Det nya sarskilda ldkarutlatandet fr o m den 29:e

dagen

Eva Karlsryd

Ett nytt formular for lakarutlatande fr o m den 29:e
dagen i en sjukskrivningsperiod har tagits i bruk.
Syftet med denna studie var att klarlagga vilka upp-
gifter dessa utfardade utldtanden innehaller. Bl a
framkom att 92 procent av intygen innehdll uppgift
om patientens arbetsgivare/sysselsattning, att fra-
gorna pa intygsformuléret var besvarade pa mellan
40 och 90 procent av intygen, att sjukskrivnings-
graden var hel pa néstan 80 procent av intygen samt
att cirka hélften av intygen innehdll en sjukskriv-
ningsperiod pa éver 50 dagar. Inga skillnader mel-
lan manliga och kvinnliga lakares sjukskrivnings-
monster kunde sparas, inte heller mellan yngre och
aldre lakare. Lakarutlatanden fran sjukhuslakare
saknade dock uppgifter i hdgre grad &n 6vriga och
féretagslédkarna anvénde deltidssjukskrivning i dub-
belt s4 hdg grad som sjukhuslékarna. Slutsatsen
av denna kartlaggning ar att lakarutlatanden fr o m
29:e dagen har en hogre ifyllandegrad an det férsta
l&karintyget i ett sjukfall. Eftersom slutsatsen base-
ras pa jamforelser med studier av tidigare lakar-
intygsformular och férstagangsintyg ar den oséker.

Eva Karlsryd &r fil kand och arbetar vid FoU-en-
heten inom Foérsékringskassan i Stockholms Ian och
har under flera ar studerat lakarnas sjukskrivnings-
monster bl a i samarbete med Centrum fér social-
forsakringsforskning vid Mitthdgskolan i Ostersund.

Bakgrund och syfte

Nya blanketter for att intyga patienternas sjukdom har
tagits i bruk. Forslag till formulér utarbetades av Riks-
forsdkringsverket och presenterades for representanter
for Lakarforbundet, Privatlidkarféreningen och Lands-
tingsforbundet. Blanketterna faststilldes dérefter av
riksforsakringsverket i samrad med Socialstyrelsen.
Med anledning av en hel del kritik har en del forénd-
ringar gjorts pa lakarintygsformuliret.

Bakgrunden till att nya formulir utabetades ér att riks-
dagen den 17 maj 1995 beslutade om éndrade regler
rorande fortidspension och sjukpenning. Fordndring-
arna innebdr ett fortydligande av regelsystemet med en
markering av att man vid bedomningen av ritten till
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sjukpenning ska bortse fran arbetsmarknadsmissiga,
ekonomiska, sociala och liknande skil. Det innebir
ocksa krav pa forbittrade underlag for forsikringskas-
sans beddmning av ritten till sjukpenning och fortids-
pension. Patienten skall till forsdkringskassan limna in
bl a ett sirskilt ldkarutldtande senast fr o m den 29:e
dagen i sjukperioden. Detta utlatande skall, enligt la-
gen, forutom uppgifter om hur sjukdomen paverkar ar-
betsformagan ocksé innehalla uppgifter om pagiende
och planerad behandling eller rehabiliteringsétgird, 14-
karens bedomning av i vilken grad den nedsatta funk-
tionen paverkar arbetsformagan och beriknad atersta-
ende tid med nedsatt funktionsformaga.

Vid utarbetandet av de nya formulidren har hinsyn
tagits till dels vad som framkommit i de undersékningar
av ldkares sjukskrivningsmonster som redovisas i re-
geringens proposition 1994/95:147, dels till Socialsty-
relsens allménna rad om sjukskrivning (SOFS 1992:16).
Hénsyn har ocksa tagits till de édndrade regler som gil-
ler fr o m den 1 oktober 1995.

De lidkarintygsundersokningar som hinvisas till har
bl a visat att utfardade intyg &r bristfilligt ifyllda och
eftersom det finns en hel del fragor som likaren bor
stdlla i samband med sjukskrivningen finns nu dessa
fragor i de nya formuléren.

Eftersom det nya ldkarintyget, vid studiens genom-
forande, var under omarbetning avgrinsades denna
undersokning till att omfatta det nya sirskilda ldkarut-
latandet som skall inldmnas till forsdkringskassan se-
nast fr o m den 29:e dagen i sjukperioden. Syftet med
studien var att klarldgga vilka uppgifter utfardade sir-
skilda lakarutlatanden innehéller.

Sérskilt lakarutlatande

En person skall ge in ett sirskilt likarutlatande for att
styrka nedsittning av arbetsformaga pa grund av sjuk-
dom senast fr o m den 28:e dagen efter sjukanmilnings-
dagen. Det sérskilda likarutlatandet skall innehélla upp-
gift om pagaende och planerad behandling eller reha-
biliteringsatgird, behovet av Gvrig rehabilitering, be-
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riknad aterstiende tid med nedsatt funktionsformaga
pa grund av sjukdom samt likarens bedémning av i
vilken grad den nedsatta funktionen paverkar arbets-
formagan.

Genomférande
Populationen innehaller det forsta sirskilda likarut-
latandet i samtliga sjukfall inom Stockholms lin. For
att mojliggora en kartliggning med rimliga resurser och
inom rimlig tid gjordes ett urval av de enheter som in-
gar i undersokningen. Den forsta avgrinsningen var att
endast likarutlatanden i pagdende sjukfall skulle stu-
deras. Inom Stockholms lin fanns vid undersoknings-
tillfallet drygt 20 000 pagaende sjukfall 6ver 30 dagar.
I samtliga dessa fall borde det finnas minst ett sérskilt
likarutldtande Nista steg blev att vilja vilka pagdende
sjukfall som skulle ingd. Genom slumpmassigt urval
blev det samtliga sjukfall dér den forsikrade &r fodd
den femte i ngon av érets tolv manader. Urvalet bestér
salunda av det forsta séirskilda likar-utlatandet i, vid
viss tidpunkt i Stockholms liin, pagdende sjukfall for
forsikrad fodd den femte i ndgon av drets toly mdna-
der.

Datainsamlingen genomférdes i huvudsak under fe-
bruari 1996 och undersokningen omfattar 499 utfir-
dade likarutlatanden.

Resultat

Redovisningen foljer lakarutldtandets utformning, d v
s de olika variablerna presenteras i den ordning de fram-
triider pa formuliret (tabell 1). En del frigor som ror
arbetsgivare och arbetsplats ir inte relevanta for arbets-
16sa personer. Gruppen arbetslosa utgoér 16 procent av
intygen.

Tabell 1. Antal och andel ifyllda ldkarutldatanden an-
gdende patientens arbetsgivare och arbetstid.

Uppgift Antal %
Ange samtliga arbetsgivare 458 92
Ar arbetsplatsen ansluten till

foretagshilsovard? 269 64
Patientens totala arbetstid 351 83
Hur ér arbetstiden forlagd? 292 69
Har patienten skiftarbete? 228 54

Diagnoser inom sjukdomsgruppen muskuloskeletala
systemet och bindviven aterfanns pa cirka en tredjedel
av intygen och diagnoser inom gruppen psykiska stor-
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ningar pa en fjirdedel. Av dvriga diagnoser var grup-
pen Skador och forgiftningar stérst med nio procent.
Elva utlitanden innehéll hianvisning till tidigare intyg.
Dessa ingar inte i tabell 2.

Tabell 2. Antal och andel likarutldtanden fordelade
efter diagnos.

Diagnos Antal %
Sjukdomar i muskuloskeletala

system 166 34
Psykiska storningar 116 24
Ovriga diagnoser 206 42
Totalt 488 100

P4 93 av 395 intyg hade ldkaren skrivit att patienten
trots sin nedsatta arbetsformiga kan arbeta med sina
vanliga arbetsuppgifter eller sti till arbetsmarknadens
forfogande (tabell 3). Nistan hélften av patienterna hade
inte diskuterat tillfillig omplacering med sin arbetsgi-
vare.

Tabell 3 Antal och andel ifyllda utlatanden angdende
uppgifter om patientens funktionsformdga, arbets-
oformdga och dtergdng i arbete.

Uppgift Antal %

Hur paverkar sjukdomen funktions-

formégan och pa vad sitt sitter den

ned arbetsformagan? 433 87
Kan patienten trots sin nedsatta

funktionsférméga arbeta med sina

vanliga arbetsuppgifter eller sté till

arbetsmarknadens forfogande? 395 79
Har patienten diskuterat tillfallig
omplacering med sin arbetsgivare? 2717 66

Kan arbetsresor med annat firdmedel

in det patienten normalt anvinder

gora det mojligt for patienten att aterge

i sitt vanliga arbete? 248 59
Kan arbetsresor med annat firdmedel 4n

det patienten normalt anvinder gora det

mdjligt fér patienten att ta andra arbets-

uppgifter som arbetsgivaren erbjuder? 196 46
Arbetsoférméga 497 100

Knappt 80 procent av intygen innehdll hel sjukskriv-
ning, 14 procent halv och endast négra f& procent 3/4
eller 1/4 sjukskrivning.Vid hel arbetsof6rmaga skall 14-
karen motivera sirskilt varfor patienten inte kan arbeta
eller sté till arbetsmarknadens forfogande i nagon ut-
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strickning. Det hade man gjort pa drygt hélften av
intygen.

Nistan hilften av de studerade intygen innehéll en
sjukskrivningsperiod langre én 50 dagar. Det hogsta viir-
det var 334 dagar och det ldgsta 4 dagar, d v s variations-
vidden var 330 dagar.Typvirdet, det vanligast forekom-
mande antalet dagar i en sjukskrivningsperiod, var 31
dagar (tabell 4).

Tabell 4. Antal och andel intyg fordelade efter sjuk-
skrivningsperiodens lingd.

Sjukskrivningsdagar Antal %
-10 10 2
11-20 43 9
21-30 63 13
31-40 78 16
41-50 66 13
51-60 45 9
61 - 185 38

Cirka 80 procent av intygen innehéll ndgon form av
foreskrift eller forhallningsregel. Den, enligt tidigare
studier, vanligt forekommande foreskriften vila/ute exi-
sterade knappast alls och 20 procent av intygen sak-
nade helt foreskrift (tabell 5).
Nistan hilften av intygen saknade uppgift om rehabi-
literingsatgérd men i 10-15 procent av fallen hade 14-
karen angivit att det inte var aktuellt med atgérder. Nis-
tan 40 procent av intygen var forsedda med forslag och
pa nagra procent hade likaren hénvisat till tidigare ut-
latanden

84 procent av intygen inneholl svar pa fragan om pa-
tienten kommer att kunna aterga till sina vanliga ar-
betsuppgifter. Nistan 40 procent beridknades kunna
detta, 20 procent beriknades inte kunna tergé och drygt
40 procent hade svarat att fragan f n inte kan bedomas
(tabell 5).

Tabell 5 Antal och andel intyg med uppgifter om be-
handlingar, foreskrifter och rehabiliteringsdtgiirder.

Uppgift Antal %
Behandlingar, utredningar,

foreskrifter, forhallningsreg-

ler under sjukdomstiden 400 80
Forslag rehabiliteringsatgirder 264 53

Pa hilften av intygen saknades beddmning av hur
lange funktionsnedsittningen kunde tinkas bestd och i
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Nstan hdlften av intygen saknade uppgifter om re-
habiliteringsatgdrd

néstan 15 procent av fallen anség sig likaren inte kunna
gora en sddan bedomning. P4 knappt 35 procent av
intygen hade dock ldkaren gjort en skattning av
funktionsnedsittningens ldngd.

Knappt hilften av intygen innehdll tid for aterbesok
och pa mindre &n tio procent hade likaren kryssat i att
aterbesok ej var inplanerat. 45 procent av utlitandena
saknade uppgift om vad som gillde (tabell 6).

Tabell 6. Antal och andel intyg med uppgifter om
dtergdng i arbete, funktionsnedsdittningens lingd
samt dterbesok.

Uppgift Antal %
Kommer patienten att kunna

atergd till sina vanliga arbets-

uppgifter? 354 84
Hur ldnge bed6ms funktions-

nedsittningen besta? 248 50
Aterbesok 277 55

Tva tredjedelar av likarna hade inte noterat nigot
om att de 6nskade kontakt med forsikringskassan, 15
procent 6nskade kontakt och nistan 20 procent angav
att de inte onskade kontakt.

Drygt 80 procent av ldkarna hade inga 6vriga kom-
mentarer.

Olika lakarkategorier har jamforts med varandra med
hénsyn till vilka uppgifter utfirdade likarutldtanden
inneholl. Inga skillnader mellan manliga och kvinnliga
ldkare kunde sparas, inte heller mellan yngre och éldre
ldkare. Vid jamforelse mellan lidkare vid olika inritt-
ningar framkom att lakarutlatanden frén sjukhuslikare
saknade uppgifter i hogre grad idn 6vriga och att
foretagsldkarna anvinde deltidssjukskrivning i dubbelt
sd hog grad som sjukhuslikarna.

Diskussion

Med utgéngspunkt ifrdn lagen om att det sirskilda
lakarutlatandet skall innehélla uppgift om padgéende
och planerad behandling eller rehabiliteringsatgird,
behovet av 6vrig rehabilitering, beriknad terstaende
tid med nedsatt funktionsférméga pa grund av sjuk-
dom samt likarens bedomning av i vilken grad den
nedsatta funktionen paverkar formagan diskuteras
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De allra flesta intygen innehdll uppgifter om behand-
lingar och forhdllningsregler under sjukdomstiden

dessa variabler nedan.

De allra flesta intygen inneholl uppgifter om behand-
lingar och forhallningsregler under sjukdomstiden.
Endast ett par procent inneh6ll den tidigare vanligt f6-
rekommande foreskriften Vila/ute. Fran ldkarintygs-
studier inom forsikringskassan i Stockholms ldn (1,2,3)
kan man himta foljande uppgifter, 1994 Vila/ute 14
procent, 1992 31 procent och 1990 55 procent. Jimfort
med dessa siffror ter sig tva procent forsumbart. De
refererade studierna omfattade dock det forsta ldkarin-
tyget i en sjukperiod, vilket sdkert har betydelse i sam-
manhanget, men det verkar inda som om tidpunkt for
studierna #r en visentlig forklaring till den minskande
andelen intyg med denna foreskrift. Likarna har tro-
ligtvis sldppt en del av det slentrianmissiga sjuk-
skrivandet nir det géller foreskrifter.

Niistan hilften av intygen saknade uppgift om for-
slag till rehabiliteringsatgird. Innebir det att likaren
har gjort bedomningen att det inte &r aktuellt med at-
girder eller har han/hon inte tagit stillning? Eftersom
det stér i lagen att bedomningen skall goras dr andelen
utlditanden som saknar uppgift anméirkningsvirt stor.
Denna studie ger dock inte svar pa varfor.

Likaren skall gora en berikning av patientens dter-
stdende tid med nedsatt funktionsférmaga pa grund av
sjukdom. P4 65 procent av intygen fanns ingen sadan
beriikning. Ibland hade likaren angivit att en sddan be-
domning inte var mojlig att gora men pa de allra flesta
intygen fanns ingen uppgift alls. Det ir sikert mycket
svart att gora denna beddmning, men resultatet &r inte
tillfredsstillande med hénsyn till lagtexten.

En annan viktig uppgift for likaren dr att gora en be-
domning av i vilken grad den nedsatta funktionen pa-
verkar arbetsformagan. S& gott som samtliga utlatan-
den innehéller uppgift om sjukskrivningsgrad, men pre-
cis som i tidigare studier visade det sig att en mycket
stor andel (80%) omfattade hel sjukskrivning. Siffran i
denna studie var dock nagot ldgre @n vid ovan nimnda
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tidigare studier.1994 var andelen heltidssjukskrivna 95
procent, 1992 och 1990 91 procent. En anledning till
den négot ligre siffran i denna studie skulle kunna vara
att intyget ér skrivet ndgra veckor in i sjukperioden,
men det skulle ocksd kunna bero pé att det tar tid att
vinja ldkare, patienter och framforallt arbetsgivare vid
att deltidssjukskrivning kan vara ett bra alternativ.

Om likarintyget eller det sérskilda ldkarutldtandet inte
ar komplett ifyllt och de uppgifter som saknas behdvs
for bedomningen av ritten till sjukpenning rekommen-
derar RFV, enligt Allménna rad 1995:6 (4), att for-
sdkringskassan begir att den forsakrade i normalfallet
sjilv ser till att kompletteringen gors av intygsskrivande
ldkare. Det récker inte med enbart information for att
komma tillritta med bristfilliga intyg, utan det krivs
ocksa att forsikringskassans handldggare kriaver kom-
pletteringar pa de punkter som dr nodvindiga. Det skulle
vara meningsfullt att fundera 6ver vilka uppgifter som
verkligen behovs pa intygsformuliret. Det dr mer tro-
ligt att likarna fyller i intygen mer fullstédndigt om de
inte innehaller s& manga uppgifter och om uppgifterna
dessutom upplevs som visentliga.

Sammanfattningsvis verkar det som om det nya sér-
skilda liikarutlatandet fr o m 29:e dagen i en sjukperiod
har en betydligt hogre ifyllnadsgrad 4n de tidigare stu-
derade forstagangsintygen. Beror det pa formulirets ut-
formning? Beror det pa att det fylls i vid en senare tid-
punkt i sjukperioden? Beror det pa den allméinna de-
batten om lidkarnas slentrianméssiga intygsskrivande?
Dessa och fler fragor ger inte denna studie svar pa men
resultatet kan tjana som grund for vidare studier av 14-
karnas sjukskrivningsmonster.
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