4 Lakarna som grindvakter |
praktiken — fem patientfall

4.1 Undersokningsmetod

Den undersokning, som genomférts av hur likarna i praktiken
hanterar sin uppgift som grindvakt bygger pi konkreta fall-
beskrivningar. Utifrin svensk férsikringsmedicinsk erfarenhet
har fem patienthistorier konstruerats (beskrivs 1 avsnitt 4.2). De
representerar sammantaget en stor del av de svirbedémda
sjukfall som svenska likare stills infér. Ett frigeformulir med
sjukforsikringsrelaterade frigor for dessa patientfall har skickats
ull tvi forsikringsmedicinska experter i vart och ett av de
studerade linderna (se bilaga 2). I Sverige, som ir det land vi av
naturliga skil i férst hand vill kontrastera mot évriga linder, har
enkiten sints ut till ytterligare tvd forsikringslikare utspridda
over landet.

En frga har dven stillts om “hur vanligt férekommande”
denna typ av idrenden idr i landet, d.v.s. den mingd sjuk-
skrivningsfall de medicinska rddgivarna konfronteras med. De
medicinska rddgivarna konfronteras i allminhet endast med de
svirbedémda fallen. Kortare sjukfall, som inte hinner bli féremal
for hans/hennes bedémning, och inte annars vicker en medi-
cinsk ridgivares intresse, beaktas dirfor inte 1 denna bedémning.
Genom att stilla denna kontrollfrdga till alla linders forsik-
ringslikare har vi kunnat férsikra oss om att dessa patientfall
inte enbart dr vanligt férekommande i Sverige.
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Urvalet

Fjorton likare (3 kvinnor och 11 min) i sju linder utanfér Sve-
rige har valts ut strategiskt. De tillhor alla det ledande skiktet av
forsikringsmedicinska sakkunniga i sina respektive linder och
har lang forsikringsmedicinsk erfarenhet, i genomsnitt drygt 17
&r med en spinnvidd pd 10-25 dr. Flertalet har tidigare arbetat
inom allminmedicin i primirvirden. Nigra har andra medicinska
specialiteter, t.ex. invirtesmedicin, klinisk fysiologi, ortopedi,
psykiatri eller socialmedicin. Nigon har kompletterande
utbildning 1 juridik, flera ir vetenskapligt skolade eller aktiva pd
minst akademisk doktorsgrad d.v.s. motsvarande docent eller
professor. En del av dem ir dven i dagsliget kliniskt verksamma
vid sidan av sitt forsikringsmedicinska uppdrag. Likarnas
medelilder dr cirka 55 4r.

De fyra svenska likare som svarat pd enkiten har ungefir
samma kompetens och erfarenhet som likarna frin de 6vriga
linderna. Den férsikringsmedicinska erfarenheten ir mellan 8-
20 &r med ett medelvirde pd 16 r, och deras medeldlder ir cirka
54 &r. De svenska deltagarna ir strategiskt valda utifrdn syftet att
spegla bedémningar som gors 1 likarkiren 1 de delar av landet
som har sdvil hog som l3g sjukfrinvaro. Tv4 norrlandslin finns
representerade, Norrbotten och Jimtland med relativt hog
sjukfrinvaro och tvd sydsvenska, Kronobergs lin, med historiskt
lag frinvaro, samt Blekinge lin. Dessa lin har valts bl.a. {6r att
skapa jimforbarhet med tidigare studier, dir skillnaden i
bedémningen av enskilda fall bland likare frn olika delar av
landet, studerats (se Edlund m.fl. 2003).

Metodproblem, generaliserbarbet av resultaten

Tv4 av de totalt 18 tillfrigade likarna tackade nej till att delta. T
stillet tillfrigades tvd andra likare i de berérda linderna. Bida
accepterade att delta. Samtliga 18 likare har svarat pd enkiten. P4
nigra enstaka frigor fanns ett visst partiellt bortafall.
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De svarande har inte enbart tillitits, utan iven rekommen-
derats, att samrdda med andra kolleger och experter for att deras
svar, 1 s& hog utstrickning som méjligt, ska dterspegla den all-
minna bedémningspraxisen” hos de aktdrer, som gor be-
démningar om sjukskrivning.

4.2 Patientfallen

Patientfallen representerar fem olika vanligt férekommande
minskliga livssituationer i1 Sverige. De medicinska besviren for
minniskor 1 dessa medicinska och sociala situationer ir oftast
svarvirderade och bristen pa objektiva sjukdomsfynd ir stor. De
uppgivna symtomen stimmer ofta diligt &verens med de
sjukdomstillstind, som likaren tillignat sig medicinsk kunskap
om under sin utbildning och sin yrkesverksamhet. Ibland finns
dessutom en okunnighet om arbetsplatsens “krav” pd patienten.
Okunskap om patientens arbetsplats och bristande kunskaper i
sjilva ”sjukskrivningskonsten” och regelverket kan vara bi-
dragande orsaker till att likaren inte kan géra en kritisk virde-
ring av de upplevda symtomens betydelse fér arbetsférmdgan i
det enskilda fallet (Mikaelsson o.a., 2001).

Arbetsoférmadga oavsett ndirvaro eller icke nirvaro av objektiva
medicinska symtom/sjukdom ir avgérande for om sjukskrivning
kan accepteras enligt regelverket. Likarens ”dubbla” roller med
lojalitet sdvil mot patientens 6nskemal, som mot lagstiftningen
(1 Sverige AFL) och tullsynsmyndighetens krav pd likaren 1 hans
eller hennes egenskap som sambhillets medicinska expert i
intygssammanhanget ir ett kint och ett ofta frustrations-
skapande problem. I de fem “typfallen” kommer den motsigelse-
fulla likarrollen 1 tydlig belysning.

4.2.1 Falll

Kvinna, 35 ir gammal. Har arbetat heltid i varierande kontors-
jobb. Skilsmissa for ett dr sedan. Har ett barn, tre &r gammalt.
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Har varit sjukskriven heltid, intygat av likare sedan fem veckor
for en epicondylit (tennisarmbige”) i hoger armbige. Ar ho-
gerhint. Fram till idag dnnu inte smirtfri vid rorelser 1 armbdgen,
trots injektioner av steroider, och sjukgymnastisk behandling.

Kvinnan uppger sig inte ha nigra fritidsaktiviteter, som paver-
kar armbégen, férutom det vanliga hushéllsarbetet.

Patienten insisterar efter fem veckor ytterligare om sjuk-
skrivning. Fysikalisk status oférindrad.

4.2.2 Fall2

Man, 58 ar gammal. Har arbetat hela sitt liv som svetsare. Har
rykte om sig att vara skicklig i yrket. Sedan ett ir tllbaka utan
arbete. Ar sjukskriven sedan tre minader for ryggvirk. Icke-ro-
kare. Fysiskt status: normalt i férhdllande wll dlder och led-
/ryggrorlighet, ingen palpationssmirta. Normalt neurologstatus.
BMI (kroppsviktsindex) visentligen normalt. Inga symtom eller
sjukdomsfynd fran hjirta, kirl och lungor.
Vid nista besok hos likaren insisterar pat. pd fortidspension.

4.2.3 Fall3

Kvinna 28 4r gammal. Ingen sirskild yrkesutbildning. Under
nigra &r jobbat med olika korttidsarbeten, heltid blandat med
perioder av icke-avlonat hemmaarbete. Fér nirvarande ingen an-
stillning. Hon ir gift, har inga barn. Bor p4 landet, intresserad av
histridning. Hennes man ir frisk och arbetar mer dn heltid i sitt
jordbruk. Kvinnan foll frin histen fyra ménader sedan. Hon
hade inga symtom under tv8 mdnader direfter. Nu klagar hon
over smirta och stelhet 1 nacken, och har sémnproblem. Hon
tycker att det dr svdrt att utfora sina dagliga sysslor. Hennes li-
kare finner vid undersékning normalt neurologstatus, foreslar
tre veckors sjukskrivning, och remitterar henne till tomografi av
nacke och hjirna.
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Efter tre veckor kommer patienten tillbaka till sin likare. To-
mografiundersékningen ir normal. Neurologisk undersékning
fortfarande normal. Hon begir nu fortsatt sjukskrivning, efter-
som hennes symtom ir oférindrade.

4.2.4 Fall4

Man, 32 ir gammal. Arbetade tidigare som byggnadssnickare i
3tta dr, direfter som IT-konsult. Deligare i bolaget, l1anga arbets-
dagar. Under de tre senaste mdnaderna gir foretaget allt simre.
Han konsulterar nu en likare fér trétthet, sémnbesvir, ned-
stimdhet och koncentrationssvirigheter. Likaren finner att det

inte dr korrekt att stilla diagnosen depression enl. de medicinska
kriterierna ( DSM 4, ICD-10).

4.2.5 Fall 5

Kvinna, 56 ir gammal. Hennes make har helt nyligen fitt 8lders-
pension. Kvinnan har arbetat som forskollirare sedan 25 &r till-
baka. Hon har hela tiden arbetat heltid. Hon har senaste tiden
fatt allt svirare att hilla oférindrat tempo i arbetet, med ett
okande antal barn 1 hennes grupp, och allt firre personal. Hon
har virk 1 axlar och nacke. Hon sover diligt pd natten. Minskad
stresstolerans. Okad bullerkinslighet. Hon vill ta ”en break”.
Hon pabérjar en sjukskrivning, och féreslir likaren efter en
veckas sjukskrivning, att han férlinger hennes sjukskrivning fér
en tid framit. Enl. DSM 4/ICD-10 féreligger inte diagnosen de-
pression, enl. likaren. Fysiskt och psykiskt status indikerar inte
ndgon tydlig sjukdom 1 medicinsk mening.

4.3 Resultatsammanstalining

Mot bakgrund av de ovan beskrivna patientfallen stills i enkiten
fyra olika typer av frigor (se bilaga 2). Forst en serie frigor dir
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forsikringslikarna fatt i uppgift att bedéma om de behandlande
likarna enligt gillande praxis skulle sjukskriva patienten eller till-
styrka varaktig sjukersittning. Direfter ett antal frigor dir for-
sikringslikarna 1 stillet f6r att svara ja eller nej uppmanats att
bedéma sannolikheten {for att likarna sjukskriver alternativt
tillstyrker varaktig sjukersittning. Den tredje kategorin frigor
handlar om den sannolika lingden p& en eventuell sjukskriv-
ningsperiod och den fjirde om de behandlande likarnas benigen-
het att fatta ett annat beslut om vissa bakgrundsfaktorer, som
inte ir kopplade till sjukdomen i sig, sett annorlunda ut. I
nedanstdende avsnitt sammanfattas svaren pd var och en av dessa
fyra kategorier av frigor.

4.3.1 Benéagenheten att sjukskriva

Benigenheten att sjukskriva eller bevilja varaktig sjukersittning
(tidigare kallad fértidspension) till de fyra patienter for vilka den
frigan stillts — fall 1, 3, 4 och 5 — bedémdes genomgaende vara
stor 1 samtliga linder (tabell 4.1). T tre av de &tta linderna
(Norge, Frankrike och Storbritannien, nederst i tabellen) gjorde
bdda férsikringslikarna bedémningen att samtliga av de fyra
patienter, for vilka denna friga stillts, skulle ha blivit sjukskriven
eller fitt varaktig sjukersittning. I tvd linder (Danmark och
Tyskland) gjorde en av forsikringslikarna samma bedémning
medan den andre likaren gjorde bedémningen att tre av de fyra
patienterna skulle ha blivit sjukskrivna eller blivit beviljad
varaktig sjukersittning. I Sverige gjorde en av de fyra tillfrigade
likarna beddémningen att samtliga patienter skulle ha blivit
sjukskrivna eller beviljats varaktig sjukersittning. De &vriga tre
likarna gjorde samma bedémning for tre av fyra patientfall. Aven
en av de finska likarna gjorde beddémningen att samtliga
patienter skulle ha blivit sjukskrivna eller beviljats varaktig
sjukersittning medan den andra finska likaren trodde att endast
en av patienterna skulle ha blivit bedémd pd detta sitt. De sam-
mantaget mest restriktiva bedémningarna gjordes emellertid av
de nederlindska forsikringslikarna. En av dem trodde att
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visserligen att tre av de fyra patienterna skulle ha blivit
sjukskriven eller fitt varaktig sjukersittning men den andra
nederlindska likaren trodde att endast en av patienterna skulle
ha blivit sjukskriven eller fitt varaktig sjukersittning.

Tabell 4.1 Antal som bedémdes bli sjukskrivna bland de fyra utvalda
patientfallen

Land Forsakringslakare 1 Forsakringslékare 2 Genomsnittlig andel
for respektive land

Nederlanderna 3 1 50 %
Finland 4 1 62,5 %
Sverige 4 3

3 3 81 %
Danmark 4 3 87,5 %
Tyskland 4 3 875 %
Norge 4 4 100 %
Frankrike 4 4 100 %
Storbritannien 4 4 100 %

En liknande bild, som den som erhélls frin den férsta kategorin
fragor, framtridde i svaren pd de frgor dir f6rsikringslikarna i
stillet uppmanades att ange sannolikheten fér att patienten
skulle bli sjukskriven, f8 en redan pibérjad sjukskrivning
forlingd eller tillstyrka varaktig sjukersittning. Spridningen i
svaren var 1 detta fall stérre men rangordningen av linderna ut-
ifrn graden av restriktivitet var ungefir den samman (jfr tabell
4.2). Den genomsnittliga sannolikheten fér sjukskrivning re-
spektive varaktig sjukersittning bedémdes vara ligst 1 Neder-
linderna. Direfter kom Finland, dir sannolikheten ocksi i
genomsnitt var mycket lig. Sannolikheterna bedémdes 1 ge-
nomsnitt vara ndgot hdgre 1 Danmark och Sverige. Dir 13g de
sammanlagt sex olika férsikringslikarnas bedémningar, med ett
undantag, nira varandra. Sannolikhetsbedémningarna i Norge,
Frankrike och Storbritannien lig strax éver den svenska och
danska nivin.
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Tabell 4.2 Genomsnittlig beddmning av sannolikhet for sjuk-
skrivning eller varaktig sjukersittning, procent

Land Forsakringslakare 1 Forsékringslakare 2 Genomsnitt for resp.
land

Nederldnderna 20 33 26,5
Finland 33 24 28,5
Sverige 74 39

64 55 58
Danmark 66 56 60
Tyskland 22 100 61
Norge 58 70 64
Frankrike 58 76 67
Storbritannien 54 90 12

Sannolikhetsbedémningarna frén de bida tyska likarna skilde sig
kraftigt frdn varandra. Det dr dirfor svirt att bedoma hur praxis i
detta avseende ser ut 1 Tyskland. En viss skillnad 1 bedém-
ningarna fanns ocksd hos de bada brittiska likarna. For-
sikringslikarna frin 6vriga linder skiljde sig inbérdes inte lika
mycket 3t i sina bedémningar. Mest enhetliga var likarna i
Nederlinderna, Finland, Danmark och Norge.

Svaren frin de olika forsikringslikarna p vart och ett av dessa
fall redovisas 1 bilaga 1. Dir presenteras ocksd mer utférliga
kommentarer till och analyser av de svar som inkommit.

4.3.2 Samma monster for langden pa sjukskrivningarna

Ungefir samma monster dterkommer 1 férsikringslikarnas be-
démningar av sjukskrivningsperiodens sannolika lingd (jfr tabell
4.3). Mest restriktiva i sina bedémningar var de finska och de
nederlindska forsikringslikarna.

94



Ds 2003:63 Lakarna som grindvakter i praktiken — fem patientfall

Tabell 4.3 Bedomning av sjukskrivningsperiodernas genomsnittliga
lingd, veckor

Land Forsakringslakare 1 Forsakringsldkare 2 Viktat genomsnitt!
Finland 2,2 2,8 2,5
Nederldnderna 3,0 40 3,85
Norge 40 4,0 40
Tyskland 35 7,0 40
Frankrike 3,75 45 472
Danmark 40 5,4 48
Sverige 9,4 59

2,6 3,5 5,6
Storbritannien 47 1,5 58

! Viktat utifrdn hur minga frigor var och en av de bida férsikringslikarna
svarat pd

4.3.3 Benadgenheten att ta hansyn till patientens bakgrund

En av de danska forsikringslikarna gjorde i betydligt hogre ut-
strickning dn 6vriga forsikringslikare beddmningen att tidigare
arbetsloshet, personliga problem och patientens &lder, kan pi-
verka likarnas benigenhet att sjukskriva alternativt tillstryka
varaktig sjukersittning (tabell 4.4). P4 4tta av de femton frigorna
(53 %) som handlade om detta svarade den danska likaren att
dessa omstindigheter troligen skulle ha piverkat den be-
handlande likarens beslut. Den andra danske likaren gav samma
svar pd fem av det femton frigorna (33 %). Hans bedémning
overensstimde vil med svaren frin flertalet 6vriga likare. De
bedémningar dessa gjorde, om i hur ménga fall likarnas beslut
skulle ha sett annorlunda ut, varierade mellan tre och sex (20-40
%). I Finlands, Nederlinderna och Tyskland gjorde dock en av
de bada foérsikringslikarna beddmningen att de behandlande
likarna beslut inte i ndgot fall skulle ha sett annorlunda ut. I
Nederlindernas och Tysklands fall var det dock stor skillnad
mellan de bdda férsikringslikarnas bedémningar.
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Tabell 4.4 Andelen bedomningar, som férindrades nir uppgifter om
tidigare arbetsl6shet, dlder och personliga problem idndrades.

Procent
Land Forsakringslakare 1 Forsakringslakare 2 Genomsnitt FL 1 och 2
Finland 33 0 17
Nederlanderna 40 0 20
Tyskland 40 0 20
Storbritannien 20 20 20
Norge 27 20 23
Frankrike 33 27 30
Sverige 33 27

33 33 32
Danmark 33 53 43
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5 Sammanfattande diskussion

5.1 Svart att forklara olikheten i sjukfranvaro

Att kartligga ersittningssystemens och grindvaktsfunktionernas
betydelse fér de stora variationerna i sjukfrinvaron som iakt-
tagits dr ingen litt uppgift. For det forsta ir det mycket svirt att
fa en overblick 6ver hur de offentliga systemen i sin helhet ir
uppbyggda och hur de fungerar, sirskilt om man vill anligga ett
jimférande, internationellt perspektiv. For det andra kommer
avtalsforsikringar in och férindrar systemen pd ett svirdver-
skddligt sitt. For det tredje ir tillimpningen inom respektive land
mycket varierande, vilket ger utrymme for visentligt olika utfall.
Systemen ir dessutom pd ett svirforutsigbart sitt ppna for in-
verkan frin andra aktorer och samhillskrafter.

I den begrinsade kartliggning som vi haft mgjlighet att
genomfora har vi inte kunnat hitta nigra entydiga samband
mellan § ena sidan sjukfrdnvarons nivd och variation, & andra
sidan grindvakts- och ersittningssystemens uppbyggnad. I vissa
linder, t.ex. Frankrike och Finland, tycks en vil utformad grind-
vaktsfunktion och méttligt generdsa ersittningssystem ger upp-
hov till 18g sjukfrinvaro. Detta ménster stimmer vil Sverens
med slutsatserna 1 de tidigare analyser som gjorts av regelverkets
betydelse fér benigenheten att sjukskriva sig (se t.ex.
Henreksson och Persson, 2003 eller Bérsch-Supan, 2000,
Barmby et. al. 2003). P4 motsvarande sitt forefaller ett generdst
ersittningssystem 1 kombination med en ordinirt fungerande
grindvakt, 1 likhet med de férhillanden, som tycks foreligga i
t.ex. Norge, resultera i hég sjukfrdnvaro.
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I andra linder dr sambanden inte alls lika tydliga. Det giller
t.ex. Nederlinderna, som likt Frankrike och Finland tycks ha en
relativt vil utformad grindvaktsfunktion och maittligt generdsa
ersittningssystem. Trots det har Nederlinderna hog sjukfrin-
varo.

I vissa linder forefaller det ricka att en av de bdda kom-
ponenterna, grindvakten respektive ersittningssystemet, ir ut-
format pd ett limpligt sitt f6r att sjukfrdnvaron ska bli l3g.
Tyskland ir ett exempel pd det férsta. Dir tycks en vil funge-
rande grindvakt kunna hilla tillbaka sjukfrinvaron trots att
landet har ett av det mest generdsa ersittningssystemet av alla de
linder som ingdr i studien. Storbritannien ir ett exempel pd det
omvinda, dir behovet av en vil fungerande grindvakt tycks vara
ligt som en foljd av att ersittningssystemet inte ir speciellt
generdst (om effekten av avtalsférsikringarna riknas bort).
Andra linder t.ex. Danmark lyckas hilla kvar sjukfrinvaron pd
en l8g nivd trots att ersittningssystemen ir relativt generdsa
samtidigt som grindvaktsfunktionen férefaller vara bristfillig.

Utifrdn de fem konkreta sjukfallen, finns det heller inget som
tyder pd att systematiska variationer i likarnas allminna be-
nigenhet att sjukskriva eller tillstyrka varaktig sjukersittning
skulle vara en betydelsefull bakomliggande orsak till att andelen
sjukskrivna 1 vissa linder ir mer 4n dubbelt s hog som i andra
linder. Likarna i de linder som i genomsnitt haft hég sjukfrin-
varo under de senaste 15-20 &ren (Sverige, Norge och
Nederlinderna), forefaller inte vara mer benigna att sjukskriva
alternativt tillstyrka varaktig sjukersittning in likarna i de dvriga
fem linderna (Danmark, Finland, Tyskland, Frankrike och
Storbritannien). I stillet visade det sig vara férsikringslikarna i
Nederlinderna tillsammans med férsikringslikarna i Finland,
som gjorde de mest restriktiva bedémningarna. Skillnaderna
mellan, & ena sidan de svenska och norska likarnas bedémningar
och 4 andra sidan huvuddelen av bedémningarna frin de &vriga
lindernas likare, var 1 allminhet smi. De svenska likarna fore-
faller dock tillsammans med de brittiska likarna vara nigot mer
benigna att sjukskriva sina patienter f6r lingre perioder.
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Genomsnittligt antal veckor i de fall som bedémts uppgick till
nistan sex i Sverige och Storbritannien, jimfért med runt fyra
veckor i de ¢vriga linderna.

Det allminna intrycket ir att skillnaderna 1 de bedémningar,
som kommit frin forsikringslikarna i de 4tta olika linderna i
allminhet dr smi. Likarna forefaller gora ungefir likartade be-
démningar av nir sjukskrivningsbehov anses féreligga, hur ling
sjukskrivningen skall vara och i den beslutssituation som upp-
kommer di varaktig sjukersittning aktualiseras'. Med tanke pd
att de konkreta fall som forsikringslikarna stillts infér, kon-
struerats for att spegla vanligt forekommande forsikrings-
medicinska grinsfall, skulle man kunna férvinta sig en storre
variation i svaren. Den lilla variation som registrerades i det be-
grinsade urvalet, var dessutom nistan lika stor och i vissa fall till
och med storre, mellan forsikringslikare frin ett och samma
land som mellan forsikringslikare frdn olika linder.

Dessa forhillanden ir motsigelsefulla. Resultatet pa landsniva,
dir de nederlindska likarna, jimte sina finska kollegor, forefaller
vara mest restriktiva 1 sina beddémningar, f6rvinar.
Nederlinderna, 4 ena sidan, kan en nistan lika hog sjukfrinvaro
som Sverige och Finland, 4 andra sidan, har en sjukfrinvaro som
endast ir drygt hilften s3 stor. Ar de finska likarna effektivare
som grindvakter dn de nederlindska, trots hogre krav pa utbild-
ning och kvalifikationer 1 Nederlinderna? Finns brister i
Nederlindernas férsikringsadministration med anhopning av
irenden, vintetider etc., ungefir som i Sverige, samtidigt som
dessa problem saknas 1 Finland? Vilken roll spelar avsaknad av
bortre parentes i den svenska offentliga sjukforsikringen, vilken
man har i évriga linderna, dven 1 Norge. Vilken roll spelar det
omvinda férhillandet betr. arbetsloshetsforsakrmgen, som i
Sverige begrinsas till 360 dagar, men kan medge ersittning under
flera 4r i 6vriga studerade linderna? Overgér lingtidssjukskrivna

! Indikationer f6r sjukskrivning resp. varaktig sjukersittning ir i alla linderna medicinska
skil till arbetsoférmdga, pa kort resp. ling sikt. "Kirnan” av medicinska indikationer
utgdr inget férsikringsmedicinskt problem i allminhet. Det ir tillstind med f4 eller inga
objektiva kliniska fynd kombinerade med diffusa (eller migrerande) symtom p3 ohilsa,
som skapar bedémningsproblematiken.

929



Sammanfattande diskussion Ds 2003:63

till fértidspensionsstadiet mycket tidigare i1 andra linder, medan
de i Sverige hojer sjuktalet under flera 8r? Eller ir attityderna till
sjukfrdnvaro olika i de studerade linderna? Vilken roll spelar
avtalsforsikringarna f6r incitamenten i de olika linderna? For att
dessa frigor ska kunna besvaras, krivs ytterligare studier.

5.2 Intuitiva slutsatser

Aven om det inte gir att urskilja nigra entydiga samband kan
orsakerna till sjukfrinvarons niv i de enskilda linderna till viss
del antagligen spiras i ndgon av foljande faktorer:

—  incitament for de forsikrade, dvs. ersittningsnivd vid sjuk-
skrivning, vilken ir lig i Storbritannien och Frankrike, och
hég 1 Nederlinderna, Tyskland, Danmark, Norge och
Sverige.

—  formella krav pd de bebandlande likarna och kontroll av
dessa; Storst krav pd och kontroll av likarna sker i
Frankrike, bdde genom lagstiftningens krav pa likarna, och
pd forsikringslikarnas starka stillning. Anvinder man méj-
ligen sjukforsikringen enligt regelverkets avsikter i storre
omfattning dn i de dvriga linderna? I Tyskland ir kraven pd
de behandlande likarnas hantering av sjukférsikringen’
mycket 1dga, men kontrollen frin myndighetens medicinska
experter dr mer rigords (Se kap. 3 och 4). MDK-experten
(motsvarande Forsidkringskassans forsikringslikare) pa-
verkar naturligtvis sjilva “golvet” i sjukférsikringen 1 sin
samverkan med de behandlande likarna.

—  Ilinder med hog sjukersittningsnivd och férhillandevis l3g
sjukfrinvaro synes kontrollen vara hég; exempel ir framfor
allt Tyskland. MDK-experten gor enligt de uppgifter vi fitt
frin en forsikringslikare 1 Hessen, indragning av sjuker-
sittningen 1 cirka 40 procent av de pdbérjade sjukfallen!
Man strivar efter att regelverket 1 sjukférsikringen foljs.
Aven i Frankrike, med nigot ligre sjukpenning synes grind-

? Likarnas 6vriga verksamhet (diagnos, behandling) ir oftast mycket regelstyrt, precis
som 1 andra linder med vilutvecklat hilso- och sjukvardssystem
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vaktsfunktionen, i stadiet efter de behandlande likarna, vara
kraftfull. De franska férsikringslikarna har en sirskild,
lagfist anstillningstrygghet, och beslutar sjilva om sjuk-
penning ska utbetalas. De franska, tyska och nederlindska
forsikringslikarna har ritt att sjilva underséka den sjuk-
skrivne for att personligen virdera sjukskrivningsindikatio-
nen.

Danmark avviker frin det forvintade ménstret. Sjukfrnvaron ir
forvdnansvirt 13g med tanke pd den férhillandevis hoga sjuker-
sittningen, att inga sirskilda krav stills pd de behandlande
likarna att sjukférsikringens precision uppritthills och att till-
syn frin férsikringslikarhill framstdr som obetydlig. Det kan
dock till viss del sammanhinga med den foérhillandevis svaga
arbetsritten som bl.a. innebir att de anstillda kan sigas upp om
sjukfrinvaron overstiger 120 dagar pd ett &r (Bergendorff &
Johansson, 2000). Sjukférsikringen administreras dessutom av
kommunen, som ibland, ir dterférsikrad via privata forsikrings-
bolag. Kontrollen sker utan stérre krav- eller kontrollméjligheter
frdin medicinska ridgivare, men administreras framgingsrikt i
nira samverkan med kommunen.

De bista forutsittningarna for en effektivt fungerande grind-
vakt 1 forsta ledet — de behandlande likarna — forefaller finnas i
Frankrike och Nederlinderna. Dir far alla likare viss utbildning
for indamilet. De franska likarna har dessutom avkrivts skrift-
ligen att verka fér god hilsa och rehabilitering vid arbetsofér-
méga hos patienten och ta hinsyn till den samhillsekonomiska
nyttan. I nista led — de medicinska ridgivarna inom férsikrings-
administrationen — finns rimligen de bista férutsittningarna i de
linder, som har hoga kvalitetskrav pd dessa personer, en stark
beslutsposition, och en oberoende stillning. Aven i detta led bor
Frankrike, Nederlinderna, men iven Tyskland och Finland ha
goda forutsittningar att fungera vil som grindvakter. Att
Nederlinderna trots dessa goda férutsittningar dndd har en
sjukfrinvaro pi nistan svensk nivd férvinar. De nederlindska
forsikringslikarna visar ju i flera av patientfallen en mer restrik-
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tiv sjukskrivningsattityd, jimfért med kollegerna frin de 6vriga
linderna, Finland i viss m&n undantaget. Har den nederlindska
allminheten andra attityder till vilbefinnande, ohilsa och arbete
in grannlandet Tyskland och niraliggande Frankrike? Eftersom
langvarig sjukfrdnvaro ir en forutsittning for fortidspensione-
ring kan avsaknaden i Nederlinderna av arbetsgivaransvar for
forebyggande arbete och rehabilitering spela en roll f6r att sjuk-
frdnvaron dir dr hog. Det forstirks av att man ofta forsikrat bort
risken for sjukfrdnvaro hos férsikringsbolag. I Finland bekostar
enligt lag arbetsgivarna rehabiliteringen, och har siledes ekono-
miska incitament for att avsluta sjukfallet. I Tyskland erbjuds
arbetsgivarna ekonomisk kompensation fér att anstilla partiellt
arbetsféra, samt for rehabiliteringsinsatser. I Frankrike har
likarna en lagstadgad skyldighet att férkorta sjukfallet med kor-
rekt behandling och rehabiliteringsférslag. Kvaliteten pd grind-
vaktsfunktionen 1 Finland har 1 vir studie inte riktigt klargjorts;
men dven dir har alla likare utbildats i f6érsikringsmedicin och
erhdllit relativt klara direktiv att f6lja 1 sjukskrivningsférloppet,
och kontrollen av 6vervigandena i de féljande stegen synes vara
effektiv.

En kombination av rimliga och ritt utformade formalia, som
skapar tillrickligt starka incitament for alla parter, kombinerad
med en god utbildning i regelverket till hela kedjan av grindvak-
ter, samt en effektiv kontroll av att reglerna efterleves, synes
skapa de bista forutsittningarna for att hilla sjukfrdnvaron pd en
rimlig nivd. Nedsatt arbetsformaga ir oftast ett upplevt tillstdnd,
som ibland kan vara svirt att objektivt verifiera. Beslut om er-
sittning miste dirfér ofta grundas pd subjektiva bedémningar.
Eftersom dven grindvakterna och tillsynsmyndigheten inom
sjukforsikringen paverkas av sambhillsutvecklingen, och even-
tuella virderingsforskjutningar av det som kan bedémas var me-
dicinskt betingade tillstdnd, ir det en grannlaga uppgift for alla
involverade att pd ett konsekvent sitt uppritthdlla grindvakts-
funktionen.
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5.3 Sverige jamfort med ovriga studerade lander

Trots att forsikringslikarnas bedémningar inte skiljer sig sd
mycket &t 1 varje enskild friga gir det att urskilja ett ménster nir
Sverige jimférs med genomsnittet av de andra linderna. Ligger
man samman dessa skillnader eller multiplicerar dem med var-
andra, om man tror att effekterna ir multiplikativa snarare in
additiva, blir den sammanlagda skillnaden p&taglig. I Sverige be-
déms benigenheten att fortsitta en inledd sjukskrivning inte
vara hdgst, men hogre in genomsnittet och den sjukskrivning
som féljer ir den nist lingsta (tabell 4.3). Vidare ir benigen-
heten att ta hinsyn till andra omstindigheter som arbetsloshet,
personliga problem etc. bland de hogsta (tabell 4.4). De fem
fallen bedémdes dessutom vara vanligast 1 Sverige, vilket dock
givetvis kan bero pd att dessa fall valts ut utifrin svenska forsik-
ringsmedicinska erfarenheter. Det ir inte svirt att tinka sig att
om man multipliceras dessa utfall med varandra den samman-
lagda effekten blir en hogre sjukfrinvaro, speciellt eftersom
likarnas bedémningar i Sverige mycket sillan ifrigasitts av ut-
betalande myndighet, och dennas medicinska ridgivare. Mot-
svarande rikneoperation med liknande resultat kan dock & andra
sidan dven goras for t.ex. Storbritannien och i viss min dven for
Frankrike och Danmark som alla tre tvirtom har stabilt lig
sjukfrinvaro.

I visentliga stycken hanteras de fem olika typfallen p3 likartat
sitt 1 de olika lindernas sjukvdrd. Skillnader mellan linderna be-
triffande likarintygsfri period ger troligen skillnader endast 1
den korta sjukfrdnvaron; de spelar ingen roll f6r den lé’mga sjuk-
frdnvaron. Den likarintygsfria perioden, pd 7 dagar i Sverlge
verkar dock vara unik. Att det ir mycket litt att vara borta i en
vecka dd och d& kan dock sikerligen 1 vissa fall bli inledningen pa
en lingre sjukskrivning. Samtidigt kan det i vissa andra fall ge en
vilbehovlig vila som minskar risken fér l8ngtidssjukfrdnvaro. Vi
har dock inte undersékt ndgon av dessa bdda hypoteser nirmare.
Aven partiell sjukskrivning , nigot som Danmark anvinder fli-
tigt, och Sverige 1 6kande omfattning, kan pid motsvarande sitt
tinkas ha effekter som drar 4t olika hall.
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En visentlig skillnad mellan Sverige 4 ena sidan och &vriga
linder 4 andra sidan kan urskiljas 1 nigra avseenden:

a) forekomsten av en bortre parentes i sjukforsikringen 1 vriga
linder, men inte i Sverige. I Tyskland kan sjukskrivningen
vara under lingst 8 minader, I Frankrike kan en patient som
lider av visa sjukdomar vara sjukskriven upp till 3 r. For alla
andra sjukdomar gir dock grinsen vid 1 &r, 1 likhet med de
regler som normalt giller 1 de 6vriga linder som undersokts.
I Sverige inférdes dock den 1 juli 2003 en utredningsskyldig-
het som for vissa patienter i praktiken kan komma att funge-
ra som en bortre parentes.

b) avsaknad av en bortre parentes 1 6vriga linders arbetslishetsfor-
sdkring, men inte i Sverige. I Sverige upphor arbetsléshets-
forsikringens utbetalning efter 360 dagar, men den kan for-
lingas efter deltagande i arbetsmarknadsdtgird etc. (se bla.
utforliga tabeller i kap. 3).

I Sverige, liksom 1 flera andra linder, finns det f6r vissa personer
en betydande skillnad mellan det belopp som utbetalas frin
sjukforsikringssystemet jimfért med det belopp som vid samma
inkomstlige utbetalas frin arbetslshetsforsikringen. Att dessa
forhallanden kan ge upphov till problem bekriftas i en nyligen
firdigstilld studie frin sex europeiska linder, bla. Sverige,
Finland, Danmark, Storbritannien, Nederlinderna,. Dir dras
slutsatsen att ett sjukforsikringssystem med hégre ekonomisk
ersittning in 1 arbetsloshetsforsikringen kan motverka vigen
tillbaka till yrkesverksamhet (Desczka m.fl. 2003). Det faktum
att ersittningen vid sjukfrinvaro f6r de pd den svenska arbets-
marknaden som har inkomster 6ver taket i arbetsléshetsforsik-
ringen ir hdgre dn arbetsloshetsersittningen, har givit upphov
till ett overflode av arbetsldsa till sjukférsikringen. Foér att be-
grinsa detta fléde har riksdagen nyligen beslutat om att sjuker-
sittningen f6r den som ir arbetslds aldrig skall kunna vara hogre
in den ersittning som utbetalats frin arbetsléshetsférsikringen’.
En intressant friga, som inte undersokts i denna studie ir om

’ Begrinsning av sjukpenningnivén for de som ir arbetsldsa giller frin 1 juli 2003
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motsvarande fléden mellan systemen ocksd observerats i de
ovriga studerade linderna. Det kan dels ha med ersittningsni-
vderna att gora men dven fororsakas av andra skillnader i regel-
verken t.ex. bortre parenteser.

Den enskildes vilja att dtergd 1 arbete efter en tids sjukfrinvaro
paverkas troligen dven av de kollektivavtalsbaserade ersittningar
som i minga fall utbetalas vid sdvil sjukdom som vid arbetslos-
het* (Svenskt Niringsliv, febr 2003). Dessa ersittningar liggs
ovanpd de offentliga systemens ersittningar i dessa situationer,
och kan minska inkomstbortfallet i betydande grad. Hur utbred
forekomsten av avtalsforsikringar som tillskott till den offent-
liga f6rsikringen ir har inte granskats 1 denna studie.

54 Tre huvudmodeller for sjukforsakringen

I de studerade linderna finns tre olika modeller av offentlig
sjukférsikring representerade. I Nederlinderna ligger ansvaret
for forsikringarna pd arbetsgivarna. Frankrike och Tyskland har i
stillet en avtalsbaserad modell och de 6vriga studerade linderna
har mer renodlade offentliga modeller. Alla linderna har dock
olika stora inslag av avtalsbaserade tilliggsforsikringar. Som
framgdr i kap. 4 finns det exempel pd offentliga modeller, som
ger en sjukfrinvaro pd l8g nivd, t.ex. Storbritannien och Finland.
Dessa linder skiljer sig dock &t 1 friga om kontroll och ersitt-
ningsnivd; Storbritannien har 1g ersittning — s.k. flat rate —
och ingen kontroll. Finland diremot ger rimligt hog ersittning
och har en relativt restriktiv kontroll. Frankrike och Tyskland,
med i huvudsak avtalsbaserad modell ger rimligt hég respektive
hég ersittningsnivd. Kontrollen ir dock restriktiv vilket tycks ha
resulterat 1 1g sjukfrdnvaro. Modellen i Nederlinderna, och den
offentliga modellen, sisom den ser ut att fungera i Sverige och
Norge, tycks dock resultera 1 en oférklarligt hog sjukfrinvaro.
Danmark, med en 1 huvudsak offentlig modell, har, férvdnans-

o

virt nog, fortfarande en rimligt ”1g” sjukfrdnvaro, méjligen be-

* Begrinsningsregler féorekommer vid arbetsléshet: minst fem 4rs arbete hos samma
arbetsgivare, samt levnadsildern 40 ir krivs for ersittning
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roende pd att nirsamhillet (kommunen) betalar fér sjukfrin-
varon. Det synes inte vara en lyckad l6sning att beslut om er-
sittningar tas pd ett stille, och betalning sker frin ett annat,
vilket kan vara en svaghet i den offentliga sjukférsikrings-
modellen.

5.5 Patientfallens sammanlagda "vanlighet”

De patientfall som valts ut representerar fem vanligt férekom-
mande livssituationer 1 Sverige. Den kontrollfriga som stillts
tyder pd att de dven idr vanligt férekommande 1 flertalet av de
dvriga sju linderna, dock ir typfallens sammanlagda férekomst
enligt informanterna mycket olika; summan av genomsnittet av
de svenska likarnas uppgifter pd de fem fallen dr 78% av vanligt
féorekommande forsikringsmedicinska fall, 76% 1 Tyskland och
Frankrike, 63% 1 Storbritannien, 52% 1 Nederlinderna, 43% 1
Danmark, samt 25% i Norge. Finlands svar kan inte virderas
p.g-a. stort internt bortfall pd frigan om fallens férekomst. Man
frigar sig hur dessa typfall, vanliga i Sverige, Frankrike, Tyskland
och Storbritannien, betraktas férekomma 1 Norge endast 1 en
fjirdedel av grinsfallen. Vilka typer av patientirenden utgor
resten? Denna kunskap har inte kommit fram.

5.6 Sammanstallning av lakarnas kommentarer

Enkiten ger, férutom styrda svarsalternativ, iven méjligheter till

svar 1 fri text. Det har givit upphov till en stor mingd kommen-

tarer frdn informanterna. Kommentarerna finns summariskt

redovisade 1 bilaga 5.

Det generella intrycket av svaren frin informanterna ir:

— att den behandlande likarens brist pd initiativ, incitament
och férmiga till rehabilitering av patienten ir problematisk
for de flesta av de studerade lindernas sjukférsikring, trots
att likarens skyldighet att vidmakthilla hilsa och arbets-
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formdga hos patienten ir kontrakterad 1 avtal med staten —
tydligast i Frankrike.

— att agerandet for att {3 ett avslut pd sjukfallet till stor del
vilar pd sjukférsikringsadministrationen. Avslut sker i flera
linder genom att den bortre parentesen for sjukfallet upp-
nds, vanligen efter ett (Finland, Storbritannien) eller tre ir

(Tyskland, Frankrike).

I visentliga stycken ir Sveriges problematik likartad med de
ovriga lindernas nir det giller patientstyrning av sjukskriv-
ningen, och att grindvaktssystemet inom sjukférsikringen inte
ir tillfredsstillande. Dessa foérhillanden har redovisats i veten-
skapliga studier, exempelvis i1 Englunds avhandling 2000,
FAMMLI:s studie febr. 2003, och en ling strém av debatter i
media de senaste dren.

Flertalet intervjuade likare uttrycker problem, ja, rent av
maktléshet 1 de behandlande likarnas roll som grindvakter till
sjukforsikringen. De linder, som férefaller ha den bista kon-
trollen, dvs. dir grindvaktsfunktionen nigorlunda uppritthélls,
ir Frankrike och Tyskland.

I Frankrike, Tyskland och Nederlinderna har administratio-
nens medicinska ridgivare ensamma beslutanderitten for in-
dragning av sjukpenning, och ger forslag om att bevilja varaktig
sjukersittning, i undantagsfall iven om ytterligare forlingning av
sjukskrivning.

I Frankrike och Tyskland ir sjukfrinvaron inte ett stort sam-
hillsproblem. Tysklands politiska ledning har ind4 beslutat om
minskningar av bl.a. sjukférsikringens férméner p.g.a. den diliga
samhillsekonomin. Budskapet frin de tyska férsikringslikarna
uttrycker ocksd frustration 6ver, att de behandlande likarna
saknar incitament att avsluta sjukfallen. Den problembeskriv-
ningen sammanfaller ocksi helt med kommentarerna frin de
svenska likarna. Denna situation har ocksd ofta beskrivits i den
svenska debatten.

I den studie som presenterats i denna rapport har vi endast
kunnat skénja en del av de forklaringar som finns till att sjuk-
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frdnvaron varierar s kraftigt mellan olika linder. Minga frigor
forblir dock obesvarade. En studie, som vinder sig till en storre
grupp av olika befattningshavare inom sjukforsikringsadminist-
rationen, d.v.s. hela kedjan frin behandlande likare till omprév-
ningsinstanser, behdvs for att skapa stérre kunskaper om skill-
nader och likheter mellan sjukférsikringen i regelverk och praxis
i de olika linderna. Med tanke pd att de studerade linderna har
visentligen likartade offentliga sjukférsikringar, och de socio-
ekonomiska faktorerna i 6vrigt har mer likheter dn olikheter
(samhillsstruktur, ekonomiska villkor, sjuklighet, dodlighet,
livslingd etc.) dr de grundliggande forutsittningarna for att
genomfora en sddan studie goda. Foreliggande studie kan i det
fallet anvindas som en férstudie, som blottlagt en del av den viv
av samverkande orsaksfaktorer, som tillsammans kan férklara
skillnader i sjukfrdnvaron mellan linder.
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Beddmningarna av de olika fallen

Anwvisningar for bur tabellerna nedan skall lisas

For att ge en lattlisbar struktur av svaren frin de olika linderna
anges 1 ett begrinsat antal tabeller nedan upplevd sannolikhet f6r
att likarkdren gor vissa bedémningar.

Fall 1

Kvinna, 35 &r gammal. Har arbetat heltid i varierande kontors-
jobb. Skilsmissa for ett dr sedan. Har ett barn, tre &r gammalt.
Har varit sjukskriven heltid, intygat av likare sedan fem veckor
for en epicondylit (“tennisarmbige”) i hoger armbige. Ar
hégerhint. Fram till idag dnnu inte smirtfri vid rérelser i arm-
bigen, trots injektioner av steroider, och sjukgymnastisk be-
handling.

Kvinnan uppger sig inte ha nigra fritidsaktiviteter, som pi-
verkar armbégen, férutom det vanliga hushéllsarbetet.

Patienten insisterar efter fem veckor ytterligare om sjukskriv-
ning. Fysikaliskt status oférindrat.

Bediomning

Den uppgivna sannolikheten fér fortsatt sjukskrivning av fall 1
framgdr av tabell 1. Alla utom en svarande anger, att patienten
forvintas bli fortsatt sjukskriven av behandlande likaren.
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Konsistensen i svaren ir skiftande. Frin de flesta linderna ir
sannolikheten foér fortsatt sjukskrivning tydligt mer in 50%,
utom en likare frén Tyskland, som anger 30%. Den troliga sjuk-
skrivningstiden efter den inledande fem-veckorssjukskrivningen
anges till 2-12 veckor, med lingsta tiden angiven frin
Nederlinderna och Norge.

Tabell 1 Uppgiven sannolikhet (%) for fortsatt sjukskrivning efter
inledande fem veckor

Land Forsakringslakare 1 Forsakringsldkare 2
NL 50 100
GB 60 95
DE 30 100
NO 70 100
FR 50 90
Fl 90 100
DK* 50
SE 50 50
75 90
*En uppgift

Frigorna om huruvida handliggningen/bedémningen skulle vara
annorlunda om patienten: a) vore 55 &r gammal b) tidigare haft
mycket sjukfrinvaro ¢) hade problem pi arbetet ”av personlig”
natur d) tidigare hade ling arbetsléshet ger stor spridning pi
svaren. Ett aktivt, individualiserat agerande frin sjukforsik-
ringens medicinska rddgivare for patienten kan mest skénjas i en
del av svaren frin Nederlinderna, Frankrike, Danmark och
Norge, samt Sverige. I bide Nederlinderna, Frankrike och
Norge finns medicinska rddgivare i organisationen, med be-
slutanderitt 6ver bide kontroll av behandlande likarens férslag,
och 6ver ritten att neka fortsatt sjukpenning. I Nederlinderna,
Tyskland och Frankrike sker ofta detta efter medicinska ridgiva-
rens egen undersdkning av patienten. Sverige har hirvidlag en
“mellanstillning” fér den medicinska rddgivaren; FK-handligga-
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ren beslutar, oftast efter hérande av férsikringslikaren, som
kanske oftare ir liberal, dn restriktiv, och sjukfallen tenderar att
bli linga.

Kommentar

Sverige, mojligen titt f6ljt av Nederlinderna, ser ut att ha en hog
frekvens av denna typ av patientirenden.

De genomgiende hoga sannolikheterna for fortsatt sjukskriv-
ning, efter inledande fem veckors sjukskrivning, ir hégre in for-
vintat, med tanke pd patientens liga &lder, och i minga fall med
denna diagnos, och framfér allt ensidiga, besvir. I minga pa-
tientfall torde en partiell sjukskrivning vara 6nskvird och rimlig,
sirskilt 1 flertalet arbeten av &vervakningskaraktir och fysiske
litta kontorsarbeten. Grindvaktsfunktionen, itminstone avse-
ende behandlande likare, tycks overlag fungera pd si sitt, att
likarna ser ut att acceptera patientens besvir som arbetshind-
rande. I gengild torde de flesta sjukskrivningar med denna diag-
nos vara kortvariga; ven i Sverige ir de flesta avslutade inom 34
ménader, vilket medicinskt trots allt ir en ling tid av vila och
passivisering, under vilken tid mycken atrofi' kan utvecklas.

Fall 2

Man, 58 &r gammal. Har arbetat hela sitt liv som svetsare. Har
rykte om sig att vara skicklig i yrket. Sedan ett ar tillbaka utan
arbete. Ar sjukskriven sedan tre minader for ryggvirk. Icke-
rokare. Fysiskt status: normalt 1 férhillande till dlder och led-
/ryggrorlighet, ingen palpationssmirta. Normalt neurologstatus.
BMI (kroppsviktsindex) visentligen normalt. Inga symtom eller
sjukdomsfynd frin hjirta, kirl och lungor.
Vid nista besok hos likaren insisterar pat. pd fértidspension.

!atrofi=fértvining
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Bediomning

Den uppgivna sannolikheten for att behandlande likaren accep-
terar patientens énskan om fortidspension framgir av tabell 2.

Tabell 2. Uppgiven sannolikhet (%) for att behandlande likaren
accepterar 6nskan om fortidspension, efter 3 manaders sjukskriv-
ning

Land Forsakringslakare 1 Forsakringsldkare 2
NL 0 15
GB 80 100
DE 0 100
NO 0 1
FR 90 90
Fl 0 30
DK <5 50
SE 20 20

30 50

Hogsta konsistensen, och pd en hég nivd av sannolikhet f6r for-
tidspension, rapporteras frdn Frankrike och Storbritannien.
Nederlinderna och Norge rapporterar bra konsistens, och pé lig
nivd, och Finland anger en hyfsad konsistens pd en rel. restriktiv
nivd. Bilden frén Tyskland och Danmark ir splittrad.

Uppgiften frin en tysk likare, som anger 0%, och den andra
100%, tarvar en kommentar. Bida anger, att den behandlande
likaren inte alls involveras 1 beslutet om fortidspension, och bér
sdledes inte ta stillning till patientens 6nskan; det dr administra-
tionens” medicinska ridgivare, som beslutar om fértidspension.
De bida ligre siffrorna frin Sverige rapporteras frin sddra
Sverige.

Frigorna om huruvida handliggningen/ bedémningen skulle
vara annorlunda om patienten: a) vore 45 ir gammal b) tidigare
haft mycket sjukfrdnvaro c) hade problem pd arbetet av person-

? MDK =Medizinischer Dienst der Krankenverzicherung
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lig” natur d) tidigare hade l8ng arbetsléshet ger mindre spridning
pd svaren in i fall 1.

Intrycket dr, att man tar mindre hinsyn till dessa variabler in i
fall 1. Ett aktivt, individualiserat agerande frin sjukforsikringens
medicinska ridgivare for patienten kan mest skonjas, som 1 fall 1,
1 svaren frin Nederlinderna, Frankrike, Danmark, men ocks3
Sverige.

Kommentar

Denna typ av patientirenden uppges vara vanligt férekommande
i flera av linderna; Tyskland, Frankrike, och Storbritannien, och
mojligen Sverige . I dtminstone ndgra av dem kanske den nigot
ligre ordinarie pensionsildern 1 manuella yrken kan ha en pi-
verkan (Tyskland, Frankrike).

I Storbritannien, Frankrike och méjligen Tyskland forefaller
behandlande likaren i hogre grad acceptera patientens 6nskemal
om fortidspension in vad som sker i de &vriga undersokta
linderna.

I alla tre linderna kan det mojligen férklaras med, att den be-
handlande likaren inte pdverkar beslutet om fértidspension; I
Storbritannien ansvarar en tjinsteman vid Department of Work
& Pension (DWP) for detta beslut. I Frankrike tas beslutet av
administrationens medicinska rddgivare och i Tyskland av admi-
nistrationen, efter att medicinska rdgivaren yttrat sig.

Grindvaktsfunktionen fungerar ungefir pd samma “nivd” i alla
studerade linderna. I gengild torde de flesta av sjukskrivningarna
med denna diagnos vara relativt kortvariga; dven i Sverige for-
vintas de flesta vara avslutade inom 3-4 ménader, enligt de
svarandes bedémning.

Ersittningsnivn och forekomst av “bortre parentes” vid de
olika foérsikringsformerna  (arbetsloshetsforsikringen  resp.
sjukforsikringen) utgor olika incitament 1 de olika linderna.
Sverige ir unikt genom att sjukférsikringen fram till 1juli 2003
hade en bortre parentes, medan alla andra studerade linderna har
det, efter ett-tre &r (Frankrike tre &r, dvriga linder vanligen ett
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ar). Sjukersittningens tak ligger ocksd pd hogre nivd i Sverige
(7,5 basbelopp) jimfért med arbetsloshetsforsikringen, vilket
kan vara en bidragande orsak till att frekvensen arbetslosa sjuk-
skrivna i Sverige dr 3—4 ginger hogre in frekvensen arbetsldsa i
arbetskraften (8ldern 20-64 &r). Hur detta forhdller sig i1 de
évriga linderna dr inte bekantgjort, men bér studeras.’

Den ligre ekonomiska ersittningen vid fortidspension i
Storbritannien och Frankrike kan vara en anledning till att man
slipper” de l8nga sjukfallen i denna 8ldersgrupp; évergingen till
fortidspension blir ett ”sjilvreglerande” fléde ut frin aktivt ar-
bete. Individens sjilvbestimmande/brist pi sjilvbestimmande
avgor. Forslag pd rehabilitering 1 denna 3lder férekommer tro-
ligen sillan.

Fall 3

Kvinna 28 ir gammal. Ingen sirskild yrkesutbildning. Under
nigra ir jobbat med olika korttidsarbeten, heltid blandat med
perioder av icke-avlonat hemmaarbete. For nirvarande ingen an-
stillning. Hon ir gift, har inga barn. Bor pd landet, intresserad av
histridning. Hennes man ir frisk och arbetar mer dn heltid 1 sitt
jordbruk. Kvinnan f6ll frin histen fyra minader sedan. Hon
hade inga symtom under tvd ménader direfter. Nu klagar hon
dver smirta och stelhet 1 nacken, och har sémnproblem. Hon
tycker att det dr svirt att utféra sina dagliga sysslor. Hennes
likare finner vid undersékning normalt neurologstatus, féreslér
tre veckors sjukskrivning, och remitterar henne till tomografi av
nacke och hjirna.

Efter tre veckor kommer patienten tillbaka till sin likare.
Tomografiundersékningen dr normal. Neurologisk undersok-
ning fortfarande normal. Hon begir nu fortsatt sjukskrivning,
eftersom hennes symtom ir oférindrade.

’ Riksdagen beslét frin 1 juli 2003 om sirskild utredningsskyldighet efter ett drs
sjukskrivning. Vidare besléts, att en arbetslds, sjukskriven person inte skall 3 hogre
sjukersittning in motsvarande arbetsldshetskassan fran sjukforsikringen
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Bedomning

Den uppgivna sannolikheten for fortsatt sjukskrivning framgir
av tabell 3.

Tabell 3. Uppgiven sannolikhet (%) for fortsatt sjukskrivning efter
inledande tre veckor

Land Forsakringslakare 1 Forsakringslakare 2
NL 0 30
GB 50 75
DE 5 100
NO 80 100
FR 50 50
Fl 0 10
DK 50 70/80
SE 20 50

75 100

Hogst konsistens 1 svaren limnas frin Frankrike, 50% av bida
svarande, Norge 80-100%, Storbritannien 50-75% och Danmark
50-70/80%. Den troliga sjukskrivningstiden efter den inledande
tre-veckorssjukskrivningen anges till 2-9 veckor, med lingsta
tiden angiven frin Danmark, men majoriteten 2—4 veckor. Mest
liberala synes 4terigen vara Storbritannien, Norge, Frankrike,
Danmark, och mest restriktiv. mojligen Nederlinderna och
Finland. Spridningen i bedémning ir stor i flera linder, bland
dem Sverige.

Frigorna om huruvida handliggningen/bedémningen skulle
vara annorlunda om patienten: a) vore 55 ir gammal b) tidigare
haft mycket sjukfrinvaro c) hade problem p3 arbetet ”av person-
lig” natur d) tidigare hade ldng arbetsloshet ger ocksa en splittrad
bild. Ett aktivt, individualiserat agerande frin sjukforsikringens
medicinska ridgivare f6r patienten kan &terigen mest skonjas i
svaren frin Norge, Frankrike, Danmark och Sverige. I bide
Nederlinderna, Frankrike, Tyskland och Norge finns medi-
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cinska ridgivare i organisationen, med beslutanderitt 6ver bide
kontroll av behandlande likarens forslag, och éver ritten att
neka fortsatt sjukpenning. I Nederlinderna, Tyskland och
Frankrike sker ofta detta efter medicinska ridgivarens egen
undersdkning av patienten.

Kommentar

Det vanligaste forhdllandet med denna typ av patientfall,
ung/medeldlders kvinna som efter trauma upplever symtom frin
nacken, ir att fysiska symtom kommer i nira anslutning till
olycksfallet. Patientens egen vilja att bestimma, och behandlande
likarens avsaknad av incitament och ansvar {or att férhindra eller
forkorta ett sjukfall ir omvittnat i svaren. Endast i Frankrike
sker en obligatorisk utbildning i férsikringsmedicin till alla
likare, och endast Frankrike, Nederlinderna och Finland har
kvalifikationskrav foéreskrivna fér de medicinska ridgivarna att
ha behérighet eller specialistkompetens i forsikringsmedicin (se
ovan, kapitel 3). Endast i Frankrike foreligger en skriftlig
forpliktelse for likaren gentemot staten, att likaren skall arbeta
for god hilsa och arbetsférmiga f6r patienterna, samt med sam-
hillsekonomiska hinsyn.

Arendetypen skapar bedomningsproblem, dirfor att likarna i
allminhet saknar riktlinjer f6r handliggning och den vetenskap-
liga kunskapen ir bristfillig om denna typ av besvir, sirskilt med
typfallets sjukhistoria. De likare, som var mest restriktiva i
frigan om sjukskrivning ir ortopedspecialister. Bilden grumlas
betydligt av ev. konkurrerande orsaksfaktorer till patientens be-
svir och arbetsoférmaga. I Sverige anges i stort sett att 5-10% av
de svirbedémda férsikringsfallen utgdres av dessa patientfall.
Incitamentsstrukturen 1 olika linder kan méjligen skapa olika
forutsittningar f6r hur vanliga och lingvariga dessa sjukfall blir.

116



Ds 2003:63

Fall 4

Man, 32 ir gammal. Arbetade tidigare som byggnadssnickare i
dtta dr, direfter som IT-konsult. Deligare i bolaget, l1anga arbets-
dagar. Under de tre senaste mdnaderna gir foretaget allt simre.
Han konsulterar nu en likare fér trétthet, sémnbesvir, ned-
stimdhet och koncentrationssvirigheter. Likaren finner att det

inte ir korreke att stilla diagnosen depression enl. de medicinska
kriterierna ( DSM 4, ICD-10).

Bediomning

Den uppgivna sannolikheten for fortsatt sjukskrivning framgar
av tabell 4.

Tabell 4. Uppgiven sannolikhet (%) for sjukskrivning

Land Forsakringslakare 1 Forsakringslakare 2
NL 0 50
GB 40 90
DE 70 100
NO 50 50
FR 50 60
Fl 10 30
DK 80 90/95
SE 20 60

75 90

Hogst konsistens 1 svaren limnas fr&n Finland, Norge,
Frankrike, Tyskland och frdn Danmark. De tre sistnimnda
linderna har ocksd hogst uppgiven sannolikhet f6r sjukskrivning,
titt f6ljda av Tyskland och Sverige. En nederlindsk svarande
ligger 1agt 1 sin uppfattning (0%) jimfért med 6vriga. Den klart
ligsta svenska siffran kommer frin Norrland. Sverige visar ocks3
stor spridning i svaren.
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Den troliga sjukskrivningstiden efter den inledande tre-
veckorssjukskrivningen anges av de svarande till 2-8 veckor, med
majoriteten svar pa 2—4 veckor.

Frigorna om huruvida handliggningen/bedémningen skulle
vara annorlunda om patienten: a) vore 55 ir gammal b) tidigare
haft mycket sjukfrinvaro c) hade problem p4 arbetet “av person-
lig” natur d) tidigare hade l8ng arbetsléshet ger fortsatt en splitt-
rad bild. Ett aktivt, individualiserat agerande frin sjukforsik-
ringens medicinska rddgivare for patienten kan 3terigen mest
skonjas 1 svaren frdn Norge, Frankrike, Danmark och Sverige. I
bidde Nederlinderna, Frankrike och Norge finns medicinska rad-
givare 1 organisationen, med beslutanderitt 6ver bdde kontroll av
behandlande likarens forslag, och 6ver ritten att neka fortsatt
sjukpenning. I Nederlinderna, Tyskland och Frankrike sker ofta
detta efter medicinska ridgivarens egen undersékning av patien-
ten.

Kommentar

Enigheten bland svarande likare om hég sannolikhet for att
patienten blir sjukskriven dr siledes stor i flera av linderna.
Skillnaden mellan Sverige-Danmark & ena sidan, och Finland §
andra sidan ir sliende. Anvinds andra diagnoser eller beskrivan-
de orsaker pd ett annat sitt i Finland, samt i Norrland, jimfort
med &vriga lander/regloneﬁ Aterspeglar de andra lindernas/i
Sverige ovriga regioners svar en svirare situation i kolvattnet
efter IT-branschens sammanbrott? Har IT-branschen i dessa
linder/regioner drabbat fler minniskor hir dn i1 nordiska linder-
na? Vi vet, att Finlands I'T-sektor har klarat sig bra i férhillande
till samma sektor 1 Sverige, Tyskland, Frankrike och
Storbritannien. Frin Finland rapporteras ocksd, att diagnosen
“utbrindhet” inte ensamt bedéms som en sjukskrivningsorsak.
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Fall 5

Kvinna, 56 ar gammal. Hennes make har helt nyligen fatt alders-
pension. Kvinnan har arbetat som forskollirare sedan 25 &r till-
baka. Hon har hela tiden arbetat heltid. Hon har senaste tiden
fatt allt svirare att hilla oférindrat tempo 1 arbetet, med ett
dkande antal barn i hennes grupp, och allt firre personal. Hon
har virk 1 axlar och nacke. Hon sover diligt pd natten. Minskad
stresstolerans. Okad bullerkinslighet. Hon vill ta “en break”.
Hon pabérjar en sjukskrivning, och féreslir likaren efter en
veckas sjukskrivning, att han férlinger hennes sjukskrivning fér
en tid framdt. Enl. DSM 4/ICD-10 féreligger inte diagnosen de-
pression, enl. likaren. Fysiskt och psykiskt status indikerar inte
ndgon tydlig sjukdom 1 medicinsk mening.

Bedomning

P3 frigan om att patienten troligen skulle bli sjukskriven vid
forsta likarbesoket, efter en veckas egensjukskrivning, svarar tre
personer (Nederlinderna, Finland och Kronobergs lin) nej, alla
dvriga svarar ja.

Den uppgivna sannolikheten for att behandlande likaren ac-
cepterar patientens Onskan om fortidspension, alternativt fort-
satt sjukskrivning, framgar av tabell 5.
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Tabell 5. Uppgiven sannolikhet (%) for att behandlande likaren
accepterar 6nskan om fortidspension, alt. fortsatt sjukskrivning

Land Forsakringslakare 1 Forsakringsldkare 2
NL 0 20
GB 40 90
DE 5 100
NO 90 100
FR 50 90
Fl 5 10
DK 50 90
SE 75 80
90 90

Det synes ganska klart, att i alla linderna utom Nederlinderna
och Finland ir likarna instillda pd fortsatt sjukskrivning under
flera ménader, eventuellt som en vig mot fértidspension.
Nederlinderna och Finland ir iterigen klart “restriktiva” i jim-
forelse med de 6vriga linderna. Uppgiften frin en tysk likare,
som anger 5%, och den andra 100%, tarvar samma kommentar
som tidigare, nimligen att de svarande, enl. egna uppgifter, har
en begrinsad overblick av hela flodet av sjukskrivningar. Bida
anger, att den behandlande likaren inte alls involveras 1 beslutet
om fortidspension, och ”virderar” inte patientens 6énskan utan
forlinger denna. Det dr administrationens* medicinska ridgivare,
som beslutar om fortidspension. Samstimmigheten 1 6vrigt idr
tydlig. Uppgifterna frn Sverige dr férvnansvirt konsistenta, pa
en "liberal” niva.

Frigorna om huruvida handliggningen/bedémningen skulle
vara annorlunda om patienten: a) vore 40 ir gammal b) tidigare
haft mycket sjukfrdnvaro c) hade problem pd arbetet av person-
lig” natur d) tidigare hade l8ng arbetsléshet ger mindre spridning
pd svaren dn i de dvriga typfallen.

Intrycket ir, att man tar mindre hinsyn till dessa variabler in i
exempelvis fall 1. Ett aktivt, individualiserat agerande frin sjuk-

* MDK =Medizinischer Dienst der Krankenverzicherung
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forsikringens medicinska ridgivare for patienten kan mest
skonjas, som 1 fall 1, i svaren frin Norge, Frankrike, Danmark,
men ocksd frén Sverige.

Kommentar

Den hoga frekvensen av denna typ av patientirenden i flera av
linderna ir uppenbar; Tyskland, Frankrike, och Storbritannien,
och, kanske tydligast, Sverige. I 8tminstone ndgra av linderna
kan kanske den nigot ligre ordinarie pensionsdldern ha en pd-
verkan till att man bedémer som man gér.

I Storbritannien, Frankrike, Sverige och méjligen Tyskland
forefaller behandlande likaren i hogre grad acceptera patientens
onskemdl om fértidspension dn vad som sker i de dvriga under-
sokta linderna.

I alla tre nimnda linderna, utom Sverige, kan det mdjligen
forklaras med, att den behandlande likaren inte pdverkar beslutet
om fértidspension; I Storbritannien ansvarar en tjinsteman vid
Department of Work & Pension (DWP) foér detta beslut. I
Frankrike tas beslutet av administrationens medicinska rddgivare
och i Tyskland av administrationen, efter att medicinska rddgiva-
ren yttrat sig. I Nederlinderna tar myndigheten UWYV beslutet
om fortidspension. I Sverige dr praxis av sjukférsikringen sddan,
att dessa patientirenden forefaller att nistan alltid sluta i fortids-
pension, efter ndgot eller ndgra ar av sjukskrivning; den behand-
lande likarens och foérsikringslikarnas férmdga till andra los-
ningar ir liten. Forsikringsadministrationen 1 Sverige prioriterar
andra irenden for rehabilitering till arbete av nigot slag.

Grindvaktsfunktionen fungerar ungefir pd samma sitt 1 de
studerade linderna. I gengild torde de flesta av sjukskrivningarna
med denna diagnos vara relativt kortvariga; 1 Sverige uppges de
av de svarande vara avslutade inom 3—4 mdinader, men flertalet
pgdr under lingre tid, troligen pd grund av férhdllanden inom
forsikringsadministrationen.
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Enkatens utformning — gallande
praxis

Patient cases for Audit
Handling of insurance medicine
in European clinical practice
See e-mail message for fill-in instructions!
(If returned by ordinary postal service, please write with block
letters!)

We ask vou to answer the following questions regarding the
common practice in your country concerning health insurance.
Your answers should reflect the predominant views and prac-
tice of the medical society and of the participating staff in the
decision-making process in your country.

Name

E-mail address

Telephone office/residence

Postal address

Professional experience and present position

Experience of insurance medicine

Patient 1. Woman of 35 years age. Is working fulltime with
varying office duties. Divorce one year ago. Has one child, 3
years old. Has been on sick-leave fulltime, certified by a physi-
cian since five weeks for a lateral epicondylitis of right elbow.
Right-handed. Up till today not yet free of pain at movements of
elbow, in spite of injections of steroids and treatment by a
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physiotherapist. The woman does not have any leisure time ac-
tivities with physical stress on elbow, apart from ordinary

household work.

Question 1. Is it likely that the woman would be on sick-leave in
your country, as described above?

Yes

No (If no, continue to question 3!)

Question 2. If yes:
full-time?
part-time?
For how long (number of weeks from first day of sick-
leave)?

The patient insists after five weeks on a prolongation of, or
decision on sick-leave, alternatively. Physical status is un-
changed.

Question 3. In your opinion, what is the probability that the
consulted physician will certify a prolongation of the patient’s
sick-leave further? Write down estimated probability (percent)
(If zero, continue to question 6!)

Question 4. For how many additional number of weeks?

Question 5. If continued sick-leave is probable, will the doctor
propose

full-time?

part-time?

Question 6. Would the doctor’s proposals/decisions as described
in your answer to questions 3—5 above be different if the woman
would be 55 years old?

Yes

No If Yes, in what way?
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Question 7. Would the doctor’s proposals/decisions as described
in your answer to questions 3-5 on the issue of sick-leave be
different if the woman in earlier days often had been on sick-
leave?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 8. Would the doctor’s proposals/decisions as described
in your answer to questions 3-5 on the issue of sick-leave be
different if it will be evident that the woman has problems of a
personal nature at her workplace?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 9. Would the doctor’s proposals/decisions as described
in your answer to questions 3-5 on the issue of sick-leave be
different if the patient in earlier days had experienced a long or
repeated unemployment?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 10. Are patient cases of a similar kind as this one quite
frequent in your country?

Yes  No

How frequent? (rough estimate in percent of sick-leave popula-
tion)

Patient 2. Male, 58 years old. Worked his whole adult life as a
welder. Reputation as very skilful. Since one year out of work. Is
on sick-leave since three months for lumbar pain. Non-smoker.
Physical status: normal according to age in joint mobility, no
palpatory pain. Normal neurological status. Body Mass Index
25.5. No cardiovascular symptoms or clinical findings.
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Question 1. Is it likely that the patient would be on sick-leave in
your country, as described above?

Yes

No (If NO, continue to question 3!)

Question 2. If yes, full-time
part-time
For how long (number of weeks from
first day of sick-leave)?

At his next visit to his physician the patient insists on disabil-
ity pension. Physical and mental status: status quo.

Question 3. In your opinion, what is the probability that the
consulted physician will accept this? Write down the estimated
probability (percent) (If zero

continue to question 5!)

Question 4. If disability pension is probable, will the doctor
propose

full-time?

part-time?

Question 5. Would the doctor’s proposals/decisions as described
in your answers above be different if the patient would be 45
years old?

Yes

No If Yes, in what way?

Question 6. Would the doctor’s proposals/decisions as described
in your answer to questions 13—4 be different if the patient in
earlier days often had been on sick-leave?

Yes

No If Yes, in what way?
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Question 7. Would the doctor’s proposals/decisions as described
in your answer to questions 3—4 be different if it will be evident
that the patient had problems of a personal nature at his last
workplace?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 8. Would the doctor’s proposals/decisions as described
in your answer to questions 3—4 be different if the patient in ear-
lier days in his life had experienced long or repeated unemploy-
ment?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 9. Are patient cases of a similar kind quite frequent in
your country?

Yes

No

How frequent? (rough estimate in percent of sick-leave popula-
tion)

Patient 3. Woman, 28 years old. No occupational training.
During a couple of years she had different short-time jobs, full-
time mixed with periods of staying workless at home. At present
no employment. She is married, has no children. Lives in the
country-side, interested in horse-riding. Her husband is healthy,
works more than full-time on his farm. The woman fell off a
horse four months ago. She had no symptoms for two months.
Now she is complaining about pain and stiffness in her neck, and
sleeping problems. She finds it difficult to perform her daily du-
ties. Her physician finds a normal neurological status, proposes
three weeks’ of sick-leave, and sends her to tomography of neck
and brain.
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Question 1. Is it likely that this woman would be on sick-leave
with this background in your country, as proposed above?

Yes

No

Question 2. If yes, full-time
part-time
For how long (number of weeks)

The patient now comes back to her physician after three
weeks. The tomographical examination is normal. Neurologi-
cal status continuously normal. She insists on continued sick-
leave, because her symptoms have not subsided.

Question 3. In your opinion, what is the probability that the
consulted physician will propose/decide in favour of continued
sick-leave? Write down estimated probability (percent) (If zero,
continue to question 6!)

Question 4. For how long a period of time (number of weeks)?

Question 5. If continued sick-leave is probable, will the doctor
propose

full-time?

part-time?

Question 6. Would the doctor’s proposals/decisions of sick-
leave as described in your answer to questions 3-5 above be dif-
ferent if the woman would be 55 years old?

Yes

No  If Yes, in what way?
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Question 7. Would the doctor’s proposals/decisions of sick-
leave as described in your answer to questions 3-5 be different if
the woman in earlier days often had been on sick-leave?

Yes

No If Yes, in what way?

Question 8. Would the doctor’s proposals/decisions of sick-
leave as described in your answer to questions 3-5 be different if
it will be evident that the woman has problems of a personal
nature in her family?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 9. Would the doctor’s proposals/decisions of sick-
leave as described in your answer to questions 3-5 be different if
the patient in earlier days had experienced a long or repeated in-
voluntary unemployment?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 10. Are patient-cases of a similar kind as this one quite
frequent in your country?

Yes

No

How frequent? (rough estimate in percent of sick-leave popula-
tion)

Patient 4. Male, 32 years old. Worked as a carpenter for eight
years, after that consultant in IT (Information technology). Par-
tial owner of the company, long working days. During the last
three months less earning power of the company. He is now
consulting a physician for tiredness, insomnia, sadness and diffi-
culty to concentrate.

The physician finds, that the diagnosis depression according to
DSM 4/ICD-10 is not appropriate.
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Question 1. In your opinion, what is the probability that the
consulted physician will propose a period of sick-leave for the
patient? Write down estimated probability (percent) (If zero, go
to question 4!)

Question 2. For how long period of time (number of weeks)?

Question 3. If sick-leave is probable, will the doctor propose
full-time?
part-time?

Question 4. Would the doctor’s proposals/decisions on the issue
of sick-leave as described in your answer to questions 1-3 above
be different if the patient would be 55 years old?

Yes

No If Yes, in what way?

Question 5. Would the doctor’s proposals/decisions on the issue
of sick-leave as described in your answer to questions 1-3 be
different if the patient in earlier days often had been on sick-
leave?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 6. Would the doctor’s proposals/decisions on the issue
of sick-leave as described in yours answer to questions 1-3 be
different if it will be evident that the patient has problems of a
personal nature at his workplace OR in family?

Yes

No  If Yes, in what way?
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Question 7. Would the doctor’s proposals/decisions on the issue
of sick-leave as described in your answer to questions 1-3 be
different if the patient in earlier days had experienced a long or
repeated unemployment?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 8. Are patient-cases similar to this kind quite frequent
In your country?

Yes

No

How frequent? (rough estimate in percent of sick-leave popula-
tion)

Patient 5. Woman, age 56 years. Her husband has just about
received old age pension (at the age of 65 years). The woman is a
kindergarten teacher since 25 years. She works fulltime. She is
getting increasing difficulties of keeping up with the pace of
work, with an increasing number of children in her group, and
less personnel. Her shoulders and neck are aching. She has diffi-
culties to sleep at night. Increased stress tolerance. Increased
sensitivity to noise. She wants to “take a break”. She starts her
sick-leave (a doctor’ s certification is not necessary for the first
seven days in Sweden!) and proposes to her physician--visiting
him/her after that week--to continue her sick leave for a period
of time. According to DSM 4/ ICD-10 the diagnosis depression
is not appropriate. Physical and mental status indicate that no
diseases are obvious.

Question 1. Is it likely that the physician would approve
to/certify a continued sick-leave for this patient in your coun-
try?

Yes

No (If No, continue to question 3!)
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Question 2. If yes, full-time
part-time
For how long (number of weeks)?

In three months’ time the patient is back and insists on a
prolongation of sick-leave. Physical and mental status are un-
changed.

Question 3. In your opinion, what is the probability that the
consulted physician will prolong/accept sick-leave for the pa-
tient? Write down estimated probability (percent) (If zero,
continue to question 6!)

Question 4. For how long period of time (number of weeks)?

Question 5. If continued sick-leave is probable, will the doctor
propose

full-time?

part-time?

Question 6. Would the doctor’s proposals/decisions as described
in your answer to questions 3-5 above be different if the woman
would be 40 years old?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 7. Would the doctor’s proposals/decisions on the issue
of sick-leave as described in your answer to questions 3-5 be
different if the woman in earlier days often had been on sick-
leave?

Yes

No  If Yes, in what way?
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Question 8. Would the doctor’s proposals/decisions on the issue
of sick-leave as described in your answer to questions 3-5 be
different if it will be evident that the woman has problems of a
personal nature at her workplace?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 9. Would the doctor’s proposals/decisions on the issue
of sick-leave as described in your answer to questions 3-5 be
different if the patient in earlier days had experienced a long or
repeated unemployment?

Yes

No  If Yes, in what way?

Question 10. Would the doctor’s proposal/decision on the issue
of sick-leave as described in your answer to questions 3-9 have
been different if the patient at the same time also had asked for
the possibility to later on receive disability pension?

Yes

No

If Yes, in what way?

Question 11. Are patient-cases of a similar kind as this one quite
frequent in your country?

Yes

No

How frequent? (rough estimate in percent of sick-leave popula-
tion)

Over-all questions for all the above mentioned patient
cases

A) What methods does a physician in clinical consultancy have
available to get a patient back to work?
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B) What methods does a physician working as an expert in in-
surance medicine have available to get a patient back to work?

C) What methods are usually practiced by physicians in clinical
consultancy to get a patient back to work?

D) What methods are usually practiced by physicians working
as experts in insurance medicine to get a patient back to work?

E) Who decides on sickness leave in your country? What is the
role of the consulted physician? Of physician-experts of insur-
ance medicine?

General view-points that you want to express in aspects
of handling within law and practice of the sickness in-
surance system in your own country, which seem im-
portant to you, and which are not focused in this audit?
Thank you for your participation!

Bo Mikaelsson

MD, PHD

Ass. Professor

Phone +46 152 150 56, or +46 70 591 39 77
(reachable on telephone after February 11)
Fax +46 152 157 67
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Enkatens utformning — det
forsakringsmedicinska regelverket

Trans-European network of insurance medicine
Complementary questionnaire on insurance medicine
The starting process of sick leave

ITEMS: Training in insurance medicine, some
regulations of sickness insurance, decision-making process

This questionnaire aims at getting an overview knowledge of
how physicians in clinical practice and specialists in insurance
medicine are ruled by legislation in relation to handling sickness
insurance issues. We collect knowledge in order to evaluate dif-
ferences between Sweden and seven other countries in Europe,
especially in the starting process of sick leave, and the handling
at the end of the sick leave period.

Please, write your name/country, and answer the questions in
the same way as the first questionnaire. Press Alt+ F9 key, to
receive the book-marks, where you can write your answer. An-
swers are in free text, so you can answer short or long, in your
own words.

Name:
Country:
E-mail:

Telephone no:
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Question 1a: Are physicians in clinical work usually trained in
insurance medicine?

1b: If yes, how much of training?
1c: If yes, is the training compulsory

1) for all physicians? Yes No
2) for those handling sickness leave? Yes No
3) only for specialists in insurance medicine? Yes No

Question 2a: Does every physician, educated or not in insurance
medicine, have the legal right to certify sickness absence?

Yes

No

2b: If yes, does this mean that the physician has the legal right to
certify sickness leave, no matter the length of period?

Yes

No

2 c¢: If No to 2a or 2 b, how is the group of physicians, who have
the right to certify, limited?

Question 3: Who decides whether sickness benefit should be
paid out during the sick leave period according to legislation
(the clinical physician, the insurance medical consultant, admin-
istrator, or ...)? In short: is there any form of control of the
physicians certifying sickness leave?

Question 4: From what day of the sicklisting period is a physi-
cian’s certification needed for further payment of sickness pay?
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Question 5a: Is part-time sicklisting possible according to rules
in your country?

Yes

No

5b: If yes, what percentage of the sick leavers are on part-time?
5¢: If yes, under what circumstances?

Question 6: When a sick leave period has been going on for
some period, say weeks/months, what is the examining physi-
cian’ s role according to legislation in starting rehabilitation, or
in some other way reducing sick leave?

Question 7: What is the qualification needed for work as an in-
surance medical consultant? Describe the type of qualification
needed!

Question 8: What organisation are the employers of the insur-
ance medical consultants in your country, dealing with sickness
insurance (state insurance administration, private insurance
company, insurance company owned by labor organisation)?

Question 9a: What is the role of the insurance medical consult-
ant in your country?

9b. Is he/she entitled to overrule the certification of the exam-
ining physician?

Yes

No

9c: If yes, in what way?

Question 10: In case of a disability pension, who/what legal
body decides on that matter, and what is the basis for decision?
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Question 11: If a medical certification is needed for that deci-
sion, what are the specific requirements of such a medical certifi-
cation in comparison with the regular certification done at sick-
listing?

Thank you once again, for your quick response!
Bo Mikaelsson
MD, PHD, ass. professor

phone +46 152 150 56, fax +46 152 157 67
e-mail: miklin@mbox300.swipnet.se

138



	4 Läkarna som grindvakter i praktiken – fem patientfall
	4.1 Undersökningsmetod
	Patientfallen
	4.2 Patientfallen

	5 Sammanfattande diskussion
	5.1 Svårt att förklara olikheten i sjukfrånvaro
	5.2 Intuitiva slutsatser
	5.3 Sverige jämfört med övriga studerade länder
	5.4 Tre huvudmodeller för sjukförsäkringen
	5.5 Patientfallens sammanlagda ”vanlighet”
	5.6 Sammanställning av läkarnas kommentarer

	Bilaga 1
	Bilaga 2
	Bilaga 3



