OECD ger sjukskrivningsrad till Sverige

Skarp kontrollen och infor sanktioner

Allmanlakarna har for stort infly-
tande over de langa sjukskriv-
ningarna. Det ar en av slutsatser-
na i OECDs senaste granskning
av den svenska ekonomin. Sveri-
ge bor félja andra landers goda
exempel pa sjukskrivningsomra-
det.

Il OECD, Organisationen for ekono-
miskt samarbete och utveckling, grans-
kar sina 30 medlemsldnders ekonomi
ungefar vartannat ar och den 9 juni kom
den senaste rapporten om Sverige. En-
ligt den &r Sveriges stora utmaning att
behélla vélfarden nir andelen dldre i be-
folkningen okar. Fler méste forvérvsar-
beta. Att f4 bukt pa sjukfranvaron och
fortidspensioneringarna ar darfor cen-
tralt. En vanlig dag &r 14 procent av be-
folkningen i arbetsfor alder antingen
sjukskriven eller fortidspensionerad. De
hoga ohélsotalen &r Sveriges enskilt

storsta ekonomiska problem, enligt
OECD.
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sig »best international
practice« kan sjukfran-
varon minskas utan att
ersittningsniverna be-
hover sidnkas, menar
OECD och hénvisar till Finland och
Tyskland som inte har samma problem
med franvaro. Dir dr nivaerna generdsa
men »grindvaktssystemen« bittre och
atgdrder sitts in tidigare.

Den svenska sjukskrivningskulturen
bor dndras, anser OECD. Arbetsgivare,
sjukskrivna och forsdkringskassa maste
alla fa ett okat ansvar for att personer
kommer tillbaka i arbete.

Kélla: OECD.

Av OECD-lianderna har Sverige hégsta antalet arbetsdagar
férlorade pa grund av sjukdom per anstélld och ar (2004).

1) Galler ar 2002

Nederldnderna som haft stora pro-
blem lyfts fram som forebild. Genom en
rad atgirder har sjukskrivningarna i Ne-
derldnderna sjunkit under svensk niva
genom striktare »grindvaktsfunktioner«
samt Okade skyldigheter for anstéllda
och arbetsgivare.
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Sa kan Sverige andra systemet enligt OECD

e Bittre grindvaktsfunktion och kontroll
Lakare maste gora noggrannare bedém-
ning av arbetsformdgan och fa battre
stod av forsdkringskassan. Att forsak-
ringskassan nekar sjukskrivning i en-
dast 1 procent av fallen jamfors med
Norges 17 procent, Danmarks 25 pro-
cent och hela 50 procent i Osterrike och
Portugal.

Allménlikaren &r oftast inte ritt per-
son att avgora ifall ndgon kan ga tillba-
ka till arbetet, sarskilt vad géller langa
sjukskrivningar. De har ofta sin grund i
rygg- eller kndproblem eller i en psy-
kisk problematik och kriver andra spe-
cialister.

En allménlékare kan ocksé ha svart
att gora en oberoende bedomning, bena-
genheten att folja patientens onskemal
Okar ndr ldkaren kédnner patienten.
OECD noterar att i Sverige, Norge och
USA har allméanlékaren stort inflytande
over sjukskrivningarna och att sjukfran-
varon i de tre ldnderna &r oviantat hog.
Oberoende experter och »second opini-
on« bor anvandas. Sidana har en starka-
re roll i andra lander. I till exempel Os-
terrike och Schweiz numera anvinds
numera »second opinion« i tva tredjede-

1964

lar av fallen, medan det i Sverige inte
anvénds trots att det ar tillatet.

Svenska forsdkringsldkare underso-
ker inte patienten. I de langa sjukskriv-
ningsfallen bor de gora en egen medi-
cinsk bedomning.

Den omprovning som sker efter ett
ars sjukskrivning och efter tre ars for-
tidspension fungerar inte. Omprévning
bor goras oftare och mer systematiskt,
s& som sker i en del andra ldnder, och in-
nehalla en medicinsk bedomning.

Nagon form av stickprovskontroll av
att de sjukskrivna verkligen uppfyller
kriterierna, vore effektivt.

e Sanktioner

Sverige far berom for ambitionen med
rehabiliteringsplan inom fyra veckor
men kritik for att det inte fungerar.
Manga arbetsgivare struntar i sina skyl-
digheter. Arbetsgivaren bor fa battre
stod, arbetet med planerna Overvakas
och sanktioner gentemot arbetsgivaren
inforas.

Krav bor ocksa stéllas pa den sjuk-
skrivne att delta aktivt. Den som inte
medverkar bor drabbas av nagon form
av sanktion, som till exempel i Norge

(se LT nr 22/2005), och forsdkringskas-
san bor kunna agera da.

* Infor bortre parentes
Sjukskrivningstiden bor begrinsas till
hogst ett ar.

e Granska deltidssjukskrivningar

Dessa har 6kat och det finns en risk att
de inte anviands som alternativ till hel-
tidssjukskrivning, utan istéllet for till
exempel deltidspension.

* Okade ekonomiska drivkrafter

Lat arbetsgivaren betala hela sjuklonen
under forslagsvis tre manader. Det skul-
le motivera arbetsgivaren att sétta in re-
habilitering tidigare.

¢ Fler karensdagar
Karensen kunde vara tre dagar.

e Jamka samman bidragsystemen
Sjukskrivning bor inte fa fungera som
ekonomiskt formanligare alternativ till
tidigare pensionering eller till arbetslos-
het. Systemen bor jadmkas samman.

Kalla: Economic Survey of Sweden 2005, OECD. Las mer
http://www.oecd.org
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Kristina Alexanderson, professor:

nForsakringskassan maste ta sitt ansvar«

Lakarnas bedémningar behéver
bli noggrannare och férsakrings-
kassan behover ta sitt ansvar
som grindvakt. Det anser profes-
sor Kristina Alexanderson, som
staller sig bakom OECD-rappor-
ten pa en rad punkter.

Il Kristina Alexanderson dr professor
vid Sektionen for personskadepreven-
tion vid Karolinska institutet. Hon pre-
senterade tidigare i ar en kartldggning av
sjukskrivningsproblemen (LT 11/2005).

Att lakarnas sjukintyg, de medicins-
ka underlagen, behover goras battre ar
bra tidnkt, menar hon. Av intyget ska
framga om kriterier for sjukpenning f6-
religger, det vill sdga om patienten &r
sjuk och om sjukdomen sitter ned ar-
betsformégan med minst 25 procent.

— Dir slarvas det jattemycket. Lékar-
na behdver fa moéjligheter att vara nog-
grannare. For det krévs strategier for led-
ning, kvalitetssikring och kompetensut-
veckling av den arbetsuppgiften.

Okad specialistkompetens inom pri-
marvarden kan ocksa behovas, till ex-
empel nir det géller muskuloskeletala

och psykiska dia-
gnoser, liksom be-
teendevetenskap-
lig kompetens.

Men generellt,
for att ldkarna ska
ta sitt ansvar més-
te forsakringskas-
san gora sin del.
Det é&r forsak-
ringshandldggaren som fattar beslut om
sjukskrivning, eventuellt efter det att
forsakringslidkare konsulterats, men kas-
san har ofta inte utdvat sin grindvakts-
funktion. Reglerna finns men har inte
tillimpats i tillrdcklig utstrackning.

— Handldggarna ska fatta besluten
och ta stéllning bland annat utifrén sjuk-
intyget. Ofta 4r dock underlaget inte till-
rackligt. Men istéllet for att begéra kom-
plettering har man nojt sig. Forsékrings-
kassan kan ocksa initiera en »second
opinion«. Det skulle man kunna gora i
mycket storre utstrackning. Studier visar
att »second opinion« &r bra, inte minst
for den sjuke.

Bilden att allmédnlakarna har stort in-
flytande 6ver sjukskrivningarna vill Kri-

Kristina
Alexanderson.

Siwert Gardestig, forsakringskassan:
»Mycket har vi redan atgardat«

Inte mycket nytt. Sa tycker
Siwert Gardestig, chef for avdel-
ningen Sjukféormaner pa forsak-
ringskassan, om OECDs idéer om
okad kontroll.

Il — Mycket av det som OEDC lyfter
fram har vi sjélva bade upptéckt och at-
gérdat eller ar pa vég att tgiirda. Det
har lett till att sjukfrénvaron ar pa vig
ordentligt nedat.

Regeringens mal att halvera 2002 ars
sjukfranvaro till a&r 2008 har uppnatts till
en tredjedel, enligt Gérdestig. Forsak-
ringskassans kontrollfunktion kunde ha
varit bittre tidigare. Sjukforsdkringen
har tillatits omfatta mer dn den &r avsedd
for. Men det senaste halvaret har kon-
trollen skarpts.

— Vi ér inte lika medgorliga som forr.
Vi fér snarare kritik nu frdn allménheten
for att vi dr for noggranna. Vi nekar fort-
farande i véldigt liten omfattning om
man jamfor internationellt. Vi kunde bli
annu tuffare. Men da skulle vi fa en oer-
hort stark reaktion. Vi méste skynda
langsamt sa att attityder, allménhet, 13-
kare, arbetsmarknad och politiken hang-
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er med.

»Second opinion« eller 6verprovning
av den ldkare som tréffar patienten tror
han inte pa och forsikringsldkaren ska
forbli radgivare till handlaggaren. Dére-
mot behdver en bredare kompetens, inte
bara ldkare, kopplas in i enskilda fall for
att bedoma arbetsformdagan tidigare &n
idag.

Stickprovskontroller sker inte i stor
skala. Gardestig tror mer pa samkorning
av register for att kontrollera enskilda.
Sanktioner kan han ocksa tianka sig.

» Man maéste ifrdgasitta rétten till ersitt-
ning om négon tackar nej till en vettig re-
habilitering.

Om sanktioner gentemot arbetsgiva-
re som inte tar sitt rehabiliteringsansvar:
*» Regeringen har tillsatt en utredning for
att se Over arbetsgivarens rehabilite-
ringsansvar. Det dr bra om ansvaret tyd-
liggdrs. Och vi maste vara lite pé alerten
och kréva in rehabiliteringsplaner.

En noggrannare granskning av hur
deltidssjukskrivningarna anvinds be-
hovs ocksa.

Hogst ett ars sjukskrivningstid 4r »en
rimlig tanke«. LT

stina Alexanderson nyansera. I Sverige
star distriktsldkarna for endast 30-50
procent av alla sjukskrivningar.

Att Sverige har hogst sjukfranvaro
inom OECD, se grafik, tror hon delvis
beror pa att Sverige i princip dr ensamt
om att inte ha ndgon tidsgrins for sjuk-
penning.

— Om vi tar bort de som ér sjukskriv-
na over tolv manader sa skulle den gra-
fen se annorlunda ut.

Att maximera tiden till ett &r vore bra.
Det skulle antagligen motivera ldkare
och forsakringshandlaggare till att agera
tidigare. Ddremot 4r hon tveksam till
forlangd karens. Det skulle kunna ge far-
re men lidngre korta sjukfall.

— Vi behover mer kunskap om detta.
Utover faktorer som grad av sjuklighet
och niva pé kraven pa arbetsmarknaden
arutnyttjandet av en sjukforsékring rela-
terat till dels ersdttningsnivierna, dels
graden av kontroll i systemet. Det finns
alltid en risk for bade 6ver- och underut-
nyttjande av forsdkringen, bada delarna
innebér nackdelar. I Sverige har det un-
der lang tid framfGrallt varit kontrollen
som inte fungerat. LT

Benny Stahlberg:
»Allmanlakaren
ar val sa skickad«

Il Problemet édr bris-
ten pd allminlékare
och for lite samver-
kan mellan andra ak-
torer, inte att all-
maénldkare har for
stort inflytande 6ver
de langa sjukskriv-
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ningarna. Det menar  »F o
Distriktslikarfore- par den ’T’azt;‘? .
. . omma in blixt-
Iémgenss 9}1;(11§orande snabbt. Det &r
enny Stahlberg. den specialist jag
—Jag upplever fsrordare, sager

inte att problemet &r
att  allménldkarna
sjukskriver eller att vi skulle 16sa proble-
met genom »second opinion«. Har du en
allménlakare som kénner sin patient tror
jag han eller hon &r vil sa skickad. Men
det ska finnas tillrackligt med allméanla-
kare, och allméinldkaren ska ha tid for
patienten. Manga allmédnldkare upplever
sjukskrivningarna som ett arbetsmil-
joproblem.

— Foretagshilsovarden, forsdkrings-
kassan och arbetsplatsen méaste samver-
ka battre, anser Benny Stahlberg LT.

Benny Stahlberg.
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