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I den aktuella debatten om 
sjukskrivningar frågar 
misströstande patienter 
och oroliga anhöriga var-

för läkare accepterar att få 
sina sjukintyg underkända av 
Försäkringskassan. De und-
rar hur läkarkåren kan gå 
med på att få sitt förtroende 
urholkat i arbetslinjens 
namn. Är läkare kuvade, fog-
liga eller avtrubbade?

Många läkare prioriterar 
patientarbete framför blan-
ketthantering och anser att 
de medicinska tillstånden ta-
lar för sig själva. Inte sällan 
leder det till krav på komplet-
teringar från Försäkrings-
kassan – tidsödande proces-
ser som kan göra arbetet med 
medicinska underlag till ett 
arbetsmiljöproblem. 

För att undersöka hur den 
nya sjukskrivningsprocessen 
påverkat läkares arbete ge-
nomförde Läkarförbundet i 
somras en webbpejling riktad 
till cirka 600 läkare i sjukskri-
vande specialiteter. Svars-
frekvensen var 42 procent. 

Resultatet indikerar att läka-
re ser problem med både be-
dömningarna och tolkningen 
av försäkringsreglerna. Sju av 
tio anger att de lägger ner mer 
tid på sjukskrivningsärenden 
nu än tidigare. Bara hälften 
anser att det finns tillräckligt 

med tid för patientmötet, och 
ännu fler saknar tid att fylla i 
det medicinska underlaget. 
Här finns skillnad mellan 
specialiteterna. Fler före-
tagsläkare anser sig ha till-
räckligt med tid än allmänlä-
kare och psykiatriker.

En stor majoritet av läkarna 
instämmer i att det oftast är 
lätt att bedöma patientens 
arbetsförmåga dag 1–90 i re-
habiliteringskedjan. Drygt en 
tredjedel tycker att det är lätt 
att bedöma arbetsförmågan 
dag 90–180, men bara en fjär-
dedel ansera tt det är lätt ef-
ter dag 180.

Nio av tio läkare anser att 
de medicinska underlagen 
borde förenklas för de korta 
sjukskrivningarna för att 
mer tid och kraft ska kunna 
ägnas åt de mer komplicerade 
fallen. För att förbättra kom-
munikationen står en namn-
given handläggare på Försäk-
ringskassan högst på läkar-
nas önskelista. 

Drygt hälften anser inte att 
dagens sjukförsäkringsregler 
är utformade så att likvärdiga 
bedömningar kan göras. Sex 
av tio stöder fasta tidsgränser 
i rehabiliteringskedjan men 
anser att tidsintervallen är 
för snävt tilltagna. För att in-
patienter inte ska komma i 
kläm önskas mer flexibla reg-
ler som möjliggör individuel-
la hänsyn och som är bättre 
anpassade till deltidssjuk-
skrivning.

Läkarförbundets webbpej-
ling tyder på att bara en tred-

jedel av läkarna upplever att 
de har tillgång till ett funge-
rande stöd vid svåra sjuk-
skrivningsärenden. Det sak-
nas också möjligheter att 
 remittera till företagsläkar-
bedömning, och mindre än 
hälften av läkarna anser att 
de får möjlighet till kompe-
tensutveckling i sjukskriv-
ningsarbetet. 

För en sjukskrivningspro-
cess av hög kvalitet krävs att 
läkare får rimliga förutsätt-
ningar och villkor för att full-
göra uppdraget. Det handlar 
om tid, utbildning och stöd-
rutiner. De läkare som anser 
sig ha bättre förutsättningar 
är också mer positivt inställ-
da till sjukskrivningsarbetet.

Det är ett dilemma för läka-
ren att vara både patientens 
företrädare och samhällets 
arbetspolis.

Läkares fokus är och ska 
vara att bota och lindra. Pa-
tient–läkarrelationen förut-
sätter ett humanistiskt per-
spektiv. De motioner gällan-
de sjukskrivningsfrågan som 
kommit in till Läkarförbun-
dets fullmäktigemöte i de-
cember är en indikation på 
att läkarkåren vill ha föränd-
ring. Motionärerna vill att 
förbundet ska påverka För-
säkringskassan att ändra 
sina rutiner och respektera 
läkarnas rekommendationer.

Arbetet med att försöka på-
verka sjukförsäkringsfrågor-
na är redan igång. Sedan flera 
år tillbaka deltar Läkarför-
bundet i Nationellt försäk-

ringsmedicinskt forum till-
sammans med Försäkrings-
kassan, Socialstyrelsen, Sta-
tens beredning för medicinsk 
utvärdering (SBU), Sveriges 
Kommuner och landsting och 
Svenska läkaresällskapet. 
Läkarförbundet söker också 
påverka sjukskrivningsregler 
och samhällsattityder genom 
sitt politiska arbete.

Ett aktuellt exempel är för-
bundets remissvar på utreda-
ren Anna Hedborgs betän-
kande »Mera försäkring och 
mera arbete« (SOU 2006:86). 
Förbundet har bjudits in till 
ett möte med den parlamen-
tariska utredningen om sjuk-
försäkringen och följer också 
arbetet genom medverkan i 
en arbetsgrupp inom Saco. Vi 
har också, tillsammans För-
säkringskassan, bjudits in till 
en referensgrupp som ska ta 
fram metoder och instru-
ment för bedömning av ar-
betsförmåga. 

Läkarförbundet ska fortsatt 
arbeta för att få till en bättre 
kommunikation med Försäk-
ringskassan som klargör rol-
ler och tydliggör vad Försäk-
ringskassan efterfrågar av 
läkarna. På så sätt kan onödi-
ga kompletteringar och kon-
flikter undvikas, vilket kan 
ge likvärdiga bedömningar, 
till gagn för patienterna. Det 
är en förutsättning för för-
troende mellan patient och 
läkare.

 ■ Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.

■ debatt och brev

En namngiven handläggare på Försäk-
ringskassan står högst på läkarnas önske-
lista. Det visar Läkarförbundets webbpej-
ling om den nya sjukskrivningsprocessen.
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Facit av webbpejling: 

Läkare kräver bättre rutiner 
vid sjukskrivning

Det är ett dilemma att läkaren tvingas vara både patientens 
 före trädare och samhällets arbetspolis, anser Marie Wedin.
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