Uppfoljande stodsamtal istallet for

lakarintygsforelaggande

Ett vardprogram for klinisk samverkan i primarvarden betraffande fall med upprepad

korttidssjukskrivning.

Bo Mikaelsson

Bland patienter med upprepad korttidssjukfran-
varo utvaldes slumpvis en grupp med och en
grupp utan lakarintygsforelaggande. Utveck-
lingen av sjukskrivningsbeteendet foljdes under
tre ar. En vasentlig minskning av sjukskriv-
ningstendensen skedde i bada grupperna. For
gruppen med krav pa lakarintyg minskade anta-
let sjukfall under det forsta &ret men den ge-
nomsnittliga varaktigheten 6kade. Efter att la-
karintygskravet slappts foreldg ingen egentlig
skillnad mellan gruppen med och gruppen utan
lakarintygsforelaggande.

Underresultatet har sammanstallt med tidi-
gare fynd om socialmedicinsk problematik hos
kortidssjukskrivna varit utgdngspunkt fér ett
vardprogram for socialmedicinsk behandling av
patienter med upprepad korttidssjukfranvaro.
Vardprogrammets upplédggning presenteras i
artikeln.

Docent Bo Mikaelsson ar klinisk larare och bitr
overlakare vid socialmedicinska kliniken, Re-
gionsjukhuset i Linkdping.

Bakgrund

Enligt lagen om allmén forsiakring (3 kap § 7) kan
forsikringskassan prova behovet av likarintygsfo-
reldggande fran forsta sjukpenningdagen for sjukfall
under den narmaste 12-méanadersperioden om minst
6 korta sjukfall utan likares intygande om sjukdom
forevarit under den sista 12-manadersperioden.

110

Registrerad sjuklighet vid lakarintygsforelag-
gande

I socialmedicinska klinikens samarbete med forsik-
ringskassan i Ostergétlands ldn har under 1981 in-
letts forsok till utvérdering av sjukskrivningsbe-
teendet hos de patienter som blir féremal for forsik-
ringskassans utredning pga minst 6 Korta sjukfall

“under en 12-méanadersperiod. Sammanlagt 150 kon-

sekutiva fall, dar forsdkringskassan beslot om likar-
intygsforelaggande utvaldes slumpmaissigt och i lika
manga fall som kontrollgrupp, dir forsikringskas-
san beslot att inte foreldgga om ldkarintyg fran fors-
ta sjukpenningdagen under den narmaste 12-méana-
dersperioden. Man fann vissa kvantitativa och kva-
litativa skillnader mellan grupperna under det sk
kvalifikationsaret fore forsikringskassans beslut
(P_-)): Gruppen som alades likarintygskrav hade
nagot lagre alder, hade négot lagre sjukpenning-
grundande inkomst, var i nagot hogre frekvens
ogifta och franskilda, var oftare offentligt anstillda
an den grupp som bedomdes inte behdva limna
lakarintyg fran forsta sjukpenningdagen. Dessutom
hade 30% av gruppen icke besvarat brev fran for-
sikringskassan, jamfort med 0% i gruppen som
slapp ldkarintygskravet. Sjukfallsfrekvensen var
nagot hogre, (8,8 resp 8,0 sjukfall genomsnittligt)
och antalet erséttningsdagar var nagot hogre én i
gruppen som slapp likarintygskravet. (Mikaelsson,
B., 1981).

Under aret, da den ena gruppen hade likarin-
tygskrav och den andra gruppen inte (P,), sjonk i
bégge grupperna det genomsnittliga antalet sjukfall,
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Tabell I. Registrerad sjuklighet for personer med (A) och utan likarintygskrav (B) fran forsta sjukpenningdagen
vid upprepad korttidssjukskrivning. Grupp A har likarintygskrav for 12-mdnadersperioden (P,;). Genomsnittliga

viirden.

12-méan Sjukerséttningsdagar Sjukfall Varaktighet

period
A B A B A B
Li-krav Ej li-krav Li-krav Ej li-krav Li-krav Ej li-krav
n=150 n=151

P, 41,9 3551 8.8 8.0 4.8 4.4

P, 36,1 35,0 353 4,6 10,9 7,6

P, 34,0 35,7 4.4 43 VY 8,3

P, 39,0 4.5 4,0 7,5 6,7

till 3,3 i gruppen med lakarintygskrav och till 4,6
sjukfall i kontrollgruppen (Tabell I). Varaktighetsta-
let mer an fordubblades jamfért med éaret innan hos
gruppen med lakarintygskrav till 10,9 ersittningsda-
gar per sjukfall, jimfort med 7,6 dagar i kontroll-
gruppen.

Nar forsiakringskassan sliappte kravet om liakarin-
tyg (P2), narmaste 12-
manadersperioden genomsnittligt 4,4 sjukfall per
person och i kontrollgruppen 4,3 sjukfall. 18 resp 17

hade gruppen under

personer i vardera gruppen hade inga sjukfall. Var-
aktighetstalet sjonk till 7,7 sjukdagar per sjukfall
resp 8,3 sjukdagar.

Aven under andra éret efter att likarintygskravet
slappts (P3) uppvisade gruppen, som hade alagts
ldkarintygskrav fran forsta dagen genomsnittligt 4,4
sjukfall per person. 20 personer hade inga sjukdagar
alls. Sjukfallens varaktighet forefaller att stabilisera
sig pa ett hogre genomsnittligt virde an under aret
fore forsidkringskassans provning (P_).

Fynden tyder séledes pa, att en visentlig minsk-
ning med 60 resp 40% av sjukfallen skedde i de
bada grupperna under den 12-manadersperiod, da
den ena gruppen hade lidkarintygskrav och den and-
ra gruppen inte, (minskningen &r signifikant i bagge
grupperna, p<0,001). I lakarintygskravsgruppen
okade det genomsnittliga varaktighetstalet till det
dubbla virdet, under det ar da man alltsa var tvung-
en att ha en lidkares intygande. om sjukdom
(p<0,001). Efter att likarintygskravet slappte oka-
de den genomsnittliga sjukfallsfrekvensen anyo till
ungefir den niva som gruppen utan ldkarintygskrav
uppvisade under tiden efter forsikringskassans be-
slut och forefaller stabilisera sig pa den nivan.
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Nagon egentlig skillnad i utvecklingen av sjuk-
skrivningsbeteendet mellan gruppen med och grup-
pen utan liakarintygsforeldggande kan inte skonjas.
Fortsatt utredning kring sjukskrivningsbeteendet
efter lakarintygsforeldggande pagar. med en experi-
mentell design omfattande hela Ostergotlands lin,
och en slumpmissig fordelning pa grupperna med
150 patienter i vardera gruppen. De forsta analyser-
na efter 12 manaders uppfoljning kan ske i borjan av
ar 1983.

Socialmedicinsk problematik vid upprepad kort-
tidssjukfranvaro

Med syfte att belysa om socialmedicinsk problema-
tik finns anrikad i den patientgrupp som uppvisar en
upprepad korttidssjukfranvaro, genomfordes under
hosten 1981, i samarbete med forsiakringskassan
och en vardcentral i Linkopings kommun, en jamfo-
rande studie (Leijon, M. et al., 1981). Som under-"
sokningsgrupp utvaldes 98 konsekutiva fall med
upprepad Korttidssjukfranvaro som aktualiserats
vid forsiakringskassan. Jamforelsegruppen bestod
av lika manga alders- och konsmatchade personer,
boende i samma upptagningsomrade i Linkopings
kommun och slumpmissigt utvalda bland vardso-
kande vid vardcentralen.

Bigge patientgrupperna genomgick ett samtal
med lidkare, undersokningsgruppen med en social-
medicinare, jamforelsegruppen med en distrikts-
lakare, som ir vl rutinerad, har socialmedicinsk
bakgrund och vil kénner till invanarna i omradet.
Efter reliabilitetstestning av likarnas referensramar
igangsattes studien.
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Tabell 11. Fordelning av socialmedicinsk problematik hos
ett slumpurval personer med upprepad korttidssjukfrdn-
varo (undersokningsgrupp) och ett slumpurval kons- och
aldersmatchade vardsokande pa vardcentral (jimforelse-
grupp)

Typ av socialmedicinsk Under- Jamforelse-

problematik soknings- grupp
grupp n =98
n=98

Arbetslivsproblem 34 16

Psykiska problem 28 15

Ekonomiska problem 25 3

Samlevnadsproblem 19 7

Invandrarproblematik 6 2

Alkoholproblem 5 9

Somnproblem 2 S

Fysiskt handikapp 1 6

Summa problem 120 63

Antal personer med pavis-

bara socialmedicinska

problem 69 38 p<0,001

Resultatet visar, att i undersokningsgruppen

fanns sammanlagt 120 socialmedicinska problem
bland 69 av de 98 undersokta patienterna (Tabell
II). 1 jamforelsegruppen fanns sammanlagt 63 so-
cialmedicinska problem koncentrerade hos 38 per-
soner (p<0,001).

Den socialmedicinska problematiken var uppde-
lad pa sitt som framgar av Tabell II.

Slutsatsen av denna studie blir, att socialmedi-
cinsk problematik finns anhopad i den patientgrupp
som uppvisar symtomet upprepad Korttidssjukfran-
varo.

Med dessa utgangspunkter synes det icke me-
ningsfullt att avkréva ett ldkarintyg fran forsta sjuk-
penningdagen vid upprepad sjukfranvaro. Istillet
bor socialmedicinsk metodik anviandas for diagno-
stik och behandlingsforsok.

Malséattning

All erfarenhet, bade fran forsikringskassorna, riks-
forsakringsverkets (Eriksen, T.,
1980) och klinisk verksamhet visar att frekvent

statistikenhet

korttidssjukfranvaro tenderar att upprepa sig ar ef-
ter ar. Medeldldern hos dem med upprepad Kkort-
tidssjukfranvaro ar cirka 30 ar, med en liten sprid-
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ning i aldrarna. Efter ett antal ir med ett sadant

sjukskrivningsbeteende ses tendensen till allt lingre

sjukfall. Ofta ser vi, att vid 40—45 ars alder éver-

vags fortidspension, oftast med opreciserade
symtomdiagnoser. Vi bor ha storsta forutsittningen
att hjilpa dessa ménniskor om vi s tidigt som moj-
ligt satter in adekvata atgirder for diagnostik och

behandling.

Fragéstallning

Har socialmedicinsk behandlingsmetodik en positiv
effekt pa sjukskrivningsbeteendet och livskvaliteten
hos patienter med upprepad korttidssjukfranvaro?

Metodik och genomférande

I samverkan med forsikringskassan i Ostergotlands
lan, socialforvaltningen samt en vardcentral i Lin-
kopings kommun har paborjats uppfoljande stod-
samtal istallet for lakarintygsforeliaggande for de pa-
tienter, som aktualiserats vid forsidkringskassan
pga upprepad Korttidssjukfranvaro minst 6 ganger
under en 12-manadersperiod.

Forsakringskassans handldggare foreslar patien-
ten en kontakt med lidkare for samtal. Samtalet ar
helt frivilligt fran patientens sida. Om patienten av-
star, handlagges arendet i vanlig ordning vid forsik-
ringskassan.

En socialmedicinskt skolad ldkare haller ett fors-
ta diagnostiskt samtal med patienten. Likaren for-
soker att verifiera eller utesluta den medicinska
akomma, som utgor den uppgivna orsaken till sjuk-
franvaron. Finns skil for medicinsk utredning for-
anstaltas om denna. Eventuell existens av socialme-
dicinsk problematik stravar man efter att vaska
fram. Patienten erbjudes wuppfiljande samtal hos
socialmedicinska klinikens kurator, psykolog eller
likare, beroende pa problematikens art. Om annan
uppfoljande kontakt bedéms som ldmpligare tex
socialforvaltningen, familjeradgivning etc hinvisas
patienten till denna instans.

Vid likarens diagnostiska samtal bedoms dels
hos vilken av socialmedicinska teamets medlemmar
som det forsta uppfoljande samtalet skall dga rum,
dels tidsintervallets lingd fram till detta samtal. Be-
hovet av, tidpunkten for och med vem nésta uppfél-
jande samtal skall 4ga rum bedomes av resp team-
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medlem vid socialmedicinska kliniken. Allt efter-
som nya sjukfall intriffar ligges patientens journal
till resp teammedlem for stédllningstagande till ev
atgird. Sadan atgard kan tex vara ett tidigarelag-
gande av nista uppfoljande samtal eller telefonkon-
takt med patienten ifraga.

Den dataforberedda schablon, som anvindes vid
analys av socialmedicinsk problematik vid upprepa-
de korta sjukfall anvindes, med tillagg for kodning
avseende uppfoljningskontakterna.

Avsikten ar att en forsta analys av sjukfranvaron
skall ske for den 12-manadersperiod som forloper
efter likarens diagnostiska samtal.

Som jamférelsegrupper avses anvindas foljande:
1. Tidigare undersokningsgrupper avseende likar-

intygsforeldggande.

2. Den patientgrupp som av forséikringskassan be-
domdes ha lidkarkontakt ev pga nédrvaron av
kronisk medicinsk dkomma, som kan berittiga
till upprepad sjukfranvaro. Dessa patienter Kal-
las inte till samtal.

3. Den patientgrupp som vigrar att deltaga i projek-
tet eller som kommer till forsta likarsamtalet,
men uteblir ndgon ging under senare uppfolj-
ningskontakter.

Foérvantade resultat

Avsikten ir att analysera sjukfranvaron under den
12-manadersperiod som forloper efter likarens
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diagnostiska samtal. Sjukfranvaron studeras dven

for ovannimnda jamforelsegrupper. Under de fort-
l6pande kontakterna far teammedlemmarna en upp-
fattning om patienternas tillfredsstillelse med de
uppfoljande samtalen som en metod att forsoka
hjilpa dem att bemistra sina medicinska och andra
svarigheter.

Forhoppningen ar att studera om denna metodik
ar mer framgéangsrik dn metoden med lakarintygs-
foreliggande att ge denna patientgrupp hogre funk-
tionsniva och en hogre livskvalitet. Forhoppningen
ar vidare att finna former for att dessa patienter
skall kunna stodjas pa sa sitt att de skall klara av
sina socialmedicinska problem utan att uppvisa
symtom pa funktionssvikt.
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