Myter styr sjukskrivningspraxis

Kunskap och ledningsstrategier
saknas, resurser anvands inte op-
timalt, ingen dger fragan, sam-
verkan brister och personer far
illa.

Il S& kan man sammanfatta den rapport
som Kristina Alexanderson, professor
vid Sektionen for personskadepreven-
tion vid Karolinska institutet, presente-
rade nyligen. Hon har pa uppdrag av So-
cialdepartementet lett en kartliggning
av problemen i sjukvardens hantering av
patienters sjukskrivning. Forutom inter-
vjuer och en enkdt till dver 7 0ooo lakare
har 700 publikationer anvints.

LT: Blev du forvanad éver ndagot?

— Ja, att det skulle vara sa tydligt att
det var en ledningsfrdga. Forskningspro-
jekt fokuserar inte pa det, men det finns
stora problem i ledningen.

Manga i sjukvarden upplever det som
oklart var ansvaret for sjukskrivnings-
handlaggningen ligger.

— Sjukskrivningsfrdgan finns inte pa
hog nivé i landstingen, och inte heller pa
enhetsniva.

— Jag blev ocksa overraskad Gver att
mycket i sjukvardsorganisationen fraim-
jar langa sjukskrivningar.

Till exempel premierar ersittnings-
system och kvalitetsuppfoljningar anta-
let besok och inte arbete med sjukintyg.

Kunskapsluckorna ar stora. I rappor-
ten star: »Varden ska skall ske ’enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet’.
Nér det giller sjukfrdnvaro saknas ve-
tenskap i stor utstrdckning och den erfa-
renhet atgirder baseras pa ér séllan be-
provad, i betydelsen utvirderad.«

Brister giller konsekvenser av sjuk-
skrivning och hur man ska bedéma ar-
betsformdga, men ocksd ldmplig be-
handling och rehabilitering av de stora
grupperna med psykiska besvir eller
sjukdomar i rorelseorganen.

— For ldkarna &r det viktigt att kdnna
att man gor ett bra jobb, att man gor det
som &r bra for patienten. Det blir pro-
blem nir man inte vet vad som ir opti-
mal sjukskrivningsgrad, eventuella bi-
verkningar av sjukskrivning och hur de
kan motverkas. Utan sddan kunskap och
utan tydlig ledning blir det annat som av-
g0r hur man agerar.

Kénd sedan tidigare sjuksktivs mer

Stora skillnader i praxis uppstar, sarskilt
nér det géller varkproblem och psykiska
besvir. Enligt en studie kan risken att bli

De vanligaste myterna om sjukskrivning

Il Kristina Alexanderson kommenterar
utbredda forestdllningar som det inte
finns vetenskapligt beldgg for, men som
ibland styr ldkares agerande:

* »Om inte jag sjukskriver gdr patienten
bara till en annan likare och blir sjuk-
skriven ddr.«

—Det finns inget vetenskapligt under-
lag for det. Vi vet inte om det stimmer
och i sa fall hur ménga det handlar om.
Det dr mojligt att de gér till jobbet.

* »De flesta patienter vill bli sjukskrivna
och det kommer att ta mer tid att sdga nej
dn att sjukskriva.«

—Nar vi fragar patienter i andra studi-
er ar det inte sa. Till exempel: 8 procent
av patienter med ryggproblem som kom-
mer till en vardcentral vill bli sjuk-
skrivna, men 26 procent blir det. Och
ibland jobbar man dnda4.

* »Patienten uppskattar om jag "bjuder
pd sjukskrivningen.«

— Nej, det dr inte alls sékert.

* yKostnaderna for sjukfranvaro drab-
bar inte hdlso- och sjukvdrden.«

— Kostnaderna drabbar ocksa sjuk-
varden, detta behover studeras. Till ex-
empel kan ldnga vantetider gora att pati-
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enten maste géra om en rontgenunder-
sokning. Och manga lakare mar daligt av
situationen idag.

* yPatienter som verkar omotiverade till
attarbeta dr det ingen idé att satsa pd re-
habilitering for.«

— For det forsta har vi inga bra instru-
ment for att beddma motivation. For det
andra, en stor del av dem som bedoms
sakna motivation dr eventuellt deprime-
rade och behover behandling for detta.

* yPrimdrvdrden star for ndstan alla
sjukskrivningar.«

—Lakare i primérvarden uttrycker
mer problem kring sjukskrivningar, men
50—70 procent av sjukskrivningarna
gors av slutenvarden, foretagshilsovar-
den eller privatlékare. De flesta atgarder
riktas dock mot primérvarden.

* »Ldkare tycker forsikringsmedicin dr
trdkigt och vill inte ldigga ner tid pa att
ldra sig detta.«

— Nej, intresset ar ofta stort for att fa
mer kunskap om detta.

* »Jag kan bli prickad av Hdlso- och
sjukvardsnimnden, HSAN, om jag inte
sjukskriver.«

— Vad jag forstir jobbar inte HSAN
med den typen av drenden. LT

sjukskriven 0ka 53 gdnger nir patienten
och ldkaren kénner varandra sedan tidi-
gare.

Forutom brist pa evidens och ledning
har ldkare inte tillricklig kunskap om
lagstiftningen, hur samhdllet dr organi-
serat, vilka moéjligheter som finns for pa-
tienterna, vilka kontakter som kan tas
inom och utom sjukvarden, hur sjukin-
tyg anvénds och vilka krav olika arbeten
stiller.

Lakarna behover hjalp

Bristande fardigheter i att bedoma ar-
betsformaga, att fora journal, samarbeta
med andra, gora upp handlingsplan eller
hantera psykosociala orsaker leder ock-
sa till 1anga, onddiga eller ibland f6r kor-
ta sjukskrivningar.

Hog arbetsbelastning i priméirvarden
oOkar risken for att sjukskrivningar per-
manentas och att likarna sjilva blir sju-
ka.

Lékarna behover fa hjélp i att forhal-
la sig professionellt. Ett sétt kan vara att
komma 6verens pa den egna vardcentra-
len om hur man ska forhélla sig.

— Dér man har en 6verenskommelse
pa sin enhet rapporterar inte 1dkarna s
mycket problem. Det dr en sak man kan
verka for.

Lis rapporten pad www.personskade-
prevention.nu.
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Atgarder som troligen - evidens
finns ej — har god effekt:

En »case manager« som lotsar den
sjukskrivne.

»Guidelines« for sjukskrivningens
langd.

Feedback pa eget sjukskrivnings-
monster.

Konsensus pa vardcentralen om
handlaggning.

Kontaktperson fran forsakringskassan
pa vardcentralen.

Utbildning i forsakringsmedicin och
kommunikation.

Second opinion.

Okat ledningsansvar.
Multiprofessionella team.
Specialistkonsult pa vardcentralen.

Atgarder som troligen har nega-
tiv eller ingen effekt:

Att inte tillata behandlande lakare att
sjukskriva.

Att ge lakare tillgang till rehabilite-
ringsspecialister — de utnyttjas inte.
Kortsiktiga projekt utan tydlig plan.
Andrad utformning av sjukintyg.
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