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"Foérsakringsmedicinskt beslutsstod — en vagledning for sjukskrivning” ska ut-
gora en struktur for interorganisatorisk samverkan mellan halso- och sjukvar-
den och Forsakringskassan samt for kommunikation med en patient i samband
med en sjukskrivning. | denna artikel diskuteras inférandet av beslutsstodet
samt vad som kommuniceras alternativt inte kommuniceras i I&karintyg till
Forsakringskassan. Generellt har sjukskrivningstiderna blivit kortare efter att
beslutsstddet inforts. Information som relaterar till patientens arbetsplats och
till en kvarstaende arbetsférmaga férekom sparsamt och pa samma niva som
innan beslutsstddet inférdes. | samband med att vagledningar, som ska ge en
interorganisatorisk struktur implementeras ar det angelaget att beakta de olika
perspektiv och tolkningsramar som tilldmpas i berérda organisationer.

The guideline “Férsakringsmedicinskt beslutsstéd — en vagledning for sjuk-
skrivning” provides a structure for inter-organizational cooperation between
two public stakeholders, the health care- and the social insurance organization
and for the communication with patients. The implementation of this guideline,
what is communicated and what is not in sickness certificates, is discussed.
The main findings were that sick leave periods become shorter after the im-
plementation of the guideline. Information related to the patients” work capa-
city and to the workplace was still scarce, and at the same level as before
the implementation of the guideline. When guidelines aimed at providing an
inter-organizational structure are implemented, the different perspectives and
frames of organizations concerned need to be considered.

Inledning

I slutet av ar 2005 fick Socialstyrelsen
och Forsdkringskassan i uppdrag av
regeringen att utforma en mer kva-
litetssikrad, enhetlig och rittssiker
sjukskrivningsprocess. Knappt tva ar
senare, hésten 2007, publicerade Soci-
alstyrelsen en vigledning for sjukskriv-
ning som fick namnet ”Forsikringsme-
dicinskt beslutsstéd — en vigledning

Socialmedicinsk tidskrift 5/2011

tor sjukskrivning” [1].

Forsakringsmedicinskt beslutsstod be-
stir av tvd delar: Overgtipande prin-
ciper som vigledning 1 arbetet med
sjukskrivning, vilka finns publicerade
i tryckt form [1] och det diagnosspe-
cifika beslutsstodet, med rekommen-
dationer for sjukskrivningslingd och
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-grad vid specifika diagnoser, tillging-
ligt via Socialstyrelsens hemsida [2].
Beslutsstodet inférdes successivt 6ver
hela landet frin hésten 2007 till maj
2008. Direfter gjordes dven en rad
mindre justeringar av alla rekommen-
dationer, och ar 2010 har ytterligare
diagnosspecifika  rekommendationer
blivit tillgdnglica pa Socialstyrelsens
hemsida. Omfattande utbildnings- och
implementeringsinsatser har gjorts av
nationella aktérer som Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) och Forsikringskassan [3] samt
av landstingen pa regional/lokal niva.

Aktorerna 1 sjukskrivningsprocessen
har ett stort och viktigt ansvar inte
bara for samverkan [4], utan ocksa
for uppfoljning och kvalitetssikring.
De konsekvenser som en sjukskriv-
ning kan ha f6r individen gor att praxis
bor granskas, utvirderas och utvecklas
med samma kvalitetsansprik som hil-
so- och sjukvirdens Gvriga aktiviteter
[5-7]. Enligt intentionen i de Gvergri-
pande principerna [1] ska sjukvérds-
huvudminnen respektive Foérsikrings-
kassan se till att det finns system och
ledningsstruktur for hantering av sjuk-
skrivningsdrenden. Det f6rsidkringsme-
dicinska beslutsstodet ses som en del i
en sadan struktur.

Det forsikringsmedicinska beslutsst6-
det [1] anknyter till regelverket i den
svenska allminna sjukforsikringen; en
forsikring mot inkomstbortfall nir en
person inte kan forsérija sig p.g.a. sjuk-
dom eller skada. Tva rekvisit ska vara
upptyllda £6r att fa ritt till sjukpenning,
dels att sjukdom eller skada foreligger,
dels att just denna lett till nedsittning
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av arbetsférmdgan med minst 25 pro-
cent. Andra orsaker till nedsittning av
arbetsférmagan berittigar inte till sjuk-
penning. Arbetsférmagan skall avgoras
i relation till kraven i just den perso-
nens arbete eller, vid lingre sjukfall, i
relation till andra arbeten. Nir en sjuk-
skrivning dr aktuellt kridvs senast efter
sjunde dagen att en likare intygar bade
att sjukdom féreligger och att denna
lett till nedsatt arbetstérmaga [8].

Hir anvinds, liksom i allmint sprak-
bruk, begreppet likarintyg for de med-
icinska underlag, som likare skriver i
samband med sjukskrivning, Aven be-
greppet sjukskrivning anvinds hir, pa
motsvarande sitt som i “Forsdkrings-
medicinskt beslutsstéd — en vigledning
for sjukskrivning” [1], med medveten-
het om att det 4r en likare som utfir-
dar ett likarintyg som mottagaren an-
vinder som undetlag f6r beslut om ritt
till sjuklén (arbetsgivaren) eller sjuk-
penning (Forsikringskassan). Det ir
alltid mottagaren av ett likarintyg som
har att godkdnna om det édr korrekt [9].

De vetenskapliga studier som under-
sokt kvalitet 1 ldkarintyg 4r fa [10], men
det virt att notera att de genomgdende
funnit samma typ av problem oavsett i
vilket land eller vilket ar de publicerats.
Detta framgick av fyra studier, tva frin
Sverige [11-12], en fran Norge [13] och
en fran Slovenien [14], som undersokte
om ldkarintygen hade tillricklig kva-
litet for det de ska anvindas till, dvs.
som underlag 1 bedémning om ritt
till ersdttning och dtgirder i en annan
myndighet. Samtliga fyra [11-14] fann
brister 1 likarintygen. For att stodja
forbittringar behover férstdelsen oka
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for vilka hinder som finns i syfte att ta
fram underlag for atgirder relaterade
inte endast till hilso- och sjukvard utan
ocksa till forsikringskassa och arbets-
givare i deras roll som mottagare av
denna information.

Det diagnosspecifika
beslutsstodet

Hur linge en sjukskrivning varar, d.vs.
lingd och grad pa sjukskrivningar, dr
den fragestillning som ir i fokus nir
det giller de sjukdomar som har spe-
cifika rekommenderade sjukskrivnings
tider i det forsidkringsmedicinska be-
slutsstédet [15]. Sjukfranvaro, bade
vad giller vilka personer som dr sjuk-
frinvarande och hur linge de ir det,
beror dven pa olika faktorer pa olika
strukturella nivaer [16]. I en nationell
utvirdering undersoktes om det skett
torindringar 1 sjukskrivningstider
och spridning efter att det diagnos-
specifika beslutsstodet inférts med
sirskilt fokus pa fysiska sjukdomar.
Resultaten indikerade att inférandet
av de diagnosspecifika rekommenda-
tionerna bidragit till generellt kortare
sjukskrivningstider. Resultaten visade
att medianlingden minskat frin 46 till
43 dagar. Sjukskrivningstiderna mins-
kade mer for kvinnor dn f6r mén. I en
utvirdering [17] som fokuserade pa de
psykiatriska diagnoserna framgick att
spridningen 1 sjukskrivningslingd f6r
de psykiska sjukdomarna fortfarande
vara oforandrat stor, medan den mins-
kat markant f6r de fysiska sjukdomar
som har specifika rekommenderade
sjukskrivningstider [17-18].

I en studie [19] fran Ostergétlands lin
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undersoktes om det skett férindringar
1 sjukskrivningstider och spridning,
fore respektive efter att det diagnosspe-
cifika beslutsstddet infoérts. 1 studien
anvindes tidigare testat inmatnings-
formuldr som kronologiskt foljer de
uppgifter som anvinds av likaren vid
ett intygsforfarande [20-21] och som
vidareutvecklats fOr att passa det nu
aktuella likarintyget. I undersékningen
ingick 1188 respektive 1330 likarintyg
utfirdade fOre respektive efter att det
forsikringsmedicinska  beslutsstédet
inforts. Resultaten av studien visade att
spridningen minskade totalt sett mel-
lan tva jimférda aren, 2007 och 2009,
samt att medianlingden minskade fran
43 il 41 dagar.

En kvalitativ analys [19] av utfirdad
information i de aktuella likarintygen
visade att det generellt féreldg en 6kad
precision i beskrivningar av sjukdoms-
tillstind samt att de sjukskrivningar
som blev lingre dn rekommenderat i
beslutsstédet, innehdll motiveringar
till detta. Av resultaten framgick emel-
lertid ocksa att det inte gick att avldsa
kvalitetstorbittringar
démningen av: “Hur sjukdomen be-
grinsar patientens forméga/aktivitet
pd individniva”? Det kunde noteras
att informationen om hur sjukdomen
paverkade patientens formdga/aktivi-
tet var mer bristfillig i likarintyg fran
foretagshilsovirden jamfort med den
information som utfirdats i likarintyg
vid sjukhuskliniker respektive vardcen-
traler. Det senare kan t.ex. innebéra
att mojlighet till olika former av tillfal-
liga littnader i arbetskrav inte beaktas
i tillrdcklig omfattning i samband med
beslut om ritten till sjukpenning och/

avseende be-
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eller behov av atgirder.

Anvander |lakare det
diagnosspecifika
beslutsstodet?

Knappt tio procent av likare som be-
svarade en nationell enkit [22], uppgav
att de ansag att det inte alls var proble-
matiskt att skriva ldkarintyg enligt det
Mel-
lan de olika landstingen redovisades

diagnosspecifika beslutsstédet.

emellertid en stor variation bade nir
det giller anvindningen och om man
ansag att det var problem med att an-
vinda denna del av beslutsstodet. En
majoritet, 52 procent, uppgav att de
inte anvinde det diagnosspecifika be-
slutstddet. Svaren pa frigan, kan enligt
resultaten av den nationella rapporten
[22], mojligen vara en underskattning,
eftersom den eller de diagnoser, som
ir mera frekventa bland likarens egna
patienter gOr att man inte behdver ta
stod av diagnosspecifika rekommenda-
tioner [2].

Beslutsstodets
overgripande principer

Det forsikringsmedicinska beslutssto-
det syftar bla. tll att 6ka kvaliteten i
métet mellan hilso- och sjukvirden
och patienterna [1]. I likhet med god
vard ska sjukskrivning vara kunskaps-
baserad och dndamalsenlig, siker, ef-
tektiv, jamlik, patientfokuserad och ges
i rimlig tid [23]. Det betyder att beddm-
ningar som kan leda till sjukskrivningar
skall grundas i1 medvetna stillningsta-
ganden om en eventuell sjukskrivnings
effektivitet och dndamalsenlighet. Cen-
trala fragor dr om sjukskrivning leder
till bista méjliga tillfrisknandeprocess
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och minimerar riskerna £6r skador. Det
betyder vidare att bedémningsgrunder
bér vara lika 6ver hela landet och lika
for patienter i likartad situation.

Tanken wvar att det férsdkringsmedi-
cinska beslutsstédet ska underlitta att
torfattningsstodet [24-27] kan tillim-
pas pa sjukskrivning och dirmed 6ka
férutsdgbarheten f6r patienten, dennes
delaktighet liksom att patienten ska
kunna, sa laingt méjligt, behalla kontak-
ten med sin arbetsplats, exempelvis ge-
nom arbete pé deltid. Det f6rsikrings-
medicinska beslutsstodet [1], sid 10-14,
handlade 1 detta perspektiv mera om
overgripande omraden som ska anvin-
das som vigledning for de fragor som
likare, Forsikringskassan och andra
aktérer stoter pa 1 samband med sjuk-
skrivningar.

Har deltidssjukskrivning-
arna okat efter att
beslutsstodet infordes?

I beslutsstodet Gvergripande principer
[1] ges viss vigledning som r6r relatio-
nen till arbetsplatsens betydelse t.ex.
att sa lingt som maijligt behilla kontak-
ten med arbetsplatsen genom arbete
pé deltid. Ett av syftena med deltids-
sjukskrivningen dr att géra sjukskriv-
ningen mera flexibel och mdjliggéra
upptrappning av arbetstiden. En del-
tidssjukskrivning ska dock ha som mil
att avslutas enligt samma kriterier som
heltidssjukskrivningar.  Resultaten av
en jaimforelse mellan dr 2007 och 2009
visade att andelen partiella sjukskriv-
ningar minskade mellan de jimforda
aren, fran 31 procent till 24 procent
[19]. Monstret frin tidigare studier
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bekriftas genom att en hogre andel
kvinnor d4n min var sjukskrivha pa
deltid. For aldersgruppen > 54 ar var
minskningen hela 14 procentenheter,
fran 33 procent till 19 procent. Skilen
till att deltidsjukskrivningar minskar i
aldrar > 54 ar kan bero pa att andelen
patienter som har sjukdomar med hog
allvatlighetsgrad 6kat bland dldre alter-
nativt att arbete sker pa heltid for att
behilla sin position pa arbetsplatsen.
Ytterligare en forklaring kan vara att en
striktare bedémning, enligt de specifi-
ka rekommendationerna for sjukskriv-
ningslingder, gor att sjukskrivning pa
deltid inte foreslas i likarintyget. Fra-
gan om hur man kommer fram till
vad som ér limpligt nir det giller en
partiell sjukskrivning behéver belysas
ytterligare inte bara ur patient- och li-
karperspektiv utan ocksa ur ett syssel-
sittningsperspektiv, som sitts i relation
till rehabiliteringsinsatser, sjukpenning,
arbetsplats respektive arbetsléshet.

Rekommenderas arbets-
livsinriktad rehabilitering i
Okad omfattning efter att

beslutsstodet inforts?

Med arbetslivsinriktad rehabilitering
menas t.ex. arbetstrining, anpassning
av arbetsplatsen, dndrade arbetsupp-
gifter eller utbildning, Uppgifter om att
arbetslivsinriktad rehabilitering dr ak-
tuell behévs for att klargora vilket stod
patienten behover for att behalla och/
eller utveckla sin férméga trots sjuk-
dom. Efter att beslutsstodet inforts var
arbetslivsinriktad rehabilitering aktuell
fér endast sex procent, med en signi-
fikant skillnad mellan kénen (f6r min,
8 % och f6r kvinnor, 5 %). Stillnings-
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taganden om arbetslivsinriktad rehabi-
litering, som en dtgird for att frimja
arbetsférmaga, har dirmed minskat
mellan de jimférda dren. Den sjukskri-
vande enhet, féretagshilsovarden, som
antas ha god kunskap om arbetsplatsen
betydelse i samband med en sjukskriv-
ning anvinde sig i mindre utstrickning
av denna mojlighet att férmedla infor-
mation till mottagaren dn andra sjuk-
skrivande enheter [19]. Forsikringskas-
san har dven utfirdat rad/anvisningar
[28] tor vilken information, som man
Onskar fa i ett likarintyg, Anvisning-
arna om hur information ska utfirdas
nir det giller behov av arbetslivsintik-
tad rehabilitering dr mycket kortfattad i
jimforelse med anvisningar for all an-
nan 6nskad information i ett likarintyg
[28]. Att fragan om arbetslivsinriktad
rehabilitering intar en alltmer undan-
skymd, i den information som limnas
om en patient, torde 6ka behovet av ett
aktivt samordningsarbete frin Forsik-
ringskassans sida (AFL 22:5) om kravet
pa sjukskrivning som en aktiv atgird
ska kunna uppfyllas [1].

Ordinationer till

sjukskrivna

En viktig utgangspunkt dr att en vil
avvigd belastning ofta leder till opti-
mal likning. F6r manga dkommor kan
fullstindig inaktivitet eller passiv vila
innebdra att likning forhindras eller
forsenas.

I tabell 1 redovisas att den vanligaste
foreskriften var att ”folja given ordina-
tion”. De direfter vanligast férekom-
mande ordinationerna var medicinsk
behandling, ~sjukgymnastik, egen  traning,
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vila eller samtalsterapi. For Forsikrings-
kassans del har dessa ordinationer be-
tydelse da de ger information om vad
man kan férvinta sig for utveckling och
aktivitet under sjukskrivningen. Patien-
ter som vintar pd en dtgird inom sjuk-
varden har minskat nidgot mellan de
jimforda perioderna, samtidigt som de
patienter som vintar pd annan atgird
har 6kat nagot. Det innebir att andelen
patienter som vintar pa nigon typ av
atgird dr ofériandrad, 24 procent. Den
foreskrift, som uppmanar patienten till
”besok pd arbetsplatsen” anvindes i ett
fatal av likarintygen, tvd respektive en
procent [19].

Anvander lakare de
overgripande principerna i
det forsakringsmedicinska
beslutsstodet?

Enligt resultaten av en nationell en-
kitstudie [22], uppgav nistan hilften,

47 procent av likarna, att de inte hade
anvint de 6vergripande principerna f6r
sjukskrivning. Av resultaten framgick
en betydande variationen mellan likare
1 olika landsting, endast fyra procent
uppgav dock att det var férenat med
svirigheter att f6lja de Gvergripande
principerna i det forsikringsmedicin-
ska beslutsstodet [2].

Kommunikationen mellan
halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan

I svensk hilso- och sjukvard har sjuk-
skrivning som atgird en dubbel funk-
tion: sjukskrivning dr dels ett redskap
vid vird och behandling och dels ett
ansvar inom ramen for hilso- och sjuk-
vardens myndighetsutdvning, Detta
kan leda till en paradox genom att t.ex.
atgirder inom vard- och behandling en-
lig hilso- och sjukvardslagen utformas
och genomférs i samrdad med patien-

Tabell 1. Féreskrift — behandling eller atgird som dr nédvindig for att férmdgan ska kunna dterstillas.

Foeskrift Ar  Antal Andel (%)
Falja given ordination 2007 848 70
2009 1048 77
Fostsatt polklinisk kontakt 2007 383 od
2009 480 35
Undwika wiss belastning 2007 113 9
2009 126 9
Besoka atbetsplatsen 2007 22 2
2009 i 1
Vintar pd dtgird mom sjukvarden 2007 235 20
2009 228 1L
Vintar annan atgird 2007 49 4
2009 21l 7
Ovngt 2007 67 6
2009 112 8
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ten, medan det for sjukskrivning som
myndighetsutévning mer handlar om
att gora korrekta bedémningar pa ob-
jektiva grunder [27]. Den dubbla funk-
tionen har sin organisatoriska motsva-
righet 1 sjukskrivningsprocessens tva
parter, landsting och forsdkringskassa,
som ingar som dominerande och av
varandra beroende parter i det system
som sjukforsikringen utgor [29].

1 en nationell undersékning av attity-
der till sjukskrivning och till varandra
konstateras ett stort informations- och
fortroendegap mellan de tvd syste-
men [30]. Det forsidkringsmedicinska
beslutsstédet antas bidra till att gapet
mellan de tvé systemen ska minska och
kan accepteras av bada parter (lands-
ting och forsdkringskassa) trots olika
utbildning, tradition och kultur i res-
pektive system [15]. Huruvida dessa
antaganden bekriftats 1 utvirderingar
ar inte kant [31].

Det finns behov av fortldpande kom-
munikation och kontakt mellan hilso-
och sjukvarden och Férsikringskassan
i handliggning av sjukskrivningsiren-
den [32]. Emellertid har likares behov
av kontakt med Forsikringskassan
minskat 6ver tid. Efter att beslutssto-
det inforts, ar 2009, ansag sig endast
fyra procent behéva ha kontakt med
Forsikringskassan i samband med att
de utfirdade ett likarintyg [19] jamfort
med dr 2002 da tio procent att likarna
uppgav att de 6nskade kontakt kring
en patient som de sjukskrivit [20]. 1
svenska studier [33-35], som undersokt
problem som likare upplever i sin sam-
verkan kring sjukskrivningsirenden,
redovisades problem pd olika struktu-
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rella nivier.

Aren 2008 - 2010, d4 utvirderingar av
’Forsikringsmedicinskt beslutsstod —
en vigledning for sjukskrivning” [1]
varit aktuella, har lagindringar och
tidsgrinser inforts i sjukférsikringen.
Under samma tidsperiod férverkli-
gades beslutet om att fOrstatliga For-
sikringskassan [30]. Sidana omstin-
digheter kan sjilvfallet ha inverkat pa
handldggningen av sjukskrivningsiren-
den. I den kunskapséversikt [15] som
togs fram av Socialstyrelsen infér det
forsikringsmedicinska  beslutsstodet
podngterades ambitionen att besluts-
stodet [1] i samma utstrickning ska
vinda sig bade till likaren och till tjins-
temannen pa Forsdkringskassan. En
avgbrande poing antogs vara att bada
parter har exakt samma information.
Fragestallningar pa en annan struk-
turell niva sasom vilken tolkningsram
och vilka perspektiv som priglar res-
pektive verksamhet, hos landsting och
Forsikringskassa, analyserades dire-
mot inte [15].

Behov av fortsatt forskning
I den forskning [10, 16] som undersékt
praxis inom sjukskrivningsprocessen
ir det ofta likares perspektiv pa pro-
blemen, som studeras och ligger till
grund for analys och slutsatser. Med
tanke pa sjukforsikringens betydelse i
sjukskrivningsprocessen dr bade admi-
nistrationen av denna samt hur profes-
sionernas kompetens paverkar samar-
betet med hilso- och sjukvarden, bade
vad som gbrs och vad som inte gors,
in mera outforskad [10, 36-37]. Om-
radets komplexitet gor att det behéver
studeras med olika perspektiv och ut-
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gangspunkter. Forskning som inklude-
rar savil det medicinska systemet som
forsikringssystemet torde ha visentlig
betydelse f6r kunskapen om sjukskriv-
ningsprocessens utstrickning ver tid
t.ex. ur patientens perspektiv.

Slutsatser

En generell slutsats ir att de ”’diagnos-
specifika rekommendationerna” med-
fort att sjukskrivningstiderna har blivit
kortare och att spridningen i lingder
har minskat.

Tanken bakom de ”6vergripande prin-
ciperna i beslutstédet” var att dstad-
komma en aktivare sjukskrivningspro-
cess dir dtgdrder for arbetsging pa
arbetsplats eller via arbetstérmedling
kommer in tidigare i sjukskrivningen.
Slutsatser som kan dras dr att uppgifter
som tor individens funktionsnedsatt-
ning, kvarstiende arbetsférmaga och
arbetsplats forekom lika sparsamt fére
respektive efter att beslutsstodet in-
forts.

I samband med implementering av
vigledningar, som ska utgbra en in-
terorganisatorisk struktur kan det vara
angeldget att beakta de olika perspek-
tiv och tolkningsramar som tillimpas i
respektive organisation samt att strate-
gier for implementering tar hinsyn till
dessa skillnader.
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