Sjukskrivning av arbetslosa patienter
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Genom studier av utfardade lakarintyg vet vi t ex att
arbetsldsa i Stockholms lan sjukskrivs for psykiska
besvar tre ganger sa ofta som icke arbetslésa, den
forsta sjukskrivningsperioden &r langre och de anlitar
privatldkare i hdégre grad &n personer som har arbete.
Vid en jamférelse med intyg for arbetslésa i Jamt-
lands 1an framkom att sjukskrivning fér psykiska be-
svar forekommer mer séllan i Jamtland samt att den
forsta sjukskrivningsperioden ar langre. For att fa
kunskap om lakarnas syn pa sjukskrivning av arbets-
|6sa patienter har sjukskrivande lakare i Stockholms
och i Jamtlands l&n fatt svara pa ett 20-tal fragor. Re-
sultatet redovisas i denna artikel.
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Bakgrund och syfte

Genom ett flertal studier, bl a inom forsiakringskassan i
Stockholms lén (1), finns en relativt god kunskap om
vilket innehéll utfardade ldkarintyg vanligtvis har. Vid
jamforande studier inom Stockholms lén (2), finns re-
sultat som visar pa skillnader mellan det generella
”sjukskrivningsmonstret” och utfirdade intyg for ar-
betslosa patienter. Dessa skillnader giller bl a diagnos,
sjukskrivnings-period och val av lakare. Av studien (2)
framgér att arbetslosa patienter sjukskrivs for psykiska
besvir tre ganger sa ofta som icke arbetslosa samt att
den forsta sjukskrivningsperioden &r langre for arbets-
16sa. Sjukhuslikarna stér i regel for den storsta ande-
len utfirdade lakarintyg, men nir det giller intyg for
arbetslosa dr privatldkarna i majoritet.

I en kartldggning av utfardade lakarintyg for arbets-
16sa i Jimtlands 14n (3) konstaterades en del skillnader
gentemot motsvarande intyg i Stockholms lén, bl a vad
giller diagnoser. Psykiska storningar dr endast hilften
sa vanliga bland arbetslosa sjukskrivna i Jamtlands ldn
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jamfort med motsvarande grupp i Stockholms 14n. Dé-
remot forekommer diagnoser inom gruppen muskulo-
skeletala systemet och bindviven i storre utstrackning
bland arbetslosa sjukskrivna i Jimtland. En del av for-
klaringen till skillnaderna i diagnoser mellan de bada
lanen skulle kunna vara praxis vid diagnossittande. En
annan skillnad 4r att arbetslosa patienter i Jamtlands
ldn sjukskrivs ldangre period vid forsta lakarbesoket.

Syftet med denna enkitundersokning var dels att fa
kunskap om lékares syn pa sjukskrivning av arbetslosa
patienter, dels att klarldgga om ldkare upplever skillna-
der mellan att sjukskriva arbetslosa patienter och pa-
tienter med arbete.

Genomfoérande

De likare som, i ovannimnda studier (2,3) hade utfir-
dat de kartlagda ldkarintygen for arbetslosa i Stock-
holms och i Jimtlands ldn deltog under varen 1995 i en
enkitstudie. Sammanlagt fick 206 ldkare drygt 20 fra-
gor. Svaren behandlades pa ett sadant sitt att de inte
gick att koppla samman med den enskilde ldkaren.
Enkiten bestod dels av ja- och nej-fragor, dels av begi-
ran om motivering till svaren. For att hitta eventuella
skillnader mellan olika ldkarkategorier har likarnas
alder, kon, arbetsstille och lanstillhorighet registrerats.
Med arbetsstille menas vardcentral/ hilsocentral, sjuk-
hus eller privatpraktik. Hilsocentraler i Jamtlands lédn
motsvarar vardcentraler i Stockholms ldn. Av de 206
utskickade enkiterna inkom 171 besvarade, vilket mot-
svarar en svarsfrekvens pa 83 procent. Bortfallet be-
doms inte ha paverkat undersokningens slutsatser.

Resultat

Patienten ar arbetslés

95 procent av ldkarna ansag att de alltid eller ofta vet
om deras patient dr arbetslos eller ej, och cirka 80 pro-
cent sade sig, alltid eller ofta, ange detta pa ldkarinty-
get (tabell 1). Hér finns en diskrepans mellan ldkarnas
uppfattning och resultatet av tidigare ldkarintygsstudier
(2,3). Skilen som angavs till att inte fylla i pa intyget
att patienten var arbetslos var huvudsakligen att detta
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Tabell 1. Niir du sjukskriver, vet Du dda om patien-
ten dr arbetslos eller om han/hon har arbete?

STHLM JAMTL TOTALT

Andel, % Andel, % Andel, %

n=101 n=70 n=171
Alltid 59 71 64
Ofta 36 24 31
Ibland 3 4 4
Siillan 1 0 1
Aldrig 1 0 1

faktum inte dr bekant, att uppgiften inte ar relevant el-
ler tidsbrist. Av de likare som vet att patienten ar ar-
betslds men inte anger detta sade sig 75 procent limna
utrymmet pa intyget tomt medan 25 procent sade sig
ange patientens tidigare arbetsupp-gifter. Néstan 70
procent av likarna ansag att de, vid sjukskrivnings-
tillfdllet, behover kinna till om deras patient ér arbets-
16s, bl a for att kunna bedoma behovet av sjukskriv-
ning samt om sjukdomen skall relateras till ett faktiskt
eller fiktivt arbete. De angav ocksa att ”sjukskrivnings-
suget” ofta &r starkare hos en arbetslos person, att ar-
betslosheten kan paverka hilsotillstandet, att kunska-
pen behovs for en eventuell rehabiliteringsplanering
samt att det allmint ingar i lakarens kunskap om pa-
tienten. De likare som hade svarat att de inte behovde
kédnna till patientens arbetsloshet menade att det helt
och héllet r sjukdomstillstandet som avgor sjukskriv-
ningsbehovet.

Bedémning av arbetsférmagan

Tidigare studier fran 1993 och 1994 har visat att cirka
90 procent av ldkarintygen i det generella sjukskriv-
ningsmonstret och 95 procent av intygen for arbetslosa
omfattar hel sjukskrivning (1,2,3). I den aktuella enkit-
studien hade 56 procent av de tillfragade ldkarna svarat
att det #r skillnad mellan att bedoma arbetsformagan
hos en arbetslos patient och en patient med arbete. Skill-
naderna bestar dels i att sjukskrivningen méste relate-
ras till patientens sysselséttning som da antingen &r
specifika arbetsuppgifter eller fiktiva sddana, dels i att
den arbetslose ofta vill bli sjukskriven. De lidkare som
ansag att det inte 4r ndgon skillnad angav att deras sjuk-
skrivningar enbart gors utifran medicinsk bedomning.
Orsaker som angavs till att arbetslosa patienter far hel
sjukskrivning var att det 4r svart att bedoma graden av
arbetsoférmaga i relation till ett arbete som inte existe-
rar, att det #r svart for en deltidssjukskriven arbetslos
person att fa arbete, slentrian, praxis och bristande ef-
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tertanksamhet eller bristande kunskap om regler vid
arbetsloshet och sjukskrivning. En del angav att patien-
ten overtygar doktorn om att det &r hel sjukskrivning
som giller. Orsaker till att icke arbetslosa patienter far
hel sjukskrivning trodde likarna kan bero pa motvilja
mot deltidssjukskrivning béde hos arbetsgivarna och
patienterna, ovana att gradera arbetsformaga eller slent-
rian.

Bedomning av arbetsformagan hos en arbetslos pa-
tient sker, enligt enkétsvaren, oftast i relation till pa-
tientens tidigare arbete men ofta ocksa i forhéllande till
om patienten kan soka arbete. Ibland gors bedomningen
i relation till patientens tidigare yrke/bransch och det
forekommer att bedomningen sker i forhallande till vil-
ket arbete som helst, ett litt arbete eller tyngsta mojliga
arbete. Det forekommer dven att bedomningen gors
utifran patientens fysiska och psykiska status eller i for-
héllande till en total social bild. Hir finns alltsa en rad
olika bedémningsgrunder och det finns inga “regler”
att tillga.

Drygt hilften av lakarna ansag att det dr svart att be-
doma arbetsforméagan hos en arbetslos patient. Som
orsak angavs bl a bristande kunskap om policy i dessa
fragor eller om vad som krivs av den arbetslose eller
motivation hos patienten. Det angavs dven kunna bero
pa avsaknaden av mojlighet att testa vad patienten kla-
rar. De lidkare (47%) som inte ansag att det 4r svart att
bedoma arbetsformagan angav bl a att sjukdomen for-
hindrar arbete vare sig man hade arbete eller ej samt att
“man far ha lite fantasi”.

Drygt hilften av ldkarna ansag alltsa att bedomningen
av arbetsformagan paverkas av om patienten ér arbets-
16s eller ej samt att det &r forknippat med vissa svarig-
heter att bedoma arbetsformagan hos en arbetslos pa-
tient.

Psykisk diagnos

Arbetslosa patienter i Stockholms ldn har psykisk di-
agnos tre ganger sa ofta som patienter med arbete (2).
40 procent av ldkarna i denna enkitstudie trodde ocksa
att arbetslosa oftare har psykisk diagnos. Som orsaker
till det angavs bl a att arbetsloshet ger upphov till psy-
kiska problem bl a genom att patienten drabbas av mins-

Drygt hdilften av likarna ansag att bedomningen
av arbetsformdgan pdverkas av om patienten dr
arbetslos eller ej
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kat sjdlvfortroende, ensamhet, vanmakt och otrygghet
och att missbruk, oro for framtiden samt okade krav
fran arbetsmarknaden ocksa kan vara bidragande orsa-
ker. Dessutom anség ldkarna att personer med psykiska
problem, i hogre grad dn andra, sls ut fran arbetsmark-
naden. Nistan 40 procent av ldkarna hade ingen upp-
fattning om forekomsten av psykiska problem hos ar-
betsldsa personer i relation till personer med arbete.

Tabell 2.Tror Du att likare, i stillet for "psykisk
dignos" anger annan diagnos pa ldkarintyget?

STHLM JAMTL TOTALT
Andel, % Andel, % Andel, %
n=101 n=69 n=170
Ofta 6 16 10
Ibland 44 50 47
Sillan 18 19 18
Aldrig 4 3 4
Vet ej 29 12 22

Nistan 60 procent av lidkarna angav att de ofta eller
ibland, i stillet for psykisk diagnos, anger en annan
diagnos (tabell 2). Anledning angavs framforallt vara
att patienten vill det men ocksa att patienter ofta har
flera diagnoser och dé anvinds inte den psykiska pa
lakarintyget. Dock trodde drygt hilften av ldkarna att
det inte dr nagon skillnad i diagnosangivelser mellan
arbetslosa och andra, medan 30 procent inte hade na-
gon uppfattning om detta. De som ansag att en skillnad
foreligger trodde att patienter med arbete far mer pre-
cisa diagnoser och att man “’skyddar” patienter genom
att avsta fran att ange en psykisk diagnos. Eftersom
psykiska problem verkar vara mer vanligt forekom-
mande hos arbetslosa patienter och man vill délja dessa
bakom andra diagnoser trodde man att det dr ett storre
problem med ofullstindiga diagnoser pa arbetslosa pa-
tienters intyg.

Foreskrift

Enligt tidigare studier (1,2,3) dr den vanligast forekom-
mande foreskriften pa utfardade ldkarintyg vila/ute. I
tidigare enkdtstudie (4) ansag 60 procent av léikarna att
vila/ute dr en mycket eller ganska vasentlig foreskrift
och skilet till detta angavs vara att man vill markera
for forsakringskassan att patienten far vistas ute. I den
aktuella studien ansag likarna att den anvinds av ren
slentrian och att arbetslosa bor ordineras mer aktiva
foreskrifter, t ex aktivt soka arbete. En skillnad gente-
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mot en patient med arbete dr att en arbetslos inte kan
ordineras att uppritthalla kontakt med sin arbetsplats.

Sjukskrivningsperiod

Tolv procent av ldkarna antog att sjukskrivningperiodens
langd paverkas av om patienten ar arbetslos eller ej.
Naégra av de skil som angavs till detta var att ~ slent-
rian létt infinner sig, att perioden ibland kan bli lingre
bl a pa grund av psykiska reaktioner pa det intriffade
eller att patienten ar pa vag att bli utforsikrad fran A-
kassan och da, i vissa fall, "behover” en lingre sjuk-
skrivning.

Rehabiliteringsbehov

Nistan 20 procent av ldkarna ansag att rehabiliterings-
behovet paverkas av om patienten ar arbetslos eller ej.
De papekade att patienter med arbete far rehabilitering
genom sin arbetsgivare och att det dr viktigt att en kon-
kret planering for en arbetslos patient kommer igdng
sa fort som mojligt. De ansag att det dr viktigt att forsak-
ringskassan tidigt engagerar arbetsformedlingen 1 dis-
kussionerna och de menade att behovet av resurser vid
arbetsloshet dr storre, eftersom situationen ar mer kom-
plicerad samt att det dr angelédget att forhindra ytterli-
gare psykosocial utslagning, men det fanns ockséd de
som tyckte att det dr mindre angelédget att rehabilitera
arbetslosa, eftersom inget arbete finns att rehabilitera
till.

Patientens vilja

Nistan 90 procent av ldkarna ansag att patienten i gan-
ska liten utstriackning eller inte alls bestimmer vad som
ska sté pa ldkarintyget och 80 procent ansag att patien-
ter som dr arbetsldsa inte har andra 6nskemal @n andra
om vad som ska sta pa ldkarintyget (tabell 3). Den upp-
gift som patienten kan styra dr om diagnosen ska framga
till arbetsgivaren samt om psykisk diagnos ska

Tabell 3. 1 vilken utstrdackning bestimmer, enligt Din
mening, en patient vilka uppgifter som finns pa ett
utfdrdat ldkarintyg?

STHLM JAMTL TOTALT
Andel, % Andel, % Andel, %
n=100 n=69 n=169
Mycket stor 1 3 2
Ganska stor 5 12 7
Ganska liten 61 61 61
Inte alls 30 25 28
Vet ej 3 0 2
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omformuleras. Det sistnimnda giller bade arbetslosa
och icke arbetslosa patienter. Det kan ocksa forekomma
en dialog om sjukskrivningsgraden, sjukskrivnings-
periodens lingd samt om vilka foreskrifter som ska
anges.

Lékarens handlingsutrymme

87 procent av lidkarna ansag att de har ett mycket stort
eller ganska stort handlingsutrymme i samband med
sjukskrivningen och 74 procent ansag inte att handlings-
utrymmet #r annorlunda nir det giller sjukskrivning
av arbetsldsa patienter (fabell 4). De likare som ansdg
att handlingsutrymmet &r annorlunda motiverade det
med att mojligheten att foreskriva arbetsprovning dr
mindre samt att avsaknaden av policy och regler vid
sjukskrivning av arbetslosa ibland skapar problem.

Tabell 4. Vad anser Du om Ditt handlingsutrymme
ndir det giiller att sjukskriva en patient?

STHLM JAMTL TOTALT
Andel, % Andel, % Andel, %
n=100 n=67 n=167
Mycket stort 34 22 29
Ganska stort 54 63 58
Ganska litet 11 9 10
Mycket litet 0 3 1
Vet ej 1 3 2

Sjukskrivning av arbetslosa
Drygt hilften av ldkarna svarade att de inte ténker an-
norlunda nir de sjukskriver en arbetslos patient én de
gor vid sjukskrivning av en patient med arbete. En lika
stor andel ansag att det inte dr nagra problem med att
sjukskriva arbetslgsa medan knappt hilften ansag att
det ir svért och att det foreligger en del skillnader mel-
lan sjukskrivning av arbetslosa och icke arbetsldsa pa-
tienter. Det var alltsa en relativt stor andel av likarna
som tyckte sig “klara av” att sjukskriva arbetslosa. 16
procent av ldkarna ansag att de inte behdver kénna till
om patienten ér arbetslos eller ej, och framsta skilet till
detta var att de sjukskriver enbart utifrdn en medicinsk
bedémning. De ansag vidare att det inte foreligger nagra
skillnader mellan att sjukskriva en patient med arbete
och en patient utan arbete. De sag heller inga problem
med att sjukskriva arbetslosa och tyckte inte att det dr
svarare an att sjukskriva andra personer.

De lidkare som tyckte att det finns skillnader och att
det ér svart att sjukskriva arbetslosa patienter menade
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bl a att patientens motivation ir en faktor som péver-
kar. De saknade ocksa en policy i dessa fragor.

Olika lakarkategorier

Studien visade inte nagra skillnader mellan Stockholms-
och Jamtlandsldkarnas svar. De verkade tvidrtom gan-
ska samstdmmiga i fragor som ror sjukskrivning av ar-
betslosa patienter. De hade ocksé i huvudsak likadana
motiveringar till svaren.

Vérd- och hilsocentralens likare anség, i storre ut-
strickning dn Ovriga, att det dr nodvandigt att kiinna
till om patienten ér arbetslos. De svarade ocksa, i hog-
re grad #n sjukhus- och privatlidkare, ja pa fragor om
skillnader, svarigheter och problem i samband med sjuk-
skrivning av arbetslosa patienter. De svarade, oftare dn
Ovriga, att de anger annan diagnos i stillet for psykisk
diagnos. Nir det giller patientens styrning av ldkar-
intygsuppgifter svarade privatlikarna, i hogre grad dn
ovriga, att patienten inte alls styr.

Inga skillnader mellan manliga och kvinnliga liakare
framkom i detta material, inte heller mellan ldkare i
olika dldersklasser.

Diskussion
Lagen om allmin forsékring (AFL) 3 kap. 8 § (5) siger
bl a foljande Vid bedomningen av om arbetsformégan
ar fullstindigt nedsatt skall, om sjukdomen kan antas
vara kortvarig, sirskilt beaktas om den forsidkrade pa
grund av sjukdomen ér ur stand att utfora sitt vanliga
eller dirmed jimforligt arbete.” Det star vidare "Om
sjukdomen kan antas bli langvarig eller den forsidkrade
bedoms inte kunna aterga till sitt arbete, skall
forsikringskassan undersoka om den forsikrade efter
sadan atgiard som avses i 7 b § eller 22 kap. 7 §, kan
forsorja sig sjdlv genom forvirvsarbete om férhéllan-
dena dndras eller om annat limpligt arbete erhalls.”
Riksrevisionsverket (RRV) skriver i sin rapport " Att
ateruppritta”, om forsiakringskassans rehabiliterings-
verksambhet (6) bl a foljande Det ér lidkares uppgift att
gora en bedomning av fysiskt eller psykiskt funktions-
hinder och bedoma den grad av nedsittning av arbets-
forméagan som véllats av funktionshindret. RRV har
konstaterat att likare rent generellt skriver i intygen att
patienten rekommenderas att helt avhélla sig fran ar-
bete. Andra bedomningar dr undantag. Enligt RRV’s
mening forefaller det inte rimligt att flertalet personer
med konstaterade sjukdomar har helt nedsatt arbets-
formaga. Det maste finnas andra forklaringar till att
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"Det forefaller inte sjilvklart att alla likare eller
vilken ldkare som helst dr limpade att bedoma ar-
betsformagan

bedomningar om nedsittning av arbetsforméaga gors pa
detta sdtt. Rimligtvis maste bedomning av arbetsfor-
maga grundas pa att klargora vad personer med en kon-
staterad sjukdom kan arbeta med. Det forefaller inte
sjalvklart att alla ldkare eller vilken ldkare som helst dr
lampade att bedoma arbetsformédgan. Det dr inte ens
sikert att likare dr den bést lampade yrkeskategorin att
bedoma vad personer kan arbeta med.”

I Socialstyrelsens allméinna rad (7) om sjukskrivning
sdgs att det infor en forsta sjukskrivning ér sirskilt an-
geliget att likaren beaktar foljande: ”- Ar arbetsforma-
gan nedsatt i sddan grad att arbetsfranvaron helt eller
delvis dr nodvindig? - Vilka arbetsuppgifter kan pa-
tienten utfora trots sin sjukdom? - Hur ldng arbetstid
har patienten? - Kan patienten arbeta deltid?

- Kan arbetsresor med taxi gora det mojligt for patien-
ten att dterga i sitt arbete?”

I regeringens proposition “Ritten till fortidspension
och sjukpenning samt folkpension for gifta” (8) bl a
foljande “Likarens roll skall i forsta hand vara att ut-
tala sig om den forsidkrades medicinska status och i vad
man och pa vilket sitt detta paverkar funktions-
formagan, dvs vilka funktionshinder som sjukdomen
e.d. fororsakar den forsdkrade.” vidare citeras “Det skall
framgd av AFL att det ér forsidkringskassans uppgift
att med bl a ldkarens bedomning som grund ta still-
ning till arbetsférmagan liksom graden av nedsittning
och dédrmed ritten till ersittning.” I samma proposition
(8) framgar bl a f6ljande "Den forsikrade skall ges en
tydligare skyldighet att sdvil i den forsikran som ges
in i borjan av ett sjukfall som i en sdrskild forsikran
efter en tids sjukskrivning ange pa vilket sétt uppgiven
sjukdom paverkar den forsikrades arbetsforméaga.”
Riksdagen beslutade den 17 maj 1995 om bifall till
ovanstaende forslag.

95 procent av likarintygen for arbetslosa personer
omfattar hel sjukskrivning. Detta forklarade likarna bl
amed att det dr svart att gradera arbetsformégan i rela-
tion till ett fiktivt arbete och att det &r svart for en ar-
betslos och deltidssjukskriven person att {4 arbete. Ett
annat skil som angavs till att deltidssjukskrivning inte
anvinds i ndmnvird omfattning dr patientens motvilja.
Med nuvarande arbetsmarknadsldge kan man ha viss
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forstaelse for ldkarnas och patienternas standpunkter,
men fragan dr om och hur det 4r mojligt att fordndra
synsitt och praxis. Kommer ovanniamnda rikdagsbeslut
att i praktiken forindra nagot? Ar det rimligt att tro att
det blir farre heltidssjukskrivningar om ldkarnas roll
forandras enligt riksdagsbeslutet? Hur paverkar dessa
forandringar bedomningen av nedsatt arbetsformaga hos
en arbetslos person? Ska han/hon ocksd gora en egen
bedémning och i sé fall i relation till vad? Det ir inte
tillrackligt med “regler” enbart for personer med arbete,
utan det dr @n mer viktigt att skapa policy och riktlinjer
for sjukskrivning av arbetslosa personer.

Den forsta sjukskrivningsperioden dr liangre for ar-
betslosa personer dn for icke arbetslosa (2). Likarna
angav att perioden ibland kan bli ldngre for en arbets-
16s pa grund av psykiska reaktioner pa det intriffade
samt for att de dr pa viag att bli utforsikrade fran A-
kassan. De angav dven att slentrian litt infinner sig,
men ansag i princip att sjukskrivningsperioden bor vara
kortare. Slutsatsen ir att det inte gar att utesluta att ar-
betslosa patienter far en langre forsta sjukskrivnings-
period én de egentligen behover.

I Folkhilsogruppens rapport nr 17 1992, Arbetslos-
het som folkhidlsoproblem (9) stér pa sidan 31 ”Samti-
digt dr sjukforsdkringen ett alternativt forsorjnings-
system till arbetsloshetsersittningen, ett system med den
uppenbara fordelen att det inte dr tidsbegréinsat pa
samma sitt” ”... sjukskrivningen kan vara ett sitt att
’spara’ pa de begrinsade a-kassedagarna.”

En av konsekvenserna av hela sjukskrivningar, langa
sjukskrivningsperioder och patientens egen vilja torde
bli att sjukforsiakringen, till viss del, finansierar arbets-
16sheten.

I samma Folkhilsorapport (9) skrivs dven bl a fol-
jande "Att arbetsloshet skulle leda till psykiska besvir,
angest och depression ir en vil utbredd uppfattning”,
I ett stort antal studier har man funnit att arbetsloshet
och hot om arbetsloshet 6kar angest och oro”. Hér hin-
visas bl a till en finsk studie (Lahelma 1989) diar man
fann att arbetsloshet hade stor betydelse for den men-
tala hélsan. [ en dansk undersokning (Iversen & Sabroe
1988) redovisas entydiga resultat - de arbetslosa har

En av konsekvenserna av hela sjukskrivningar, langa
sjukskrivningsperioder och patientens egen vilja
torde bli att sjukforsdkringen, till viss del, finansie-
rar arbetslosheten
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1 Stockholms léin iir arbetslosa personer sjukskrivna
for psykiska dkommor tre ganger sd ofta som per-
soner med arbete

mer psykiska besvir dn personer med arbete.

Folkhilsorapport 1994 om hilsoutvecklingen i Stock-
holms lin (10) redovisar bl a fran studier i Norge fol-
jande .. i slutet av 1980-talet, da arbetslosheten dar
okade kraftigt, visar att de psykiska besviren dkar med
arbetsloshetens lingd. De som kommer tillbaka till ett
jobb upplever snabbt en betydande forbittring.” Vidare
star ”Andelen med psykiska besvir dr betydligt hogre
bland dem som star utanfor arbetsmarknaden 1994 jim-
fort med dem som gjorde det 1990.”

I Stockholms ldn ér arbetslosa personer sjukskrivna
for psykiska akommor tre ganger sa ofta som personer
med arbete (2). Likarna trodde ocksa att patienter utan
arbete, oftare dn andra, har en psykisk diagnos och
manga likare anger ofta eller ibland en annan diagnos,
i stéllet for psykisk diagnos. Troligtvis dr den patient-
grupp som har psykiska besvir dnnu storre dn vad som
framgér av de ldkarintygsstudier (1,2,3) som har gjorts.
Detta giller antagligen bade for patienter med och pa-
tienter utan arbete. Drygt tio procent av ldkarna trodde
att diagnosangivelserna skiljer sig at mellan intyg for
arbetslosa och icke arbetslsa. Orsakerna skulle vara
att det dr svarare for en person med psykiska besvir att
f4 ett arbete samt att psykiska problem &r vanligare hos
arbetslosa. Hur paverkas rehabiliteringsarbetet for per-
soner med “fel” diagnos pa likarintygen? I Jimtlands
lidn (3) forekommer lidkarintyg med psykisk diagnos i
mindre omfattning én i Stockholms l4n, men det rader
inga delade meningar om forekomst och diagnos-
angivelser inom likarkaren i de bada lidnen. Slutsatsen
blir att det inte gar att utesluta att arbetslosa i Stock-
holms lén, i hégre grad én icke arbetslosa i Stockholms
lidn och arbetsldsa i Jamtlands lédn, har psykiska besvir.
I varje fall styrkte inte likarnas enkétsvar att
sjukskrivnings-praxis skulle vara en av forklarings-
faktorerna.

I enkiitsvaren fanns i huvudsak tva synsitt bland 1d-
karna. Det ena var att arbetsldsa patienter betraktas pa
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samma sitt som patienter med arbete, det vill sdga 1a-
karna gor, i sjukskrivningssammanhang, ingen skill-
nad mellan dessa bdda kategorier. De ansag att det
medicinska helt och hallet avgor hur sjukskrivningen
ser ut. Det andra synsittet priglades av att patientens
sysselsittning #r en viktig faktor vid bedomningen av
arbetsformagan, vilken alltid maste relateras till vad
patienten brukar klara av. I forsta fallet var patientens
sjukdom det enda kriterium som giller medan det i det
andra fallet var en bedomning av sjukdom i forhdllande
till sysselsittning. De flesta lidkare arbetar enligt den
senare linjen. De fordndringar som riksdagen beslutat
om kommer att paverka ldkarnas roll vid bedomning
av patientens arbetsformaga. Hur kommer sjuk-
skrivningen av arbetslosa att paverkas? Enkitsvaren vi-
sade pa olika sitt att se pa och hantera sjukskrivning
av arbetslosa patienter och en ordentlig diskussion om
policy och riktlinjer vilkomnas.
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