Forstadagsintyg och sjukskrivningsbeteende

En tredrsuppféljning

Bo Mikaelsson

Upprepade perioder av kort sjukfranvaro é&r ett
fenomen vi behdver mera kunskap om. Sadana
perioder kan inleda en utveckling mot langa
sjukskrivningstider och fértidspensionering. En
fraga ar om detta kan forebyggas. Véra nuva-
rande atgérder inskranker sig till att i vissa fall
krava lakarintyg frdn forsta dagen, nadgonting
som uppskattningsvis kan ""kosta” 22 heltidsla-
kartjanster per ar i landet. Anda tycks detta for-
farande knappast ha nagra positiva effekter att
déma av en nedan redovisad undersokning fran
Ostergotlands lan.

Docent Bo Mikaelsson &r klinisk larare i social-
medicin och bitradande 6verlakare vid Social-
medicinska kliniken, Regionssjukhuset i Linko-

ping.

Bakgrund
Medvetenheten om betydelsen av 6kad kunskap om
upprepat korttidssjukskrivna har 6kat i klinisk prax-
is kontinuerligt de senaste aren.

Bakgrunden till detta ar dels

— att langtidssjukskrivna ofta har upprepade
korta sjukskrivningar i anamnesen. Eriksen (1) har
visat, att benidgenheten till sjukfranvaro, och typen
av denna, reproduceras ar efter ar for samma perso-
ner, sarskilt de som har fa respektive manga sjukda-

~ gar. Efter en tid ses ofta en viss 6kning av antalet

sjukfranvarodagar, utvecklingen leder ibland till ett
langt sjukfall (2). Sjukfallet avslutas ofta i sjukbi-
drag/fortidspension.

— att vi kiinner det angeliget att riskpatienter for
sjukdom/utslagning tidigt sparas och preventiva
hjalpatgarder insittes.
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Det lagrum som forstadagsintyget vilar pa, ar
foga kint bland allmdnheten. Enligt AFL 3 kap 7 §
kan forsikringskassan fororda om forstadagsintyg,
da en person haft minst sex korta sjukfall utan li-
karintyg under en 12-manadersperiod.

Forsikringskassans beslut sker efter en sk kom-
munikation, da den forsidkrade far forklara sin upp-
repade korttidssjukfranvaro. Enligt praxis slipper
patienten pafoljden om det visar sig, att patienten
haft kontakt med likare, utan att denne sjukskrivit
patienten, och/eller att patienten har en sjukdom
som exacerberar, och saledes understundom leder
till arbetsoformaga.

Forsikringskassans atgird ér, savitt jag forstar,
tvadelad:

1. Ett rehabiliterande syfte, pa sa sitt att patienten
kommer till en ldkare, som i bdsta fall undanrgjer
orsaker till fortsatt sjukfranvaro.

2. Ett preventivmedicinskt syfte, pa sa sitt att pati-
enten kommer till en likare i borjan av en sjuk-
domsutveckling, innan lang sjukfranvaro och ar-
betsoformaga intritt.

Malsattning

Syftet med foreliggande undersokning ar att studera
sjukskrivningsbeteendet under tiden som
forstadagsintyget krives (12 manaders period), re-
spektive efter att kravet sldppt. Finns skillnader
mellan denna grupp av personer och gruppen som

efter kommunikation slipper sadant forstadagsin-
tyg?

Material och metod

For studien anvéndes ett konsekutivt retrospektivt
urval av personer som efter kommunikation av for-
sidkringskassan bedomts
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Tabell 1. Kvantitativa och kvalitativa skillnader och likheter mellan gruppen med och utan lakarintygskrav vid tiden for

forsakringskassans handliggning.

Liakarintygs- Ej lakarin- Statistisk
krav tygskrav signifikans
n=150 n=151
Genomsnittlig alder (ér) 28.4 31.1 *
Andel méan (%) 53 45 n.s.
Genomsnittlig sjukpenning (kr) 117:90 130:40 A
Civilstandsfordelning Fler fran- Fler gifta *2E
skilda,
fler ogifta
Andel offentligt anstillda Storre Mindre *
Yrkesfordelning Fler arbets- Fler sjuk- ¥
losa skoterskor
Fler bygg-
nadsarb
Fordelning av besvar
(uppgivna skal till sjuk-
franvaro) lika n.s.
0li 45 %

Forekomst av kronisk sjuk-
Under dom (%)

“kvalifika- Andel som icke besvarat for-
tionsaret’’ sikringskassans brev
Genomsnittlig sjukfallsfrek-
vens

Genomsnittlig varaktighet
(dagar)

Genomsnittligt antal sjuker-
sittningsdagar

bukbesvir 25 %

30 0

8.8 8.0 n.s.

4.8 4.4 n.s.

41.9 35.1 *

n.s. = icke signifikant skillnad.
* =p<0.05.
*»*  =p<0.01.
***x  =p<0.001.

1. skall lamna ldkarintyg fran forsta ersittningsda-
gen vid sjukfranvaro.
2. skall slippa lakarintygsforelaggande.
Materialstorleken ar 150 respektive 151 personer
i Linkopings kommun. Demografiska bakgrunds-
variabler, sjukskrivningsdata ur forsikringskassans
registerhandlingar, sjukskrivningsdata fran arbets-
givarnas personalregister (slumpurval 1/6 av perso-
ner utan arbetsgivarintride), samt data som fram-
kommit vid kommunikationen kodifieras.
Den prospektiva observationsperioden som nu
avrapporteras utgores av tre ar efter forsiakringskas-
sans beslut.
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Personerna under observation har inte haft vet-
skap om studien.

Resultat
Tabell I visar de kvantitativa och kvalitativa skill-
nader och likheter som framkom mellan gruppen
med och utan ldkarintygskrav vid tiden for forsik-
ringskassans handliaggning (kommunikation och be-
slut). De allra yngsta, de arbetslosa, de franskilda
och ogifta, och de som inte besvarar forsikringskas-
sans kommunikation, loper den stdrsta risken att
forelaggas ldkarintygskrav.

Under 12-méanadersperioden med forstadagsintyg
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ar 20% av gruppen utan sjukperioder, en frekvens
som ir stabil de nirmaste tva aren. Skillnaden gent-
emot gruppen utan forstadagsintyg ar pataglig under
12-manadersperioden efter kommunikation, men
utjamnas maojligen darefter. (Tabell II).

Tabell III visar att den genomsnittliga sjukfalls-
frekvensen sjunker med 60% under 12-manaders-
perioden med ldkarintygskrav, och aret darefter
sker en 0kning med ca 20 %. Effekten av forstadags-
intyg ett ar efter att kravet pa ldkarintyg slappts
(P,), visar ingen skillnad gentemot gruppen som
efter kommunikation slapp lakarintygskravet.

Tabell 1V askadliggor det genomsnittliga antalet
sjukersittningsdagar for de bada grupperna under
observation. Kvantitativa skillnader finns mellan

Tabell II. Andel personer (%) utan sjukperioder = andel
“friska personer’’ bland personer med (A) och utan (B)
liikarintygskrav fran forsta sjukpenningsdagen vid uppre-
pad korttidssjukskrivning.

Grupp A har likarintygskrav under P;.

12-man period A B Statistisk
n=150 n=15Il signifikans

P, 0 0

P, 20 9 i

P, 18 18 n.s.

P 18 19 n.s.

n.s. =icke signifikant skillnad.

s =p<0.05.

Tabell I11. Registrerad sjuklighet for personer med (A) och
utan likarintyg (B) fran forsta sjukpenningdagen vid upp-
repad korttidssjukskrivning. Grupp A har ldakarintygskrav
for 12-mdnadersperioden P,. Genomsnittliga virden + sd
for sjukfallsfrekvens.

12-méan Sjukfallsfrekvens Statistisk

period signifikans
A B
n= 150 n=151

P, 8.8 +3.4 8.0 £1.75 *

P, 3.3+£3.7 4.6 £2.9 ot

P, 44 +35 43 +3.0 n.s.

P, 45+38 4.0+33 n.s.

n.s. =icke signifikant skillnad.

*
|

=p<0.05.
#% = p<0.001.

grupperna under kvalifikationsaret’” (P_;). Under
aret med lidkarintygskrav sjunker det genomsnittliga
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Tabell IV. Registrerad sjuklighet for personer med (A) och
utan lakarintygskrav (B) fran forsta sjukpenningdagen vid
upprepad korttidssjukskrivning. Grupp A har likarin-
tygskrav for 12-mdanadsperioden (P;). Genomsnittliga vir-
den £ sd for totalantalet sjukersdttningsdagar.

12-mén Sjukersattningsdagar Statistisk
period signifikans
B
n=150 n=151
P, 41.9 £32.0 35.1 £34.0 n.s.
P, 36.1 £54.4 35.0+44.0 n.s.
P, 340 £51.5 35.7+644 n.s.
P, 339+609 26.7+44.1 n.s.
n.s. = icke signifikant skillnad.

antalet sjukersattningsdagar med drygt 10 % ner till
nivan som gruppen utan ldkarintygskrav har. Det
mest frapperande i utvecklingen dr den dkade sprid-
ningen (miitt i standardavvikelse), tydande pa att de
under “’kvalifikationsaret’’ relativt homogena grup-
perna blir alltmer inhomogena vad betriffar antalet
ersittningsdagar.

Tabell V askadliggor det genomsnittliga varak-
tighetstalet for sjukfallen. Den genomsnittliga var-
aktigheten mer dn fordubblas for gruppen med
forstadagsintyg under perioden som detta krav gél-
ler, medan i gruppen utan likarintygskrav en nagot
mindre 6kning sker efter kommunikation. Darefter
stabiliseras situationen, och Overensstaimmelsen
mellan biagge grupperna ér stor, med varaktighetstal
pa ca atta dagar.

Den sk underrapporteringsfrekvensen, dvs det
antal sjukfall, som anmiiles till arbetsgivaren men
inte till forsidkringskassan, askadliggores i Tabell
VI. Under perioden med likarintygskrav finner
man en explosionsartad utveckling av denna under-
rapporteringsfrekvens, sa att ungefar vart tredje
sjukfall inte rapporteras till forsakringskassan for
den grupp som alidggs likarintygskrav fran forsta
dagen, medan motsvarande utveckling inte mérks i
gruppen som efter kommunikation slipper lakarin-
tygskravet.

Diskussion

De resultat som ér iogonfallande, och som fortjanar
att kommenteras ar:

— De sma skillnaderna i utfall mellan bigge grup-
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Tabell V. Registrerad sjuklighet for personer med (A) och
utan lakarintygskrav (B) fran forsta sjukpenningdagen vid
upprepad korttidssjukskrivning. Grupp A har likarin-
tygskrav for 12-manadsperioden (P;). Genomsnittliga viir-
den. Genomsnittliga virden * sd for varaktighet (dagar).

12-man Varaktighet Statistisk

period signifikans
A B
n=150 n=151

P, 48+ 3.1 44+ 38 n.s.

P, 109 £31.4 7.6 £13.5 n.s.

P, 7.7+£259 8.3 +47.1 n.s.

P; 7.5+42.2 6.7+%31.3 n.s.

n.s. =icke signifikant skillnad.

Tabell VI. Underrapporteringsfrekvens (%) av sjukfall till
forsikringskassan jamfort med arbetsgivaren. Slumpurval
1/6 av personer utan A-intrade. Personer med (A) och utan
(B) likarintygskrav fran forsta sjukpenningdagen vid upp-
repad korttidssjukskrivning.

Grupp A har likarintygskrav under P,.

Period A Statistisk
=150 n=151 signifikans

P, 8 3 n.s.

P, 32 S >

perna avseende sjukskrivningsbeteende.

— Den mer an fordubblade genomsnittliga varak-
tigheten av sjukfallen i gruppen med lakarin-
tygskrav under “kravaret’’ (P,).

— Andelen “’friska personer’’ ar relativt lika i bagge
grupperna.

— Den mycket hoga underrapporteringsfrekvensen
till forsakringskassan for gruppen med likarin-
tygskrav under “kravaret’’.
Sjukskrivningsbeteendet. Eftersom de studerade

populationerna éar retrospektivt utvalda efter for-
sakringskassans handldggning enligt gingse regler
och praxis, dr populationerna fran borjan inte fullt
jamforbara, om utvérdering av sjilva lakarintygs-
forelaggandet som regel dr malséttningen. Resultat-
utfallet kan av dessa skil bli olika for de bada grup-
perna.

Av alla personer i Sverige med minst sex korta
sjukfall under en 12-manadersperiod — 109800 per-
soner i december 1982 — blev 18 %, knappt 20000
personer, forelagda krav pa lakarintyg fran forsta
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sjukpenningdagen (3). Om denna undersokning ir
representativ for landet torde dessa personer beho-
va 66000 likarbesok for att fa dessa likarintyg.
Enligt Landstingsforbundets normer torde denna
siffra kunna omskrivas i ett behov av 22 heltidsli-
kartjanster (+ tjanster for annan sjukvardspersonal
i forhallande till detta), och enbart samhillets vard-
kostnad for dessa besok uppskattas till ca 20 milj
kronor per ar.

Mot denna bakgrund synes det angeliaget att ut-
virdera ldkarintygsforeliggandet som sadant, vilket
dven dger rum sedan drygt tva ar tillbaka i Ostergét-
lands lan, med Riksforsiakringsverkets och forsik-
ringskassans tillstand. Utvirderingen tillgér sa, att
varannan person med minst sex korta sjukfall under
en 12-manadersperiod vilka efter sedvanlig hand-
laggning vid forsakringskassan bedoms skall avkri-
vas lakarintyg fran forsta sjukpenningdagen, slipper
detta. Samtliga personer observeras prospektivt av-
seende sjukskrivningsbeteende, sjukvardskonsum-
tion och sjuklighet. En studie, som visat att i en
population med upprepade korta sjukfall (minst sex
fall under en 12-manadersperiod) finns en anhop-
ning av psykosocial (socialmedicinsk) problematik
jamfort med en alders- och koénsmatchad grupp
vardsokande pa en vardcentral i samma omrade,
talar ytterligare for nodvandigheten av en veten-
skaplig utvirdering av ldkarintygsforeliggandet (4).

Westrin (5) papekar att misstinkt overforbruk-
ning av Korttidssjukskrivning i flera studier visat sig
drastiskt minska vid krav pa likarintyg fran forsta
dagen. Foreliggande studie har inte haft malsitt-
ningen att studera graden av over- eller under-
sjukskrivning. Om den drastiska sdnkningen av
sjukfallsfrekvensen under "’kravaret’” ir uttryck for
en Overforbrukning av korttidssjukskrivning under
tiden dessforinnan, 6kar dock denna efter att kravet
pa lakarintyget slippts igen.

Varaktigheten. Redan Fortuin (6) konstaterade,
att lingden av sjukskrivningar i stor utstrickning
beror pa likaren. Det hogre varaktighetstalet vid
likarmedverkan fran forsta sjukpenningdagen kan
mahanda tolkas sd, att sjuka personer verkligen
sparas upp med ldkarintygsforeliggande. 1 s fall
har likarintygsforelaggandet i viss man nétt sitt syf-
te. Huruvida sjukskrivning alltid 4r en adekvat at-
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gird kan man givetvis diskutera, sirskilt mot bak-

grunden av studien som visar att en anhopning av
socialmedicinsk problematik finns bland upprepat
korttidssjukskrivna (4). En del av varaktigheten kan
sannolikt bero pa att patienterna inte har mojlighet
att fa tid hos likaren samma dag, men att retroaktiv
sjukskrivning med forsikringskassans goda minne
gores. Det ar aven mojligt, att ldkaren sjukskriver
nagon dag extra for att gardera sig om att arbetsfor-
magan verkligen dterhdmtas fore atergang i arbete.

Det ir kint sedan gammalt, att manniskor i liagre
aldrar dr de som svarar for merparten av korttids-
sjukskrivningarna. RFV:s statistik alltsedan 1950-
talets slut visar detta, likasa Eriksens resultat (1).
En del minniskor upp i 20—25-arsaldern har de
fakto en okad infektionsbenagenhet med recidive-
rande sjukdomsfall och arbetsoférmaga som foljd.
Foreligger darutover ett (inldrt) beteende bland den
unga generationen i Sverige under 1960—1980-talet
att dd och d& samla krafter, vila upp sig fran ett
méanga ganger oinspirerande, kravlost eller alltfor
kravfyllt arbete? Darom vet vi foga.

Andelen friska personer. Eriksen (1) har efterlyst
ytterligare ett sjuklighetsmatt, namligen andelen
“friska personer’’, forutom sjuktal, varaktighetstal
och antalet sjukfall. Hans resultat visar pa att ande-
len ’friska’” ar fran ar 4r samma personer. Om sa ar
fallet i foreliggande studie dr annu inte undersokt.

Andelen ’friska personer’’ i totalbefolkningen i
Sverige under ett ar ar 35—40 %.

Underrapportering till forsdikringskassan. Den
abrupta 6kningen av underrapporteringsfrekvensen
ses som en direkt konsekvens av att médnniskorna
far krav pa sig att visa ldkarintyg fran forsta sjuk-
penningdagen. Vilka ar skélen till att man tar en
inkomstminskning vid sjukdom, och avstar fran sin
lagliga ratt till sjukpenning? Ar besviren, kostna-
derna, praktiska svarigheterna for stora for att soka
likare? Ar skilet vetskapen om att en lidkare knap-

past kan intyga arbetsoférméga p ga uppgivna sjuk- -

domssymtom? Svarar endast en andel av alla perso-
nerna under observation for denna underrapporte-
ring, eller dr underrapporteringen spridd pa alla per-
soner? Fragorna dr méanga, och féorhoppningsvis kan
en del besvaras inom det projekt, varifran forelig-
gande studie emanerar.
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Sammanfattning och slutsatser

Ett urval av tva retrospektiva konsekutiva popula-
tioner, bestaende av 150 fall med krav pa lakarintyg
fran forsta dagen, och 151 fall som efter kommuni-
kation sluppit detta krav, har varit under prospektiv
observation tre ar efter forsiakringskassans prov-
ning. Kvantitativa och kvalitativa skillnader finns
mellan grupperna under “kvalifikationséaret’. Ut-
fallet métt i sjukfallsfrekvens, varaktighetstal och
andel *’friska personer’” visar sig pa den tiden vara
frapperande 6verensstimmande mellan grupperna.
Varaktigheten da patienterna tvingas ha ldkarintyg
fran forsta sjukpenningdagen, mer dn fordubblas
under denna period jamfort med gruppen som slip-
per lakarintygsforeliggande. Frekvensen sjukfall,
som under ’kravéaret’” icke rapporteras till forsak-
ringskassan okar mycket kraftigt till vart tredje
sjukfall, jamfort med ingen okning alls i gruppen
som slipper likarintygskravet. Dessa och andra tidi-
gare publicerade resultat (4) talar for nédvindighe-
ten av en vetenskaplig utvirdering av lakarintygs-
foreliggandet som sadant. Denna utvirdering dr se-
dan drygt tva ar tillbaka pa gang i en prospektiv
studie i Ostergotlands lin.

Bristen pa kunskap om den upprepade Korta sjuk-
franvaron ar fortfarande stor. Betydelsen av fortsat-
ta studier kring detta fenomen synes angeldgen av
flera skil, framfor allt for att forsoka pa ett tidigt
stadium spara riskgrupper for en framtida utslag-
ning. 1 kliniskt arbete ser vi ofta att langtids-
sjukskrivna i 40—50-arsaldern under en foljd av ar
tidigare haft en upprepad korttidssjukfranvaro.
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