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Forord

For likarprofessionen ir den 6kade sjukfrinvaron en angeligen friga, av
flera skil. Det dr viktigt for de patienter som ir oférmégna att arbeta pd
grund av sjukdom att det finns en forsikring som #r vird namnet. Sjuk-
skrivning kan vara ett positivt inslag i en rehabiliteringsprocess, men det
finns dven forskning som tyder pd motsatsen.! Den kraftiga kningen av
antalet konsultationer som ror sjukskrivning — i kombination med bristande
forutsdttningar och resurser — har inneburit en 6kad arbetsbelastning och
en kinsla av frustration fér manga likare. Ett obehag som forstirks av att
likarnas sjukskrivningspraxis sitts i friga i den allminna debatten. Utdver
den rena arbetsmiljoaspekten ir sjukfrinvaron en visentlig orsak till att
hilso- och sjukvérden inte kan tilldelas en 6kad andel av samhillets resurser.

Likarférbundets politik inom omridet har framférallt formats i samband
med remissyttranden, varav flertalet féregitts av omfattande interna
remissbehandlingar och varit féremal for beslut i forbundets centralstyrelse
(CS). Dirtill har férbundet tagit fram programmet Sjukvérden och de
sjukskrivna — kan pengarna anvindas bittre? som innehaller forslaget att
ge sjukvirden ett medfinansieringsansvar for sjukpenningen mot en kraf-
tig hdjning av statsbidraget.

Under hosten 2004 beslutade Likarforbundets centralstyrelse att en
arbetsgrupp skulle i i uppdrag att se éver och analysera forbundets manga
uttalanden i sjukskrivningsfrigan samt att samordna, fértydliga och kom-
plettera dem till en sammanhillen politik pd sjukforsikringsomridet.
I arbetsgruppen har ingétt Karin Malmgqvist, distrikeslikare, ordférande,
Sven-Axel Andersson, distriktslikare, Anders Ekbom, professor epidemi-
ologi, Tommy Hansson, professor ortopedi, Lars Nevander, barnpsykia-
ter, Christer Olofsson, distriktslikare, forsikringslikare, Anna-Maria
af Sandeberg, psykiater, Kjersti Sleman, féretagslikare, Marie-Louise
Ostensson, specialist i rehabiliteringsmedicin. Frin kansliet har ingdtt
Susann Asplund Johansson, utredare, sekreterare, Per Johansson, utredare
och Ragnar Kristensson, ombudsman.

' Se bl a artikel av Nachemson, A. i Lékartidningen nr 7 2002.



1 Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

Under perioden 2000-2004 motsvarade antalet ersatta dagar med sjuk-
penning och sjukersittning (tidigare fortidspension), omriknat i drsarbeten,
en frinvaro pd omkring /4 procent av befolkningen i aldrarna 20-64 ar.
Férutom att det ligger ett stort individuellt lidande bakom sjukfranvaron
innebir det stora kostnader for samhillet. Sedan &r 1998 har den arliga
statliga kostnaden for ersittningssystem vid arbetsoférméga okat med
cirka 40 miljarder kronor. Kostnaden f6r inkomst- och produktionsbort-
fall 4r dnnu stérre och drabbar i hég grad landstingen i form av minskade
skatteintikter.

Lakarforbundets politik kring sjukskrivningsfrigan kan beskrivas bestd av
tvd delar, varav den ena gir ut pd att stirka den behandlande likaren som
den centrala aktdren i sjukskrivningsprocessen, den andra pd att skapa
incitament for alla inblandade att medverka till att processen blir s& bra
som mdjligt. Den andra delen skulle i f6rlingningen ge ett statsfinansiellt
utrymme f6r betydande resursforstirkningar ll varden.

Men det finns problem med att nd ut med argumenten for 6kade resurser.
Bland makthavare och allminhet finns en of6rstielse for likares arbetssitu-
ation med bristande forutsittningar f6r att hantera sjukskrivningarna.
Trots en uppenbar kapacitetsbrist inom vérden, har det ofta varit svért att
pedagogiske forklara for makchavare varfér mer resurser kombinerat med
dkade ekonomiska drivkrafter skulle leda till mer kvalitativa arbets-
formigebedomningar. Aven bland vira medlemmar méter vi ibland en
tveksamhet till att férbundet vill stirka den behandlande likarens roll.
Mainga distriktslikare uppger att de vill avhinda sig arbetsuppgiften.

Syftet med rapporten ir att ge en bild av likarens arbetssituation och
under vilka forutsiteningar likare forvintas gora arbetsfsrmagebedom-
ningar av hog kvalitet. Syftet dr vidare att peka pa ett antal atgirder som
skulle stodja likarna i arbetet och férutsiteningar for att dstadkomma
dessa.

1.2 Avgransningar

Innehallet behandlar huvudsakligen likarens roll i sjukskrivningsprocessen.
Alla fragor ror sjilvklart dven likarna som anstillda och medarbetare i
véirden d v s likarens egen sjukfrénvaro, tillging till foretagshilsovérd o s v,
men det perspektivet har inte nirmare berérts hir.

Sjukvardens drivkrafter behandlas i denna skrift, diremot berdrs de andra
aktdrernas drivkrafter endast oversiktligt.

1.3 Disposition

I kapitel 2 beskrivs forutsittningarna for likaren i sjukskrivningsarbetet,
bl a redogors for den svira arbetsfsSrméigebedomningen och behovet av
stod till behandlande likare. I kapitel 3 diskuteras behovet av ekonomiska
drivkrafter for de centrala aktérerna med tyngdpunkt pd hilso- och sjuk-
vérden. I kapitel 4 tas vissa 6vriga frigor upp och i det avslutande kapitlet 5
presenteras Likarforbundets punkter fér en hogre kvalitet i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen.



2 Lakaren i sjukskrivningsprocessen
2.7 Inledning

Sjukfrdnvaron har okat kraftigt under de senaste dren. Det sk ohilsotalet”
har 6kat frdn 33,6 dagar dr 1998 till 42,5 dagar ar 2004. I januari &r 2005
betalades sjukpenning ut till 274 300 personer och 541 700 personer
uppbar sjuk- och aktivitetsersittning. Det 4r framfor allt antalet linga
sjukfall som har 6kat. Ar 1997 var antalet sjukskrivna lingre in ett r
71 000 och &r 2004 var antalet 113 400.%

Den vanligaste orsaken till sjukskrivning 4r sjukdomar i rérelseorganen
(33 %). Den nist vanligaste orsaken ir de psykiska diagnoserna. Andelen
sjukskrivna med diagnoser inom gruppen psykiska sjukdomar ckade frin
18 % &r 1998 till 30 % &r 2003.* Den vanligaste orsaken till sjukskrivning
bland kvinnor ir diagnoser inom gruppen psykiska sjukdomar.

Kvinnor ir sjukskrivna mer och lingre in min. Ar 2003 utgjorde kvinnor
48 procent av arbetskraften men stod for 63 procent av antalet sjukpen-
ningdagar. Det ir oklart vilka forklaringsfaktorerna ir. Riksforsikrings-
verket framhéller i en rapport frin &r 2004 att forskningen om konsskillnader
i sjukskrivningsménster ir begrinsad och att fler longitudinella studier
samt konsteoretisk forskning med direkt fokus pd sjukskrivning
skulle behovas. Riksforsikringsverket lyfter dock fram ndgra forklaringar i
rapporten bl a generellt simre arbetsférhallanden f6r kvinnor 4n for min,
graviditetsrelaterad sjukskrivning och skillnader i vilka méjligheter till
arbetslivsinriktad rehabilitering sjukskrivna kvinnor och min fir. Riksf6r-
sikringsverket framhdller atc det dr oklart hur svirigheter att kombinera
forvirvsarbete och familjeliv paverkar konsskillnader i sjukskrivnings-
monster, detsamma giller skillnader i ekonomiska drivkrafter och hur de
olika aktorerna i sjukskrivningsprocessen (bl a likare) paverkar konsskill-
naderna i sjukskrivningsméonster.’

2 Ohélsotalet omfattar antalet utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukersattning och aktivitetsersattning.

¢ Statistiken ar hamtad fran Forsakringskassans maéanadsstatistik, ohalsostatistik och statistik
fran olika ar.

4 Psykiska sjukdomar och stressrelaterade besvar — Langvariga sjukskrivningar aren 1999 till
2003, Riksforsédkringsverket (RFV redovisar 2004:8).

5 Orsaker till skillnader i kvinnors och méns sjukskrivningsmonster — en kunskapsoversikt,
Riksforsakringsverket (RFV analyserar 2004:16).

Det ir inte rimligt att tro att utvecklingen f6r sjukf6rsikringen de senaste
dren motsvarar en reell 6kning av sjukligheten. Men det 4r omdiskuterat
huruvida det #r andra faktorer dn sjukdom och arbetsoférméiga som har
tilldcits styra utvecklingen de senaste &ren t ex forindrade attityder och
forindrade villkor i arbetslivet. Aven likares sjukskrivningspraxis brukar
nimnas i debatten.

Kunskaperna ir dock bristfilliga bland de flesta aktérer om fakeorer som
genererar sjukfrinvaro. Det finns ett visst samband mellan sjukfrinvaro
och arbetslgshet. Férindrade villkor i arbetslivet har for ménga lett till
oro, stress och utslagning och kan vara en bidragande orsak till ckande
sjukfrdnvaro av psykosociala orsaker.® Vidare brukar demografi och regel-
systemen nimnas. Vad giller regelsystemen s3 avses sdvil socialforsikring-
arna som arbetsloshetsforsikringen och det handlar forutom regelverket
om tillimpningen av detsamma och samordningen eller bristen pd
samordning, mellan myndigheter. Det dr ocksd visat att ekonomiska
incitament paverkar sjukfrinvarons omfattning.” Aven hilso- och sjukvird-
en paverkar sjukfrinvaron, dels genom likares beslut om sjukskrivning,
dels genom tillginglighet och vintetider.

Férsikringskassan har nyligen presenterat en andra undersékning kring
attityder tll sjukskrivning. Attitydundersskningarna visar t ex att totthet
av minga anses vara ett godtagbart skil till sjukskrivning. Aven stress pa
jobbet, osimja med chefen och dalig arbetsmiljé anses vara skil som ir
godtagbara for sjukskrivning. Attityderna tll hur man kan anvinda sjuk-
forsikringen har dock blivit mer restriktiva mellan de tvd mitningarna.

Virderingsforskjutningar och attityder till arbete och sjukskrivning péver-
kar vilka som soker sjukvérd och dirmed vilka som kommer att bli
sjukskrivna.

Genom dren har statsmakterna efterstrivat en renodling av systemen —
sjuka skall ha sjukpenning, arbetslsa skall ha ersittning frin arbetslos-
hetsforsikringen och de som inte passar in i ndgot system skall i slutinden
fingas upp av socialbidrag — for att inte legitimiteten skall urholkas.
Baksidan av renodlingen ir att den som inte helt och fullt passar in i
ettdera av systemen riskerar “falla mellan stolarna” eftersom inte ndgon tar

8 Utveckling av god foretagshalsovard — ny lagstiftning och andra atgarder (SOU 2004:113).

7 Jonsson, Arvidsson, Levin, Rehnberg, Hélsa, vard och tillvaxt, Valfardspolitiska radets rapport
2004, SNS Forlag



ett helhetsansvar med individen i centrum. D3 man inte har ndgon annan-
stans att vinda sig vinder man sig till sjukvirden eftersom sjukdom ir en
av fi socialt accepterade former for avvikelse som finns i samhillet. Aven
situationen pé arbetsmarknaden péverkar vilka som kommer att bli sjuk-
skrivna. Det finns en mycket begrinsad arbetsmarknad for minniskor
som inte ir fullpresterande. Detta i kombination med att inte nigon
myndighet tar ett helhetsansvar f6r minniskor som inte helt och fulle
passar in i systemen forsvdrar och forlinger rehabiliteringsprocessen.
Likaren far ett ansvar och tar ibland pa sig arbetsuppgifter som gir utdver
det egentliga ansvaret. I det liget ifrigasitts ocksa likarens sjukskrivningar
och likaren anses medikalisera.

Begreppet medikalisering har sedan linge diskuterats i forsikringsmedi-
cinska sammanhang. Det finns inte nigon siker definition av begreppet.
Vanligen har det med medikalisering menats att individer sjukskrivs for
problem som egentligen inte dr medicinska eller f6r medicinska problem
som normalt inte medf6r arbetsoférméga. Medikalisering ir dven en foljd
av att sjukdomsbegreppet dr svagt avgrinsat i sjukforsikringen. Genom att
sjukdomsbegreppet forindras éver tid kommer fenomen som tidigare inte
betraktades som sjukdom efterhand att klassas som sjukdom i férsikrings-
sammanhang.

Trots ett stort antal utredningar de senaste dren kan det konstateras att
kunskaperna om sambandet mellan sjukdom och sjukfrinvaro samt effek-
ter av sjukskrivning som behandlingsmetod ir bristfilliga.® D4 det finns
lite vetenskapligt belagd kunskap blir likarens professionella f6rhillnings-
sitt och attityder extra betydelsefulla fér den praxis som tillimpas.’

Det ir sjilvklare viktige act dven likarkdren rannsakar sig; har vi sjilva
dndrar attityder till sjukskrivning? Likare dr en del av samhiillet och péver-
kas naturligtvis av de virderingar som finns. Men likaren 4r bara en av
flera aktorer i sjukskrivningsprocessen. Likaren ir bist p& att bedéma hur
sjukdom paverkar funktionsférmdgan och hur nedsatt funktionsformaga
paverkar arbetsférmigan. Likarforbundet menar inte att en sjukskriv-
ningsprocess av hogre kvalitet innebir att likaren skall ta pd sig yteerligare
arbetsuppgifter. Det ir forutsittningarna for att gora det man i dag har

8 Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis. En systematisk litteraturoversikt, Statens
beredning for medicinsk utvérdering, (2003).

9 Alexandersson, Brommels, Ekenwall, Karlsryd, Léfgren, Sundberg, Osterberg. Problem inom
hélso- och sjukvarden kring handldggning av patienters sjukskrivning, Sektionen fér personska-
deprevention, Karolinska institutet, (2005).
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ansvar for som mdste bli bittre. Likarforbundet menar inte heller att en
sjukskrivningsprocess av hégre kvalitet innebir att likare skall viga in
annat 4n strikt medicinska faktorer i bedomningen av arbetsformaga. Alla
aktorer miste ta sin del av ansvaret for en tidig och snabb rehabilitering
och for att forhindra att individer faller mellan stolarna maste samverkan
underliteas. Alla inblandade aktdrer maste kiinna ett stérre ansvar for att
minniskor som inte ir fullpresterande tas tillvara i meningsfulla arbets-
uppgifter. Men enbart bittre samverkan och en effektivare sjuskrivnings-
process ricker inte for atc vi skall f& bukt med den héga sjukfrinvaron.
Den centrala arenan, dir de reella méjligheterna finns att paverka, dcgirda
eller forebygga sjukfrinvaro, ir ofta arbetsplatsen. I detta sammanhang
bor dven ledarskapets betydelse nimnas.

2.2 Problem vid beddmning av arbetsférmaga

Minga likare upplever att ett problem ir att det saknas ett fungerande
samarbete kring de langtidssjukskrivna. Huvudproblemet ir dock den
pressade arbetssituationen och att forutsittningar for att gora ett kvalita-
tivt arbete i sjukskrivningsfrigan saknas, likare hinner inte ligga ner den
tid som en sjukskrivningsprocess av hog kvalitet kriver.

I debatten om sjukskrivningar och sirskilt likarens roll i sjukskrivnings-
processen, har Likarférbundet ofta efterlyst en mer nyanserad beskrivning
av likarens arbetssituation och att &tgirder vidtas for att forbittra arbets-
situationen. Likare, sirskilt allminlikare och 6ppenvérdsspecialister inom
vissa omrdden, anser att sjukskrivningsirendena ir bland de svéraste att
hantera.

Likare upplever att de har flera, ibland motstridiga, roller i sjukskrivnings-
processen. Likaren ir patientens foretridare och drivs av att gora gott for
denne. Likaren skall ocksd, som medicinsk sakkunnig, forse forsikring-
skassan med intyg om patientens medicinska tillstdind och utlitanden om
dennes arbetsoférmiga. Dessutom upplever minga likare att de felaktigt
av forsikringskassan och samhillet tilldelats rollen som grindvake i sjuk-
forsikringen. Patienten tror ocksd ofta att det ir likaren som beslutar om
sjukskrivning, i meningen sjukfrinvaro med ersittning. Da uppstir det
problem om forsikringskassan gor en annan bedémning av arbetsfsrmégan



dn likaren. Likarférbundet menar att det, trots informationskampanjer,
behdvs ytterligare fortydliganden gentemot befolkningen att likarens ut-
laitande om arbetsoférmdga ir en rekommendation och att det ir f6rsik-
ringskassan som beslutar.

Likarférbundet anser att likare miste fi mer tid och resurser for att géra
svira och omfattande arbetsférméigebedémningar. Det svdra ir att gora en
bedémning av patientens funktionsformdga i relation till dennes arbete
eller arbete som anpassats av arbetsgivaren. An svirare ir det att gora
bedémningar i férhéllande till hela arbetsmarknaden och i de situationer
dir patienten ir arbetslos. Likare har god kompetens att stilla diagnos och
bedoma sjukdom, men de komplexa férhéllanden och samverkande faktorer
som leder till arbetsoférmaga dr mycket svérare att bedoma.

Likarna behover mer tid, férutom for patientmotet, for samverkan. Det
handlar om kontakter med andra inom professionen men iven med andra
yrkesgrupper, som sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kuratorer och psyko-
loger for att tillfora de kunskaper som krivs for bista mojliga bedsmning
av arbetsférmdgan. Det handlar ocksd om kontakter med andra aktorer,
som forsikringskassa, arbetsgivare och foretagshilsovdrd. Det ir t ex
viktigt atc kontakten mellan intygsskrivande likare och forsikringskassan
forbittras. Likare framhaller ofta att det dr svirt ace f3 kontakt med
forsikringskassan och att sjukskrivningar ibland blir onédigt linga av den
anledningen.

Det behovs ocks tid for att skriva intygen/utlitandena. Det ir tidskrivan-
de ate skriva bra utldtanden. Arbetet skulle dock kunna forenklas och
underlittas av en funktionell utformning av blanketterna. Likarforbundet
menar att det 4r viktigt att intygen/utlitandena utformas pd ett sitt som
stimmer dverens med journalféringen, d v s pd det mer vetenskapliga sitt
som likare dr vana vid att uttrycka sig pa. Det dr ocksd rent administrativt
en littnad om det enkelt gir att verfora journalanteckningar dll intyg/
utlitanden. Professionen méste involveras pd ett tidigt stadium vid fram-
tagandet av intygsblanketterna.

Vidare behdvs det tid for kunskapsinhimtning och kvalitetsarbete. I en
nyligen presenterad rapport frin Karolinska institutet Problem inom hiilso-
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och sjukvdrden kring handliggning av patienters sjukskrivning konstateras bl a
att kunskaperna brister i flera avseenden. Enligt rapporten saknas ofta
vetenskapligt baserad kunskap om de diagnosgrupper som oftast 4r aktuella
for sjukskrivning (rérelseorganens sjukdomar och psykiska besvir), bade
vad giller diagnossittning, behandling och rehabiliteringsétgirder.”” Det
saknas ocksd kunskap om vad som ir optimal sjukfrinvaro och om konse-
kvenser av sjukfrinvaro. I rapporten konstateras att dessa dr mer generella
problem som handlar om det vetenskapliga kunskapsliget. Men det finns
dven brister i forsikringsmedicinsk kunskap (bl a regelverk, samverkan,
arbetsférmigebedomning) och kunskap kring handliggning av patienter
med psykosocial problematik, vilket enligt rapporten innebir att sddan
problematik inte hanteras alls alternativt medikaliseras. Aven Socialstyrelsen
konstaterar i rapporten Sjukskrivning inom primérvirden Aterforing av till-
synsbesik 2004 att det finns ett antal omrdden som mdste forbittras i syfte
att forbittra kvaliteten i sjukskrivningsprocessen bl a nimns virdcentralernas
interna kvalitetsarbete.

En hég arbetsbelastning, tidsbrist och brister pd kunskap paverkar naturligt-
vis sjukskrivningshanteringen. Av ovan nimnda rapport frin Karolinska
institutet framgdr att flera likare beskriver hur de p g a sin arbetssituation
direkt bidrar till att patienters sjukskrivningar riskerar att permanentas
eller bli lingre 4n nodvindigt. I rapporten konstateras ocksa att landstingen
saknar en helhetsstrategi for detta arbete. Gillande styrsystem motverkar
ofta en optimal handliggning. Strategier for kvalitetssikring av arbetet
med dessa frigor saknas, liksom ofta strategier for kompetensutveckling
och kunskapsgenerering inom omréidet.

Bristande férutsittningar i kombination med uppfattningen att sjukskriv-
ningsfrigan inte dgs — eller ansvaras for — pd nigon overgripande niva
inom landstinget leder till en frustration 6ver arbetsuppgiften.

2.3 Vem skall bedéma arbetsférméga?

Frin myndighets hll och dven frin likare sjilva, sirskilc distrikeslikare,
brukar ibland framf6ras att behandlande likare borde slippa uttala sig om
arbetsférmaga eller i varje fall slippa det for lingre sjukfall (6ver tre manader).

9 Rapporten i sin tur hdmtade uppgifterna fran SBU Ont i ryggen, ont i nacken: en evidesbase-
rad kunskapssammanstéllning (2000), Behandling av depressionssjukdomar. En systematisk
litteraturéversikt (2004) och fran Socialstyrelsen Utmattningssyndrom (2003).



Foretagshilsovarden borde kunna ta 6ver de lingre sjukfallen eller sd
borde forsikringskassan géra bedémningen helt sjilvstindigt. Anledningen
ir, som ovan beskrivits, att likare anser att det ir svdrt att géra omfattande
arbetsformagebedémningar och att det framfér allt beror pé att ritta
forutsittningar i arbetet saknas.

Likarforbundet anser att det dr bekymmersame att arbetsgivaren hittills inte
har visat nigon storre forstdelse for likarnas situation i sjukskrivnings-
arbetet och hur den péverkar hanteringen av sjukskrivningsirendena.
I dag prioriteras inte ett sjukskrivningsarbete av hog kvalitet som tar tid.
Tvirtom sd premierar de interna ersittningssystemen antal patientbesok,
dvs en Veffektivare” likare dr den som tar fler patienter och eventuellt
sjukskriver nigot for mycket 4n den likare som ligger ner tid pa arbetsfor-
mégebedémning. Hilso- och sjukvérden kidnner heller inte av kostnaden av
att likaren sjukskriver d& det inte lastar den egna budgeten. Satsningar pé
kunskapsinhimtning/fortbildning och kvalitetsarbete 4r vidare blygsamma.

Det dr Likarforbundets bedémning att det inte finns ndgon annan yrkes-
kir som skulle ha bittre forutsittningar eller kunskap och kompetens att
gora bedomningen. Likaren bedémer hur sjukdom paverkar funktions-
formagan och hur nedsatt funktionsférméga péverkar arbetsférméigan.
Det tre stegen; diagnos — funktionsnedsittning — arbetsférmagebedom-
ning hinger ditt ithop. Den behandlande likaren idr den akedr i sjukskriv-
ningsprocessen som normalt har bist kinnedom om patienten. Relationen
bygger ofta pd kontinuitet och kinnedom om patientens sociala situation
vilket har betydelse inte minst d& det handlar om patienter med diffusa
symptom.

Det ir dock viktigt att poingtera att likaren inte ensam skall gora svara
bedémningar, annan kompetens behévs for bista mojliga bedomning och
behandling. Detta giller sirskile vid sk symptomdiagnoser och lingtids-
sjukskrivningar. For att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen skall
fungera vil maste alla ta ett stdrre ansvar for att samverka kring patienten.
Det giller inte enbart mellan de olika aktérerna utan dven internt i sjukvr-
den. Det maste finnas méjlighet att arbeta tillsammans med sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, kuratorer och psykologer i hogre utstrickning 4n i dag.
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Likarférbundet menar ocksd att foretagshilsovirden mdste fi en mer
aktiv roll i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Manga likare
upplever att det 4r svért att gora bedomning av patientens funktionsforméga
i relation till dennes arbete eller arbete som anpassats av arbetsgivaren.
Féretagshilsovarden har en unik kunskap om arbetsplatsen och dirmed
helt andra férutsittningar for att gora arbetsformigebedémningar. Fore-
tagshilsovirden ir ocksd linken till arbetsgivaren och arbetsplatsen. Det
borde dirfor finnas storre méjligheter f6r behandlande likare atc vid
behov kunna remittera till foretagshilsovarden.

2.4 Stod till 1akare vid beddmning av arbetsférmaga

Det dr Likarférbundets uppfattning att om likare skall fortsitta ta ansvar
for bedomning av arbetsfdrmédga sd miste forutsittningarna for att gora ett
bra arbete visentligen forbittras.

Ledningsansvar

For ate likare skall f3 bittre forutsittningar for ate géra ett sjukskrivningsar-
bete av hog kvalitet krivs ett engagemang frdn vira arbetsgivare. Lednings-
ansvaret handlar bl a om prioritering, incitament, styrsystem och frigor som
ror arbetssituation och arbetsmiljé inom hilso- och sjukvirden. Landstings-
ledningen, i de flesta fall, maste uttala huruvida arbetet med sjukskrivningar
dr prioriterat vilket innebir sanktion for den tid likaren ligger ner pa
patientmétet. Tid mdste avsittas for intern och extern samverkan for en
optimal process samt for intygsskrivning. Ledningen mdste ge uttryck och
resurs for kvalitetsarbete likavil som for fortbildning. Det 4r ocksd ledningens
ansvar att ersittningssystemen ses over si att de inte motverkar kvalitet i
hanteringen av sjukskrivningsirendena.

Rutiner och riktlinjer

Likare behover stéd i form av rutiner och rikdinjer fér hantering av
sjukskrivningsirenden. Det kan vara rutiner som beskriver former for
samverkan, teamarbete, hantering av remisser och uppfoljning men #ven
handledning fér likare i sjukskrivningsfrigan. Riktlinjerna kan innehélla
stod till likaren att kunna siga "nej” till sjukskrivning om man inte kan
bedéma arbetsférmagan och ge stéd atc pé likarens eget initiativ remittera



vidare t ex till foretagshilsovard eller annan specialist, s k second opinion,
for att fa hjilp med arbetstérméigebedémningen, vilket idag sker i begrinsad
omfattning. I riktlinjerna bor ges uttryck for att feedback/diskussion kring
handliggning av sjukskrivningsirenden skall kunna ske med kollegor som
ett led i forbittrad praxis och kvalitet i processen. Det dr vikeigt ace
underlikare fir handledning f6r uppgiften. Det dr ocksd viktigt att
behandla dmnet férsikringsmedicin under placeringar pa kliniker dir
intyg om arbetsoférmaga ofta utfirdas. Sjukskrivningskommittéer som ett
samarbete mellan landsting och Férsikringskassan ir ett annat sitt att ge
stod och sprida kunskap i sjukskrivningsfrigor och ytterligare ett forum
for likare ate diskutera sjukskrivningar i. Andra exempel idr s k Balint-
grupper. I sjukskrivningskommittéerna, som nu bildats i flera landsting,
borde dven foretagslikare ingd.

Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport Sjukskrivning inom primirvirden
Aterforing av tillsynsbesok 2004 att flertalet virdcentraler saknar
dokumenterade rutiner f6r hur sjukskrivningar skall hanteras. Endast 20
procent av virdcentralerna gor nigon form av uppféljning av gruppen
langtidssjukskrivna patienter. Socialstyrelsen anser i rapporten att vird-
centralerna bor som ett led i sitt kvalitetsarbete uppricta och tillimpa
lokala rutiner eller rikdinjer f6r hantering av sjukskrivning som iven
omfattar intern samverkan. Avsaknaden av evidens gér det enligt Social-
styrelsen sirskilt viktigt att utveckla en enhetlig praxis och ett systematiskt
arbetssitt for att 6ka kvaliteten i patientomhindertagandet.

Bristen pa kunskap, dels om bedémning av arbetsforméga, dels om sjuk-
skrivningens effekeer, ligger hinder f6r en tidig och snabb rehabilitering.
Kunskapen ir ocksa bristfillig om de sjukdomstillstind som till stora delar
utgor diagnoser vid sjukskrivning. Det har diskuterats inom Socialdepar-
tementet, Forsikringskassan och Socialstyrelsen om sk guidelines for sjuk-
skrivning skulle kunna utgora ett beslutsstod f6r den enskilde likaren i
métet med patienten och vid bedémning av arbetsférmaga. Likarforbundet
menar att de kan fungera som vigledning men med tydlig angivelse om att
de inte mdste foljas for den enskilde patienten. Arbetsformdgan kan variera,
trots samma diagnos, frn patient till patient for att vi har olika forutsice-
ningar att trots sjukdom och funktionsnedsittning arbeta. Framtagandet
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av sidana rikdinjer/guidelines skulle troligen ocksd stimulera till viktiga
diskussioner och lyfta fram behovet av klinisk forskning och vetenskapligt
baserad kunskap.

Avstamningsmote

Ett sk avstimningsméte mellan patienten, forsikringskassan och andra
akedrer for att gora en bedomning av det medicinska tillstdndet, arbetsfor-
mdga och behov av rehabilitering inférdes i lagstiftningen den 1 juli 2003.

I ett tidigare forslag ansdg regeringen att sjukskrivning av en patient efter
en viss tid skulle provas av en annan likare. Likarférbundet menade
emellertid act i stillet for en ytterligare provning av sjukskrivningen behéver
alla aktérer samarbeta for att tillféra kunskaper i bedémningen. Ett
avstimningsmate dr mer konstruktivt dn sk fordjupade underlag (sirskilda
likarutldtanden). Det ir i allminhet inte ett intyg till som forindrar situa-
tionen for patienten, utan att just han/hon fir méjlighet att sitta ner med
alla involverade aktdrer samtidigt. Som tidigare nimnt uppfattar manga
likare att mojligheten att samla alla in-blandade aktérer 4r nigot som har
saknats.

Det dr dock ett problem att antalet avstimningsméten fortfarande ir
forhéllandevis lagt. En kritisk synpunkt som brukar framforas ir att syftet
med och innehéllet i métet dr oklart. Vidare upplever aktérerna att det ér
oklart vem som ansvarar for att métet kommer till stdnd.

Tidpunkten for nir ett avstimningsmdte skall héllas liksom om métet skall
vara obligatoriskt for alla sjukfall 6ver en viss tidslingd har diskuterats i
forbundet. Bada frigorna ir beroende av vilka resurser som avsitts.
Nagon fast tidpunke f6r nir matet skall dga rum anges inte i lagstiftningen.
Forsikringskassan skall uppritta en rehabiliteringsplan eller kalla till av-
stimningsmdte senast tvd veckor efter det att arbetsgivarens rehabilite-
ringsutredning har kommit in till frsikringskassan. Arbetsgivaren ir skyl-
dig att géra en rehabiliteringsutredning och limna den till férsikringskassan
senast nir sjukfallet pagace i dcta veckor. En svaghet i lagstiftningen ir ate
det inte finns nigra sanktioner om arbetsgivaren och/eller forsikringskassan
inte f6ljer bestimmelserna. Det medfinansieringsansvar som giller for
arbetsgivaren sedan den 1 januari 2005 torde dock oka intresset for att



gora rehabiliteringsutredningen. Detta kan i viss min ersitta bristen pi
sanktioner i lagen.

Férbundet kinner en viss oro for att férarbeten och lagstifining kommer
forsena rehabiliteringsarbetet, att rehabiliteringsarbetet inte kommer att
komma igdng forrdn efter avstimningsmotet d v s tidigast efter ca 10
veckor. I normalfallet anses det vara alltfor sent f6r att paborja rehabilite-
ringsaktiviteter efter tvd minader.

I sjilva verket kommer troligen rehabiliteringsaktiviteterna inte att komma
igdng ens efter 10 veckor d& uppfattningen ir att Férsikringskassan inte tar
sitt samordningsansvar, delvis beroende pd att man inte hinner ta det.
Rehabiliteringsirendena har l&nga handliggningstider eftersom Forsikrings-
kassan har fullt upp med att betala ut sjukpenningen inom acceptabel tid.
Lakarférbundet vill framhalla vikten av att vintetider i alla led undviks.
Detta giller savil f6r den medicinska rehabiliteringen, som for den arbetslivs-
inriktade. Likarférbundet menar att en bestimmelse om att avstimnings-
motet maste hdllas inom fyra till dcta veckor bor inforas. Forsikringskassans
bristande resurser fir inte bli ett hinder i rehabiliteringsprocessen.

Likarforbundet menar att foretagshilsovirden maste bli en samridspart
vid avstimningsmotet. Foretagshilsovarden ir linken tll arbetsgivaren
och arbetsplatsen och har bittre forutsittningar f6r att bedoma arbetsfor-
mdga i forhallande till arbetsplatsen och arbetsgivarens méjligheter att
anpassa arbetet. Likarforbundet anser ocksd att arbetsgivarens rehabilite-
ringsutredning skall innehalla ett yttrande fran foretagshilsovérden. Det ir
viktigt att ett sidant yttrande dven kommer behandlande likare till del,
inte minst infér ett avstimningsmote. For arbetslosa sjukskrivna menar
Likarforbundet att det bor vara arbetsférmedlingen som ansvarar for
rehabiliteringsutredningen och f6r att féretagshilsovard eller rehabiliterings-
medicinsk klinik medverkar i utredningen.

En forutsittning for ate dterfd patienten i arbete ir att arbetsgivaren ir
positiv till att rehabilitera den anstillde. Likarforbundet menar att oavsett
hur sjukdomen har orsakats ir arbetsplatsen sannolikt den viktigaste
arenan for effektiva, forebyggande och rehabiliterande dtgirder for ace
minska sjukfrdnvaron. Men trots vissa fortydliganden i rehabiliterings-
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processen ir ansvarsfordelningen mellan de olika aktdrerna otydlig. Det
giller frimst arbetsgivarens rehabiliterings- och kostnadsansvar. Men det
uppstdr ocksd svira grinsdragningar mellan medicinsk och arbetslivsinriktad
rehabilitering. Vissa delar av arbetsgivarens rehabiliteringsansvar dr dock
for nirvarande under statlig utredning. I detta sammanhang kan ocksd
uppmirksammas att likaren skall anmila till Arbetsmiljoverket sjukdomar
som kan ha samband med arbetet och ir av intresse frén arbetsmiljs-
synpunke.

Likarforbundet anser att dven forsikringslikarna borde medverka i
avstimningsmotena som konsult/stod till kassans tjansteman. Forsikrings-
lakarna méste bli den link de har dll uppgift att vara mellan kassan och
behandlande likare, s& fungerar det inte riktigt i dag. Ett annat forslag ér att
forsikringslikarna skulle kunna ha konsulttider, dvs tid for act konsulteras av
behandlande likare. Forsikringskassan har fite okade resurser for att anstilla
fler forsikringslikare. Enligt vad Likarforbundet erfar ir tjidnsterna inte
tillsatta. Det dr angeliget atc forsikringslikartjinsterna tillsitts snarast.

En forutsittning for att sjukvirden skall prioritera avstimningsméten ir
att det tillférs mer resurser. Forbundet menar att ersittningen till likare
for atc delta i avstimningsméten méste bli bittre. Detta giller inte minst
for de privatpraktiserande likarna. Resurser skulle kunna tas frin de
medel som Férsikringskassan forfogar dver for kop av rehabiliterings-
gjinster. Dessa medel fir endast anvindas till kép av arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjdnster samt rehabiliterings- och forsikringsmedicinska
utredningar. Andra eventuella dtgirder, t ex medicinsk behandling eller
arbetsmarknadsutbildning skall bekostas av ansvarig huvudman. Det ir
dock mycket oklart hur dessa pengar anvinds och det varierar dessutom
over landet. Avstimningsmétena kommer att minska behovet av Forsikrings-
kassans kop av forsikringsmedicinska utredningar. Dirfér bor en del av
de medel som forsikringskassan forfogar dver for kop av rehabiliterings-
tjanster i stillet kunna anvindas for avstimningsmétena. En sidan resurs-
forstarkning skulle gora det majligt for fler deltagare och det skulle dven ge
utrymme for att kalla till fler och tidiga avstimningsmoten. Aven de
interna ersittningssystemen méste anpassas sd att det blir méjligt att dgna
tid &t de tidskrivande avstimningsmatena.



Utbildning inom forsakringsmedicin

For ett sjukskrivningsarbete av hég kvalitet kriivs ocksd utbildning i for-
sikringsmedicin. Likare har ofta otillrickliga kunskaper om férsikrings-
systemet och dess regler. Under grundutbildningen ir forsikringsmedicin
(motsv) ett litet dmne och omfattningen av utbildningen varierar stort
mellan fakulteterna. Under vidareutbildningen fir AT- och ST-likare ut-
bildning i férsikringsmedicin frimst via Forsikringskassan. Utbudet ir
varierande och beroende av resurser hos den lokala férsikringskassan.
Fram till nyligen har det i stort sett inte funnits méjligheter till fortbildning
dd det knappt funnits nigot utbud.

Likarforbundet anser och har under flera ar framfort att malbeskrivning-
arna for sdvil allminginstgdringen (AT) som specialiseringstjinstgdringen
(ST) bor ta upp kunskaper i forsikringsmedicin. Regeringen har berért
frigan i ett antal propositioner men har inte nirmare reglerat frigan.

Under det senaste aret har méjligheterna till fortbildningen i forsikrings-
medicin betydligt forstirkes. Statsmakeerna har avsatt resurser f6r utbild-
ning i férsikringsmedicin riktad till alla likare som sjukskriver samt for en
fordjupad utbildning f6r vissa likare. Forsikringskassan (Riksforsikrings-
verket) har haft regeringens uppdrag att utarbeta utbildningsmaterial och
ansvara for utbildningssatsningarna.

Under &r 2004 har Férsikringskassan utbildat cirka 5 600 likare i forsik-
ringsmedicin. I forsta hand har kassan vint sig till distrikeslikare. Fram-
over kommer man att vinda sig till sjukhuslikare, privatlikare och fore-
tagslikare. Forsikringskassans utbildningar kommer att pégd fram dill &r
2008. Den férdjupade utbildningen i forsikringsmedicin vinder sig i
forsta hand till foretagslikare och vissa distrikeslikare. Likarforbundet har
medverkat i utbildningen genom ett samarbete mellan Férsikringskassan,
Distrikeslikarforeningen och Foretagslikarforeningen.

Det idr Likarférbundets uppfattning att det dven framéver, efter r 2008,
mdste vara majligt att £ en kontinuerlig fortbildning pa omradet. Likar-
forbundet menar att professionen méste delta i utformningen av utbild-
ningarna for att den skall fi en mer klinisk inriktning. Forbundet anser
vidare att de resurser som liggs pd fordjupad utbildning i stillet kunde
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anvindas for forsikringsmedicinsk utbildning som vinder sig till alla likare
som sjukskriver. S k fordjupade underlag (sirskilda likarutlitanden) fore-
kommer i liten omfattning och forbundet menar, som tidigare nimnts, att
det inte finns ndgot stérre behov av ytterligare ett intyg frin en annan
likare. Det bér vara bittre ate ge alla som sjukskriver bra forsikrings-
medicinsk utbildning och for 6vrigt satsa resurser pd avstimningsméten.

Forskning

Det kan konstateras att den vetenskapligt belagda kunskapen pd omrédet
dar mycket bristfillig. Kunskapsbristen 4r stor bland de flesta aktérer bl a
om faktorer som genererat den 6kade sjukfrinvaron. Likarforbundet
anser att mer resurser mdste anslds for forskning och da sirskilt den
kliniska forskningen. Mot bakgrund av att den héga sjukfrinvaron ir ett
stort problem svil socialt som ekonomiskt dr det anmirkningsvirt att
forskningen ir si begrinsad. Det finns fi studier om sambanden mellan
hilso- och sjukvarden och sjukférsikringen, t ex kring virdkéer och
vilken betydelse de har for kostnaderna i sjukforsikringen, trots att det ir
en friga som stindigt kommer upp i debatten.

Bristen pa forskning framgér tydligt av den litteraturéversikt som Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU) gav ut forra dret. SBU konsta-
terar i rapporten Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis. En syste-
matisk litteraturiversikt (nov 2003) att den begrinsade forskningen giller
savil orsaker till sjukfrénvaron, vad som paverkar hur snabbt en sjukskriven
dtergdr i arbete, konsekvenser av att vara sjukskriven respektive likares
arbete med sidana frigor. SBU konstaterar att det finns ett stort antal
undersokningar men att det vetenskapliga virdet varierar och att det inte
finns ndgon undersokning som uppfyller de hogsta kraven pd vetenskaplig
kvalitet.

Bristen pd vetenskapligt belagd kunskap framkommer ocksd i Karolinska
institutets rapport Problem inom hilso- och sjukvirden kring handliggning
av patienters sjukskrivning. Dir konstateras att det saknas kunskaper om
konsekvenser av sjukfrinvaro men iven, vilket dr anmirkningsvirt, om
diagnossittning, behandling och rehabilitering f6r de diagnosgrupper som
oftast dr aktuella for sjukskrivning. Vidare konstateras att begreppet
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arbetsférmdga inte 4r klart definierat och att instrument {6r bedémning av
arbetsformdga saknas.

Regeringen uppdrog under viren 2003 Riksforsikringsverket (RFV) at, i
samband med ovan nimnda utbildningssatsning inom férsikringsmedicin,
i samverkan med Socialstyrelsen verka for att forskning och utveckling
inom omradet f6rsikringsmedicin forstirks. Likarforbundet har ingdct i
den arbetsgrupp pad RFV som arbetat fram ett forslag till regeringen om
hur forskningen kan forstirkas.

Bade RFV och SBU framhaller att de som skall fatta beslut inom omridet
till stor del saknar vetenskapligt kunskapsunderlag f6r besluten. RFV
menar vidare att vetenskapligt kunskapsunderlag saknas for den utbildning
som ges personer som skall arbeta inom omradet, t ex till likare, men dven
till handliggare och andra pa f6rsikringskassan.

Aktuella rapporter

I det foregiende har hinvisats till tv rapporter som nyligen presenterats.
Bada dessa bekriftar med all 6nskvird tydlighet den bild Likarforbundet
har fért fram de senaste dren om f6rutsittningarna for likare ate utfora ett
sjukskrivningsarbete av hog kvalitet. De kommer f6rhoppningsvis att bidra tll
en storre forstielse for vira argument och krav pd vad som behéver goras.

Karolinska institutets rapport Problem inom hiilso- och sjukvérden kring
handliggning av patienters sjukskrivning'' relaterar problemen kring sjuk-
vérdens hantering av sjukskrivningsirenden till tre évergripande aspekeer -
ledning, kunskap och samverkan och menar att problemen och konse-
kvenserna framstdr som extra stora i primirvirden. Ledningsproblemer
handlar om att landstingen sillan har uttalat att arbetet med sjukskrivning-
ar dr prioriterat. Det saknas en helhetsstrategi for arbetet och dessutom
motverkar styrsystemen en optimal handliggning. Strategier for kvalitets-
sikring och kompetensutveckling saknas. Kunskapen brister enligt rappor-
ten i flera avseenden. Vetenskapligt baserad kunskap saknas ofta om de
diagnosgrupper som oftast ir aktuella for sjukskrivning, bide vad giller
diagnossittning, behandling och rehabiliteringsdtgirder. Vidare saknas
kunskap om vad som ir optimal sjukfrénvaro och om konsekvenser av

" Sektionen for personskadeprevention, Karolinska Institutet, (2005).
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sjukfrdnvaro. Dessa dr mer generella problem som handlar om det veten-
skapliga kunskapsliget. Men det finns dven brister i forsikringsmedicinsk
kunskap (bl a regelverk, samverkan, arbetstérmagebedémning) och kun-
skap kring handliggning av patienter med psykosocial problematik, vilket
enligt rapporten innebir att sidan problematik inte hanteras alls alternativt
medikaliseras. Samverkansproblem finns bide internt inom sjukvérden och
externt i samverkan med andra aktorer. Dessa problem leder till att hante-
ringen av patienter for vilka sjukfrdnvaro ir akcuell inte blir optimal, bl a i
form av onddigt linga sjukskrivningar, linga och ofta passiva vintetider,
ojamlik behandling, utrednings- och behandlingsprocesser av vike f6r dter-
ging i arbete sker inte parallelle. Dessutom beskrivs likarens arbetssitua-
tion i rapporten. Den hoga arbetsbelastningen f6rsimrar méjligheterna ate
gora ett bra jobb. Flera aspekter pa tidsbrist tas upp och ett antal copings-
trategier beskrivs.

Socialstyrelsen har under &r 2004 genomfért en verksamhetstillsyn av
sjukskrivningsprocessen i primirvarden och identifierar i rapporten Sjuk-
skrivningsprocessen i primérvirden Aterrapportering av tillsynsbesik 2004 et
antal omrdden dir det finns utrymme f6r forbittringar och vidare dtgir-
der. Det som lyfts fram ir kvalitetsarbete, samverkansfrigor och veten-
skap. Socialstyrelsen menar att virdcentralerna i sitt interna kvalitetsarbete
bor uppritta och tillimpa lokala rutiner eller riktlinjer fér hantering av
sjukskrivning som dven omfactar intern samverkan. De bor ocksd i sitt
kvalitetsarbete utveckla egenkontrollen for att kunna utvirdera insatser for
gruppen langtidssjukskrivna patienter. Socialstyrelsen anser vidare att
samverkan mellan aktdrerna i rehabiliteringsprocessen bor utvecklas och
ansvarstagandet for samverkan maste tydliggoras bl a i all relevant lagstift-
ning. Socialstyrelsen konstaterar ocksd att det krivs mer forskning kring
langtidssjukskrivningar.

2.5 Tillgangligheten i primarvarden och 6vriga hélso- och sjukvarden
Det ir vikeigt att en sjukskrivningsprocess med hogre kvalitet inte sker pd
bekostnad av tillgingligheten till hilso- och sjukvarden, det giller savil till
primirvirden som till den 6vriga specialistvirden.
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En stor andel av sjukskrivningarna sker inom primirvirden. Andelen
likarbessk som ror sjukskrivning har sedan ndgra ar fordubblats. Detta
har skett samtidigt som den bristande tillgingligheten till primérvérden ir
en av de viktigaste frigorna att 16sa i sjukvirden. Alla invanare skall ha ritt
till en egen familjelikare och Riksdagen har beslutat att antalet allminlika-
re miste 6ka si att det &r 2008 finns 6 000 allminlikare, dvs en familje-
likare p& 1 500 invanare.

Det kan dock konstateras att det saknas ungefir 1 000 allminlikare for att
uppnéd mélet en likare pd 1500 patienter. Endast 40 procent av landets
vérdcentraler har full bemanning med fast anstillda likare pd alla likar-
tjinster. Aven de Sppenvirdsspecialister som ofta har sjukskrivningsiren-
den t ex ortopeder, psykiater och internmedicinska specialister, har pa
ménga hall linga vintetider for sdvil bedomning som behandling. Férut-
om tillginglighetsproblem har den bristande kapaciteten negativ paverkan
pd hanteringen av sjukskrivningsirendena. Utbyggnaden av den &ppna
specialistvirden har gt for langsamt.

Likarforbundet anser att det 4r viktige att den svenska hilso- och sjukvar-
den byggs ut. Férutom god tillginglighet till primirvard och féretagshilso-
vérd dr det viktigt att specialistenheter inom den offentligt bedrivna sjuk-
varden har tillrickliga resurser for att mojliggora korta vintetider och
utredningar av hég kvalitet. Likarférbundet tror dessutom att en méngfald
av vardproducenter i konkurrens skulle dka tillgingligheten.

2.6 Foretagshalsovardens roll

Féretagshilsovarden ir ett stod for arbetsgivare och arbetstagare i arbetet
med att uppnd en god arbetsmiljo. Foretagshilsovirden dr ocksd ett stod
for behandlande likare i sjukskrivningsprocessen men som i dag inte
anvinds i nigon storre utstrickning. I det féljande utvecklas synen pa hur
foretagshilsovirden skulle kunna utvecklas som stoéd i sjukskrivnings-
processen. Foretagshilsovirdens uppdrag dr naturligtvis betydligt vidare
in vad som behandlas hir.

Under senare &r har det diskuterats huruvida anslutning till fretagshilso-
vérden skall vara obligatorisk eller inte for arbetsgivarna'?. Likarférbundet

2 Handlingsplan for okad halsa i arbetslivet (SOU 2002:5) och Utveckling av god féretagshélso-
vard (SOU 2004:113).
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anser att anslutning till foretagshilsovird bor vara obligatorisk f6r arbets-
givare. Men for att en obligatorisk foretagshilsovard skall vara vird namnet
mdste arbetsgivarens avtal innehélla mer 4n enbart avtal om hilsounder-
sokning och akuta insatser, d v s det krivs en nirmare specificering av vad
som menas med en obligatorisk féretagshilsovard for att det inte skall bli
”paketlosningar av minimal standard”. Forbundet anser att upphandling
av fore-tagshilsovard skall ske i samverkan mellan den lokala arbetsgivaren
och den lokala arbetstagarorganisationen. Det medfinansieringsansvar for
sjukpenning som arbetsgivaren har ansvar f6r sedan den 1 januari 2005
torde ge incitament f6r arbetsgivaren att kopa foretagshilsovird av god
kvalitet och ritt omfattning.

Lakarforbundet menar att foretagshilsovirden méste f en mer aktiv roll i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. For att sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen skall fungera vil maste alla aktdrer ta ett storre
ansvar for act samverka kring patienten. I detta borde f6retagshilsovirden
vara sjilvklar partner.

Likarforbundet anser att ett obligatorium skall forenas med att arbetsgivaren
vid upprittande av rehabiliteringsutredning alltid bifogar ett utlitande frin
foretagshilsovirden om behov av rehabiliterande atgirder o s v. Det behévs
ocksa fortydligas vilka kraven pé en rehabiliteringsutredning ir, d v s vad
den skall innehélla. For arbetslgsa sjukskrivna bor det vara arbetsformed-
lingen som ansvarar for rehabiliteringsutredningen och for att foretags-
hilsovard medverkar i utredningen. Foretagshilsovirden bér ocksd vara
en resurs for Forsikringskassan i det fortsatta arbetet. Forsikringskassan
bér vid behov kunna inhimta yttrande frén foretagshilsovirden i de fall
detta inte finns sedan tidigare eller di nya omstindigheter tillkommit. Det
dr dock viktigt med begrinsningen “vid behov” fér att undvika onédiga
intyg/utlitanden och dirmed belastning pd féretagshilsovarden.

En forutsittning for att foretagshilsovarden skall kunna fi en mer akeiv roll i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir en utbyggnad och att foretags-
hilsovirden fir majligheter och rittigheter att pd lika villkor (avseende t ex
medicinsk service) som 6vriga sjukvirden att utfora en viss sjukvird. Detta
krivs dven for att kunna fullfélja uppdraget som en rehabiliterande partner.
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Likarférbundet anser att samverkan mellan landstingen och féretagshilso-
vérden maste utdkas genom upprittande av vardavtal. For att det skall vara
mojligt att arbeta pé likartade villkor bér det tas fram ett “riksvirdsavtal”
dir spelregler faststills, det giller t ex medicinsk service, viss sjukvard och
remisshantering.

For att foretagshilsovarden skall fa kapacitet att leva upp till ovanstdende
dr det visentligt att resurser avsitts for en utdkad utbildning. Antalet
personer som ir verksamma inom féretagshilsovirden har minskat betydligt
under de senaste tio dren. Enligt Likarférbundets egna berikningar ir
antalet foretagslikare i dag endast ca 400 omriknat i rsarbeten. Hirtill
kommer de stora pensionsavgingar de nirmaste dren.

Realistiskt sett kommer det dock att ta tid innan foretagshilsovirden har
kvalitet och volym att klara ett obligatorium, dirfor skulle vissa 6vergangs-
bestimmelser krivas. For en aktivare roll i sjukskrivningsprocessen krivs
ddremot, enlig Likarforbundets bedémning, betydligt mindre resurser
och det bér kunna genomféras betydligt snabbare.

3 Ekonomiska drivkrafter

Ar 2003 presenterade Likarforbundet programmet Sjukvirden och de
sjukskrivna — kan pengarna anviindas biittre? som belyser bristen péd tydliga
ekonomiska samband mellan hilso- och sjukvirden och sjukforsikringen.'
I det hir kapitlet tar Likarférbundet analysen ett steg lingre. Det giller
framfor allt behovet av ekonomiska drivkrafter for att dka hilso- och
sjukvirden engagemang inom sjukskrivningsomradet och fi till stdnd or-
ganisatoriska forindringar. Aven ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare
och individen berérs i viss min.

3.1 Ekonomiska drivkrafter for halso- och sjukvérden

Sektoriserad valfard
Det svenska vilfirdsystemet priglas av en internationellt sett hog grad av
sektorisering, dir varje sektor har sin huvudman med eget omrédes- och

3| programmet foreslar Lakarférbundet bland annat att Landstingen ska medfinansiera
sjukpenningen med 10 procent, se not 14.
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budgetansvar. Mest framtridande ir landstingen (hilso- och sjukvird),
kommunerna (socialtjinst), Forsikringskassan (socialforsikringar) och
arbetsmarknadsmyndigheten (arbetsmarknadsstéd). Inom varje vilfirds-
sektor skiljer sig arbetssitt, sprikbruk, malsittning och prioriteringsord-
ning etcetera. Den egna verksamheten stdr i centrum och 6vriga sektorer
betraktas i bista fall som stodsystem. Trots att ansvarsgrinserna ofta ir
flytande saknas en direkt samordning huvudminnen emellan. Man kan
siga att varje sektor utgdr ett eget ekonomiske styrsystem som inte tar
hinsyn tll samtliga av samhillets vilfirdskostnader.

Av detta foljer minst tre problem:

1. Ect fullkomligt rationellt agerande av varje huvudman — d v s agerande i
syfte att halla den egna budgeten, sinka kostnaderna, hilla nere skatterna,
oka vinsterna, uppnd interna mal och prioriteringar etc — kan leda till
att kostnadsoverviltringar och minskad total vilfird i samhillet.

2. Individperspektivet forsvinner och enskilda med diffusa och samman-
satta problem riskerar atc fi simre service eller std utan hjilp.

3. Samhillskontrollen blir bristfillig da varje huvudman har egna uppfolj-
ningssystem/register som svirligen kan samkoras av tekniska och/eller
integritetsmissiga skal.

Bristande samordning halso- och sjukvard - socialférsakringssystem
Denna problembeskrivning giller inte minst sektorerna landstingen/hilso-
och sjukvirden och Férsikringskassan/socialférsikringssystemet. For den
enskilde utgdr dessa system tvé sidor av samma mynt, d v s forsikringar
mot vérdkostnader och inkomstbortfall vid hindelse av sjukdom. Ur ett
samhillsperspektiv finns det en tydlig koppling i meningen att hilso- och
sjukvirdens agerande paverkar utvecklingen i socialférsikringen. Hilso-
och sjukvdrden ansvarar dels f6r de intyg som Férsikringskassan behover
som underlag f6r bedémning av ritten till sjukpenning och sjukersittning,
dels for eventuell medicinsk vérd och rehabilitering som en individ som ir
sjukskriven kan vara i behov av.
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Trots dessa uppenbara samband har hilso- och sjukvérden och socialfér-

sikringen i Sverige vuxit fram som tvd separata system utan nirmare

samordning. Systemen har bland annat

— skilda huvudmin och budgetar: sjukforsikringen ingdr som kostnads-
post i statsbudgeten och administreras av Forsikringskassan; hilso- och
sjukvirden finansieras och forestds av landstingen som har egen
beskattningsritt

- skilda regelverk: sjukforsikringen ir en rittighetslagstiftning, d v s ersitt-
ningen mdste alltid betalas ut oavsett om riksdagen anslagit tillricklige
med medel eller inte; hilso- och sjukvirden styrs av en skyldighetslag-
stiftning i meningen att landstingen, inom ramen fér tillgingliga resur-
ser, dr skyldiga att erbjuda vérd till befolkningen

- skilda malgrupper och prioriteringar: sjukforsikringen omfactar endast de
i yrkesverksam &lder och mélsittningen ir att ha sd fi i ersdttning som
mdjligt (arbetslinjen); hilso- och sjukvérden ska erbjuda god vard pi
lika villkor till hela befolkningen och prioritera svira sjukdomar fram-
for lindriga.

Skillnaderna i systemen leder till samordningsproblem, dir kidrnan ir
foljande: Hilso- och sjukvdrden fattar dagligen beslut (sjukintyg, behand-
lingar och prioriteringar etc) som fir direkta ekonomiska konsekvenser
for socialférsikringen. Ndgot skil att ta hinsyn till dessa konsekvenser
finns emellertid inte d& budgetansvaret ligger hos staten. Tvirtom har
landstingen ekonomiska motiv att begrinsa den egna resursinsatsen pa
detta omride.

Konsekvenser for halso- och sjukvardens organisation

Mainga exempel visar att hilso- och sjukvérden ir kinslig for utformningen
av de finansiella styrsystemen i organisationen. Omliggningar av interna
ersittningssystem etc kan 6ver en natt forindra ett sedan linge indvat
beteende. En 6kad andel rérlig ersitening till en verksamhet ger i regel
snabbt resultatet att produktionen (t ex patientbesoken) 6kar, medan en
okad andel kapitation i sin tur stimulerar mer ldngsiktiga investeringar
som forskning och fortbildning.
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Det faktum att beslut och atgirder som beror socialférsikringen inte £5ljs
av ndgot finansiellt ansvar har lett till att denna verksamhet kraftigt ned-
prioriterats av landstingen. Organisationen ir helt enkelt inte anpassad for
att likarna systematiske skall kunna gora kvalitativa arbetsformige-
bedémningar; likasa lyser rehabiliteringsverksamheten liksom verksamhet
med forebyggande insatser pA minga hdll med sin frinvaro. Detta har
antagligen bidragit till varfor den svenska primirvérden — som har en stor
mingd konsultationer rérande sjukskrivning och rehabilitering — ir s3 lite
utbyggd i jimforelse med de flesta andra linder.

Konsekvenserna ser vi bland annat tydligt i de tidigare nimnda rapporterna
frin Karolinska institutet och Socialstyrelsen. Dessa lyfter fram flertalet
aspekter i hilso- och sjukvirdens organisation som frimjar att sjukfrin-
varofallen blir onédigt méinga och linga. Det handlar bland annat om
avsaknaden av helhetsstrategier och tydliga riktlinjer frin ledningen
liksom vetenskaplig evidens dd omrédet ir visentligen outforskat. Brister i
bide intern och extern samverkan leder vidare tll act patienter dir sjuk-
franvaro ir aktuell inte fir optimal behandling, med onédigt lénga och
passiva vintetider m m. Listan pd liknande omstindigheter kan goras ling.
Aven om bristen pi finansiell samordning knappast forklarar hela den
héga sjukfrinvaron de senaste &ren har alla dess indirekta konsekvenser
varit av stor betydelse.*

Néaraliggande verksamheter bor tillhora samma resultatenhet

Att de samlade resurserna f6r sjukvird och socialférsikringar inte anvinds
pa ett for enskilda eller samhillet optimale sitt dr helt uppenbart. En
timligen universell regel siger att kostnader for verksamheter som ir
intimt forknippade bér tillhéra samma resultatenhet om felsatsningar ska
undvikas och hog effektivitet uppnds. Omviint, ett ekonomiske styrsystem
méste ta hinsyn till alla vilfirdskostnader for att fungera rationellt ur ett
samhillsperspektiv. I mindre abstrakta termer innebir detta att satsningar
pa en forbittrad sjukskrivningsprocess liksom rehabilitering av ldngtids-
sjukskrivna, pd allvar kommer att prioriteras forst nir detta inte lingre blir
en ren belastning i landstingens budgetar. I dagens system leder sddana
satsningar med nddvindighet till att andra verksamheter drabbas eller att
skatterna méste hojas.

4 Sektionen for personskadeprevention, Karolinska institutet, (2005) och Socialstyrelsen, (2005).
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Betydande vinstpotential

Socialférsikringskostnaderna som poster i landstingens budgetar ir siledes
av avgérande betydelse f6r ace f3 till stdnd forindringar i hilso- och sjuk-
virdens organisation. Men det 4r inte hir de stora pengarna finns att
himta. Socialférsikringskostnaderna innebir i sig ingen kostnad for sam-
hillet utan 4r en friga om omférdelning mellan olika individer. Det som
kostar ir framfor allt produktionsbortfallet som uppstar nir individer fir
ersittning i stillet for att arbeta. Viktigast ur ett samhillsekonomiske
perspektiv ir siledes att f2 folk 4ter i arbete. Berikningar som Likarfor-
bundet gjort visar att om sysselsittningen stiger med ungefir 40 000
drsarbetare stiger BNP med 1 procent eller 25 miljarder kronor."® Nir
nationalinkomsten stiger forbiteras dven de offentliga finanserna genom
frimst okade inkomst- och konsumtionsskatter. Tumregeln siger att de
offentliga finanserna forindras med 70 procent av varje f6rindring i BNP
— vilket med ovanstiende exempel skulle innebira 17,5 miljarder kronor.
En stor del av dessa pengar tillfaller naturligtvis landstingen och hilso- och
sjukvirdssektorn. Dirtill forbdttras niringslivets konkurrenskraft genom
minskade storningar i produktionen och ligre kostnader for bade sjuklon
och sociala avgifter (minskade skactekilar).

Forsoksprojekt for battre samordning

Sedan slutet av 1980-talet har statsmakterna initierat en rad olika frséks-
projekt dir resurser har overforts frin socialforsikringssystemet till hilso-
och sjukvarden, i syfte att stirka de finansiella sambanden och fi hilso-
och sjukvdrden att agera for l8ga kostnader i socialf6rsikringen. Mest
kinda exempel 4r kanske Dagmar, Finsam och Socsam. Inom ramen for
dessa projekt har det vuxit fram olika delprojekt och arbetsmetoder —
exempelvis att med socialférsikringsmedel finansiera ortopedkonsulter pa
vérdcentraler — som visat sig mycket lyckade. Dessviirre har dessa ofta lags
ner nir projektmedlen tagit slut, vilket visar att samordningen mdste vara
permanent om ett mer bestiende resultat ska uppnis.

En sirskild aspekt av samordning som ofta diskuteras ir att Férsikring-
skassan ska tillitas anvinda socialférsikringsmedel for kop av medicinska
tjanster som normalt ir hilso- och sjukvérdens ansvar. Om en sjukskriven

5 Sjukvarden och de sjukskrivna — kan pengarna anvandas battre?, Sveriges lakarférbund,
(2003).
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pa s vis kan f& snabbare behandling och dirmed &terging i arbete, leder
detta naturligtvis till ligre samhillskostnader. Det grundliggande problemet,
d v s att hilso- och sjukvirden ir diligt organiserad for att hantera sjuk-
skrivningsaktuella patienter, kommer man dock inte at. Vidare stiller den
hir typen av samordning krav pi medicinsk kompetens hos bestillaren
(Forsikringskassan) vilket saknas i dag. Dirutéver uppstér ett tydligt etiskt
dilemma som mé&ste hanteras, nir en extern finansiir med skattemedel
koper tjanster (och dirmed skapar en “griddfil”) for yrkesverksamma i
den offentliga hilso- och sjukvirden. Fér hilso- och sjukvirden uppstar
ocksd en mojlighet att dverviltra kostnader for vard av personer i yrkes-
verksam &lder till Forsikringskassan.

Slutsatsen ir att en permanent samordning som langsiktigt stirker sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen inom sjukvarden ir att foredra.
Detta innebir inte att man mdste avvisa ett temporirt anvindande av
socialfgrsikringsmedel inom sjukvirden i olika projeket eller for kop av
medicinska gjdnster. Pengarna bor dock av etiska skil helst rikeas dill ett
kollektiv av patienter (diagnosgrupper etc.).

Samordnad finansiering — tva tankbara modeller

Lakarforbundet har under de senaste &ren bidragit med tvé modeller for
samordnad finansiering mellan hilso- och sjukvirden och sjukférsikringen.
Den ena — modell for delat kostnadsansvar — pa egen hand och den andra —
vinstdelningsmodel] — tillsammans med dévarande Riksforsikringsverket
och Landstingsforbundet.

Modellen for delat kostnadsansvar gir ut pd att varje givet landstingen ska
ta 6ver en del av budgeten och kostnadsansvaret f6r sjukpenningen i sitt
lin. Genom ett betalningsansvar fir hilso- och sjukvarden ett tydligt inci-
tament att prioritera sjukskrivningsprocessen liksom en effektiv medi-
cinsk rehabilitering av lingtidssjukskrivna. For ate landstinget inte ska
ledas att géra avsteg frdn gillande prioriteringsordning, bér kostnadsan-
svaret dock vara begrinsat — en limplig nivd rér sig kanske kring 10
procent. Av samma skil bér kostnadsansvaret inte foras ner pa enskilda
kliniker eller avdelningar, utan férliggas pd omrédesniva."

6 Sveriges lakarférbund, (2003).
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Vinstdelningsmodellen innebir i sin tur att en viss andel av minskningen
av sjukpenningkostnaderna i ett givet lin tillférs hilso- och sjukvérden i
linet. Kostnaden f6r sjukpenning dret innan ska utgdra bas for berikning-
en. Andelen maste vara tillrickligt hog for att i praktiken utgora en driv-
kraft men, precis som ovan, inte si hdg att finansiella 6verviganden
riskerar att skymma de etiska foresatserna. Genom att knyta tillskottet till
utvecklingen av kostnaderna f6r sjukpenningen skapas budgetmissigt
utrymme for reformens finansiering."”

Béda modellerna har sina fér- och nackdelar. Delat kostnadsansvar behaller
incitamenten éven i tider av ldga eller stigande sjukforsikringskostnader
men ir samtidigt en mer radikal férindring. Vinstdelningsmodellen ir
frimst en drivkraft under férhillanden med hog sjukfrinvaro, men kan i
princip inféras direkt och ir férankrad hos den viktigaste parten i sam-
manhanget, nuvarande Sveriges kommuner och landsting.

Ett naturligt steg vore att préva vinstdelningsmodellen i samtliga landsting
under de nidrmaste tre dren, for att se om den ger verklig effekt pa hilso-
och sjukvirdens organisation fér arbetet med sjukskrivnings- och rehabi-
literingsirenden liksom utvecklingen av sjukfrinvaron. Om man bedémer
utfallet som positivt och vill inordna vinstdelningen i den ordinarie
verksamheten, kan man i nista led 6verviga om den bér kompletteras
med ett kostnadsansvar si att incitamenten finns kvar dven om sjukfrdnvaron

blir lag.

Oavsett vilken modell man foredrar bor vissa omstindigheter foreligga om
utfallet ska bli optimalt. Eftersom arbetet med sjukskrivningar och rehabi-
literingar har nedprioriterats i organisationen behéver man initialt gira
vissa investeringar. Det handlar exempelvis om att bygga ut primirvirden
och den 6ppna specialistvirden i full skala, vidta &tgirder for en 6kad
méngfald av virdgivare, utveckla ett ordentligt samarbete med foretags-
hilsovarden (via framfor allc virdavtal) och i betydligt hgre utstrickning
dn i dag satsa resurser pd forskningen och utbildningen inom omradet
m m. For act investeringarna ska komma dill stdind och ge nigon péraglig
effeke bér nivan pa statsbidraget till landstingen héjas med dtminstone fem
miljarder kronor.

7 Modellen presenteras i en sarskild skrivelse till Narings- och Socialdepartementen den
4 mars 2004 som skrivits under gemensamt av Lékarférbundets ordférande,
Riksforsakringsverkets generaldirektor och Landstingsforbundets verkstéllande direktor.
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En annan faktor som kan stirka forutsittningarna dr vdrdgarantin. En
vilkonstruerad virdgaranti kan leda till kortare kier och forbattrad till-
ginglighet i hilso- och sjukvarden. For sjukskrivna i behov av medicinska
insatser innebir det snabbare hjilp och en majlighet till tidigare atergéng i
arbete. Vérdgarantin kan ocksd motverka en slentrianmissig vidareremit-
tering av sjukskrivna som egentligen inte ir i behov av sjukvérd.

Fér nirvarande giller en virdgaranti inom hilso- och sjukvirden enligt
principen 0-7-90, d v s en patient ska fi komma i kontakt med primir-
virden direke, fi triffa en allminlikare inom 7 dagar och vid behov fi
triffa en specialistlikare for beddmning inom 90 dagar efter det att remis-
sen Overlimnats. Enligt en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
kommuner och landsting ska en utvidgning av virdgarantin inféras frin
den 1 november 2005. Inneborden i denna ir att beslutad behandling
inom specialistvirden ska starta inom 90 dagar efter bedomningen. Kan
inte behandlingen erbjudas inom denna tidsgrins har patienten ritt att
soka sig till ett annat landsting utan extra kostnad.'®

Trots denna utvidgning har virdgarantin stora brister. Den som ir i behov
av specialistvird garanteras vird inom sex ménader — en ling tid for
ménga, framfor allt sjukskrivna som ofta [8per stora risker att stigmatise-
ras efter bara nigra manader. Skall en virdgarant £ nigon verklig effeke
nir det giller sjukskrivningsproblematiken borde den garanterade tiden
for bade bedémning och behandling inom specialistvirden kortas betyd-
ligt. Sirskilt orimligt skulle det vara att behdva vinta tre manader pi
rontgen.

Viktigt ur ett tillginglighetsperspektiv ir ocksd méngfald och konkurrens.
Likarforbundet har linge arbetat for att virdens bestillare och utférare
ska separeras i skilda juridiska personer liksom &kat inslag av upphand-
lingskonkurrens och kundvalssystem i limpliga delar av virden. Genom
sund konkurrens om vardavtal och patienter stimulerar man vardgivare till
att utveckla verksamheten och géra stindiga kvalitetsforbittringar. Resul-
tatet 4r bland annat en god tillginglighet, eftersom vérdgivare med linga
kéer knappast kommer att fi sina kontrake férlingda och behalla sina
patienter.

'® Informationen &r hamtad fran hemsidan for Sveriges kommuner och landsting, www.skl.se
(lank: artiklar), (05-03-16).
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En tredje omstindighet giller sysselsittningen. Andelen personer i yrkes-
verksam &lder som fir ndgon form av ersittning (sjukpenning, a-kassa,
socialbidrag etc) eller pd annat sitt stdr utanfér arbetsmarknaden uppgar i
dag till éver 20 procent — en siffra som i stort sett varit konstant sedan
borjan 1990-talet.”” T detta avspeglas en omfattande och kontinuerlig ut-
slagning av personer med svag forankring pd arbetsmarkanden.

Med en lag efterfrigan pd personer som inte ir fullpresterande riskerar en
effektivare sjukskrivningsprocess att leda dll etc okat flode mellan syste-
men, att individer fors frin sjukskrivning till arbetsloshet eller socialbi-
drag. Dirmed ir inte mycket vunnit. Det ir fler méinniskor i arbete som
ger de verkliga vinsterna. Som visats tidigare skulle en ganska mdttlig
dterforing av sjukskrivna till arbetslivet ge betydande effekter pa de offent-
liga finanserna, frimst eftersom produktionen &kar och skattebasen bred-
das. Hiri ligger ocksa en av nycklarna till hur vi — med en allc mer dldrande
befolkning och stigande forvintningar — skall klara att finansiera hilso-
och sjukvarden och vilfirden i 6vrigt i framtiden. Strivan for alla goda
sambhillskrafter maste dirfor frimst vara atc dka sysselsittningen (dir
minskad sjukfrinvaro kan ses som ett viktigt delmail).

En annan aspekt ir den framtida tillgingen pa arbetskraft. Inom nigra &r
kommer det sannolikt att uppsta brist pa personal i takt med att populatio-
nen 15-64 &r krymper, inte minst inom hilso- och sjukvirden. Det ir
dirfor utomordentligt viktigt act se till ate s& minga som majligt av dem
som i dag ir sjukskrivna eller arbetslésa inte helt tappar kontakten med
yrkeslivet — att all f6rmédga som finns tas tll vara. Hir skulle sjukvirden
kunna vara ett foredome. Denna sektor skulle mycket vil kunna ta emot
ett stort antal personer som i dag av olika skil stdr utanfér arbetsmarkna-
den, med exempelvis lonebidrag eller annan form av lonesubvention. Vin-
sten skulle bli flerfaldig. Inom virden finns en mingd viktiga arbetsuppgif-
ter (ofta av administrativ art) som pressar nuvarande medarbetare intill
orimlighet alternativt inte blir utforda alls, pd grund av att det saknas
tillrickliga personalresurser.

9 Jonsson, Arvidsson, Levin, Rehnberg, Halsa, vard och tillvéaxt, Valfardspolitiska radets
rapport 2004, SNS Forlag
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3.2 Ekonomiska drivkrafter for arbetsgivaren

Foérhallandena pé arbetsplatsen dr tvekldst av stor betydelse f6r uppkomsten
av sjukfrinvaro och méjligheterna till dterging i arbete. Likarférbundets
principiella héllning 4r att varje arbetsgivare bor ha starka ekonomiska
drivkrafter att vidta dtgirder for en friskare arbetsplats. En arbetsgivare
som tidigt sitter in dtgirder som ger resultat i form av minskad sjukfrin-
varo, ska tydligt premieras for detta.

Enligt Likarférbundet 4r den enklaste att arbetsgivaren medfinansierar
sjukpenningen i utbyte mot sinkta arbetsgivarekostnader. P4 sd vis synlig-
gors en del av den riktiga kostnaden for personalens sjukfrnvaro i det
ekonomiska bokslutet. En bra arbetsmiljé med lag sjukfrinvaro ger
ekonomiskt utrymme for vinst, hégre lner, nyanstillningar m m, medan
en dilig arbetsmiljo med hég sjukfrinvaro tar motsvarande utrymme i
ansprik.

Ett 6kat arbetsgivareansvar kan utformas pa olika sitt. Likarférbundet har
stillt sig bakom de tidigare tankarna om en arbetsgivarperiod pa 60 dagar
liksom forslaget att arbetsgivaren ska medfinansiera sjukpenningen under
hela sjukperioden som nyligen genomférts. I remissyttrandet dver det
senare var férbundet dock tveksamt till nivin pa 15 procent (ger kanske
inte tillrickliga incitament) liksom att medfinansieringen slopas om den
anstillde deltar i rehabilitering eller atergdr i arbete pd deltid (risken ir
stor att manga arbetstagare fastnar i deltidssjukskrivning eller blir foremal
for mer eller mindre krystade dtgirder).

Det viktigaste ir inte vilken modell man viljer utan att incitamentet blir
tillrdckligt starkt med si laga bieffekter som méjligt. Oviljan att anstilla
individer som inte ir fullt presterande ir en negativ faktor som ofta brukar
nimnas, den ekonomiska utsattheten f6r sméforetag dr en annan. Inom
Regeringskansliet har under varen en arbetsgrupp tillsatts som skall utvir-
dera medfinansieringsansvaret. Arbetsgruppen kommer bl a att belysa
reformens foljder for sméforetagen och sjukvirden. Likarforbundet me-
nar att en viktig fréga att f6lja borde vara om oviljan att anstilla individer
som inte ir fullt presterande har okat.
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3.3 Ekonomiska drivkrafter for individen

I den offentliga debatten brukar man ofta framhalla act generdsa ersitt-
ningssystem leder till dverutnyttjande. For att fungera effektive maste
systemen antingen ha en grindvakt som séllar ut riktigt behévande eller si
laga ersittningsnivder att det kidnnbart kostar att vara frénvarande frn
arbete.

Likarférbundet kan konstatera att detta ir en sanning med modifikation.
Studier som gjorts pekar visserligen pd att individers beteende i viss man
dndras i takt med forindringar av ersittningsnivder inom sjukforsikringen.
Samtidigt visar internationella utblickar att en lig sjukfrinvaro kan kom-
bineras med ersittningsniver pd 100 procent av inkomsten och en forhal-
landevis svag grindvaktsfunktion. Danmark ir ett exempel pa detta.?! Dir
har man & andra sidan en arbetsmarknad som i betydande grad skiljer sig
frin den svenska, med betydligt svagare regelverk kring anstillningstrygg-
het m m. Detta visar att dven andra faktorer, som exempelvis risken att bli
uppsagd, kan vara en lika betydande drivkraft nir det giller att undvika
sjukfrinvaro.

Likarférbundet anser att ersittningsnivin inom sjukférsikringen madste
vara rimlig. Ar man sjuk och av det skilet inte klarar att arbeta ir det
viktigt att man dtminstone kinner en ekonomisk trygghet — att man har en
ersittning som gir att leva pd. Diremot bor det enlige Likarforbundet
finnas en grins f6r hur linge ersittningen betalas ut.

Det som skiljer ut Sverige frin i stort alla jimf6rbara linder i utformningen
av sjukforsikringssystemen ir att den svenska sjukforsikringen saknar en
absolut bortre parantes. I Sverige kan man i princip g& med sjukpenning
hur linge som helst; exempel finns pd dem som fitt sjukpenning i sam-
manhingande perioder éver 15 ar. Detta 4r naturligtvis inte bra. I allra
flesta fall giller att sjukfrinvaron blir mer stigmatiserande ju lingre den
pagar. Efter ett &rs sjukfrénvaro ir {3 sjukskrivna i behov av rent medicinska
dtgirder for atergdng i arbete. Finns en rehabiliteringspotential handlar
det i regel om arbetstrining eller omskolning till annat yrke, vilket frimst
dr och skall vara en friga for arbetsmarknadsmyndigheten.

20 Jonsson, Arvidsson, Levin, Rehnberg, Halsa, vard och tillvaxt, Valfardspolitiska radets rapport
2004, SNS Forlag.

2 Svensk sjukfranvaro i ett europeiskt perspektiv, (DS 2003:63).
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I den svenska sjukforsikringen bor det siledes inféras en bortre grins.
Likarforbundet tror att en sddan grins bér liggas vid ett &rs sjukfrinvaro.
En bortre parentes bér dock inte gilla ritten till sjukpenning utan endast
sjilva ersittningsnivdn, som automatiskt bor anpassas efter 365 dagars
sammanhingande sjukfrinvaro till nivin for sjuk- och aktivitetsersittningen.
P4 s& vis minimerar man det administrativa merarbetet liksom de risker
som alltid uppstir med undantagsregler (diagnosglidningar m m). Det ir
dock viktigt att papeka act forslaget forucsitter betydlige snabbare hand-
liggning av rehabiliteringsirendena hos Forsikringskassan. Administrati-
va tillkortakommanden och resursbrist hos den ansvariga myndigheten fir
inte innebira att sjuk- och rehabiliteringsprocessen f6rlings i onédan och
att ersittningen didrmed pdverkas mict under pagiende rehabilitering. Det-
samma giller hilso- och sjukvirden som méste f3 tillrickliga resurser for
att kunna fullfélja det medicinska dtagandet.

4 Ovriga fragor

4.1 Arbetsldsa sjukskrivna och en mer flexibel arbetsmarknad

Det ir ett problem att en stor andel av de sjukskrivna ir arbetslésa. Om
alternativet till sjukskrivning med stor sikerhet blir arbetsléshet och social-
bidrag kidnner likare manga ginger en vanmake infér patienter som saknar
motivation att rehabiliteras. Det dr ocksd svart att prova arbetsformagan
dé patienten ir arbetslos eftersom den direke skall prévas mot alla normalt
forekommande arbeten pd arbetsmarknaden, vilket i teorin betyder att fi
arbetslosa skulle behova sjukskrivas — de flesta skulle antagligen ha en liten
restarbetsformdga att ta tillvara i nigot arbete. Men arbetsmarknaden ir
diligt anpassad till personer som har en begrinsad arbetsfsrmaga och
dessutom en historik med sjukskrivningar och arbetsloshet. I dessa sam-
manhang blir det ocksd uppenbart att ansvarfordelningen mellan de olika
huvudminnen och aktérerna i rehabiliteringsprocessen upplevs som oklar.

Ett annat problem ir att systemen f6r arbetsloshetsersittning och sjukpen-
ning harmonierar diligt, dven om vissa forindringar har gjorts. Det giller
frimst vid berikning av den inkomst som skall vara grund fér ersittning-
en. Vid berikning av den sjukpenninggrundande inkomsten bortses frin
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inkomster som 6verstiger 7,5 basbelopp, det s k taket. Arbetsloshetsersitt-
ningen utges som dagpenning i form av grundbelopp eller inkomstrelaterad
ersittning. Vid berikning av ett motsvarande tak i arbetsloshetsersittning
blir det betydligt ligre dn for sjukpenningen. Sedan 1 juli 2003 giller dock
att arbetslosa som blir sjukskrivna uppbir sjukpenning pd samma niva
som arbetsloshetsersittningen. Arbetsloshetsersittning betalas ut i hogst
300 dagar (en ersiteningsperiod). Det har ocksd visat sig att sjukskriv-
ningarna kar mot slutet av en sddan period di perioden kommer att
forlingas om man inte kan sgka arbete p& grund av sjukdom.

Motivation att rehabiliteras kan ocksd saknas hos den som har en anstill-
ning. Framgingen i rehabiliteringen tillbaka till det arbete man har haft
kan vara vixlande. Det finns ett behov av méjligheter att fi prova pd annat
arbete eller ett annat arbetstempo. I en nyligen presenterad studie frin
Forsikringskassan uppger nirmare 60 procent av de sjukskrivna att de
skulle kunna arbeta &tminstone en del av sin normala arbetstid om de
sjilva kunde bestimma &ver sin situation pd arbetsplatsen. Att bestimma
over sin arbetssituation kan exempelvis innebira att kunna péverka antalet
arbetade timmar per dag eller vecka, arbeta i ett ligre tempo eller f2
forindrade och anpassade arbetsuppgifter. ** Tryggheten borde vara mobil
s att den som har nedsatt arbetsférméga kunde fi prova olika arbetsformer
hos arbetsgivaren eller hos nigon annan arbetsgivare, t ex i arbetsgivar-
ringar eller dyl. Men som ovan nimndes ir det svért for en person som har
varit langtidssjukskriven att fi ett annat arbete. Arbetsmarknadsmyndig-
heterna kidnner inte ansvar for dessa personer eftersom de dnnu inte har
blivit arbetslosa.

Likarforbundet menar att det i detta sammanhang borde vara intressant
med ndgon form av rehabiliteringsbidrag (jmf lonebidrag). Reglerna for
l6nebidrag borde vara generésare och mer flexibla. Det borde t ex med
lonebidrag vara mojligt ate &tergd i site tidigare arbete men da ges tilldtelse
att arbeta i ett reducerat tempo. Det skulle ge fler personer en méjlighet
att stanna kvar i arbetslivet. Vidare delar Likarférbundet den uppfattning
som har framférts i flera utredningar® och frin savil arbetsmarknads-
myndigheterna som nyligen Férsikringskassan, nimligen atc det finns ett

22 Sjukskriven i onddan? Forsékringskassan (Analyserar 2005:5)

2 Finns bland annat med i betédnkandet Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet, (SOU
2002:5).
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behov av en kompletterande arbetsmarknad. Arbetsmarknaden och
arbetslivet rymmer i dag inte dem som inte ir fullpresterande. Den som
saknar formdga att klara arbete hos sin arbetsgivare eller annat pé arbets-
marknaden normalt férekommande arbete, men som trots det har en viss
restarbetsférméga tas inte tillvara. Likarforbundet menar att det borde
ingd i arbetsmarknadsmyndigheternas uppdrag att anpassa arbetsmarknaden
till dem som har nedsatt arbetsformaga s att dessa kan ta del av arbetslivet
i stillet for att vara passivt sjukskrivna eller mer langsiktigt stillas utanfér
arbetsmarknaden genom sjukersittning. Det tidigare Samhall borde dter-
skapas. Likarférbundet anser ocksd, som tidigare nimnts, att fler personer
skulle kunna arbeta i anpassade arbeten inom sjukvérden.

I detta sammanhang bér dven pdpekas att det nuvarande regelverket (lagen
om allmin forsikring) tilliter sjukpenning f6r nedsatt arbetsférméga i
fjardedelar, vilket t ex innebir att det inte gir atc sjukskriva frin en viss
arbetsuppgift eller enbart nigon timme. Systemet blir stelbent och kinns
otidsenligt. Det méste finnas en mer flexibel majlighet att sjukskriva, dels
frain 0-100 procent, dels frn vissa arbetsuppgifter. Det idr viktigt act f3
kunna arbeta med reducerad hastighet, inte enbart reducerad tid. Arbets-
givarna méste vara beredda att anpassa arbetsplatserna sd att deltidsjuk-
skrivna kan utféra meningsfulla arbetsuppgifter. Hir kan Féretagshilso-
vérden vara till stor hjilp. Vanligtvis dr det ldtt fo6r en vil fungerande
Foretagshilsovérd att gora denna bedémning i samverkan med behandlande
likare, patient, arbetsgivare och fackliga representanter.

Man skulle kunna siga att detsamma giller fo6r det normala dldrandet,
d v s arbetslivet och arbetsmarknaden ir inte anpassad till dldrandet.
Likarforbundet menar att arbete, bade vad giller innehall och tid, borde
kunna anpassas till olika faser i karridren eller skeden av livet. Den enskil-
des forutsittningar for arbetet borde beaktas bl a lder, fysisk och psykisk

hilsa samt sociala situation.
4.2 Rehabiliteringskoordinator/Case manager

Lakarforbundet anser att otydligheten i rehabiliteringsarbetet borde kunna
underlittas f6r den enskilde av en personlig rehabiliteringskoordinator.
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Som tidigare nimndes ir ansvarsfordelningen mellan de olika aktdrerna
otydlig det giller savil arbetsgivarens kostnads- och dtgirdsansvar som
grinsen mellan medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering samt mellan
olika myndigheter. Det handlar ocksd om att Férsikringskassan inte tar det
lagstadgade samordningsansvar man har fér rehabiliteringsprocessen.

Fér den enskilde handlar det om att £2 hjilp och stéd med att hitta vigar
tillbaka till arbetslivet. Det giller t ex lngtidssjukskrivna som inte ir
fullpresterande men som har en restarbetsfsrméga som skulle kunna tas
tillvara om ritt arbete, anpassat arbete, hittades.

Det kan ocksd handla om att med stod och hjilp snabbare komma tillbaka
till et vanligt heltidsarbete, d v s personer som kan f3 tillbaka hel arbets-
forméga men som p g a av en viss troghet/brist pd samordning i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen ir sjukskrivna onédigt linge.

Likarforbundet har tidigare tillstyrke forslaget om en rehabiliteringskoor-
dinator hos Forsikringskassan som foreslogs av regeringens sirskilde utre-
dare Jan Rydh i Handlingsplan for ikad hilsa i arbessliver (SOU 2002:5).

I Karolinska institutets tidigare nimnda rapport lyfts s k case managers
fram som ndgot positivt nir det giller dtergdng i arbete. En case manager
eller mentor har till uppgift att stotta patienter i deras kontakter med olika
aktorer och ha kunskap om hur systemet fungerar och vilka olika méjlig-
heter som finns. En case manager kan driva drendet och svara f6r helhet
och flsde. Aven om vintetider i virden verkar ha mindre betydelse for
kostnaderna i sjukforsikringen kan vintetider vara ett problem f6r den
enskilde patienten. Det handlar t ex om att samrtidiga processer sillan
initieras inom sjukvérden, bristen pd samordning mellan huvudmin, o s v.
Specielle for personer med flera sjukdomar eller multiproblematik skulle
case managers kunna vara viktiga.

Likarférbundet konstaterar att det borde finnas méjlighet till st6d och
hjilp i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen f6r de patienter som
s& onskar. Det dr svdrt att siga om en koordinator skall vara anstilld inom
Forsikringskassan, sjukvarden, arbetsmarknadsverket eller vara hele fri-
stdende. Det mest naturliga torde dock vara atc Forsikringskassan far
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ansvaret. En koordinator méste vara sirskile utbildad f6r uppgiften och ha
kunskaper som ticker in alla sektorer som berérs i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, d v s var kunnig om socialférsikringarna, hilso-
och sjukvérden, socialtjinsten och arbetsmarknaden.

I detta sammanhang ir det vikeigt att dven nimna de fackliga organisatio-
nerna. De lokala fackliga organisationerna kan ha en roll som stéd for den
enskilde i framfér alle rehabiliteringsprocessen. Om den enskilde énskar
kan en facklig representant t ex delta i avstimningsméotet och dven i vrigt
samverka med de andra aktdrerna. De fackliga organisationerna skulle
bl a kunna initiera och bidra till att det pd arbetsplatsen finns bra rutiner
for rehabiliteringsarbetet, t ex handlingsplaner. Som stéd och hjilp i reha-
biliteringsprocessen bor dven de fackliga representanterna fi mer kunskap
om rehabiliteringsprocessen.
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5 Lakarforbundets 30 punkter for en
hogre kvalitet | sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Som framgir av rapporten ir sjukskrivningsfrigan komplex. Den kraftiga
okningen av sjukfrdnvaron sedan slutet av 1990-talet later sig inte enkelt
forklaras. Varje enskild situation 4r unik med en kombination av orsaker
som resulterar i sjukskrivning — ménga ginger kan den inte ens forstds
utifrin medicinska grunder. Dirmed saknas pd forhand givna patent-
lssningar att f3 sjukskrivna ater i arbete.

Enligt Likarférbundet méste dtgirder for att komma dill ritta med den
héga sjukfrinvaron, inriktas p& att skapa ritta férutsittningar for ett
kvalitative arbete i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen — d v s
forutsittningar att finna den bista 16sningen i varje enskilt fall av ohilsa.
En grundtes genom rapporten ir att detta sker genom dels olika former av
konkreta stéd i den behandlande likarens kliniska vardag, dels ekonomiska
drivkrafter som pa ett naturligt sdce 6kar sjukvdrdens, individens och
arbetsgivarens engagemang och ansvar inom sjukskrivningsomradet.

Nedan presenterar Likarférbundet ett samlat program om 30 punkter i
syfte att stirka likarens och sjukvardens roll i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen.

Den behandlande ldkaren (kap. 2)

1. Stirk rollen f6r den behandlande likaren — den aktdr som har bist
kunskap och kompetens att géra en helhetsbedomning av patienten.

2. Landstingsledningen och andra arbetsgivare inom hilso- och sjukvar-
den méste tydligt uttala atc arbetet med sjukskrivningar ir prioriterat.

3. Ge utrymme f6r samverkan — inom professionen, med andra yrkes-
grupper och akedrer.

4. Utveckla bittre sjukskrivningsstod bl a lokala rutiner och riktlinjer
och ge utrymme f6r kvalitetsarbete.

5. Oka mojligheterna till fortbildning. Ta med kunskaper i forsikrings-
medicin i méilbeskrivningarna for AT och ST.
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6. Ge kontinuerlig information till allminheten om beslutsordningen
inom sjukférsikringen — likarens utlitande om arbetsoférmdiga ir en
rekommendation och det dr Forsikringskassan som beslutar.

7. Stirk likarens arbetssituation/arbetsmiljo, bl a maste likaren:
— kunna paverka sin egen arbetssituation,
— sjilv kunna bestimma hur ling tid patient/likarméotet skall ta,

— ges stod vid konflikeer och vid hot och vild i samband med sjuk-
skrivning samt

— erbjudas stod vid psykiska belastningar.

Avstamningsmoten (kap. 2.4)

8. Lagstifta om att avstimningsmotet skall hillas inom fyra till dcta veckor.
Foretagshilsovirden bér mer regelmissigt delta i avstimningsmétet.

9. Hoj ersittningen till den behandlande likare si att den garanterat
ticker inkomstbortfallet. Finansiering kan limpligen ske via Forsik-
ringskassans sirskilda medel for kop av tjinst.

Priméarvarden (kap. 2.5)

10. Fullfslj tidigare beslutad utbyggnad av primirvirden — infor ett natio-
nelle familjelikarsystem.

Den 6vriga specialistvarden (kap. 2.5)

11. Bygg ut och 6ka tillgingligheten till specialistvard.

Foretagshalsovarden (kap. 2.6)

12. Géor foretagshilsovirden, som skall vara en sammanhéllen och oberoende
expertresurs, obligatorisk.

13. Infor regelmissigt yttrande av foretagshilsovirden i rehabiliterings-
utredningen.

14. Oka foretagslikarutbildningen.

15. Infér rikstickande vérdavtal — d v s ett 6vergripande virdavtal mellan
Sveriges Kommuner och Landsting och branschorganisationen.
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Forskning (kap. 2.4)

16. Forbittra forutsiteningarna for forskning och rikta nuvarande forsk-
ningsanslag inom socialférsikringsomradet i hogre utstrickning mot
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Ekonomiska drivkrafter (kap. 3)
17. Préva en vinstdelningsmodell under de nirmaste tre dren.

18. Rehabiliteringen bér vara genomférd inom ett &r, anpassa direfter
ersittningsnivin i sjukpenningen tll nivin f6r sjuk- och aktivitets-
ersdttning.

Vardgaranti (kap. 3.1)

19. Infor garanti om bedémning inom en manad och behandling inom tre
ménader.

Forsakringskassan (kap. 2.4)

20. Stirk Férsikringskassans samordningsansvar och forbittra/snabba upp
kontakten med intygsskrivande likare och féretagshilsovarden.

21. Utveckla forsikringslikarens roll — 13t denne blir en link mellan be-
handlande likare och Forsikringskassan.

22. Ge intygsblanketterna en funktionell utformning. Professionen méste
involveras pd ett tidigt stadium vid framtagandet av intygsblanketterna.

Koordinator (kap. 4.2)

23. Utveckla en koordinatorsroll som stéd och hjilp till patienten i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Fackliga organisationer (kap. 4.2)

24. Anvind de fackliga organisationerna, t ex skyddsombuden, i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen — det kan vara att delta i
avstimningsmotet och bidra till att det pa arbetsplatsen finns bra
rutiner for arbetsanpassning och rehabiliteringsarbetet.
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Arbetsmarknad (kap. 4.1)

25. Se 6ver arbetsloshets- och sjukforsikringarna i syfte att harmonisera
dem bittre 4n i dag.

26. Anpassa arbetsforhéllandena till vars och ens forutsittningar, inte
minst vid dterging i arbete. Infér en kompletterande arbetsmarknad —
dels en arbetsmarknad for icke fullpresterande (exempelvis ursprung-
liga Samhall), dels utskade mojligheter f6r lonebidragsanstillning.
Hir skulle sjukvirden kunna féregd med gott exempel.

27. Oka mojligheterna for langtidssjukskrivna som inte ir arbetslosa att
prova jobb hos annan arbetsgivare etc med bibehallen anstillnings-
trygghet. Ge arbetsmarknadsmyndigheterna ansvaret.

28. Infor flexiblare mojligheter att sjukskriva — dels frin 0-100%, dels
frin vissa arbetsuppgifter. Det ir viktigt att fi kunna arbeta med
reducerad hastighet, inte enbart reducerad tid.

Investera i hélsa
29. Oka statsbidraget till landstingen med minst fem miljarder kronor.
30. Avsitt mer resurser dven till statliga myndigheter som Férsikringskassan

och Arbetsmarknadsverket.

Likarférbundets bedémning ir att investeringar i hilsa och arbetsmiljo
kommer att ge mangfalt tillbaka i form av minskade statliga utgifter for
transfereringar och 6kade skatteintikter.
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