare vid vardcentraler i Stockholm anséag det.
Bland de 6ppna synpunkterna anser nagon, att efter grundutbildningen &r de flesta lakare
utlamnade at sina personliga erfarenheter och bedémningar. En del énskar mer utbildning

* Angdende fordjupad kompetensutveckling respektive fler méten och kontakter med andra in-
blandade parter.
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inom omradet.

Jag tror och anser att l1édkare behéver lara sig dels konsensus och normer for sjuk-
skrivning, dels lara sig utnyttja sin egen pedagogiska kompetens. Den lakare som ej
forstar att anvanda sin pedagogiska formaga kommer att uppleva sig som maktlds,
han/hon utfér bara nagot som nagon annan (=patienten) kraver. Den lékaren kom-
mer garanterat att ma daligt. Hari ligger en stor del av dagens problem med otill-
standiga langtidssjukskrivningar. Doktorn har kapitulerat. Alltsa: lakare behover
utbildas i sjukskrivningsnorm + pedagogik, argumentationskonst m.m.

Det &r flera ldkare som anser att de behdver regelbunden uppdatering av regler inom om-
radet. En lakare understryker att med anledning av den aktuella debatten bor alla lakare
kanna till regler och lagar. Tydliga regler behdvs ocksa.

Skulle 6nska mig regelbunden uppdatering av regelverk och méjligheter vid sjuk-
skrivningar. Gatt en forsakringsmedicinsk kurs i Norrbotten under min AT-
tjanstgoring som var oerhort vardefull for mitt arbete inom ’vuxenvérlden” som
AT-lakare.

Arlig utbildningsdag for samtliga sjukskrivande lakare framférallt oss allmanléka-
re! Vi har flest knepiga sjukskrivningsfall. Utbildningsdag med diskussioner forel&s-
ningar och exemplifierade patientfall/sjukskrivningsfall 6nskas.

Nagra anser att det beh6vs mentorer och handledare for nya doktorer.

Over hélften av alla ldkarna ansag i de fasta svaren att de behévde fordjupa sina kunska-
per om lakarrollen vid sjukskrivning och drygt en tredjedel om hur man hanterar konflik-
ter med patienter. Bland vardcentralslédkarna i Stockholm anséag nastan tva tredjedelar det.
| de Gppna svaren anser en del att man behdver uthildning i att bedoma arbetsférmaga och
rehabiliteringsbehov®.

B Sjukskrivning

Under denna kategori har forts sadana synpunkter som handlar om sjalva sjukskrivningen
och eventuella problem i samband darmed. Aven har utkristalliserades underkategorier:
Problematik kring sjélva sjukskrivningen, att sjukskriva anhériga till sjuka, klara diagno-
ser, att sjukskriva vid graviditet samt att sjukskriva per telefon.

B 1 Problematik kring sjalva sjukskrivningen

Temat problematik kring sjalva sjukskrivningen ar relativt stort och omfattar 230 syn-
punkter. Dessa kan i sin tur grupperas i subgrupper, vilket framkommer av rubrikerna
nedan. Se aven figur 1 sid. 7.

B 1.1 Kritik mot det radande samhallsklimatet samt mot systemet

Har tar man upp manga olika fragor allt fran systemet i stort till problem med enskilda
patienter. Nagon lakare menar att lakarna inte kan sétta stopp for eventuellt Gverutnytt-
jande av systemet, eftersom man da blir ovan med patienterna, som gar till en "battre
kollega”. Nagon anser att det inte ar lakarna som har introducerat nya diffusa sjukskriv-
ningsgrundande “diagnoserna” utan att det ar en vardeforskjutning i samhéllet som politi-

® Se &ven respektive avsnitt.
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kerna dr ytterst ansvariga for.

Problemet med sjukskrivning beror sallan pa kunskapsbrist hos lakare. Utbildning,
information m.m. &r alltid bra och nédvandigt vad galler sjukskrivning som allt an-
nat. Sjukskrivning kompliceras av mycket tydliga normférandringar i samhallet.
Jamfor Sverige med Frankrike som ar ett samhélle med starka sociala koncept. Jag
som en del andra av mina kollegor blir anmalda till Halso- och sjukvardens an-
svarsnamnd (HSN) p.g.a. sjukskrivningskonflikt. Detta ar enormt pafrestande, job-
bigt och energikravande. Folk soker inte lakare for sjukdomsbeddémning, man har
bestallt tid for sjukskrivning.

Ett annat yttrande som tar upp hela problematiken i stort och dven nagra fragetecken ar
foljande:

Bara det faktum att sjukskrivningarna kan cka med 100 % pa 5 ar talar sitt tydliga
sprak. Det ar uppenbart att detta inte har nagot med sjuklighet att géra. Den &r
tvartemot extremt konstant och andrar sig mycket langsamt éver tiden. All denna fo-
kusering pa sjukvarden och lakarna &r en katastrofal pseudodebatt och de verkliga
problemen kan man fortsétta att sopa under mattan och latsas som de inte finns.
Bl.a. arbetsloshet, social utslagning, utanférskap (invandrare!), attitydférandring
och sist men inte minst — ersattningssystemen. Innan man tar dessa problem pa all-
var kommer inget verkligt att hédnda. Inom ortopedin borde man aldrig sjukskriva
nagon pa heltid? Bara sjukskrivning av lakare 3-6 manader?

Man menar dven att kampanjer for att minska sjukskrivningar inte far gar ut dver patien-
ter som behdver sjukskrivning oavsett diagnos. Det ror sig om en stérre samhéllsproble-
matik och man glémmer att det finns personer som faktiskt inte kan fa ett arbete trots att
de vill arbeta, eftersom det inte finns nagra lattare eller anpassade arbeten pa dagens ar-
betsmarknad.

| dag talar nastan alla om de som sjukskriver sig i onédan och glémmer dem jag
traffar dagligen som &r sa sjuka men som garna vill jobba men ingen vill ha dem. —
KATASTROF. Jag vill lara mig stétta dem i detta byrakratiska samhalle — dem tycks
alla ha glémt bort.

Aven en lakare som arbetar med reumatiska patienter beklagar att lattare arbeten for dem
inte finns langre. Ytterligare ett problem framhalls i féljande yttrande:

Nar overgar sjukskrivning i arbetsloshet for patient med t.ex. handeksem p.g.a. job-
bet. Eksemet Iakt — inga jobb finns utan utbildning — kan inte tillgodogéra sig ut-
bildning!?

Det finns flera liknande synpunkter om att dagens arbetsmarknad inte ger utrymme for
icke fullt arbetsfora och att arbetsgivarna oftast varken har kapacitet eller resurser att
erbjuda anpassade arbetsuppgifter for medicinskt handikappade. En ldkare menar att om
man har ett samhélle som tillater att dven lagt presterande far arbete sa skulle sjuktalen
minska. Nar det inte finns plats pa arbetsmarknaden for personer med lagre kapacitet
tenderar man att sjukskriva dem i stallet for att lyfta upp det till en politisk fraga i samhal-
let. Det &r svart att hjalpa dessa personer tillbaka till arbetslivet, menar en lakare. Man
efterlyser vidare ett forum for diskussion med arbetsgivare for att finna I[ampliga arbets-
uppgifter vid atergang i arbete, vilket kan vara svart i "organisationer i standig forand-
ring”. Arbetsgivarna uppges ofta vara negativa till omplaceringar och dven till deltids-
sjukskrivningar. Man efterlyser dven samarbete med Férsakringskassan®.

® Finns redan i form av avstamningsméten etc.
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Men det finns dven synpunkter som rér hogpresterande personer.

/.../Samhallet stéller idag sa stora krav pa individer att de som ar hogpresterande
ibland upplevs i behov av sjukskrivning men accepterar inte sjukskrivning. (hog
sjuknarvaro) medan de lagpresterande &r sjukskrivna och ej formar arbeta.

Flera yttranden vittnar om den oklarhet som rader i dagens samhélle angaende vilka som
ska ha rétt att vara sjukskrivna och hur man definierar sjukdom.

Uppenbarligen finns det ett stort tolkningsutrymme vad géller ratt till och behov av
sjukskrivning fran saval politiker, lagstiftande forsamling (riksdag), forsakringskas-
sorna, lakare och patienter. Variationer i sjukskrivningsstatistiken olika ar och olika
regioner talar for det. Det vore stimulerande att ta del av den kunskap (!), som finns
pa omradet — inte bara den slagordsméssiga eller fornumstiga vulgardebatt som be-
drivs i massmedia. Finns det forskning, data, evidens? Hur paverkar socialpolitik
och ersattningsformer sjukskrivningsnivan? Har sysselséttningen minskat eller? El-
ler har bara arbetslésa och ’socialfall” flyttats runt mellan kategorierna?

Aven arbetsmarknadsmyndigheten far sin del av kritiken och man menar att arbetsfor-
medlingen ar for passiv som later unga manniskor ga sjukskrivna och uppbéra socialbi-
drag.” Att det blir ekonomiskt oférdelaktigt att friskskrivas till arbetsléshet framhaller
flera och menar att detta faktum kan leda till en systemkollaps. Det uppges ocksa vara
svart att tidsbegransa sjukskrivning for arbetslosa.

| de fall problem uppstar galler det oftast att patienter ej klarar det tunga eller kra-
vande arbete de har och vet med sig att det inte finns nagot arbete att fa och att san-
nolikt en friskskrivning till arbetsléshet innebér en ekonomisk férsamring. Detta ar
svara situationer och i diskussionen forlorar man oftast matchen som lakare och
skriver pa forlangningen av sjukintyget.

En lakare menar att sjukskrivningsfragan fargas av den socialistiska ideologin som rader i
det svenska samhallet dar man forklarar allt med “dalig arbetsmiljo” medan vi i sjalva
verket har vasentligt friskare befolkning och battre arbetsmiljéer an pa de flesta andra
platser i véarlden”. En annan uppger enkelt och koncist att

for mig ar sjukskrivning en politisk fraga. Jag foljer den politik som galler.

Andra ifragasatter dock starkt om sjukdom och behov av sjukskrivning kan styras av poli-
tiska hansyn. En del menar att sjukskrivning nu upplevs som en rattighet pa ett helt annat
satt an tidigare. Det framhalls ocksa formodan om allmanhetens forandrade attityd till vad
man ska sjukskrivas for.

/...IVantrivsel pa jobbet, konflikter pa arbete, sjukskrivning semestertid m.m. Dess-
utom har sjukgymnaster, psykoterapeuter mycket asikter om hur lang sjukskrivning-
en ska vara utan att dverhuvudtaget kontakta den ldkare som sjukskriver. Det be-
hovs teamarbete runt en patient som ar langvarigt sjukskriven.

Flera lakare som uttrycker problem med att avgdra ratt till sjukskrivning nér diagnoserna
ar oklara och man inte finner nagot objektivt underlag for sjukskrivning. Det ar svart att
vardera de symtom patienten beskriver, men en del lakare framhaller vikten av att tro pa
patienterna. Sjukhuslékarna uppger att de har svart med dessa s.k. socialmedicinska dia-

" De 4r oftast inte formellt berattigade till sjukpenning, men har vid sjukskrivning ratt att uppbara
socialbidrag.
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gnoser, speciellt for unga manniskor som inte ar motiverade till atergang i arbete och som
aven kanner radsla for det. En lakare uppger att

det ar klart vetenskapligt visat i flera undersokningar att individens arbetsférmaga
inte &r relaterad till grundsjukdom eller handikapp utan till individens instéllning
om den vill/kan arbeta. Darfor ar det inte egentligen en lakarfraga att avgora om
patienten &r arbetsfor.

Det ar flera lakare som menar att atergang i arbete har mycket att gora med den egna vil-
jan och motivationen till att arbeta. Att patienterna ar olika framkommer i manga av syn-
punkterna och nagra lakare menar att manga manniskor inte orkar med den hdga stressen
pa arbetsmarknaden och att de blir sjuka av den.

Det ar framforallt patientens arbetsuppgifter och vilja att arbeta som styr. De flesta
som jag traffat som arbetar pa kontor jobbar géarna trots bruten fotled eller liknan-
de. Problempatienter ar arbetsldsa, missbrukare, personlighetsstorda, och individer
med fysiskt tunga arbeten. Det finns nagra lata ocksa. HOg stressniva ar orovéackan-
de och manga jobbar trots att de mar daligt vilket leder till langre sjukskrivningar i
framtiden.

En lakare framhaller olikheterna i sjukskrivningsprocesserna mellan patienter med rygg-
problematik, psykiska besvar och trétthet a ena sidan och de med tydliga funktionsned-
sattningar & andra sidan. En del lakare anser att arbetet inte har sa stor betydelse vid sjuk-
skrivning utan mer den sociala situationen. En annan relaterar dock till arbetet.

En bonde mjélkar kon med gipsat ben medan den ensamstaende mamman med tva
blojbarn maste sjukskriva sig for en stukad tumme.

Nagon framfor det radikala forslaget att patient och Forsakringskassa tillsammans
ska avgora réatten till sjukskrivning efter avslutade behandlingar och utredningar.

Medicinsk sjukskrivningstid torde sallan éverskrida 6 manader. Det ar valkant och
allmént accepterat™ att alltfor manga sjukskrivs av andra &n medicinska orsaker.
En patient som énskar sjukskrivning (av andra dn medicinska skél) kan med 100 %
sakerhet ordna detta. Varfor ska da lakare vara inblandade? (Jamfér Holland!). In-
for hardare karensbestammelser s& minskar detta. Den tid lakare lagger ned pa ar-
bete med och omkring sjukskrivning ar improduktiv.

Flera lakare forsvarar korta sjukskrivningstider, men menar att langa “stjélper ofta mer &n
vad de hjalper”. Att asikterna om s.k. okynnessjukskrivningar skiljer sig at framgar av
detta citat.

Fa patienter fragar sjalva om langre sjukskrivningar. De flesta som ar yrkesarbe-
tande vill arbeta sa snart det ar mojligt. Aven deltid. Enstaka patienter &r svéra att
na i en dialog ndr man ar oense om hur nedsatt en arbetsformaga egentligen ar. |
dessa fall skulle en kontakt med Forsékringskassa eller arbetsgivare vara av varde.

Flera lakare efterlyser en nyanserad och analytisk debatt om forskjutningen i sjukdoms-
begreppet.

/...Joch garna fran officiellt hall att man gar ut och “undervisar” allmanheten om
skillnader mellan sjukdom och annat som trétthet etc. Det ar inte ok att vi lakare far
ta all skit for denna glidning i normerna.

Man tar ocksa upp att det finns olika policies i olika delar i landet och att det i Norrland &r
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vedertaget med arbetsmarknadspolitiska skél som orsak till sjukskrivning.

Gjorde AT-tjanst i glesbygden och déar var det manga/ofta kvinnor i arbetsfor alder
som yrkade sjukskrivning p.g.a. att de inte hade lust att jobba eller fér att det var en
alternativ inkomstkélla till t.ex. a-kassa eller socialbidrag. Det vore svart att na
fram med budskapet att sjukpenning helst inte ska nyttjas pa det viset.

/...IPatienterna ar idag sa valinformerade att blir de inte sjukskrivna for en akomma
provar de med en annan. Utlandsfédda medborgares bristande integration &r ett
problem i dessa sammanhang.

Hur slumpartat manga lakare anser att sjukskrivningarna gar till illustreras av citatet som
foljer.

Trial and error i sjukskrivningsarenden.

Nagon anser att det ar enklare att fortidspensionera/bevilja sjukersattning/ for saval ar-
betsgivare som arbetsférmedling och Férsékringskassa.

For arbetsgivaren och for den enskilde handlaggaren pa arbetsférmedling och For-
sakringskassa ar det enklast om fallet avslutas med sjukersattning eftersom de da
inte behdver anstranga sig mer med de krangliga fallen utan kan ta nasta. Aven for
lakaren ar det enklare och mindre arbete om patienten far sjukersattning. Detta dri-
ver fram processen mot sjukersattning &ven for de patienter som med langre rehabi-
litering skulle ha kunnat aterga i arbete i visst skede.

Nagra lakare menar att det "administrativa och byrakratiska” kranglet har 6kat med aren.

B 1.2 Sjukskrivningsinstrumentet
Det ar manga synpunkter, 6ver etthundra, som ror sjélva sjukskrivningen som “fenomen”
eller som ett instrument att anvénda.

Vantar pa den matematiska formel som kan presentera patientens sjukskrivnings-
grad (fran 0 till 100 %) vilket loser hela ’problemet med sjukskrivningen’. Om rik-
tiga indata sa far man en perfekt reproducerbarhet (alla lakare far samma resul-
tat” pa en given patient med ett visst symptompanorama). | vantan pa detta far vi
acceptera att ’sjukskrivningsinstrumentet™ &ar trubbigt och subjektivt och att pro-
cessen influeras av faktorer som inte konfirmerar eller dementeras pa strikt logiskt
satt. Forsakringskassans beslut ar inte mer exakta an lékarens eller patientens.

| detta yttrande finns &ven en inriktning mot konsensus eller riktlinjer i sjukskrivningen,
vilket behandlas i ett sarskilt avsnitt nedan. Det ar flera lakare som framhaller att det ar
problem med fasta granser pa nivaerna i sjukskrivningen.

Frustrerande ar att patienten ofta har en annan verklighet an vad regelverket pa
forsakringskassans rutiner klarar. Exempelvis en patient som jobbar 12 tim per
vecka, da maste hon vara sjukskriven 50 % inte 70 % som hon egentligen &r sjuk,
28 timmar av 40 per vecka.

Och det finns dven andra rent tekniska problem.
Om en patient ar sjukskriven kan den inte vara pa arbetsplatsen och utféra lattare
arbetsuppgifter eftersom arbetsskadefdrsékringen ej géaller. Vissa patienter skulle

kunna arbeta 5 timmar eller 7 timmar men det &r omdjligt eftersom vi styrs av 25 %,
50 % eller 75 % sjukskrivning.
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Man papekar aven problem med regler inom rehabiliteringsomradet.

Exempelvis: en patient kan borja arbetstrana 2-3 tim/vecka (psykpatienter) behéver
lang tid, ibland 2-3 ar for att kunna komma upp till sin max arbetstid och liknande.
Enligt reglerna skall rehabilitering vara klar inom 3 manader! Mojligheter att arbe-
ta 3 tim/vecka eller 15 tim/vecka saknas.®

En del av synpunkterna speglar en otydlighet i fraga om sjukskrivning eller inte och man
menar att det finns "friska patienter” med sjukersattning medan sjuka stalls pa bar backe
och inte anses berattigade till nagon erséattning trots att de inte kan arbeta. En del lakare
anvénder sig dock av sjukskrivning som behandling.

Ser sjukskrivning som ett utmarkt satt att ta till nar patienten skall stanna upp och
tanka till pa kropp och sjal. Jag tar initiativ till sjukskrivning och anvander den som
en del av behandling.

Jag sjukskriver endast da vila har en positiv utlakande verkan. Ar séledes helt oin-
tressant for mig som lakare vad patienten har for arbete! Vila ar vila!

B 1.3 Problem med Forsakringskassan i samband med sjukskrivning

| den tidigare rapporten, som behandlar ldkarnas synpunkter om Foérsakringskassan
(Karlsryd & Ostling 2005), ventileras denna problematik men en del passar in under sjuk-
skrivningsproblematiken, varfor det behandlas &ven i denna rapport.

Mycket handlar om restriktivitet ifraga om sjukskrivning fran Forsakringskassans sida
och manga av lakarna forstar inte varfor en sjukpenning plétsligt dras in.

| ganska manga fall sager Forsakringskassan att det inte finns underlag for sjuk-
skrivning. Beslutet ar fel och patienten far psykiatriska problem néar han/hon inte
kan jobba — men blir tvingad att forsoka anda. Det finns dalig kunskap i samhéllet
om somatiseringssyndrom och hysteriforma som &r vanliga bland invandrare.
Smartpatienter med spolierade liv ar sjuka, aven om det inte syns pa rontgen eller
provsvar. Dessa patienter blir ofta trakasserade och ifragasatta. Posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) patienter far ofta tillbaka sina symptom i situationer av ifra-
gasattande, onddiga utredningar och besked att de &r arbetsfora bara for att
kroppssjukdom ej kan pavisas. Detta ar ju en psykiatrisk sjukdom som mojligen syns
i Hippocampus®. Men diagnos stélls vid psykiatrisk undersokning. Jag jobbar i ett
omrade med manga (traumatiserade) invandrare.

Nagon lékare befarar att Forsakringskassans “framfart mot utmattningssyndromet och
depressionsdiagnoserna” snart kan resultera i sjalvmord. Aven andra uppger att Forsak-
ringskassan och ldkarna inte har samma syn pa sjukskrivning. Man menar ocksa att det
inte &r funktionsnedsattningen som bedéms utan hur valskrivna och vélmotiverade inty-
gen ar. Man kritiserar att man maste motivera sjukskrivningen ingaende aven vid sjalv-
klara ortopediska diagnoser. Over huvudtaget saknar en del likare flexibilitet frin Forsék-
ringskassans sida vad det géller utredningar.

Jag sjukskriver nastan uteslutande p.g.a. kraftiga biverkningar av en behandling
(infektionssjukdomar). Behandlingen pagar oftast i 6-12 manader darefter ar pati-
enten ater arbetsfor. Trots att jag anger detta och informerar Forsakringskassan

8 Oklart vad lakaren menar. Ett r &r normalt gransen for rehabilitering.

° Del av hjarnan
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maste jag alltid gora en rehabiliteringsutredning efter nagra manaders sjukskriv-
ning aven nar det ar helt onddigt arbete.

Det finns ocksa synpunkter pa att Forsakringskassan ibland gor ensidiga prognoser som
inte stammer med verkligheten.

Nagra pekar pa skillnader generellt for kvinnor och méan, som att t.ex. kvinnor under 30 ar
ofta vill vara heltidssjukskrivna for ringa arbetsoférmaga medan Forsakringskassan ofta
inte accepterar sjukskrivning for aldre man, dver 58 ar, med forslitningsskador efter tunga
arbeten.

Det ar flera lakare som anser att Forsakringskassan ar dalig pa att uppfatta deras signaler
angaende patienterna, som de ofta inte kan skriva i klartext.

Jag skulle dnska att man pa Forsakringskassan laser vad doktorn har skrivit. Ibland
tvingas™ jag skriva ett intyg, men den som laser det kan forsta att det ar skrivet pa
patientens begaran (utan statusfynd eller symtom). Ibland vill jag att Forsakrings-
kassan avslar intyget. | regel skriver jag inga intyg som jag inte star for, men vissa
ganger hander det att jag ar tvungen (hotfull patient etc). Forsakringskassan borde
vaga avsla vissa intyg.

B 1.4 Konsensus och riktlinjer for sjukskrivning

| de fasta svarsalternativen framkom att tre fjardedelar ansag att det skulle vara vardefullt
med konsensusoverenskommelser i sjukskrivningsarenden. Bland vardcentralslékare var
det hela 87 procent som ansag det. Av de 6ppna svaren framgar att det finns tva lager i
denna fraga med skilda uppfattningar. Den ena sidan efterlyser konsensus for olika sjuk-
domar.

Forsakringskassan i samverkan med olika specialister skulle kunna géra en forteck-
ning éver normal lamplig sjukskrivningstid efter olika typer av operationer vid olika
typ av yrken (yrkeskategorier). En sadan forteckning skulle vara till stor hjalp for
yngre kirurger, speciellt i de fall dar patienterna propsar pa langre sjukskrivning.

Sérskilt nér det galler stress och utmattningssyndrom behévs enhetliga riktlinjer menar en
annan lakare och fortsatter:

vi gor mycket for att fa patienter i arbete, men vi ar inga poliser. Det maste stéttas
aven politiskt att man bor jobba om man inte ar sjuk. Vi jobbar i motvind sa lange
man politiskt forsvarar ’trétthet” som sjuklighet.

| denna grupp efterstrdvar man baslinjer for gemensamma strategier. Patienten ska inte
kunna ga till en annan lakare och bli sjukskriven. En del vill ha riktlinjer for vad man kan
krava ifraga om omplacering for t.ex. en kroppsarbetare som brutit benet. Man tar ocksa
upp den forskjutning i praxis som har skett de senaste aren och i citatet nedan efterlyses
mer utbildning och battre metoder.

Det har skett en kraftig glidning i rutiner och regler genom aren mot orimligt langa
sjukskrivningar. Saknas diskussioner och seminarier etc. om sjukskrivning inom
varden. Saknas instrument, metoder och riktlinjer. Saknas kannedom om vad forsk-
ningen visar angdende effekter av sjukskrivning.

Den andra gruppen dr emot konsensus och menar att varje enskilt fall &r individuellt och
ofta komplext.

| debattinlagg far jag ibland kénslan av att Forsakringskassan tror att sjukskrivning
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kan ske utifran en konsensusmall dar en typ av diagnos renderar en viss tids sjuk-
skrivning. Detta ar olyckligt och behover belysas fran alla hall for att en optimal
och individualiserad vard ska kunna ges patienten.

Ingen patient ar den andra lik t.ex. vad det galler smartupplevelser och déarfér kan man
inte behandla patienter efter "mallar” anser en annan.

Den patientcentrerade modellen innebéar att man utgar fran patientens egen subjek-
tiva uppfattning av sjukdomen. Darfor &r det omdojligt med riktlinjer for sjukskriv-
ningsgrad och langd — det beror helt och hallet pa patientens egna resurser och mo-
tivation.

En lakare som har arbetat i Finland i manga ar menar att

dar ar detta problem mycket mindre eftersom man har ganska tydliga, gemensamma
och praktiska riktlinjer/verktyg for sjukskrivningar. Alla sjukskrivningar som over-
stiger nagra manader ska ga genom expertteamet pa forsakringskassan (Kela, folk-
pensionsanstalten). Dessa team finns dver hela landet. Andra aktorer &r inte inblan-
dade i detta.

Slutligen fragar sig en lakare vad som egentligen ar konsensus i samhéllet och vad man
kan sjukskrivas for.

B 6.5 Missbruk av forsakringen
Det ar endast ett fatal lakare som har synpunkter pa direkt missbruk av forsakringen.

Alla jag har haft kontakt med &r helt medvetna om att sjukskrivningsinstrumentet
missbrukas. Det finns ingen som kan beddma i vad man en sjukdom forhindrar ar-
betsférmaga. Savida inte patienten ar medvetslos, da ar det mojligt.

Nagra uttrycker sitt ogillande éver att sjukskrivning anvands som instrument mot arbets-
givare vid vissa konflikter. Det finns ocksa nagra som antyder att svartjobb” forekom-
mer.

B 6.6 Rehabiliteringsproblematik

Det &r ganska f4 yttranden, ett 20-tal, som berdr problematiken med rehabilitering.’® Ett
par lakare papekar svarigheter med rehabiliteringsresurser for patienter med psykiska
besvér och stressproblematik.

Sjukskriver langre an nodvandigt p.g.a. utebliven respons pa foreslagna utredningar
deltagande i projekt vid Forsakringskassan etc. Pat. far ofta ej heller kallelse till
Forsékringskassan trots forslag om detta. Att arbetsgivaren ofta struntar i sitt reha-
biliteringsansvar. Kognitiv beteendeterapi ar ’trendigt”, men definitivt inte alltid
indicerat jamfért med andra metoder. Finns generellt en katastrofal brist pa tillgang
till psykoterapi inom offentliga psykiatrin. Fa har rad att soka privat. Detta ar en
viktig forsvarande faktor vad galler rehabilitering av stressproblematik och andra
psykiska besvar.

Har framfors saledes kritik mot arbetsgivare och Forsakringskassan angaende att ta sitt
ansvar for rehabilitering. Manga av lakarna anger att rehabilitering ofta satts in for sent,
att det ar brist pa resurser samt att manga patienter sjukskrivs i vantan pa rehabilitering.

10 Behandlas delvis under “bedémning av arbetsférmaga”.
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Angaende nér en patient ska ha sjukbidrag kan det i Stockholm ta 6-8 manader efter
utfardat lakarintyg om detta. Patienten blockerar da lakartider for fortsatt sjuk-
skrivning i stallet for att Forsakringskassan tar éver érendet. Om detta fungerade
skulle mina sjukskrivningar minska radikalt om patienten fick hjalp till arbetstra-
ning inom rimlig tid. Nu vantar man manad efter manad pa hjéalp som aldrig kom-
mer. Patienter ~passar” inte. Da far man val anpassa rehabiliteringsinsatser efter
patienterna.

En lakare menar att forutom att det ar brist pa rehabiliteringsmojligheter stalls for hoga
krav pa personer, som efter langvarig sjukskrivning, ska atervanda till arbetslivet. Nagon
anser att patienter som vantar pa rehabilitering behdver stimulans under véntetiden, vilket
skulle paskynda rehabilitering och atergang i arbete. En del ldkare efterlyser multidisci-
plindra insatser och saknar Riksforsakringsverkets sjukhus, som lades ned for nagra ar
sedan.™ Man saknar dven resurser pé rehabiliteringskliniker.

B 2 Att sjukskriva anhériga till sjuka

Framforallt &r det tva kategorier lakare som anger denna problematik: barnldkare och
cancerlakare. Foraldrar till svart sjuka barn behover ofta en periods sjukskrivning for att
bearbeta den kris de kan hamna i. Flera barnlékare uppger att de har policyn att sjukskriva
foraldrar en manad under diagnosen “krisreaktion” och att man darefter remitterar till
huslékare t.ex. for fortsatt sjukskrivning. En annan barnlé@kare har haft problem med detta.

/...l om foraldrarna ar arbetsfora eller ej ar ganska givet men tillstandet ar inte ett
sjukdomstillstand med diagnoskod. Det ar oerhort jobbigt att séatta diagnoskod pa
fullstandigt normala reaktioner pa adekvata foraldrar bara for att tillfredsstalla
administratérernas (Forsakringskassans) behov av att passa in pa deras papper.

Flera barnlakare uppger problem vid bedomning av ratt till ”vard av sjukt barn” (vab) och
konflikter med foraldrar angdende denna rétt.

/.../Detta behover stagas upp och jag har sammankallat till ett gemensamt méte med
Forsakringskassan och vart team.

Problematiskt da foraldrar kraver sjukskrivning da deras barn varit ”forkylt” > 7
dagar. Jag beviljar ytterst séllan en dylik forfragan vilket ofta lett till konflikt. En-
dast om stallt utan allt tvivel att barnet ifraga haft sjukdom som kravt heltids sjuk-
franvaro exempelvis fran dagis och annan vardnad.

Nagra barnlékare efterlyser utbildning och information fran Forsakringskassan angaende
dessa bestammelser.

Handlagger séllan sjukskrivning men daremot “lakarintyg for vard av sjukt barn”
och “intyg for vardbidrag™ har stort behov av uthildning i &mnet — kan ni erbjuda %2
el 1 — dagskurs — vore jattebra.

En lakare har haft konflikter med Forsékringskassan menar att

vi sjukskriver foraldrar for akut krisreaktion i samband med fodelse av sjuka/mycket
for tidigt fodda barn. Det finns Forsakringskassor som inte godkanner detta!!!

Aven intensivvardslakare och lakare med patienter i livets slutskede har problem med

1 Numera finns i stéllet Forsakringsmedicinska centra (FMC), vilket ménga verkar vara okunniga
om.
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sjukskrivning av anhdriga och efterlyser information.

Mer lattillganglig information om anhdrigas réattigheter och méjligheter till att bli
sjukskriven for att delta i varden vore bra.

Aven hir efterlyses en gemensam policy.

B 3 Klara diagnoser — oproblematisk sjukskrivning

| denna underkategori finns ca 40 synpunkter. Det ror sig framforallt om yttranden fran
kirurger, cancerldkare samt hudlékare. Man uppger t.ex. att "kirurgiska patienter ar gans-
ka renodlade i sjukskrivningshdnseende”. Inom dessa specialiteter ror det sig om klara
sjukdomstillstand och man menar att

sjukskrivning ar ofta enkel och sjéalvklar (cancerpatienter)

och den ifragasétts inte av vare sig patienter eller Férsakringskassa. Daremot menar nagra
lakare att det kan komma in orealistiska forfragningar fran Forsakringskassan.

Har en stor andel i patienter i arbetsfor alder i slutskede av livet (cancerpatienter).
Oftast ar sjukskrivningen inget problem, men ibland kan det inkomma begdran om
helt orealistiska rehabiliteringsutredningar. Det &r inte alltid mojligt att vid snabba
sjukdomsfarlopp pa forsta eller andra intyget skriva att tergang i arbete inte ar ak-
tuellt.

Eller

Varfor ifragasatter Forsakringskassan att patienten &r svart sjuk om patienten har
metastaserande cancer?

Nagra av dessa lakare framhaller att manga av deras patienter sallan staller krav pa sjuk-
skrivning och i stallet forsoker arbeta sa mycket som majligt.

Mina svar grundar sig pa kirurgens verksamhet. Jag forlanger ej en sjukskrivning
pa en ej opererad patient. Jag kan begransa mina ataganden till sjukskrivning efter
operation och det handikapp en sadan atgard medfor t.ex. vagotomisyndrom, dum-
ping och diarrésymtom som patienten far nar den ar botad fran en svaropererad
cancer. Om patienten kraver sjukskrivning efter orimligt 1ang tid efter benign (god-
artad) kirurgi hanvisar jag patienten till primarvarden.

Pa min mottagning arbetar manga patienter trots sjukdom. De vill ej vara sjukskriv-
na. Tror att den gruppen &r stor! Kanske storre &n gruppen som sjukskriver sig i
onddan.

Bade kirurger och dermatologer uppger att de oftast sjukskriver en kortare tid efter opera-
tion eller annan behandling och darefter hanvisar patienterna till primarvarden. Det finns
ocksa de som menar att deras patienter arbetar for mycket.

Patienterna arbetar oftast mer an de borde. Regeln ar att det ar svart att fa dem att
ga med pa sjukskrivning till den grad de borde vara sjukskrivna. De gor allt for att
bortse fran sin sjukdom och sliter ut sig i fortid.

Denna lakare framhaller dven problemet med sjukskrivning under véntetider, vilket kan
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fa konsekvenser.

Jag sjukskriver i onddan” ganska manga personer/ar p.g.a. bristen pa ortopedki-
rurger, framférallt for ortopeder och ryggortopeder. Vantans langd kan leda till
obotbara skador t.ex. pa ryggmargen och till fortidspension.

Hudlakarna framhaller att deras patienter oftast ar totalt oférmdgna att arbeta under ett
aktivt skede av sjukdomen. Darefter kan det vara problematiskt om de inte kan aterga till
tidigare arbete. En kirurg framhaller att rehabiliteringen kan ga snabbare efter en opera-
tion.

Vidare sa ar det enklare for patienter att faktiskt visa upp att de ar sjuka da de har
ett operationsarr. Dessutom brukar patienterna efter en rehabiliteringsperiod ater-
ga till arbetet inom 4-6 veckor och kan oftast arbeta fullt ut, eftersom den kirurgiska
atgarden har 16st ett manga ganger sjukskrivningsgrundande problem.

Det framgar av synpunkterna att klart definierade sjukdomar inte ar nagot problem for
specialisterna, men kan bli det for distriktslakarna som i manga fall far ta dver ansvaret
for sjukskrivningen.

B 4 Att sjukskriva vid graviditet

Manga gynekologer framhaller problem om vad som ska gélla ifrdga om sjukskrivning
eller inte for gravida kvinnor. Ett trettiotal synpunkter rorde detta. Ett forslag:

Vad det galler graviditet skulle det underlatta om alla gravida erbjéds moderskaps-
ersattning fran graviditetsvecka 32. Denna erséttning skulle ej vara majlig att spara
till efter forlossningen utan endast mojliggdra for den hoggravida kvinnan att dra
ned/minska arbetstiden utan att situationen betraktas som sjuklig. En fullgangen
normal gravid kvinna ar tréttare, har mer vérk, somnsvarigheter, mag-tarmbesvar
jamfort med en icke gravid population vilket ar visat i vetenskapliga studier.

Flera gynekologer menar dock att det inte ar nagot problem med att sjukskriva gravida
kvinnor med komplicerade tillstand, eftersom det &r en begransad tid (graviditeten) och
det inte kan bli aktuellt med t.ex. rehabilitering. Men manga ar osakra och undrar varfor
det kan vara sa olika med dessa sjukskrivningar i olika delar av landet. En ldkare som
sjalv har fort fram forslag till forandringar uppger féljande.

Vanligaste konfliktorsak ar regeln att havandeskapspenning avslutas 10 dagar fore
berdknad Partus (forlossning) (BP), da patienten far aterga till foraldrapenning.
Jag tillampar samma regel vid sjukskrivning av gravida i enlighet med en konsen-
sus6verenskommelse vid ett l1akarmote mellan Stockholms gynekologiska kliniker ef-
ter havandeskapspenningens inférande. Naturligtvis borde bagge galla fram till fak-
tisk partus (forlossning), vilket jag skrivit om flera ganger, senast i skrivelse till pa-
tientn@mnden/.../ Svenska Dagbladet /.../om gravidas ratt att sjukskriva sig, samt
Dagens Nyheter /.../ | skrivelse /.../ utvecklas fragan utan att fa en I6sning, vilket
kréver Riksdagsbeslut.

En privatlédkare inom denna specialitet anser dock att de fa fall han sjukskriver ar helt
solklara och fortsatter

/...1Jag har klara symptom att bedoma efter och ser eg inte en lang uppsats som me-
dicinskt underlag som ngdvandig. Diagnosen sager allt /.../.

28



En l&kare uppger att han anvander koden fér “normal graviditet” fér “gravida kvinnor
med ledighetsbehov” och som inte har nagon funktionsnedsattning och menar att gravidi-
tet inte ar nagon sjukdom. En annan ldkare menar dock att

aven om graviditet ej ar sjukdom sa har en majoritet av kvinnorna svart att klara sitt
ordinarie arbete de sista manaderna.

En lakare som arbetar pd modravardscentral menar att nastan alla kvinnor dar vill bli
sjukskrivna under atminstone en del av graviditeten. Hur problematisk sjukskrivning kan
vara for arbetslosa gravida kvinnor framgar av citatet nedan.

Gravida kvinnor dar sjukskrivning p.g.a. backeninsufficiens trotthet forekommer i
stor utstrackning. En del ar arbetslésa, har sjukskrivit manga kvinnor p.g.a. trétthet
framfor allt mot slutet av graviditeten, ibland i stéllet for att anmala sig till arbets-
formedlingen, det finns &nda ingen som anstéller en hoggravid kvinna i v.32.

Flera lakare uppger svarigheter i dessa fall och menar att det ar subjektivt i manga fall om
”normala” graviditetssymtom, trotthet, ska anses som sjukdom eller inte och uppger att
allmanheten har en tendens att betrakta trétthet under graviditeten som sjukdomstillstand
och tillagger

ser att manga kollegor sjukskriver pa svaga indikationer eller av psykosociala skal.

En kvinnlig gynekolog undrar hur informationen om havandeskapspenning m.m. ar och
beskriver problematiken pa féljande satt.

Det ar manga ganger svara stéallningstaganden med gravida kvinnor som énskar
sjukskrivning tidigt i graviditeten vecka 20, da det inte finns nagon riktig orsak till
sjukskrivning. Det ar ocksd manga som ar uppsatta pa lakartid i v. 36 och de undrar
hur lange de ska jobba. Informerar inte Forsakringskassan om havandeskapspen-
ning och att man kan ta ut foraldradagar/semester/jourkompensation fram till dess
att barnet kommer? Jag (kvinnlig ldkare) och manga kollegor med mig upplever
dessa MVC-mottagningar (modravardscentraler) som rena rama “sjukskrivningsfa-
briker’ och det &r manga ganger frustrerande...

Nagon framhaller att fack och arbetsgivare borde ha som ansvar att ordna en bra arbets-
miljo for den gravida kvinnan. Dessa sjukskrivningar skulle da kunna begréansas. En an-
nan tar ocksa upp arbetsmiljon.

Det ar en speciell problematik dar patienten ofta har ont i ryggen (gravida) och inte
klarar av ett tyngre arbete. Patienten séger oftast att de har pratat med sin arbetsgi-
vare och att denne inte kan erbjuda omplacering till lattare arbetsuppgifter. De fles-
ta sager att det inte &r mojligt att arbeta halvtid for da far de géra 100 % arbete pa
50 % av tiden. Andra séger att arbetsgivaren inte accepterar halvtid p.g.a. schema-
tekniska skal. Jag hinner inte kontrollera detta.

En lakare framhaller, liksom manga av yttrandena visar, att man skulle behova se dver

sjukforsakringssystemet vad det galler gravida kvinnor, eftersom en betydande del av
dessa ej klarar av sitt arbete den sista manaden.

B 5 Sjukskrivning per telefon

| enkaten fanns en fraga med fast svarsalternativ, om hur ofta ldkare sjukskriver en patient
utan att traffa denne (t.ex. per telefon). I denna fraga var det stor skillnad mellan lanen.
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Totalt var det drygt halften av alla lakare som sjukskrev per telefon. Over en tredjedel av
lakarna vid vardcentraler i Osterg6tland gjorde det varje vecka medan endast elva procent
av motsvarande ldkare i Stockholm gjorde det.

Denna fraga har engagerat manga av de lakare som har skrivit egna synpunkter. De allra
flesta har stora forbehall for sjukskrivning per telefon och uppger t.ex. att det bara ar pati-
enter de kanner som de sjukskriver pa detta satt. Man uppger ocksa att det endast &r korta-
re sjukskrivningar och vid forlangning av sjukskrivning som man gor detta. Alla som har
yttrat sig pa den har punkten menar att de aldrig sjukskriver per telefon nar det ar forsta
gangen patienten begér sjukskrivning.

Telefonkontakt: Forutsatter att med fragan menas att patient och lakare har telefon-
kontakt for avstamning nar intyget skrivs. Tycker detta r ok — dessa samtal och be-
démningar forutsatter ej nytt status utan ar snarare sa att vid det personliga besoket
finns oftast en preliminar bedémning som galler.

En del kliniker arbetar dock i team dven i sjalva sjukskrivningsprocessen och kan ge
andra personer i teamet uppdrag att sjukskriva.

Vid pagaende process dar konsult/sjukgymnast etc. pa mitt uppdrag/ordination be-
handlar kan jag forlanga pa telefonkontakt. Processen ar dock inledd med bedém-
ning, kontrollerad med uppféljningsbesok.

Ett flertal svar uppger att ndgon i teamet kan bedoéma ritt till sjukskrivning. En psyKkiat-
risk klinik har detta som rutin.

Jag arbetar pa ett psykiatriskt behandlingsteam i 6ppenvard vilket innebar indirekt
lakarkontakt™ via behandlare, i hog grad. Forlangning av sjukskrivning sker alltsa
ofta i samrad med behandlare som ofta tréffar patienten och utan patientkontakt nar
ny beddmning ej behdver goras p.g.a. andrade omstandigheter. (symtommassigt, so-
cialt etc). Helt nya sjukskrivningsarenden ar sallan aktuella dar vi pa mottagningen
har ett s.k. nybesoksteam som utreder/tar emot, ett &rende till mig &ar ofta redan
kroniskt™ i fraga om sjukskrivning.

Nagon menar att man sjukskriver per telefon i vantan pa beslut fran Férsékringskassan.

C Medicinskt underlag — lakarintyg/-utlatande

Det fanns inga fragor i enkéten om blanketterna som lakare ska anvéanda sig av vid sjuk-
skrivning. Manga lakare, ungefar 100, har dock haft spontana synpunkter pa denna han-
tering. Speciellt finns mycket synpunkter pa det nya sjukintyget. Det finns dock &ven
synpunkter pa att skriva langre utlatanden sasom “Lékarutlatande om hélsotillstand” FKF
3200, som har flera olika forkortningar LUH, LOH, LUT. En allmén synpunkt till att
borja med:

Sjukskrivningsblanketten och blankett for FKF 3200 ar hopplésa. De &r sa generellt
hallna att de inte passar for nagot specifikt fall riktigt bra. De ar utformade for att
ersatta diskussionen med Forsakringskassan, men det gar ju inte sa bra! Vissa sju-
skrivningar ar ju bade enkla och okomplicerade och da ar blanketterna valdigt kom-
plicerade. A andra sidan &r de for generellt hallna for komplicerade drenden.

En lakare tycker att det ar krangligt med de tva olika intygen for sjukskrivning respektive
for langre arbetsoférmaga, FKF 3200.
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Forsékringskassans hantering av intyg ar rorig. Ganska liten skillnad mellan sjukin-
tyget och LOH. Det innebar att sa fort man forsoker gora nagot initiativ med patien-
ten onskar Forsakringskassan ett intyg till (LOH) trots att ett flertal sjukintyg med i
stort sett samma innehall skrivits det senaste aret. Férslag: baka ihop intyget och
LOH till en enda blankett. Vi anvander alldeles for mycket tid pa att skriva dubbla
intyg pa patienter som har lang sjukskrivning.

Vad det géller den nya blanketten for vanlig sjukskrivning, ar det manga som tycker att
den ar for komplicerad att fylla i och anser att den maste goras om. Man anser t.ex. att
kryssalternativen for heltidssjukskrivning ej ar definierade och att de &r oklart formulera-
de och man forstar inte hur de kan vara till ndgon hjélp for Forsakringskassan. Men aven
vid deltidssjukskrivning anses fragorna svara att svara pa. Ett flertal lakare tycker att man
kan forenkla blanketten for korttidssjukskrivningar med okomplicerade diagnoser. En
sida kunde racka i sadana fall och skulle forenkla mycket. Nagra anser att man kan ha tva
olika blanketter:

Jag tycker att de nya intygen ar ovanligt krangliga. Jag har skrivit att patienten ar
opererad med esofagektomi. Da vet alla lakare att en sjukskrivningstid pa nagra
manader inte ar orimlig. Jag far da tillbaka blanketten for att fylla i alla dessa kryss
som fullstandigt saknar relevans i sammanhanget. Infér tva olika blanketter. En for
sjukskrivning och en fér tveksam sjukskrivning.

Blanketten passar 6ver huvud taget inte for kirurgisk verksamhet och de korta sjukskriv-
ningar som sker efter en operation, anser manga kirurger och dven infektionslakare och
gynekologer. Inom akuta specialiteter passar blanketten inte alls uppger flera lakare. Man
anser vidare att det ar en ”skrivbordsprodukt” utan férankring i verkligheten.

Kryssfragorna ar for rigida, svara att ta stallning till och kan missforstas av patien-
ten. Bor tas bort helt!

Lakarintyget ar hopplost med “’kryssfragorna™ som &r sa in i den fyrkantiga! Ur-
dumma i manga situationer.

Man menar att Forsakringskassans handlédggare begér att alla kryssen ska vara ifyllda
oavsett om det ar rimligt eller inte. Lakarna uppger att de far tillbaka alla intyg som inte
ar fullstandigt ifyllda oavsett diagnos etc. Man tycker att det ibland kan vara svart att ta
stallning till prognos for arbetsatergang.

Fragan om prognos for arbetsatergang saknar alternativet kan ej bedémas for
narvarande”. Om man ej fyller i far man intyget i retur for komplettering, vilket
skapar irritation, merarbete och férsening med ersattning for patienten.

En lédkare papekar att samma blankett anvands vid sjukskrivning om en patient uppbar
socialt forsorjningsstod och lakaren anser att detta leder helt fel.

En separat blankett for arbetsformedling/socialtjanst (AF/SOC); dar man bara an-
ger nedsatt arbetsformaga (ej oférmaga till arbete) med specifikation i rutan med
fritext for viss tid, skulle férhindra en del onddiga sjukskrivningar for arbetsldsa.

Aven for cancerpatienter ar intyget olampligt och kan upplevas som krankande, anser en
lakare. Flera gynekologer menar att intyget inte alls passar for gravida patienter och att
man bor ta fram ett sérskilt intyg som passar deras situation.

/...IDet skulle underlatta avsevart for bade oss lakare, barnmorskor, patienter och
Forsékringskassan. Jag kan tédnka mig att sjalv delta och hjalpa till vid utformning-
en av en sadan sjukskrivningsblankett.
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De lakare som fyller i blanketten pa dator verkar ha stora problem och arbetet underlattas
inte av datoranvandning utan snarare forsvaras det.

Det nuvarande formularet ’Medicinskt underlag™ ar langt ifran anvandarvanligt.
Trots att jag verkligen bemddat mig att fylla i alla fragor pa formularet kommer
anda bugruta att det saknas information = Alla ganger. Dessutom att informationen
sjukskrivning, arbetsgivare, yrke mm “’trillar bort” nar intyget skall férlangas. Ska-
par mycket frustration! Punkten atergang till arbete saknar en ruta = Vet g;.

Manga anser vidare att det tar mycket tid att fylla i blanketten, att den ar onddigt till-
kranglad och svaroverskadlig. Kryssrutorna bedéms 6verlag vara svara att svara pa och
nagon anser att de dnda bara bygger pa patienternas utsagor. En ldkare uppger att inte
nagon av alla lakare han talat med, finner stod i blanketten vid sjukskrivning, vilket an-
gavs som skal vid inforandet av den. Ett radikalt forslag &r daremot féljande.

Pa en tidspressad mottagning (ar val manga nufortiden) ar varje intyg till Férsak-
ringskassan en belastning. Ett alternativ till dessa intyg skulle kunna vara att laka-
ren skickar en kopia pa journalanteckning med angivande av lamplig sjukskriv-
ningstid (separat rubrik i journalen).

En annan l&kare tycker att man kan ersatta lakarintyget med patientens egen intygande
om arbetsoférmaga, vilket skulle frisatta lakartid till vard i stallet for byrakartiskt arbete.
En barnlakare som sjukskriver foraldrar efter barns dod blir frustrerad dver "alla fullstan-
digt omgjliga rutor som man kan fylla i fel.”

Slutligen finns det en hel del kommentarer att det ar for dalig ekonomisk ersattning for att
skriva det mer omfattande utlatandet FKF 3200.

Den ekonomiska ersattningen for kontakt med/intygsskrivning till FK &r helt orealis-
tisk om man arbetar pa tidstaxa. T.ex. att skriva ett normalt noggrant utlatande som
kan ta allt fran 30 min till 2 timmar att fardigstalla — beroende pa komplexitet i fal-
let — ersétts av FK med 275:-! Detta innebar for mottagningen en forlust pa 1000 till
2500 kr!! --- Noggranna utlatanden/intyg skrivs salunda idag endast av ren vélvilja
till patienten.

Diskussion och slutsatser

Foreliggande rapport &r en redogorelse for en del av de 6ppna svaren i en enkat till ett
stort antal likare (6ver 5000 svarande) i Stockholms och Ostergétlands 1an. Det &r cirka
1000 l&kare som har lamnat synpunkter och i denna rapport har ungefar 700 synpunkter
analyserats.

Metodologiskt kan man ha vissa funderingar 6ver de 6ppna svaren. Eftersom fragorna
med fasta svarsalternativ i enkdten var problemorienterade ar det troligt att de som velat
uttrycka egna asikter fargats av detta och mest lyft fram problem i sina svar. Man har
fradmst haft synpunkter som utvecklat de fasta svarsalternativen ytterligare. Enkéten inne-
holl dock inga fragor om de medicinska underlagen eller blanketterna, men det ar manga
som i 6ppna svar framhaller att blanketterna ar mycket daliga, vilket finns anledning att
beakta i ett storre sammanhang. Man bor dven beakta att vi inte vet varfor det stora flerta-
let av dem som besvarade de fasta fragorna i enkéaten inte har skrivit nagra egna synpunk-
ter. Ar det de mest negativa som har yttrat sig och far man darigenom en skev bild? Det
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kan sa vara, men inte desto mindre ar dessa synpunkter viktiga och kan férhoppningsvis
leda till forandringar dar det har framkommit en hel del brister.

| den aktuella debatten om den hoga sjukfranvaron i Sverige finns forvisso manga asikter
och manga forsok till orsaksforklaringar. Det ségs ofta att det ar en komplex problematik
och att det inte ror sig om en forklaring. Att Sverige har bland den hogsta sjukfranvaron i
Europa kan dessutom betraktas som en paradox med hansyn till var hga medellivslangd,
vart utbyggda valfardssystem och relativt sett hdga levnadsstandard. Den hoga sjukfran-
varon beddms av forskare inte heller avspegla den verkliga sjukligheten i landet. Utover
sjuklighet maste forklaringar sokas pa annat hall som i regler, system etc.

Nar man tar del av lakarnas egna synpunkter pa sjukskrivning i foreliggande rapport och i
den tidigare (Karlsryd & Ostling 2005), kan man ana atminstone en forklaring till den
hoga sjukfranvaron. Det framstar som om de lakare, som har yttrat sig, kanner en forvir-
ring och en osakerhet i rollen att bedéma patienternas funktionsférmaga och darefter be-
hov av sjukskrivning. Nar rollférdelningen mellan aktérerna®® &r s oklar, blir resultatet
givetvis godtyckligt. Det framstar klart av svaren att saval halso- och sjukvardens som
Forsékringskassans roll i sjukskrivningsprocessen behdver tydliggoras. Det framkommer
en del forslag som att t.ex. sdrskilda lakare skulle ha hand om all sjukskrivning. Detta
finns delvis genomfoért i en del andra l&ander t.ex. i Holland. D&r har man dock en hég
sjukfranvaro och exemplet kan darfor ifragasattas. Av lakarnas synpunkter i denna studie
framgar dock att det kan vara svart att ha tva roller gentemot patienten. Som huslékare
t.ex. ska man vara “patientens ombud”, men man ska dven samarbeta med myndigheter
och skriva intyg t.ex. Dessa bada roller borde ga att forena med att géra det basta for pati-
enten, men en del l&kare anser inte det.

Det 4r manga lakare i studien som framhaller svarigheter med att bedoéma arbetsformaga,
vilket &r vasentligt for att kunna ta stallning till sjukskrivning. Enligt l&karna kréver det
kunskaper om olika yrken, vilket de inte har, samt arbetsplatsbesok, vilket det inte finns
tid for. Man kan tycka att dessa bedomningar i manga fall med nodvandighet maste bli
amatormaéssigt gjorda. Hur kan man relatera till en arbetsplats man inte har kdnnedom
om? En del beklagar att tillgangen till foretagshalsovard i Sverige sedan nagra ar tillbaka
ar sa knapp och man skulle 6nska att fler arbetsplatser hade sadan. Man menar att det bara
ar vid foretagshalsovarden man kan bedéma en patients arbetsformaga korrekt. Som ex-
empel kan ndmnas att i Finland och Tyskland arbetar man i socialforsékringen intimt
tillsammans med foretagshalsovard, saval forebyggande som vid bedémning av arbets-
formaga (Riksforsakringsverket 2003).

Det framkommer dven en stor okunskap, bland de lakare som svarat, om regler och be-
stammelser och manga lakare vadjar om mer uthildning i socialforsakringens omrade. Det
framkommer att det inte ingar mycket om detta i ldkarnas utbildning och trots den stora
satsning pa utbildning, som Forsékringskassan har genomfort under det senaste aret, tycks
det finnas behov av mer kunskap i dessa fragor.

Vad det galler riktlinjer och mallar for bedémning av arbetsférmaga och sjukskrivningens
langd finns tva olika lager bland synpunkterna. En del efterlyser sadana och tycker att
sjukskrivningarna dédrmed skulle bli mer likformiga. Andra menar dock att varje fall ska
bedomas individuellt och att man d& inte kan tillampa mallar som ar lika for alla. Aven
hér kan man gora internationella jamforelser. Vissa lander i Europa, t.ex. Tyskland och
Frankrike, har delvis sddana “guidelines”. En forskare i USA, P Reed,"® har skrivit en bok
med omfattande riktlinjer fér beddmning av sjukskrivningens langd vid olika diagnoser.

12 Halso- och sjukvarden och Férsakringskassan framfor allt, men &ven arbetsférmedlingen, ar-
betsgivare och patienten sjalv.

13 Forelasning vid lakarstimman i Stockholm 2005-12-02 samt artikel i Dagens Socialférsakring
nr 10 december 2005.
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Boken ska tjana som stod for lakare, men ocksa for de andra aktorerna i sjukskrivnings-
processen. Reed har konstaterat att vi i Sverige har manga langa sjukfall. Han fragar sig
varfor det tar sa mycket langre tid for svenska sjukskrivna att ta sig tillbaka till arbetet &n
for sjukskrivna i andra lander. Riktlinjerna &r inte till for att slaviskt féljas, men kan vara
ett led i att underlatta atergang till arbete efter sjukskrivning. For patienterna kan dessut-
om tillfrisknandet ske snabbare om dessa pa forhand vet hur lang tid de forvantas vara
sjukskrivna vid en viss sjukdom. Man maste dock halla i minnet att alla patienter ska
bedomas individuellt och att lakningstider etc. kan variera fran person till person (Lékar-
tidningen 2005). Har kan ndmnas att regeringen nyligen har gett Forsakringskassan och
Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta riktlinjer for sjukskrivning i Sverige.

Det finns olika instrument for bedomning av arbetsformaga i manga andra lander (EU-
rapport 2002; Gerner 2005). | Sverige finns det inte nagot som anvands generellt for att
beddma rétt till sjukpenning och sjukersattning. Vid diffusa symtom och oklara diagnoser
passar inte alltid sddana instrument. Manga av de lakare som lamnat synpunkter i enkét-
studien menar att det ar s komplicerat att bedoma arbetsformaga att man helst bor vara
ett team med olika specialiteter. Det finns i Sverige speciella Férsakringsmedicinska cent-
ra och Rehabiliteringskliniker att anlita for sddana bedomningar, men manga av de lakare
som lamnat egna synpunkter, verkar vara okunniga om detta. Det framkommer dessutom
en okunnighet om foérsékringslékarnas roll och befogenheter.

Lékarna upplever sjukskrivningsinstrumentet som fyrkantigt och svart att anvanda vid
deltidsarbete, eftersom det bara finns fyra nivaer. Manga anser att en steglés modell skul-
le vara mer flexibel. Det har man exempelvis i Norge. Det finns dock dven lander som
inte har nagon partiell sjukskrivning, annat an i undantagsfall, t.ex. Frankrike.

Blanketterna far stor kritik av lakarna. Den senaste blanketten for sjukskrivning ar nyli-
gen framtagen, men av svaren hdr att déma behdvs foréndringar av den. Det framfors
onskemal om en storre flexibilitet och bedémning fran fall till fall vid Forsékringskassan,
innan man begdr kompletteringar. Ett flertal vetenskapliga studier visar vikten av att
blanketter for sjukskrivning ar tydliga och att man tar fasta pa uppgifter som ar vasentliga
for beddmningen.

Sammanfattningsvis ar de lakare som har skrivit egna yttranden i denna enkat, ca 1000
stycken, kritiska till mycket i samband med arbetet med sjukskrivning. Har krévs riktlin-
jer att tillampas med varsamhet, tydligare rollfordelning, mer utbildning, tydligare blan-
ketter och bittre kontakter mellan aktérerna. Aven inom lidkarkaren behévs klargérande
av roller mellan sjukhuslékare och primarvardslékare. De slutsatser man kan dra av lakar-
nas synpunkter ar:

o Tydligare rollférdelning mellan aktorerna i sjukskrivningsprocessen

e Sarskilda sjukskrivande lakare efter nagra veckors akut sjukskrivning

e Utarbeta former for att bedoma arbetsformaga, eventuellt speciella team med oli-
ka kompetenser

e Utvidga tillgangen pa foretagshalsovard

e Riktlinjer for langden pa sjukskrivning vid olika diagnoser, men anda utrymme
for individuella beddmningar

e Riktlinjer for sjukskrivning under graviditet

e Utbildning och fortbildning for ldkare om lagar och regler

o Storre flexibilitet och mindre byrakrati fran Forsakringskassans sida vid bedém-
ningar, speciellt vid allvarliga sjukdomstillstand

e Mer andamalsenliga blanketter

e Mer tid for varje patient nér man ska bedéma ratt till sjukskrivning

e  Steglds sjukskrivning i stallet for fyra nivaer
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