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Konferensreferat

Försäkringsmedicinskt beslutsstöd - vägledning vid sjukskrivning, 30 oktober 2007 av Anne Jönsson

Nytt försäkringsmedicinskt beslutsstöd
Stöd för säkrare sjukskrivningar
Så som sjukskrivningar hittills praktiserats, har de inte alltid främjat patienternas hälsa på bästa sätt. Genom ett försäkringsmedicinskt beslutsstöd ska onödigt långa sjukskrivningar motverkas. Läkare och Försäkringskassa ska dessutom få en gemensam lathund att basera sjukskrivningarna på. 
Detta var förhoppningarna när Västra Götalandsregionen bjudit in till konferens om den nya vägledningen vid sjukskrivning tillsammans med Socialstyrelsen, Försäkringskassan och Sveriges kommuner och landsting.

Det var den förra regeringen som i slutet av 2005 gav Socialstyrelsen och Försäkringskassan i uppdrag att föreslå en mer kvalitetssäkrad, enhetlig och rättssäker sjukskrivningsprocess. 

Jan Larsson var projektledare på Socialstyrelsen. Han förmedlade följande iakttagelser:

· För hjärtinfarkt sjukskrevs en smålänning 200 och en västernorrlänning i 300 dagar.

· För bröstcancer sjukskrevs en blekingska 200 och en jämtländska 450 dagar.

· För en fotledsfraktur sjukskrevs patienter i 100 dagar för 15 år sedan, och i 245 dagar ett decennium senare.

· För depression sjukskrevs patienter 200 dagar för 15 år sedan, och i 392 dagar i början av 2000-talet.

– Inte rättssäkert, var hans slutsats. 

Socialstyrelsens utgångspunkt i arbetet med att ta fram det försäkringsmedicinska beslutsstödet har varit att rådande sjukskrivningspraxis inte alltid främjat patienternas hälsa på bästa sätt. Beslutsstödet har tagits fram av medicinsk expertis inom respektive diagnosområde.

 – Det går fort att tappa kontakten med arbetsplatsen och en kritisk gräns går redan vid 3 månader, påpekar Socialstyrelsen. Långa sjukskrivningar tenderar att förhindra snarare än underlätta en återgång till arbete. Långa sjukskrivningar är även ett samhällsproblem − det har länge funnits 100 000 långtidssjukskrivna, allt yngre personer, och hälften av dem kommer aldrig tillbaka i arbete.

Stöd vid beslut

Tre av fyra läkare säger sig vara osäkra på vilken den optimala sjukskrivningstiden och -graden är. En del känner sig pressade av vissa patienters önskan att bli sjukskrivna - de kommer förhoppningsvis att känna sig stärkta av Socialstyrelsens vägledande rekommendationer för ett antal diagnoser och de sjukskrivningstider som betraktas som normala. 

Att rekommendationerna betecknas som vägledande innebär att läkarens bedömning ska ske utifrån individen och dennes förutsättningar. När bedömningen avviker från rekommendationen ska läkaren motivera och dokumentera varför, så att Försäkringskassans handläggare kan följa resonemangen. Det är nämligen inte läkaren som beslutar om sjukpenning. Det gör Försäkringskassan, men med läkarens medicinska underlag som grund.

Det är inte sjukdomen i sig som föranleder sjukskrivning, utan hur den påverkar patientens arbetsförmåga. Hur sjukdomen satt ner individens funktioner ska alltså vägas mot de krav som hans eller hennes arbete ställer.
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Diagnoslista
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Socialstyrelsens vägledande rekommendationer innehåller behandling och prognos för ett stort antal diagnoser. Två exempel gavs.
Rekommendationer gällande bedömning av arbetsförmåga vid ryggskott

· Vid fysiskt lätta och medeltunga arbeten (med få lyft, böjningar och vridningar) kan arbetsförmågan vara nedsatt i upp till 1 vecka. 

· Vid fysiskt tunga arbeten (med lyft, böjningar och vridningar) kan arbetsförmågan vara nedsatt i upp till 2 veckor främst för att det är svårt med tyngre lyft. 

Rekommendationer gällande bedömning av arbetsförmåga vid hjärtinfarkt

· Vid akut hjärtinfarkt utan komplikationer är arbetsförmågan som regel helt nedsatt i alla former av arbeten i upp till 4 veckor. Vissa patienter kan därefter återgå till heltidsarbete, men för de flesta är deltidssjukskrivning i upp till ytterligare 4 veckor lämpligt. Vid komplikationer kan längre tids sjukskrivning behövas.
– Allvarlig sjukdom föranleder inte alltid lång sjukskrivning, sa Jan Larsson. Långvariga besvär efter hjärtinfarkt orsakas ofta av oro och den blir inte bättre av en lång sjukskrivning.

Individuella bedömningar

Alla personer ska bedömas individuellt. Om rekommendationerna är korrekta kommer de flesta att bedömas som normalfall - resterande kommer att fordra läkarens erfarenhet och kompetens. 

– Försök har visat att de många normalfallen kräver mindre tid var, genom de vägledande rekommendationerna, sa Anna Östbom vid Sveriges kommuner och landsting. 

Kristina Hylén Bengtsson är Försäkringskassans projektledare för det interna införandet på Försäkringskassan. 

– Det viktigaste är dock att alla läkare motiverar sjukskrivningar som är längre än rekommenderat.  
Om Försäkringskassan inte förstår varför läkaren föreslår längre sjukskrivning än rekommenderat kommer Försäkringskassan att efterfråga en tydligare motivering. Det är kassans handläggare som har sista ordet beträffande rätten till sjukpenningen (hittills nekas sjukpenning i 15 fall av 1000). 
Kristina Hylén Bengtsson poängterade att kassan inte ville att patientjournaler skulle bifogas som medicinskt underlag, eftersom Försäkringskassans sekretessregler är mindre strikta än sjukvårdens.

Start
Från 1 mars 2008 ska det nya beslutsstödet och nya medicinska underlaget börja användas. Beslutsstödet ska följas upp och utvärderas, samt förmodligen kompletteras och med tiden revideras.
Mera information från Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting

· Socialstyrelsens ”Försäkringsmedicinskt beslutsstöd - vägledning vid sjukskrivning − övergripande principer” http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/halso_sjuk/riktlinjer/forsakringsmedicin/specnavigation/Overgripande_principer/index.htm  

· Socialstyrelsens ”Rekommendationer för specifika diagnoser” http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/halso_sjuk/riktlinjer/forsakringsmedicin/specnavigation/Spec_rekommendationer/ 

· Socialstyrelsen har mera information http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/halso_sjuk/riktlinjer/forsakringsmedicin/index.htm 
· Sveriges kommuner och landsting har information, rapporter och statistik om sjukskrivningsprocessen finns bland annat på www.skl.se/sjukskrivningar 
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