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| sjukskrivningsarenden é&r ett flertal olika aktorer involverade, framforallt
arbetsgivare, forsakringskassa, hélso- och sjukvard, arbetsférmedling samt den
sjukskrivne. For att fa underlag for eventuella atgarder nar det galler halso- och
sjukvarden som aktor, gav Socialdepartementet i maj 2004 professor Kristina
Alexanderson vid Karolinska Institutet i uppdrag att leda ett projekt for att identifiera
forhallanden inom halso- och sjukvarden som kan ha negativ effekt for
handlaggningen av sjukskrivningsarenden och sjukfranvaro.

En bred datainsamling i form av en litteraturgenomgang, fokusgruppintervijuer,
individuella intervjuer och enkétfragor har genomforts, och data har analyserats med
syfte att identifiera problem samt atgarder som provats for att I6sa dessa. Det har inte
ingatt i uppdraget att ta fram problem inom andra aktorers sfar och inte heller att ge
forslag till atgarder.

Sammanfattningsvis framkommer manga aspekter inom sjukvardens organisation
som framjar att sjukfranvarofall blir langa. Problem kring sjukvardens hantering av
handlaggning av sjukskrivningsarenden kan framforallt relateras till féljande tre
overgripande aspekter inom sjukvarden: ledning, kunskap och samverkan. Problemen
och konsekvenserna av dem framstar som extra stora i primarvarden jamfért med
ovriga vardnivaer.

Ledningsproblemen handlar om att landstingen sallan uttalat att arbetet med dessa
problem &r en prioriterad uppgift for medarbetarna. Landstingen saknar en
helhetsstrategi for detta arbete. Gallande styrsystem motverkar ofta en optimal
handlaggning. Strategier for kvalitetssakring av arbetet med dessa fragor saknas,
liksom ofta strategier for kompetensutveckling och kunskapsgenerering inom
omradet.

Kunskapen brister i flera avseenden. Vetenskapligt baserad kunskap saknas ofta om
de diagnosgrupper som oftast ar aktuella for sjukskrivning, bade vad galler
diagnossattning, behandling och rehabiliteringsatgarder. Vidare saknas kunskap om
vad som &r optimal sjukfranvaro och om konsekvenser (positiva och negativa) av
sjukfranvaro, kunskap som behdvs for att ta adekvata stallningstaganden for den
enskilde patienten. Dessa &r mer generella problem som handlar om det vetenskapliga
kunskapsléaget. For att komma till ratta med dessa kravs dels strategier for generering
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av forskning och spridning av forskningsresultat, dels 6vergripande atgarder, t ex i
form av framtagande av konsensus for hantering av fragorna.

Det finns dven brister i tva andra typer av kompetens bland professionella inom
sjukvarden. Den ena ar forsakringsmedicinsk kunskap, dvs. kunskap om lagar och
regler, hur forsakringen och samhallet fungerar, om sjukvardens roll, mojligheter och
skyldigheter, om hur samverkan kan ske, om kommunikation, konflikthantering, samt
om hur arbetsférmagebedémningar bor ske. Det andra handlar om kunskap kring
handlaggning av patienter med psykosocial problematik, vilket innebar att sddan
problematik inte hanteras alls alternativt medikaliseras.

Samverkansproblem finns bade internt inom sjukvarden och externt i samverkan med
andra aktorer sasom arbetsgivare, foretagshalsovard, forsakringskassa och
arbetsformedling.

Dessa problem leder till att hanteringen av patienter for vilka sjukfranvaro ar aktuell
inte blir optimal, bl.a. i form av onddigt langa sjukskrivningar, langa och ofta passiva
vantetider, ojamlik behandling, utrednings- och behandlingsprocesser av vikt for
atergang i arbete sker inte parallellt. Detta leder aven till stor frustration bland
anstallda inom sjukvarden liksom bland andra aktorer. Det leder méjligen aven till
omfattande kostnader for landstingen.

De atgarder som provats for att hantera problemen har framforallt fokuserats pa
kompetens nér det galler férsakringsmedicin, handlaggning av psykosocial
problematik, samt att olika aktorer inte samverkar. Provade atgarder ar olika typer av
samverkansprojekt, utbildningar (framst av lékare), guidelines, second opinions samt
case management. Dessa atgarder har sallan utvérderats pa ett sadant satt att slutsatser
kan dras om deras effektivitet, nagot som i sig ar ett stort problem. Av de fa studier
som gjorts forefaller case management vara den atgard som har béast effekt pa
sjukfranvaro, matt i termer av antal franvarodagar och antal sjukfranvarande. Vissa
initiativ, sdsom de nyligen startade sjukskrivningskommittéerna i Ostergotland och
handlingsplaner for hantering av fragan, kan ses som ett forsok att fran hogsta
ledningsniva synliggora uppdraget och skapa forutséttningar for att genomfora det.

Manga aspekter av problemomradet, t ex sarbehandling av patienter utifran alder,
kon, etnicitet, socialgrupp och diagnos behandlas inte i litteraturen. Fokus &r starkt pa
primarvardslakare, trots att de i Sverige verkar sta for hogst halften av
sjukskrivningarna. Ytterst fa studier har dgnats at sjukhuslakare och deras eventuella
problem.
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