De galopperande sjukforsadkringskostnaderna:

Sanera regelverket och ge incitament
till alla ber6rda att minska franvaron

| tva tidigare artiklar har vi
diskuterat fragan varfor sjuk-
franvaron okar [1, 2]. Vi vill
med denna artikel félja upp med
nagra forslag till atgarder fram-

for allt vad géller regelsystemen.

Sjukfranvaron paverkas av ett
antal olika samverkande fakto-
rer [3, 4]. For att kunna minska
sjukfranvaron behover flera at-
garder riktade till olika aktorer
samordnas. Atgarderna syftar
till att paverka enskilda perso-
ners benagenhet att sjukskriva
sig, lakares satt att utfarda in-
tyg, forsadkringskassans arbets-
satt samt den sjukes mojlighet
att aterkomma i arbete.

Dessa karensdagar kan antingen sc
hittills laggas som de tva forsta dagarn
i sjukperioden eller spridas ut. Om dt
laggs i borjan av sjukperioden kan di
for den enskilde som ofta ar sjuk inne
bara ett besvarande ekonomiskt bor
fall. For de flesta torde dock inkomst-
bortfallet vara dverkomligt.

Utspridning av karensdagarna

En utspridning av karensdagarni
skulle kunna innebéra att den andra ki
rensdagen intraffar till exempel den at
tonde dagen i sjukfallet, for att inte de
korta sjukfallet pa nagra dagar skall be
lasta den enskildes ekonomi pa ett oa
ceptabelt satt. Istéllet kan den funger
som en drivfjader att snarast aterga ti
arbetet. Man kan ocksa tanka sig ytte
ligare karensdagar, till exempel genor
att var attonde dag under sjukfallet rak

Ekonomiska incitament har starkanas som »karensdag».

effekter p& manniskors beteende. Ett sa- De ekonomiska effekterna av ka
dant incitament ar karensdagar i forsdkensdagsforandringen kan latt berakng
ringssystemet. Nar karensdagar infénsnder forutsattning att man inte far »dy
eller tas bort paverkas sjukfranvaromamiska» effekter, dvs andra mot- elleldnga sjukfall och for dem som sallan ar
Ett incitament for att astadkomma emedverkande férandringar. Om tva kasjukskrivna ar det ekonomiska bortfal-
besparing i socialforsakringen kan vareensdagar infors i bdrjan av sjukfalletet minimalt. Ett ekonomiskt avbrack,

blir den arliga inbesparingen 6 miljonelom &n aldrig sa litet, leder dock till att

sjukfall x ytterligare 1 karensdag452 manniskor avhaller sig fran att stanna
kronor (genomsnittlig erséattning) =hemma fér mindre besvar.

att aterinfora tva karensdagar.

2 700 miljoner kronor.

" Vikan inte se att vara at-
gardsforslag har nagra pa-
tagliga negativa effekter.
Sjukskrivning har lika po-
tenta sidoeffekter som lake-
medel och maste darfor an-
vandas pa ett kompetent
satt. En Okad precision i
anvandningen av sjukfor-
sakringsinstrumentet ar
nddvandig inte bara av
ekonomiska skal utan fram-
for allt for patientens
basta”

Firfattare Leder detta da till 6kad »sjuknarva-
. Om karensdag nummer 2 laggs somo» och vilka konsekvenser skulle det i

BRITT ARRELOW dag 8 i sjukfallet berérs inte fall som &sé fall kunna fa? Det finns studier som
fd forsakringsdverlakare, avdel-kortare an 8 dagar. Resterande antallar for att korta sjukskrivningar skyd-
ningschef vid enheten for vardfor-sjukfall per &r skattas till 2 miljoner. In-dar mot langre sjukfall [5]. Det har ock-
nyelse, Nordostra sjukvardsomrahesparingen blir d& 2 miljoner sjukfall s& framférts synpunkter om att den héga
det, Stockholms lans landsting; dok4 karensdag 452 kronor = 900 miljo- medellivslangden i Sverige delvis orsa-
torand vid institutionen for folk- ner kronor. Inférs ytterligare karensdakas av det hdga uttaget av sjukdagar. In-
halso- och vardvetenskap, Uppsalgar var attonde dag ligger den samladernationella jamférelser talar dock for
universitet besparingen péa cirka 1 300 miljoneatt sa inte &r fallet.

BO MIKAELSSON kronor, dvs cirka héalften av besparing-

forsakringslakare i Sérmland Norr,en med tva initiala karensdagar. _ _ _
Det finns en tendens att sjukfall blir

Eskilstuna, docent i socialmedicin L ) S €l a 5
INGER SJOBERG Annorlunda hogriskskydd sju dagar istallet for fem eller sex pa
Sverlakare.  rehab/neurocentrum For de sarskilt svart drabbade medrund av »rattigheten» att stanna hem-
Akademiska  siukhuset. U salaupprepade korta sjukskrivningsperioma sju dagar genom egetmtygand:e.Ayt
are fbrsékri]n elAkare PPS&l8yer kan ett hogriskskydd minska bormedicinskt motiverad arbetsoformaga i
gare 9 dan. Det nuvarande hogriskskyddet had stor utstrackning ar exakt sju dagar
KURT SVARDSUDD en tendens att oka sjukfranvaron octécker funderingar. 8-10 ganger fler
professor i allméanmedicin och pre-b6r darfor utformas annorlunda. Desjukfall avslutas dag sju an dag fem,
fekt for institutionen for folkhélso- bor konstrueras s, att man i efterhargkx, atta eller nio. En persons bedém-
och vardvetenskap, Uppsala univerfér ersattning for Ioneavdrag for karensaing av sin arbetsoférméga i relation till

Kortare intygsfri period

sitet. dagarna efter ett visst antal sjukfall. Vicsjukdom &r subjektiv och paverkas aw
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regler, ekonomiska incitament, dnskan
att vara hemma och mettion att \ara
pa arbetsplatsen [6].

En minskning & den intygsfria peri
oden till fyra dagr skulle kunna inne
béara en stor besparing i sjukforsakring
en. | vissadll kan detta dock foéntas
leda till fler lAkarbesok i framfor allt
primanarden, atminstone i ett inledan
de slede. Kostnaden for dessa besol
kan dock foréntas balanseras mer &l
val av de minskadedstnaderna i sjuk
forsékringen. Om man antar att 10 prc
cent & alla sjukfll som nu gslutas den
sjunde sjukdagen i stallevglutas den
fiarde blir den arlig inbesparingen
0,1 x antalet sjuldll avslutade dag 7
(4000000)x 3 inbesparade dagx 452
kronor = 5 400 miljoner kronor per.ar

Dessa atgrder — inférande vaen

andra karensdag och minskningden
lakarintygsfria perioden fran sju fill
fyra da@r per sjukdll — skulle dess
utom kunna ge en inbesparing for ai
betsgvarna for sjuklén (eftersom deras
kostnad for sjukléneperioden minskar
med kansk 7,5 miljarder kronor per ar
Dessutom minskardstnaderna for pro
duktionsborthll, vikariekostnader et
cetera. (Jamfor med de nordiska lande
na som alla hardetare intygsfri period
an Swerige, och i @riga Europa ofta
krav pa lakarintyg fran forsta dagen.)

Okad legitimitet

for sjukforsakringen

Att héja sjukpenningtadt sa att so
cialforsakringen blir en inkmstbort
fallsforsakring for det stora flertalet &
onskwrt. For alltfor mang fungerar

inte forsakringen som det fran borjar
var tankt. De dr dalig tackningain-
komstbortéllet vid sjukframaro. Enligt

uppgift i dagspressen ligger 40 procer..

av heltidsanstallda LO-medlemmar |
dagslaget wanfor sjukpenningtai.

Risken ar stor att det ar just denni
grupp som har den hégsta sjukraion.
Fler och fler som har rad tecknanjaei
ta kompletterande forsékrimg (vilket
férekommer &en hos lokaladckklub
bar). Det medfor att tilltron till det all
manna forsakringssystemet rshr att
urholkas. Den allménna forsakringen &
viktig ur férdelningspolitisk synpunkt.
Urholkas systemet alltfér myek kom-
mer det pa sikt att forsvinna.

Att hoja sjukpenningtadt leder dock
till bkade lostnaderkostnaden &r sw-
bedébmbarmen skulle kunna beréknas
utifrdn en rad antamden. Om vi antar
att sjukpenningtadt okas fran nuaran
de 7,5 basbelopp till 10, atbkipensa

tionsgraden ar ofdréandrat 80 procen ,
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En mojlig vag att tidigarelagga  rehabiliteringsinsatser vore att anvanda medel fran
sjukforsakringen till sjukvardsinsatser av olika slag. Patienter kan darigenom snabbare

aterga till arbete istallet for att passivt vanta i vardkoer.
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att medelsjukpenningen for sjallf i rehabiliteringen borde det fér den-enl-2 dagr utgdr erirenhetsmassigt4n
detta interall & 600 kronor per dagskilde intygsutirdaren gra en sjalv gen medicinsk risk och skulle innebéara
(sjukpenningen vid 10 basbelopp ar 80Rlar rattighet att bgéra hjalp fran andra. en besparing pa flera miljarder kronor
kronor) och att sjukfrararon i interal-  En kirurg eller ortopedkirug skulle ald  per ar

let 6kar med 10 procent fran dagens beig acceptera att utfora operationer utan Man kan &en awvanda alternatitill
raknade 4,4 miljoner sjukdag per ar assistanswaandra eller att utan hjalp a sjukskrivning, till exempel taxiresa till
till 4,84 miljoner sjukdagr, s& innebar ortopedteknikr prosa ut proteseMen arbetet och alternat arbetsuppgifter
denna forandring en okadostnad i nar det gller att utbrda sjukintyg och eller hemarbete iantan pa fullstandig
sjukforsakringen med (4,84 — 4,4 miljo bedéma rehabiliteringsinsatser ansegerhamtning efterex en fraktur Man
ner da@r) x 600 kronor = 264 miljoner lakare enligt lagstiftaren sonxgerter kan ocksa med fordel @énda sig afo-
kronor per §rdvs en i sammanhangeutan behw av stéd eller hjalp fran annatrebygagnde sjukpenning for perioder

ganska maginell kostnad. hall. med aterkmmande besok hosx sjuk-
Manga forfattare har patalat att intyggymnast, kuratoifor bad, massage och
Beddmning as ratt om sjukskrvning huvudsakligen ar ba hudterapi. Btienten kmmer bort fran
till sjukpenning serade pa patientens 6nskan och-upgen stigmatiserande sjukrollen.

| lagstiftningen inns \arierande fattning om sin arbetsformagMang Sjukskrivning bor alltid villkoras
tolkningar av sjukdomsbgreppet. | la lakare utfrdar endastfintyg och kan med nagon formwasamtidiga atgirder
gen om allman sjukforsakring anges attarfor ej fornéantas uppratthalla kunnan Sa kallad pasei sjukskrivning, dvs i
»som sjukdom raknasad som enligt de om rgelsystemet och om patientensantan pa ytterligre utredning, under
vetenskap och beprad erfirenhet rak arbetsforhallanden [12], och de har liteskning eller behandling, eller sjuk
nas som sjukdom, samad som enligt erfarenhetarehabilitering. Men de har skrivning med rubriceringen »vila, ute»
vanligt sprakbruk bedoms som sjukanda mojlighet att uirda intyg som in  bor forelomma endast pa strikt medi
dom» (AFL, 3 kap, 87—7b). | lagen ormebar storadstnader for samhéllet ochcinsk indikation.
arbetsskadeforsakring (LARnhs inte som kan innebéra en risksituation for Det finns en stor ednomisk bespa
det narmast »medhgerliga» tillagget patienten [13]. ringspotential i dessa forslag (6kad-par
(»vad som enligt enligtanligt sprak Utfardande a intyg for sjuksknv- tiell sjukskrivning, ategang i arbete pa
bruk bedéms som sjukdom») med soming kraver specik utbildning. | andra annan dag &n mandag och alterntili
bedémningsgrund inom det ersattsammanhang upaftas det som sjalv sjukskrivning). Den potentiella sam
ningsberéttignde sjukdomslggeppet. klart att en lakare skall ha spekikom manlagda besparingen ror sig om cirka

Det ar viktigt att denna otydlighet ipetens for att utféra en uppgiftikten 10 miljarder kronor per ar
lagstiftningen tas bort, da det framfélev samarbete mellardvden och forsak
allt i samband medveérklaganden blir ringskassan har poangterats och det har Nationellt
problematiskt att bedomast samhallet papekats att statisttk dver sjukskn- forsakringsmedicinskt rad
accepterar som sjukdom. | de sjukfoming visar pa bristerad diller lakarka Ett nationellt forsakringsmedicinskt
sakringsarenden somvérklagats till rens rehabiliteringstankande och -hekdd med uppgift att »hlitetssakra»
kammarratten och dar dennatigemot hetssyn [14]. hanterandetwalakarkarens intygsuif-
tidigare instanser har »sjukdomen» ofta En utbildning och behérighet i for dande ad diller socialférsakringsfed
bedomts utifrin det medmrliga sakringsmedicin  under grundutbild gor har yligen foreslagits [17]. Man
tillagget. ning, allmantjnstgdring, specialise kan jamfora detta med Adkatsamfun

Om medicinska underlag skalia ringstjanstgoring samt under @mde dets disciplinara ammitté, vilken en
for att priva ratt till sjukpenning borer  tjanstgoring som specialist bordara ligt uppgift fungerar utmarkt. Det ar
tenskap och bepvad erirenhet wra sjalvklar | Eskilstuna har sddan utbild viktigt att lakarkaren tar pa sig arset
den enda grunden. Sjukdomgbeppet ning prévats sedan aren 1997 med att bevaka efterlgandet & gallande
som underlag for ratt till sjukpenninggoda efekter pa sjuktal och ohalsotallagstiftning, sa att professionellt god
bor diskuteras och klararadtstéllas. samt tendens till alltéire &erklagan-  tycke undviks [18]. Ett rdd med denna

Olika upp#tttningr finns bland forska den/besér [15]. uppgift kan ha en viktig rolh\#&n som
re och Kliniler. Att sjukdomsbgreppet ett sprakror gentemot lagstiftande or
bedoms ara difust och oklart leder till  Tillampa den biologiska gan och myndigheter for att dgla
problem for lakarkaren. lakningskurvan brister i lagstiftningen. Det skulld be
Ytterligare ett satt att minska sjuk tydligt snabbare och battrdet 4n den
Lékar e som intygsutfardae frarvaron \ore om man battre tillampa som enskilda intygsuifdande lakare

Med tanke pa lomplexiteten\ad gil- de den biologiska lakningskwan vid kan astad&amma [19].
ler orsak till arbetsoférméa&gpch sdrig-  sjukskrivning, t &x genom att successi

heten attdiststilla gradvanedsattning trappa ner sjuldl med hjalp & partiell Tidigare intervention
avdensammatorde en lakare harsatt sjukskrivning (3/4, 1/2 och 1/4). De par i sjukpenningarenden
ensam klara detta i alla lagen [9, 10Liella sjukskr/ningarnas ondttning ut Beddmning & sjukfallet, det medi

Lakare utsattswéen for press i &nflik- gor i Swerige endast 24 procent all cinska underlagetokrekthet och utbe
ten mellan lagstiftningens kraoch pa sjukskrivning, \aras den storsta ande talning a sjukpenning kan idag sk
tientens foréntan [11]. Mojlighet till len ligger pa 1/2 sjukskming [16]. forst efter att en s& kallad »forsakran»
»second opinion» och medbedémning Man kan asluta sjukéll mitt i a- fran den sjukskvne om halsotil
av sarskilda team bestédendefi@ra ol bets\eckan. Arbetseositionen okar standet kmmit till forsakringskassan.
ka kompetenser borde iAg/id bedom gradvis genom att den forstacko- Sjukfallet kan da redanava aslutat,
ning a oklara medicinska tillstdnd.  slutsvilan lommer redan efter &tre patienten ara tillbaka i arbete och laka
Aven vid sjukskrining som ett led i arbetsdagr. Avkortning a sjukfall med rintyget som grund for beddmniny a »
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ratt till sjukpenning ha lgat i akten mel  och dérigenom eliminera erasentlig igggi_“gg_szgg‘_j?ge”der- Scand J Soc Med

lan tre OCP attaeclor: . . orsak till S_J,UKfr_anaro' . 6.As D.’Absenteeism —a social fact in need of
~Den sa ka}llade fordjupat_je sjukpen | da}gs!agetlhns heller inget edno a theory. Acta Sociol 1962; 6: 278-86.

ningbeddémningen, som alltid skallesk miskt incitament for den lokala forsék 7.Thorn A. Nya regler for sjukpenning och

hos forsakringslakaren efter 28 dag) ringskassan (eller sjuvdshuvudman  sjukpension: Antikverat sjukdomsbegrepp

sjukskrivning, ager ofta inte rum férrannen) att minska sjukskmingskostna Qgg'g_ gxé/lérgog?}/grdighet. Lakartidningen
dag 50-60 i sjukilet. derna i samhaéllet. Ewntuellt minskade 8.Timpka T, Hensing G, Alexandersson K.

Sjukpenning utbetalas/én om det kostnader §r den lokala forsakrings — Dilemmas in sickness certification among
medicinska underlaget agksamt eller kassan forbi, och 6kadeg&tnadertasur  Swedish physicians. Eur J Public Health
otillfredsstallande, vilkt rapporteras statskassan. 1995; 5: 215-9. . )
fran Riksforsakringserket vid arlia  En lokal forsakringskassa och en?-Hartvig P. Sykdoms og ufresbegrepeti fol
” Y " . o .. ketrygden. Tidsskr Nor Laegeforen 1989;
oversyner Att retroaktvt ifragasatta sjukvardshuvudman som med &anda 149’ 5316.8.
ratten till sjukpenning ar mojligen otill malsenlig och etiskt acceptabla meto10.vallfors B. Acute, subacute and chronic low
latet och i arje fall etiskt diskutabelt. der — t & forsakringsmedicinsk utbitd back pain: clinical symptoms, absenteeism

Om sjukskivningen ska brytas ning till lakarkar och handlagge, tidi and WOfklf?g environment. Scand J Rehabil
darfor att den inte &r berattig krvs att ga och aktia rehabiliteringsinsatser , '\Gﬂe? TR L . er i ufe

[ derrattas (ekmunika samtintgrerat samarbete meédrden— T2 s oo > INSHammnger | Lires
F?a“eme” unae o ° . 2 g » . . pensjonen — legers syn pa loveendringen.
tion») och ges mgjlighet till ytterlaye astadlbmmer ett lagre sjuktal &n -ge  Tidsskr Nor laegeforen 1993; 113: 2133-6.
forklaringar etc, villet ytterligare for  nomsnittet i rilet har uppenbart en hdg 12.Mayhew HE, Nordlund DJ. Absenteeism
langer en utbetalningsperiod afelak  re precision i avindandetwade forsék certification: the physisians role. J Fam

tig» sjukskrning. Detta forrande ar ringsmedicinska instrumenten  an g{ﬁgﬁggse;nﬁ%ggéﬁande lakarens ansvar

djupt o.t'iIIfrgedsstéIIarlde. Ej beratdd andra, och bor bel6nas for detta. Tidig rehabilitering, aktiv sjukskrivning.
sjukersattning kan da ha betalats ut for o _ Lakartidningen 1994; 91: 340-1.
flera veclors arbetsfrararo. Swerige ligger i topp 14.Olesen C. Nya signaler inom socialforsak

Swerige har hogre sjukfréaro och ringen II: Kortare sjukskrivningar vikFigt .

Sjukskrivningshistoriken och  hogre lompensationsgrad vid sjukdom rlnoeggf’éo'akama' Lakartidningen 1995; 92:

andra faktorer bor bedémas an mang andra #isteuropeiska lander 17 mikaelsson B, Olofsson C. Hog tid att invét

Regelverket bor snarast andras sa aostnaderna for sjukforsakringenesk  ta ett forsakringsmedicinskt rad? Lakartid
lakarintyget kan bedémas tillsammansar sedan snartdvar Det ar viktigt att ningen 1999; 35: 3647. -
med tidicare sjukskmningshistorik och hush&liningen med gemensamma ré6-4:€ septemberundersokningen av pagaende
andra betydelsefullaaktorer pa ett ti surser ar optimal. De har skissade &t gjfgfgg’_rxggagtsc'ﬁ]f&rsng'é{'/”%sg‘ézrket’d”r
digt stadium. Da kunde méagfelakti ~ gardsforslagen har en inbesparingspas mikaelsson B. Individualiserad utbiidning
ga» sjukskmwningar, mycket onddigt tential pa cirka 16—17 miljarder kronor férsakringsmedicin. Manuskript.
pappersarbete och myatklidande for per ar Till detta kommer potentiella 18.Hatland A. Rettigheter og skjonn ved forde

patienten undvikas, och tidigehabili produktionsvinster pa arbetsplatserng, !ing av velferdsgoder. Lov og rett 1993:120.

: o I - o = 19.Syse A. Medisin og jus, ild og vann? Tids
teringsatgrder insattas. . ~och minskade dstnader sasom upptra ™™ g Nor Laegeforen 1993; 113: 369-70.

Reglerna kunde andras sa att patieming a vikarier. 20.FINSAM 1993-1996. En slutrapport. -Fi
tens forsakran om sjukdom jamte lakar Vi kan inte se attdra atgrdsforslag nansiell samordning 1997:1. Riksforsak
intyg i normaltllet maste ara inlam har nagra pataglig nejativa efekter. ringsverket, Stockholm 1977.

nad till forsakringskassan inom &v Sjukskrivning har lika potenta sido
veclor fran sjukéllets borjan, for att effekter som lakmedel och maste dar
kvalificera till sjulersattning fran dag for arvandas pa ettdmpetent satt. En
15. Undantag kan goras for ddlfdar 6kad precision i ardndningen asjuk-
det medicinska tillstandet omojliggérforsakringsinstrumentet ar néiwdig
att tidsfristen kan hallas (intemsérds inte bara e ekonomiska skal utan fram
fall, etc). for allt for patientens béasta.

Béattr e incitament
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En méjlig \&g att tidigireldgg reha  1.Mikaelsson B, Arrelév B, Melander H,
biliteringsinsatserare att amanda me Norrmen G, Olsson B, Sjoberg | et al. Var
del fr&n sjukférsakringen till sjulérds 20595'%, ﬂ‘é'g_rg”"am”? Lékartidningen
insatser w olika slag, tex operationer > \ikaelsson B, Arrelév B, Melander H,

Patienter kan darigenom snabbare-ater Norrmen G, Olsson B, Sjdberg | et al. Hu

ga till arbete istallet for att passivan- kan problemen med den 6kande sjukfrénva Rattelsel 15/00 (sidorna 1869
ta i vardiker Systemet har préts [20] ron minskas? Lakartidningen 200: 70) bley en forfttarpresentation
med positit resultat i form a forbatt 1576-8. ofullstandig. Acle Hallén &ar f d

’ b ol o 3.Westrin CG. Sjukskrivning — sjukvérd i = - :
rad hélsa, tidigre arbetsatgang och " skymundan. JSocialmediginskJ tidskritt| Chefslakare och Klinikchef vid

lagre totallostnader 1981; 9: 507-15. medicinkliniken i S&fle, och har
Det innebér ett gemensanmadnsi  4.Stone DA. Physicians as gatekeepers: il ocksa arbetat myek med sjuk
eringsansar for sjukérd och sjukfér gefscigglgaggn ;287r%t:10nlng device. Publi{  vardsfragor sal for landstinget
sy, 2 Lo L. olicy : 27: -54. Q = .o
Sak”t‘g ..fra.m sjukardshuvudmannen 5.Blank N, Diderichsen F. Short-term and Selilpali et
och férsakringskassan. Det skulle ge ett” jong-term sick-leave in Sweden: relation Red

incitament till att minska a&rdkderna ships with social circumstances, working
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