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Sammanfattning

| rapporten studeras effekterna av en riktad informationsinsats till primar-
vardens ldkare om Forsékringskassans behov av fullstindiga medicinska
underlag for att sdkerstalla ratten till sjukpenning. Inom ramen for ett ran-
domiserat experiment undersoker vi hur informationsinsatsen paverkar dels
behovet av kompletteringar av intygen och dels kvaliteten pa de medicinska
underlagen. Studien svarar pa tva fragor: Paverkas handlaggarens behov av att
komplettera intyget av informationsinsatsen? Paverkas intygens kvalitet av
samma insats?

Mot forvantan har Forsakringskassans information till vardcentralen om en
riktad uppfoljningsinsats en negativ effekt pa intygens kvalitet. Den patient-
grupp som lakarna tycks ha svarast att beskriva med hog kvalitet i lakarintygen
ar individer som sjukskrivs pa grund av psykiska besvar.
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1 Introduktion

Ett beslut om rétt till sjukpenning fran Forsakringskassan bygger pa att hand-
laggaren har ett sa fullgott beslutsunderlag som mojligt. Till grund for beslut
om sjukpenning finns forutom sjukhistorik i princip tva olika dokument, en
forsékran for sjukpenning och ett medicinskt underlag (l&karintyget). Syftet
med det medicinska underlaget ar att ge forsakringshandlaggaren en tillrackligt
bra bild av kopplingen mellan den férsakrades sjukdom eller skada och for-
magan att utfora sitt normala arbete under den sjukskrivningstid som foreslas
av lakaren. Tidigare studier har visat att de medicinska underlagen i stor ut-
strackning ar bristfalliga och att de darfor behdver kompletteras med ytterligare
uppgifter eller med svar pa riktade fragor till sjukskrivande lakare.

De medicinska underlagen baseras pa ett standardiserat formular som inne-
haller ett antal falt som lakaren ska fylla i och som tillsammans ska ge en
tillracklig bild av kopplingen mellan sjukdom och nedsatt arbetsformaga
(bilaga 1). Utan ett tillrackligt beslutsunderlag kan Foérsakringskassan inte
beddma rétten till sjukpenning. Bristfalliga underlag, som saknar viktiga upp-
gifter eller ger en ofullstandig bild, leder salunda till merarbete i handlaggning
hos Forsakringskassan och kan dven medverka till att bade beslut och utbetal-
ning till den enskilde fordréjs. Om utbetalning av sjukpenning sker pa basis av
bristfalliga underlag minskar dessutom rattssakerheten och darmed tilltron till
sjukfdrsakringen och Forsékringskassan. Darfor ar det av storsta vikt att be-
slutsunderlagen &r sa kompletta som méjligt nar de kommer fran sjukskrivande
lakare samt att de haller god kvalitet.

Lakarintygens kvalitet har diskuterats ungefér lika lange som intygen har
funnits. | boérjan av 1990-talet genomfordes systematiska studier dar det fram-
kom att ”lakarna ofta fyller i lakarintygen pa ett slentrianméassigt sétt” och att
man kan spara en “okunskap om uppgiftens varde” (Karlsryd 1991). Sedan
dess har intygen genomgatt forandringar, men trots det ansdgs situationen
fortfarande minst lika problematisk tio ar senare. Exempelvis konstaterar
Askergren (2001) att "den forsékrade har en sjalvklar ratt till rattsséker till-
ampning av forsakringssystemet. Mot den bakgrunden &r det alldeles for manga
beslut som ar alldeles for daliga, till foljd av att alldeles for mycket av besluts-
underlaget ar alldeles for bristfalligt och att alldeles fér manga av aktorerna &r
alldeles for okunniga.” Askergren (2001). SBU konstaterar i en omfattande
genomgang av litteraturen kring sjukskrivningar — orsaker, konsekvenser och
praxis att det finns begransad evidens for att lakarintygen ofta ar otillrackligt
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ifyllda vilket forsvarar bl.a. Forsakringskassans mojligheter att fatta beslut om
sjukpenning Alexandersson (2003).

Intyget fick en ny utformning fran 2003 och Forsékringskassan har sedan
dess organiserat utbildningar till lakare samt genomfért andra insatser i syfte att
forbattra kvaliteten i de medicinska underlagen. Trots alla forandringar i in-
tyget och olika insatser fran Forsékringskassan visar senare studier att det fort-
farande finns problem.

Savitt kant ar detta den forsta svenska nationella studien av medicinska
underlag. De regionala studier som finns visar att l1&get fortfarande &r otill-
fredsstallande. Studier baserade pa underlag i Ostergétland (Soderberg 2004,
2005, 2009) och Uppsala (Einarsson 2007) kommer fram till att mellan 40 och
70 procent av intygen ger ofullstandig information om hur patientens sjukdom
paverkar funktionsformagan. En studie som jamfor underlag 2004 och 2007
visade en forbattring betraffande forekomsten av uppgifter om arbetsforméaga
och aktivitet i lakarintyg i Ostergétland fran 50 % ar 2004 till 67 % ar 2007
(Soderberg m.fl. 2009). Mycket tyder pa att det sa sent som 2007 fortfarande
fanns stora brister i anvandningen av lakarintyget som kommunikationsmedel
mellan l&karen och forsékringsgivaren.

Syftet med den nuvarande studien ar att undersdka om det & mojligt att 6ka
kvaliteten i de medicinska underlagen genom en informationsinsats om att
Forsékringskassan genomfor en systematisk kontroll och uppfoljning av lakar-
intygen som kan leda till fler kompletteringar. I Engstrom m.fl. (2009) studeras
samma experiment som i denna rapport men dar ligger fokus pa experimentets
paverkan pa sjukskrivningstiden.

Lakarintygens kvalitet kan matas pa minst tre satt. Det enklaste mattet, som
exempelvis anvénts i en studie av Johansson & Nilsson (2008), ar att alla falt
som &r obligatoriska enligt forsakringskassans végledning ska innehélla en
uppgift fran lakaren. Men dven om alla fragor ar besvarade leder oklara och for
ovrigt bristfalliga svar till att Forsdkringskassan anda maste ta kontakt med
lakaren for att fA mer information. Foljaktligen utgor behovet att gora mer
substantiella kompletteringar ett andra mojligt matt. Har kan man aven skilja
mellan vad som behdvs kompletteras. En mer ambitios, tredje ansats &r att lata
externa experter beddma kvaliteten i underlaget med hansyn till om underlaget
ar tillrackligt bra for att bedoma ratt till sjukpenning. Experterna kan vara andra
handlaggare eller, som i denna studie forsakringslakare.

For att undersdka om en enkel kontrollinsats skulle kunna leda till att lakare
producerar béattre underlag for forsakringsbedémningar designade Forsakrings-
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kassan ett experiment dar information om en systematisk uppféljning och
kontroll av lakarintygen skickades till ett urval av vardcentraler inom primar-
varden. | brevet som skickades ut (bilaga 2) forklarades att erfarenhetsméssigt
har en stor procent av lakarintygen inte tillrackligt bra information for Forsak-
ringskassan att fatta ett beslut om rétt till sjukpenning. Vidare annonserades att
Forsakringskassan under en avgransad tid skulle intensifiera sina kontroller av
de medicinska underlagen och ta kontakt med lakaren vid behov av komplet-
teringar. Tanken bakom experimentet var att en enkel atgard av detta slag,
alltsa att avisera om en systematisk uppfoljning med kontroll av lakarintyg,
skulle kunna leda till att lakare pa de vardcentraler som fick brevet hojer
kvaliteten i de underlag de lamnar till Forsékringskassan. Behovet av kom-
pletteringar skulle pa sa satt minska fran Forsakringskassan. | bade behand-
lingskommuner, det vill saga kommuner dar vardcentralcheferna fick brevet,
och i kontrollkommunerna hojde Forsakringskassan ambitionsnivan for kon-
troll av underlagen for utbetalning av sjukpenning under experimentperioden.

Den Okade kontrollen forvantades & ena sidan 6ka antalet kompletteringar i
bada grupperna samtidigt som brevet med information om kontroll och en
vadjan om mer fullstandiga medicinska underlag forvantades minska behovet
av kompletteringar i behandlingsgruppen.

Lakare inom primarvarden valdes for detta experiment eftersom de svarar
for en mycket stor andel av de medicinska underlagen och i synnerhet svarar de
enligt normalt praxis inom hélso- och sjukvarden for de forsta intygen i ett
sjukfall. Dessutom rapporterar primarvardslakare oftare &n lakare vid andra
kliniker problem t.ex. att bedoma funktionsformaga och att utfarda lakarintyg
till andra myndigheter (Lofgren 2007). Informationsbrevet skickades till vard-
centraler i ett urval av medelstora kommuner i hela landet, ett i varje 1an, utom
Gotland. Kontroll kommuner valdes i varje lan enligt samma kriterier. Med
detta upplagg ar studien ocksa den forsta mer omfattande studien av kvaliteten
pa medicinska underlag som genomforts i Sverige. Rapporten inleds med en
genomgang av nagra angransande studier om lékarintyg och sjukskrivnings-
problematik. I avsnitt 2 och 3 redovisas syftet med studien och de metoder vi
anvant for att beddma de medicinska underlagens kvalitet. Under avsnitt 4
redovisar vi resultaten fran experimentet. Rapporten avslutas med en diskus-
sion av resultaten och tankbara forklaringar till de nagot ovantade resultaten.
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1.1 Tidigare angrdnsande studier - sedan 2004

| en jamforande studie mellan tva lan - Ostergétland och Jamtland framkom att
information om arbetsuppgifter och sysselsattning intar en undanskymd plats
pa de medicinska underlagen. | en tredjedel av lakarintygen har fragor som ska
besvaras i samband med att hel sjukskrivning utfardas inte besvarats eller
besvarats motsagelsefullt. Detta kan tyda pa att det rader osékerhet inom lakar-
karen hur dessa fragor ska besvaras (Soderberg & Marnetoft 2004).

Enligt en enkétstudie av Lofgren (2007) utfardade 85 % av de 5 455 till-
fragade lakarna intyg mer an en gang i veckan och 33 % av dessa ansag att de
hanterar problematiska sjukskrivningsarenden minst en gang i veckan. Frek-
vensen av rapporterade problem var hogst bland priméarvardslékare och orto-
peder och lagst bland internmedicinare och kirurger. De sjukskrivningsérenden
dar patienten och lakaren har olika uppfattning om behovet av sjukskrivning
upplevs som de mest problematiska.

I en enkatstudie undersokte Arreldov et al. (2007) vilka problem och s.k.
coping-strategier som primarvardslakare och ortopeder anvande i samband med
sjukskrivningsarenden. 53 % av ortopederna och 61 % av allménldkarna
rapporterade problem med att hantera sjukskrivningar for patienter varje vecka.
Fler primarvardslakare an ortopeder upplevde sjukskrivningsarenden som
problematiska beroende pa konflikter med patienten kring behovet av sjuk-
skrivning (OR* 1.5). Fler av primérvardslikare 4n ortopederna kontaktade for-
sékringskassans handldggare for att forbattra sin kunskap om vilken infor-
mation som krévs for deras bedémning (OR 4.4).

Swartling (2007) undersokte sjukskrivningspraxis och vilka problem som
lakare upplever vid handlaggning av sjukskrivningsdrenden. Det framkom att
oberoende av Klinik eller specialitet rapporterade lakare som mera frekvent
hanterar sjukskrivningsarenden sju ganger hogre risk att uppleva dessa som
problematiska. Om det pa kliniken/motsvarande enhet fanns en policy for hur
man hanterar sjukskrivningsarenden framkom en mindre risk for att uppleva
bade hot och oro for konflikter med patienten (OR 0.6).

Englund (2008) har studerat distriktslédkares sjukskrivningspraxis i Dalarna
under 11 &r och finner att andelen konsultationer inom primarvarden i Dalarna
som inte ledde till sjukskrivning var liten under hela perioden men har dkat
fran 2001 till 2007.

I en analys om sambandet mellan sjukintygets kvalitet och sjukfranvaro
konstaterar Johansson & Nilsson (2008) att skillnader i kvalitet kan forklaras

'OR= Odds Ratio vilket & en approximation av relativ risken.
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av olikheter i diagnos. Med god kvalitet pa lakarintyget avses i denna studie att
samtliga obligatoriska uppgifter enligt Forsékringskassans metodstod var
ifyllda. Skillnader i socioekonomisk bakgrund bland de sjukskrivna tycks ha
viss betydelse. Lakarintyg for personer med hégre utbildning behévde kom-
pletteras i mindre utstrdckning &n for personer med l&gre utbildning. L&ngden
pa en sjukfranvaro forlangdes med ca 30 procent eller 22 dagar i genomsnitt
efter en begard komplettering.

| en litteraturgenomgang (Soderberg 2005) avseende studier av handlag-
gares bedomningar och beslutsfattande framkom att endast ett fatal studier
undersokte handlaggningen av beslut i samband med prévning av réatten till
sjukpenning. Merparten av studierna undersokte handldggarnas arbete med att
samordna arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser och redovisade problem
avseende t.ex. kunskapen om hur man hanterar kontakten med sjukskrivna och
med andra parter, i forsta hand sjukskrivande lakare.

| en studie som fokuserar pa handlaggarens roll i Uppsala (Einarsson 2007)
framkom att handlédggarna kompletterar cirka 13 % av de intyg som inkommer
till Forsakringskassan. Enligt samma studie bedémdes 46 % av underlagen inte
uppna den niva som finns fastslagen i Forsakringskassans metodstod for nar
medicinska underlag ska anses ge en tillracklig bild av individens rétt till sjuk-
penning och darmed inte behdver kompletteras. Studien visade att det framfor
allt &r de psykiska diagnoserna som foranleder komplettering och konsultation
av forsékringslékare. Samtidigt tenderar de intyg som galler dessa diagnoser att
vara mest utforligt ifyllda, men enligt handlaggarna haller de lagst kvalitet.

Tollin (2008) har studerat tillforlitligheten i FOrsékringskassans instrument
for att mata kvalitet i handlaggning av sjukpenning. Hennes analys baseras pa
handlaggares granskningar av andra handlaggares beslut. Analysen visar att det
foreligger stora skillnader i beddmningen av likvérdiga fall mellan olika Ian
samt att instrumentet for att bedoma kvalitet i handlaggningen har svag eller
obetydlig reliabilitet.

Samtliga studier ovan har genomforts i Sverige. Norges sjukforsékrings-
system liknar det svenska systemet, varfor det ocksa ar intressant att jamfora
resultat fran norska studier. I en norsk studie har Fleten m.fl. (2004) genom en
enkat till sjukskrivna patienter undersokt om de tror att forandringar pa arbets-
platsen skulle tidigarelagga atergang i arbete, och samtidigt undersokt hur For-
sékringskassans handlaggare i Norge anvander intyg for att hitta de patienter
som kan forkorta sin sjukskrivning genom forandringar pa arbetsplatsen. Det
framkom att informationen i de medicinska underlagen inte var tillracklig for
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att identifiera de patienter som genom arbetsplatsanpassningar skulle kunna
forkorta en sjukskrivning.

Genom att skilja at halso- och sjukvardens behandlande och informations-
givande roll fran forsakringens roll att sorja for inkomstbortfall pa grund av
sjukdom eller skada skapar man det problem som framkommit i andra lander.
Lakaren tenderar att stalla upp som advokat for patienten mot férsakringen
eller forsakringslakare (Angell 1993). | Sverige visar en studie som gjordes
inom ramen foér Forsakringskassans SKA-undersokning (Arrelév 2006) att ca
tva tredjedelar av lakarna tar hansyn till patientens motivation att aterga i arbete
och ca halften tar hansyn till patientens hem- och familjsituation vid sjuk-
skrivning. Med andra ord ar det mycket utdver sjukdom och arbetsférmaga,
vilket utgdr de formella grunderna for sjukskrivning, som spelar en roll i
samspelet mellan lakare och patient vid avgérandet om sjukskrivning.

Hussey (2004) genomforde fokusgruppsintervjuer bland primarvardslakare i
Skottland i syfte att forklara hur dessa hanterar sjukskrivningsarenden, och hur
de uppfattar sjukskrivningssystemet. Det framkom dér att lakare som hanterar
sjukskrivningsarenden prioriterade att bevara patientens fortroende framfor
forsakringens intressen och att omkring halften av de intervjuade l&karna
Onskade att slippa sin roll som sjukskrivande l&kare.

2 Syfte och hypoteser

Syftet med denna studie &r att undersoka om det ar mojligt att 6ka kvaliteten pa
de medicinska underlagen genom en riktad informationsinsats till primar-
vardens lakare. Mer precist vill vi besvara féljande fragor:
Finns det en tillracklig beskrivning av funktionsférmaga och arbetsupp-
gifter pa det medicinska underlaget?
Framgar det av informationen som utfardats av sjukskrivande lakare att
sjukdom/symptom satter ned funktionsformagan och hur detta paverkar
arbetsformagan?

Tva hypoteser provas:
HO-1 = Det finns ingen skillnad i Forsakringskassans beslut att begédra en
komplettering av det medicinska underlaget mellan gruppen som fick brev och
kontrollgruppen.
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HO-2 = Det finns ingen skillnad i intygens kvalitet mellan gruppen som fick
brev och kontrollgruppen enligt en oberoende expertbedomning.

3 Metod

Experimentet arrangerades av Forsakringskassan i samrad med Halso- och
sjukvarden i hela landet. Det omfattade medicinska underlag utfardade av
samtliga vardcentraler i utvalda kommuner i varje lan utom Gotland under
perioden 27 aug — 30 september 2007. | varje lan i landet (férutom Gotland)
valdes tre kommuner ut for att ingd experimentet. Urvalet gjordes bland kom-
muner med en medianbefolkning i respektive lan.

Kommunerna slumpades sedan till en behandlingsgrupp en kontrollgrupp
och en reservgrupp. | Vésterbotten byttes en kontrollkommun ut mot en reserv-
kommun pa grund av att en av kommunens vardcentraler redan var involverad i
en forstudie av det nya forsakringsmedicinska beslutsstddet. Med 20 kom-
muner i vardera gruppen omfattade experimentet 40 kommuner. Ett brev
(bilaga 2) skickades till samtliga vardcentraler med primarvardsansvar inom
behandlingskommunerna. Brevet stélldes till chefen for vardcentralen men
riktades till de sjukskrivande lakarna. Vare sig i behandlings- eller kontroll-
kommunerna fick Forsakringskassehandldggarna information om till vilka
vardcentraler brev skickades. Inte heller fick dvriga delar av hélso- och sjuk-
varden denna information. Med andra ord visste varken Forsakringskassans
eller halso- och sjukvardens personal om de tillhérde behandlings- eller
kontrollkommunen.

| bade behandlings- och kontrollkommuner var instruktionen till Forsak-
ringskassans handlaggare densamma, nadmligen att under studietiden syste-
matiskt folja Forsakringskassans rutiner for kvalitetssakring och komplettering
av medicinska underlag. Obligatoriska uppgifter som enligt Forsékringskassans
vagledning 2004:2 maste finnas pa intyget 4r patientens namn och person-
nummer, diagnos, status, hur sjukdomen begrénsar patientens formaga/akti-
vitet, arbetslivsinriktad rehabilitering, medicinsk bedémning av arbetsformaga,
prognos och underskrift.

Samtliga intyg, dvs. saval forstagangs- som fortsattningsintyg, ingick.
Handlaggare i bade behandlings- och kontrollkommuner noterade pa ett for-
sattsblad om begaran om komplettering gjorts eller ej samt vilket/vilka falt
begaran avsag. Forsakringskassorna i kommunerna kopierade de medicinska
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underlagen och skickade dessa tillsammans med forsattsbladen till huvud-
kontoret. Innehallet skannades in och en databas byggdes upp utifran det
inskannade underlaget.

Av de tre matten som diskuterats i inledningen anvander vi tva i denna
studie. Det forsta ar begarda kompletteringar. Detta matt grundar sig i Forsak-
ringskassehandlaggarens ordinarie granskning av lakarintyg. Det andra baseras
pa en oberoende expert beddmning av innehallet i det medicinska underlaget. |
var studie fanns tva sddana experter. Kvalitetsaspekten baseras i bada fallen pa
bedémarens uppfattning om intyget innehaller tillracklig information for att
Forsakringskassan ska kunna fatta ett korrekt beslut. Forsdkringskassehand-
laggarna hade forutom det medicinska underlaget aven tillgang till 6vriga upp-
gifter i &rendet (forsékran for sjukpenning samt ev. tidigare sjukfall, sjuk-
historik).

De oberoende beddmarna var erfarna forsékringséverlékare. De instruerades
att fokusera sarskilt pa specifika falt (bilaga 3) pa det medicinska underlaget
samt bedéma om den givna informationen var tillracklig, otillracklig eller
saknades helt.

Databasen innehaller foljande variabler: behandlingskommun (ja=1, nej=0),
komplettering av intyget begérdes av handléggaren (ja=1, nej=0), patientens
kon (man=1, kvinnor=0), patientens alder (kontinuerlig 16-64), diagnoskod
(ICD 10 kapitel I-XXI), beddmning av information pa det medicinska under-
laget (sju variabler x tva bedémare A och B utifran ”Inmatningsunderlag 2007-
12-12”, Bilaga 3). Databasen har sedan kompletterats med tillgangliga
registerdata kring individens sjukskrivningshistorik (utbetalade nettodagar
mellan forsta jan 2005 och 26 augusti 2007), utbildning (forgymnasial/gym-
nasial/eftergymnasial), sjukskrivningsdata i respektive kommun (genomsnittlig
sjukskrivning per invanare under perioden 1 jan 2005 till 26 augusti 2007) samt
sjukskrivande lakares kén (Man=1, Kvinnor =0) baserad pa namnet pa lakar-
intyget.

Studien genomférdes manaden innan det nya forsakringsmedicinska be-
slutsstddet introducerades och innan Forsakringskassans landsomfattande om-
organisation pabdrjats mot slutet av 2007.

3.1 Expertbeddmning — kvalitet

De tva oberoende lakarna blev ombedda att granska enbart forstagangsintygen,
som var 562 till antal. F6ljande uppgifter avidentifierades infor granskningen:
personnummer utom fodelsear, efternamn och sjukskrivande lakare/vard-
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central. Darefter sattes I6pnummer (1-562) pa intygen. Nagra intyg, framfor allt
dubbletter, exkluderas, vilket gav sammanlagt 539 intyg som togs med i
studien.

Infér granskningen gavs noggranna muntliga och skriftliga instruktioner i
syfte att sakerstalla att granskningen genomfordes pa ett enhetligt satt och det
gavs darmed inte utrymme for bedémarna att inkludera olika typer av infor-
mation i sin bedémning. Nagra exempel pa tolkning av text i olika falt och hur
de i sin tur var relaterade till grundfragan om sjukdom och arbetsférmaga disk-
uterades ocksa gemensamt innan sjalva granskningsarbetet paborjades. Pa det
sérskilda inmatningsunderlaget (bilaga 3) noterade dé&refter respektive gran-
skare sin bedémning utifran uppgifterna fran varje medicinskt underlag. Gran-
skarna hade ingen information om vilken grupp vardcentraler (behandlings-
eller kontrollkommun) patienterna tillhérde. For varje intyg finns salunda tva
oberoende kvalitativa granskningar av forsakringslékare.

De 539 observationerna har grupperats pa tva satt: Den deskriptiva analysen
baseras pa de 539 ursprungliga observationerna (sampel 1). Men nér vi genom-
for analyser relaterade till forsakringslakarnas bedomning har vi nvd observa-
tioner for varje intyg, eftersom vi har tva expertbedomningar (sampel 2). Néar vi
genomfor regressioner pa sampel 2 tar vi hansyn till att observationerna ar
parvis relaterade, eftersom de ar baserade pa samma medicinska underlag. Den
metod vi anvander bygger pé att vi klustrar? standardfelen p& individniva (varje
individ har anda enbart ett medicinskt underlag).

3.2 Analys

Det experimentella uppldgget i studien gor att effekten av interventionen
(brevet) direkt gar att mata i en enkel univariat analys, dvs. genom att helt
enkelt jamfora medelvardet av respektive utfallsvariabel fér kontrollkom-
munerna och behandlingskommunerna. En sadan jamférelse ger en forvant-
ningsriktig skattning av den genomsnittliga behandlingseffekten forutsatt att
grupptilldelningen ar helt slumpmassig.

Vi genomfor ocksa en multivariat analys dar vi kontrollerar for historisk
sjukskrivning i individens kommun, individens sjukskrivning, alder, kon,
sjukskrivande ldkares kon, diagnos och granskande forsékringslakare. Den
multivariata analysen fyller tre syften. Forst och framst utgor den en indirekt
kontroll av att slumptilldelningen fungerat korrekt — vara effektskattningar bor

2 Att Klustra ar en ekonometrisk metod for att ta hansyn till att bdda observationerna ar korre-
lerade (samma intyg)
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inte paverkas signifikant av att vi aven kontrollerar for diverse bakgrunds-
variabler. For det andra kan parameterskattningarna avseende kontrollvaria-
blerna vara av intresse i sig. Ett exempel ar hur beddémd kvalitet samvarierar
med diagnostyp. For det tredje kan kontrollvariablerna hoja effektiviteten
genom att minska variansen i effektskattningarna.

4 Resultat fran experimentet

Tabell 1, som beskriver de medicinska underlagen med hansyn till alder och
kon, visar en kand bild av stigande sjukskrivning med alder, med kvinnlig
dominans i alla aldrar.

Tabell 1 Antal medicinska underlag foérdelade pa kon och alder (Sampel 1).

Alder Kvinnor Man Totalt
16-34 80 35 115
35-49 106 96 202
50 - 64 136 86 222
Totalt 322 217 539

Andelen medicinska underlag relaterade till besvér i rorelseorganen dom-
inerar med psykiska besvar som nést storsta grupp. | den fortsatta analysen har
diagnoserna grupperats i tre grupper, Psykiska sjukdomar (ICD Kapitel V),
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet (ICD Kapitel XIII) och Ovriga sjuk-
domar. Andningsorganens sjukdomar var den fjarde stdrsta gruppen med sam-
manlagt 41 medicinska underlag.

Tabell 2 Antal medicinska underlag fordelade pa diagnosgrupper och kén
(Sampel 1).

Diagnosgrupper Kvinnor Man Totalt
Psykiska sjukdomar 87 50 137
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 115 82 197
Ovriga diagnosgrupper 120 85 205
Totalt 322 217 539

Samtliga kommuner som ingar i studien bidrar med medicinska underlag.
Andelen intyg fran respektive kommun varierar kraftigt trots att kommunerna
valts utifran medianstorlek i respektive lan. Exempelvis bidrar Vasterbotten

12 IFAU — Effekter av information om forstérkt granskning av medicinska underlag



och Ostergoétland med forh&llandevis fa fall och Halland, Blekinge och Stock-
holm har hogst andel drenden (bilaga 4).

Experimentet har fungerat i den meningen att nar vi efterat kontrollerar
slumptilldelningen pa ett antal bakgrundsvariabler (alder, kon, utbildningsniva
och historisk sjukskrivning) finner vi inga signifikanta skillnader (dvs. p-vard-
ena ar for htga) mellan behandlings- och kontrollkommuner (bilaga 5).

4.1  Minskar behovet av komplettering nar forsékrings-
kassan skickar ett brev till vardcentralen?

Instruktionen till Forsékringskassans handlaggare var att folja Forsakrings-
kassans normala procedur for komplettering av medicinska underlag i saval be-
handlings- och kontrollkommuner. Den enda skillnaden var att ett brev skickats
till chefen for vardcentralen for vidarebefordran till samtliga sjukskrivande 1a-
kare pa vardcentraler i behandlingskommunerna.

Tabell 3 | hur stor andel (%) av intygen har Férsékringskassans handlaggare

begart en komplettering? Fordelat pa behandlings- och kontrollkommuner
(Sampel 1).

Handlaggaratgard Kontroll  Behandling Totalt
Begért komplettering av intyget 11 15 13
Inte begart ndgon komplettering av intyget 89 85 87
Totalt N=255 N=274 N=529°

Andelen intyg som forsékringskassans handlaggare begart komplettering av
utgdr sammanlagt 13 % av samtliga intyg. Kompletteringar har begérts i hdgre
utstrackning i kommuner som fatt brevet. Sannolikheten eller oddset for en
begaran fran en behandlingskommun &r 1,4 (Cl 95% 0,8 — 2,4) jamfort med
kontrollkommun 1,0. Skillnaden &r inte statistiskt sékerstalld.

310 fall utgdr ett internt bortfall dar det inte fanns ndgon markering om komplettering
pa forsattsbladet fran handlaggaren.
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Tabell 4. Orsaker till komplettering av medicinska underlag (n=69), andel
kompletteringar (Sampel 1).

Komplettring avser falt: Obligatorisk %
1 Smitta Nej 0,00
2 Diagnos Ja 0,17
3 Anamnes Nej 0,10
4 Status Ja 0,29
5 Begrénsning av aktivitet Ja 0,43
6 Foreskrift Ja 0,01
7 Arbetslivsinriktad rehab Ja 0,06
8 Medicinsk bedémning Ja 0,28
9 Prognos Ja 0,07
10 Resor Nej 0,01
11 Kontakt Nej 0,00
12 Avstdmningsmote Nej 0,00
13 Ovrigt Nej 0,00
14 Datum Ja 0,01
15 Namn Ja 0,04
16 Mottagningsadress Ja 0,04

Av Tabell 4 framgar att den mest forekommande orsaken till komplettering
(bestamd av handlaggaren) &r brister i beskrivningen fran falt 5 pa intyget. Det
ar dar den sjukskrivande lakare ska beskriva hur sjukdomen begransar patien-
tens formaga/aktivitet.

| den multivariata analysen dar vi kontrollerat for ett antal variabler kvarstar
resultatet att brevet inte tycks ha haft en signifikant effekt pa begéard komplette-
ring av intyget . Av analysen framgar dock att sannolikheten for en komplette-
ring i bade behandlings- och kontrollkommuner &r signifikant hogre vid besvar
i rorelseorganen och vid sjukskrivning pa grund av psykiska besvar jamfort
med det generella behovet av komplettering. Behovet av komplettering var i
dessa fall fordubblat.

4.2 Experimentets effekt pa de medicinska underlagens
kvalitet

| de fortsatta analyserna (539 medicinska underlag) fokuserar vi pa de tre
specifika fragestallningar som ar viktiga for handlaggarens beslut om individen
har rtt till sjukpenning. Den forsta fragan ar om patientens funktionsformaga
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ar beskriven i tillracklig omfattning. Den andra frdgan ar om lakaren har
beskrivit patientens arbetsuppgifter i tillracklig omfattning. Den tredje fragan ar
om det av det medicinska underlaget framgar (enligt de tva expertbedomarna)
att sjukdom/symptom satter ned funktionsférmagan och att detta paverkar
arbetsformagan.

Att vi valt dessa tre fragestallningar beror pa att de &r avgérande for Forsak-
ringskassans bedémning av ratten till sjukpenning. Eftersom ratten beror pa
bedémningen av om sjukdomen/symptomen sétter ned funktionsformagan till-
rackligt for att paverka arbetsférmagan ar det den tredje fragan som &r avgor-
ande for denna bedémning (se falt 5 pa det medicinska underlaget, bilaga 1).

| Tabell 5 redovisas de tva forsakringsldkarnas bedomningar av om de
medicinska underlagen var tillrackligt beskrivna.

Tabell 5 Medelvardet for tvd bedémningar av informationen pa 539 medicinska
underlag uppdelat pa A och B kommuner (Sampel 2).

Granskarnas beddmning Kontroll 95%  Behand- 95 % T-test
intervall ling Intervall (K-B)

% %
Funktionsformaga ar inte 43 (39-48) 51 (47 - 55) 2,588

tillréckligt beskriven

Patientens arbetsuppgifter ar inte 15 (12 -18) 15 (12-18) - 0,060
tillréckligt beskrivna

Att sjukdom/symptom satter ned 43 (39-47) 52 (47 - 56) 2,774
funktionsférmagan och att detta
paverkar arbetsformagan &r inte
tillrackligt beskriven

N =1078

Tabellen visar att savél beskrivningen av funktionsformagan som hur den-
samma satter ned arbetsformagan var signifikant samre i de kommuner som
fick brevet.

Det kanske viktigaste faltet pa det medicinska underlaget (falt 5) ar dar
lakaren ska uppge hur sjukdomen begransar patientens formaga/aktivitet och
utifran det bedoma arbetsformaga var otillrackligt beskriven i halften av de
medicinska underlagen enligt granskarnas beddmning.
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4.3 Multivariat analys

| tabell 6 — 8 redovisas resultaten av de multivariata analyserna, dvs. en analys
dar vi kontrollerar for ett antal variabler®. 1 denna analys ingr bada gran-
skarnas bedémning vilket totalt innebar 1078 (2*539) observationer®. Dess-
utom finns ytterligare ett internt bortfall for specifika fragor som ger ett mindre
antal observationer, beroende pa skattning.

Interceptet ar lika med andelen otillrackligt beskrivna forhallanden i kon-
trollkommun. Behandlingseffekten (brevet) utgdr ett positivt eller negativt
bidrag.

Tabell 6. Funktionsformagan &r inte tillrackligt beskriven (Sampel 2).

Utan kontrollvariabler Med kontrollvariabler
Parameter Skattning 95% intervall Skattning 95% intervall
Intercept 0,43 (0,38 - 0,48)
Behandlingseffekt 0,08 (0,01 - 0,15) 0,10 (0,04 -0,17)
Psykdiagnos 0,28 (0,20 - 0,36)
Muskelosk-diagnos 0,08 (0,00 - 0,16)
N 1037 918

Interceptet i skattningen utan kontrollvariabler i Tabell 6 visar att i 43 % av
fallen i kontrollkommunerna bedéms funktionsformagan inte vara tillrackligt
beskriven. Behandlingseffekten &r 8 procentenheter hogre. Med kontroll-
variablerna forstarks effekten till 10 procentenheter (dock ej signifikant skiljd
fran skattningen utan kontroller). Fér medicinska underlag med psykiatrisk
diagnos/psykiska besvar bedoms funktionsformagan otillrackligt beskriven i 28
procentenheter flera fall &n for 6vriga diagnoser, for muskuloskeletala problem
i 8 procentenheter flera fall jamfort med 6vriga diagnoser.

* Vi kontrollerar for historisk sjukskrivning i respektive kommun, individens sjukskrivning (&ven
kvadrat och kub), alder (dven kvadrat), kon, sjukskrivande lakares kon, diagnos (Psykisk dia-
gnos, Muskuloskeletal diagnos och &vriga), utbildning och granskande forsakringslakare. For
exakta definitioner av kontrollvariabler se bilaga 6

® Notera att ett antal observationer faller bort i analysen med kontrollvariabler pd grund av
“missing values”
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Tabell 7. Arbetsuppgifterna ar inte tillréckligt beskrivna (Sampel 2).

Utan kontrollvariabler Med kontrollvariabler
Parameter Skattning 95% intervall Skattning 95% intervall
Intercept 0,15 (0,12 - 0,18)
Behandlingsseffek 0,00 (-0,04 -0,04) 0,01 (-0,04 - 0,05)
Psykdiagnos 0,01 (-0,05-0,07)
Muskelosk-diagnc -0,01 (-0,06 — 0,04)
N 1036 917

Beskrivningen av patientens arbetsuppgifter beddémdes vara otillrackligt
beskrivna i 15 % av de medicinska underlagen. Det var ingen signifikant
skillnad mellan behandlingsgrupp och kontrollgrupp. Resultaten kvarstod dven
nér vi kontrollerade for ovan redovisade variabler.

Tabell 8 Framgar att sjukdom/symptom satter ned funktionsférmégan och att
detta paverkar arbetsformagan? (Sampel 2).

Utan kontrollvariabler Med kontrollvariabler
Parameter Skattning 95% intervall Skattning 95% intervall
Intercept 0,43 (0,38 - 0,48)
Behandlingsseffek 0,09 (0,02 - 0,15) 0,09 (0,02 - 0,16)
Psykdiagnos 0,24 (0,15 -0,33)
Muskelosk-diagnc 0,08 (0,00 - 0,16)
N 1033 914

De medicinska underlagen var otillrackliga i stérre utstrackning vad avser
beskrivningen av hur sjukdomen nedsétter funktionsformagan i behandlings-
kommunerna. Denna skillnad kvarstar nar vi kontrollerar for ovan redovisade
variabler. For medicinska underlag med psykiatrisk diagnos/psykiska besvar
bedémdes beskrivningen otillracklig i 24 procentenheter hogre an for dvriga
diagnoser. For muskuloskeletala problem i 8 procentenheter flera fall jamfort
med 6vriga diagnoser.

Vi fann inga signifikanta skillnader i beddmningen av de medicinska
underlagens kvalitet utifran den forsakrades alder, kon och utbildningsniva
(bilaga 6).
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5 Diskussion

Denna studie har visat att den riktade informationsinsats till sjukskrivande
lakare i primarvarden med en information om en skarpt kontroll pa Forsak-
ringskassan paverkade kvaliteten pa de medicinska underlagen i en negativ
riktning.

5.1 |Istudien provades tva hypoteser:

HO-1 = Det finns ingen skillnad i Forsdkringskassans beslut att begéra en
komplettering av det medicinska underlaget mellan gruppen som fick brev och
kontrollgruppen.

Studien visar att brevet inte har haft nagon signifikant effekt pa begaran om
komplettering av de medicinska underlagen. Riktningen pa resultatet var om-
vant mot det forvantade. Handlaggarna begarde komplettering i 15 % av fallen
fran priméarvarden i kommuner dit brev skickats och endast i 11 % fran
primarvarden i kontrollkommunerna, men denna skillnad ar inte statistiskt
signifikant.

| den multivariata analysen dar vi kontrollerar for ett antal forhallanden som
individens historiska sjukskrivning, alder, kon och utbildningsniva m.m.
kvarstar en forhojd risk for komplettering med fyra procentenheter for med-
icinska underlag som skrivs av vardcentraler inom behandlingskommunerna.
Effekten &r dock inte signifikant. Risken for komplettering ar dock signifikant
hogre for intyg med psykiatriska diagnoser/psykiska besvar. Detta ar i linje
med en tidigare studie av Johansson & Nilsson (2008). Till skillnad fran den
studien fann vi inget samband mellan utbildningsniva och behov av kom-
plettering av intyget.

HO-2 = Det finns ingen skillnad i intygens kvalitet mellan gruppen som fick
brev och kontrollgruppen.

Bedomningen av kvaliteten pa intygen analyserades genom att studera olika
aspekter pa det medicinska underlaget oberoende bedomda av tva erfarna
forsékringslakare. Tre beddémningar har studerats: For det forsta om funk-
tionsformagan kunde anses tillrackligt beskriven, for det andra om patientens
arbetsuppgifter kunde anses tillrackligt beskrivna och slutligen — och kanske
viktigast — om sjukdom/symptom som satter ned funktionsférmagan och att
detta paverkar arbetsformagan var tillrackligt beskriven. Det ar dessa fragor
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som &r avgorande i Forsakringskassans bedémning om individens rétt till sjuk-
penning.

Beskrivningen av arbetsuppgifterna pa de medicinska underlagen var enligt
forsakringslakarna tillracklig i 85 % av fallen och hér fann vi ingen signifikant
skillnad mellan behandlings- och kontrollkommuner oavsett om vi kon-
trollerade for ett antal forhallanden eller inte. For just denna fraga kan vi inte
heller forkasta nollhypotesen. Patientens arbetsuppgifter beskrivs lika bra
oavsett om brev skickats eller ej.

Nar det galler de 6vriga tva fragorna fann vi signifikanta skillnader mellan
behandlings- och kontrollkommuner. | underlagen fran vardcentralerna inom
behandlingskommunerna bedomde forsakringslakarna att forhallandena inte
var tillrackligt beskrivna i signifikant fler fall. Detta forstarktes snarare nar vi
kontrollerade for tidigare sjukskrivning, alder utbildningsnivd m.m. Intygen
fran behandlingskommunerna var med andra ord mindre klargérande an for
motsvarande intyg fran kontrollkommunerna. Dessa resultat var ovantade och
gick inte i forvantad riktning. Resultaten diskuteras langre fram.

Resultatet att 13 % av intygen bedémdes ha behov av kompletterande infor-
mation fran intygsskrivande lédkare ar i Overensstimmelse med Einarssons
studie i Uppsala lan (2007). Likasa att sjukskrivning pa grund av psykiska
besvar generellt sett beddmdes i vésentligen hogre grad vara otillréckligt
beskrivna och darmed i behov av komplettering. Att falt 5 pa intyget “Hur
begransar sjukdomen patientens formaga/aktivitet?” vallar stora problem med
en stor andel som kompletteringsorsak ar ocksa i Gverensstammelse med
tidigare studier av Soderberg (2005 och 2009).

Informationen till vardcentralerna inom behandlingskommunerna om att
Forsakringskassan skérper handlaggningen enligt gallande metodstdd kan leda
till olika tankbara beteende hos vardcentralens lakare. Utgangspunkten for exp-
erimentet var att den systematiska uppfoljningen som sattes igang pa
Forsakringskassan inom savél behandlings- som kontrollkommunerna skulle
innebéra ett 0kat antal kompletteringar. Samtidigt var brevet tankt att astad-
komma en minskning av behovet av kompletteringar av de medicinska under-
lagen fran vardcentraler inom behandlingskommunerna. Relativt till kontroll-
kommunerna skulle kompletteringar minska i behandlingskommunerna.

En fraga som kan stallas ar om informationen fran brevet nadde fram till
lakarna inom behandlingskommunerna. | nagra uppfoljande telefonsamtal till
lakare pa ett urval av vardcentraler i kommuner som fatt brevet bekraftar
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mottagarna att brevet diskuterats pa lakartraffar. Detta tyder pa att experimentet
fungerade. Da &r det en fraga om lakarnas reaktion till brevet.

Det ar mojligt att lakarens reaktion pa brevet kan ha varit ”jag forser redan
Forsakringskassan med bra intyg.” Denna sorts reaktion leder till att lakaren
skriver intyg som tidigare. Om detta hade varit fallet har var slumpningsprocess
lett till en skev fordelning med ett urval av vardcentraler med “mindre nog-
granna” lakare, i varje fall vad betraffar utférandet av medicinska underlag.
Detta resultat & mojligt men inte sannolikt.

Brevet kan ha vdckt en irritation bland lakare i en pressad situation med
manga sjukskrivningskonsultationer. | andra fall kan det ha blivit en mer
positiv reaktion bland ldkarna mot bakgrund av ambitionen att ytterligare
belysa problematiken kring lakarintygen och fragan om Forsékringskassans
begaran om kompletterande information fran sjukskrivande lakare.

Brevet tycks pa nagot satt ha haft en effekt pa sjukskrivande lakares satt att
uttrycka sig pa de medicinska underlagen. Resultaten har dock inte gatt i
forvantad riktning namligen att sjukskrivande lakare lagt ned ckad moda pa att
vara tillrackligt tydlig sa att behoven av komplettering minskade. Tvartom fann
vi en tendens till att fler intyg fran behandlingskommunerna behévde kom-
pletteras (Tabell 3). Resultaten var dock inte signifikanta i denna studie. | den
parallella studien av Engstrom m.fl. (2009) dar aven sk. forlangningsintyg
ingick var sannolikheten for komplettering fyra procentenheter hogre och klart
signifikant (p-varde = 0,002) dven efter kontroll for diagnos. Nér det galler det
andra kvalitetsmattet bedomde forsakringslakarna i en signifikant hogre ut-
strackning att intygen fran behandlingskommunerna var otillrackliga i flera
avseenden (dock inte beskrivningen av arbetsuppgifter).

En tankbar reaktion skulle kunna vara att sjukskrivande lakare (kontrollerad
under fem veckor) avvaktar med en tydlig diagnos tills fragan ar battre utredd.
Att bli granskad kan ju medféra en viss forsiktighet och darmed kanske oka
bendgenheten for remisser till specialister innan slutlig diagnos faststélls. Detta
i sin tur medfor att sjukskrivningstiden riskerar att forldngas. En alternativ
forklaring skulle kunna vara att lakare i behandlingskommunerna har paverkats
sa att de kan ha hojt ambitionen i sjukskrivningskonsultationen med patienten
och lagt ned mer tid pa samtalet och darmed hamnat i viss tidsbrist vid utfard-
andet av intyget. Den nya situationen (brevet till vardcentralerna) kan ocksa ha
medfort att de sjukskrivande lakarna givit utrymme for mer information fran
patienten och forstaelse for en mer komplex sjukskrivningssituation och
darmed forlangt sjukfallen. L&karens dubbla roll har diskuterats i tidigare
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studier (Angell 1993, Arrelov 2007, Swartling 2007). En ytterligare forklaring
skulle kunna vara att likarna i behandlingskommunerna helt enkelt 6verlat at
handlédggarna pa Forsékringskassan att aterkoppla eventuella brister som
kommit fram i granskningen. Handldggaren blir i detta fall ett substitut istéllet
for ett komplement i insatsen att hdja kvaliteten pa underlagen. Det ar rimligt
att anta att det kan finnas flera forklaringar till resultatet, vi vet inte ndrmare
hur informationen om brevet fordes vidare frdn chefen pa vardcentralen till
sjukskrivande ldkare och vad det foranledde for atgdrder, bara att brevet uppen-
barligen redovisats.

Forsékringskassan och Socialstyrelsen har sedan undersokningen genom-
fordes implementerat ett nytt forsdakringsmedicinsk beslutsstdd samt introdu-
cerat ett nytt medicinskt underlag. Problemen med brister i de medicinska
underlagen tycks dock fortsatt kvarstd (Forsdkringskassan 2008, svar pa reg-
eringsuppdrag 2009) och det nya beslutsstodet har dnnu inte fatt fullt genom-
slag (Socialstyrelsen och Forsdkringskassan 2009).

Incidenseffekter: Enligt parallellstudien Engstrom m.fl. (2009) finns svaga
tendenser till att de nya sjukfallen blir farre i de behandlade kommunerna.
Effekterna &r dock léngt ifran signifikanta. Om sé& vore fallet dr sjukfallen i
behandlings- och kontrollkommunerna inte ldngre direkt jamforbara. Det &r
emellertid utifrdn detta svart att forklara varfor intygen i behandlingskom-
munerna fér lagre kvalité. Effekten borde snarare ga &t motsatt hall; om lékarna
undviker att sjukskriva i de fall de 4r tveksamma borde kvaliteten i intygen
snarare Oka eftersom det rimligtvis dr enklare for en ldkare att skriva intyg i de
fall en uppenbar funktionsnedsattning foreligger.

5.2 Metodologiska 6vervaganden

Att bedoma kvaliteten pa sjukskrivande lakares utfirdade medicinska underlag
ar ingen enkel eller entydig uppgift. Séval val av granskare/bedomare som
tillvigagangssitt kan péverka resultaten. Underlagen kan granskas av savil
sakkunniga ldkare som erfarna handléggare. Handldggarens beddmning hade vi
i en mening redan tillgéng till. For varje underlag fanns en markering om hand-
laggaren begirt en komplettering av det medicinska underlaget fran sjuk-
skrivande lékare eller inte.

Vid val av granskare fér bedomning av kvaliteten pa de medicinska under-
lagen valde vi tva sakkunniga forsdkringsoverldkare med méangérig erfarenhet
av forsdkringsmedicinska beddmningar inom Forsdkringskassan. Vi valde en
manlig och en kvinnlig ldkare fran tva olika delar av landet och som inte
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tidigare samarbetat i liknande projekt. Vi valde vidare att granskningen skulle
genomforas oberoende av varandra. Ingen av forsékringslédkarna visste i forvag
vilka intyg som kom fran behandlings- respektive kontrollkommuner. Ett
alternativt tillvagagangssatt skulle ha kunnat vara att géra en gemensam gen-
omgang av de fall dar bedomningarna skilde sig at. En fordel med ett sadant
tillvagagangssatt skulle ha varit en hogre precision i bedémningarna men kréavt
en betydligt stérre arbetsinsats.

53 Bortfall

En viktig fraga i detta sammanhang &r hur stor andel av kommunernas samtliga
medicinska underlag vi har fatt in? Cirka halften av samtliga intyg till Forsék-
ringskassan utfardas av vardcentraler (endast vardcentraler ingar i studien),
men vi kan inte vara sdkra pa att vi fatt in alla dessa 4nda. Att Forsakrings-
kassans huvudkontor ber de lokala kontorens handldggare att kopiera och
skicka in de medicinska underlagen betyder inte att sa sker i 100 procent av
fallen. Vi har tyvérr inget satt att ta reda pa exakt hur manga intyg vi inte har
fatt in, trots att de definitionsmassigt borde inga i studien. Vi kan daremot géra
en dverslagsberdkning av hur mycket av den totala sjukskrivningen som vara
medicinska underlag utgor (se Engstrom m.fl. 2009 for mer detaljer). Utifran
en sadan analys har vi endast fatt in ca halften av alla sjukintyg som borde inga
i studien. Det ar emellertid inga stora skillnader mellan téckningsgraden i
behandlings- och kontrollkommunerna: vi har, baserat pa denna Gverslags-
berdkning, fatt in en lite hogre andel av intygen i kontrollkommunerna jamfort
med behandlingskommunerna men skillnaden &r betryggande liten. Dessutom
ar samtliga kommuner representerade med medicinska underlag (bilaga 4). Vid
test for medelvérdesskillnader i bakgrundsvariabler fann vi heller inga signi-
fikanta skillnader mellan behandlings- och kontrollkommuner (bilaga 5).

5.4  Slutsatser

Denna studie har visat att en riktad informationsinsats till lakare for att hoja
kvaliteten pa de medicinska underlagen fick en ovantad effekt. Ett brev till
chefen for vardcentralen om en uppféljningsinsats pa Forsékringskassan tycks
atminstone pa kort sikt ha haft en negativ inverkan pa underlagens kvalitet.
Tankbara forklaringar kan vara att sjukskrivande lakare blir mer forsiktiga med
att tidigt satta en tydlig diagnos nar man ar féremal for kontroll eller att denne
helt enkelt Gverlater till handlaggaren pa Forsakringskassan att aterkoppla
eventuella brister.
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Vidare visar studien att det tycks finns betydande brister i de medicinska under-
lagen som sjukskrivande lakare i primarvarden utfardar. Hur sjukdomen be-
gransar patientens arbetsformaga ar inte tillfredstallande dokumenterat i nar-
mare halften av de medicinska underlagen.

Ytterligare utbildningsinsatser i forsékringsmedicin kan mot bakgrund av
resultaten diskuteras for samtliga sjukskrivande lakare.
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Bilaga 1: Lakarintyg

+ Forsakringskassan

26

FK 7263 (003 O 001) Formular fast:

72632101

av FK i samrad med Socialstyrelsen 03.06

MEDICINSKT UNDERLAG
- fér bedédmning av ratt till sjukpenning

och eventuellt behov av rehabilitering 1(2)

Kiinik eller mottagning, tfnr och lakarens namn (om ej nedan) Patientens personnummer

Patientens namn

Skicka blanketten till

Forsakringskassans inlédsningscentral
SIK

839 88 Ostersund

@ m
Lakarintyg enligt 3 kap. 8§ IaM > 'l: B e Xﬁf; patienten inte &r kand ska identiteten styrkas genom
Du kan dven anvanda blanketten for avsta nl i I°t timationshandling med foto (SOSFS 1981:25)

1
|—| Avstangning enligt SmL pa grund av smitta (fortsatt till punkt 8)

Medicinsk bedémning
Vid bedémningen ska du bortse fran arbetsmarknadsméssiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden.

2 Diagnos/-er eller symiom Bl grund fér den nedsatta formagan/aktivitetsbegransningen Diagnoskod enl ICD10
(huvuddiagnos)

minst tre positioner

3 Anamnes (aktuell sjukdomn)

4 Status, objektiva undersékningsfynd Uppgffterna baserade pa | datum
D Personlig kontakt

D Telefonkontakt

I:l Journaluppgifter

Annat (ange vad
under punkt 13)

5 Hur begrénsar sjukdomen patientens férmaga/aktivitet?

6 Féreskrift- behandling eller dtgérd som &r nédvandig for att formagan ska kunna aterstéllas

|| Folia given ordination (ange vilken)

:I Fortsatt poliklinisk kontakt

:l Undvika viss belastning (ange vilken)

:I Besbka arbetsplatsen

:I Vantar pa atgard inom sjukvarden (ange vilken)

:‘ Vantar pa annan atgard (ange vilken)

—| Swrigt (ange vad)
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Personnummer 2(2)

7 Ar arbetslivsinriktad rehabilitering aktuell?

Ja E‘ Nej D Kan inte bed

6mas for narvarande D Behov av kontakt med féretagshélsovard

8 Medicinsk bedémning av i vilken grad i attningen

férmaga

:I att utféra sina vanliga arbetsuppgifter (ange ar ifternas art):

:l om patienten &r féréldraledig med féraldrapenning; att varda sitt barn

Arbetsférmagan bedéms

delvis nedsatt med 1/4

:‘ om patienten &r arbetslds; att séka/kunna utféra arbete som &r normalt férekommande pa arbetsmarknaden

[langst t.o.m. (ar, man.dag)

:| helt nedsatt
(om helt nedsatt, besvara fragorna nedan)

- Kan deltid vara olamplig av psykosociala skal?

- Kan deltid vara skadlig fér sjukdomens férlopp?

- Kan deltid férbattra prognosen for atergang i arbete?

- Kan deltidsarbete p& annat sétt vara skadligt?

~Tfr.o.m.(ar, man, dag) [langst t.o.m. (ar, man,dag)

delvis nedsatt med 1/2
[fr.o.m.(ar, man, dag) [langst t.o.m. (ar, man,dag)

delvis nedsatt med 3/4
[fr.o.m.(@r, man, dag) [langst t.o.m. (ar, man.dag)

[(Jua [N

- Kan anpassade arbetsuppgifter méjliggéra sysselsattning pa deltid/heltid? D Ja D Nej

[(Jua  [CNei

- Kan deltid i nuvarande sysselsattning vara méjlig med hansyn till symtom? D Ja D Nej

[Ja []nej
[ []nei

Ja, helt []Ja. devis

9  Prognos - bedéms patienten kunna fa tillbaka sin férmaga till arbete/aktivitet?

[]nei

anvénder géra det mojligt att aterga i arbete?

Kan resor till och fran arbetet med annat fardsatt &n det patienten normait

[Joa [ ] Nej

Onskar kontakt med Forsakringskassan

[a [] Nej

Onskar avstamningsméte

[]va [ ] Nej

13 Ovriga upplysningar

72632201

Underskrift

14 Datum (ar, man,dag)

16 Namn, mottagningens adress, telefonnummer (aven riktnr) i klartext (om ej ovan)

15 Lékarens namnteckning

av FK i samrad med Socialstyrelsen 03.06

FK 7263 (003 O 001) Formular faststallt
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Bilaga 2: Brevet till vardcentralerna

Vérdcentrals-/Primarvardschef
XXX XXXXXXX

Sveagatan 99

999 99 Smastad

Uppfoljning av lakarintyg och kontroll av rétt till sjukpenning

Alla med ansvar for att lamna uppgifter i samband med en sjukskrivning har att vinna
pé att det blir rétt frdn borjan. Som ett led i att sakerstalla att ratt ersattning betalas
genomfors under hosten sarskilda kontrollinsatser inom sjukférsakringen. | bakgrunden
finns en uttalad begaran fran regeringen.

Enligt tidigare erfarenheter ger mellan en tredjedel och hélften av de I&karintyg som
kommer in till Forsékringskassan en otillracklig bild av patientens sjukdom och hur
den paverkar patientens forméga att arbeta. Det leder till ett stort behov av att begéra
kompletterande uppgifter fran sjukskrivande lakare vilket i sin tur belastar sjukvarden.
Det leder till mer tid for handlaggning hos Forsakringskassan och kan aven leda till att
utbetalningen till den enskilde fordrgjs eller uteblir.

Dérfor kommer Forsakringskassan att utfora en systematisk uppféljning av samtliga
medicinska underlag/lakarintyg under perioden 27augusti — 30 september 2007 i ett
slumpmassigt utvalt antal kommuner. XXXXX:s vardcentral/primarvardsenhet
kommer att ingd i denna uppféljning.

Detta gors av Forsakringskassan i syfte att utfora en riktad kontroll av réatten till
sjukpenning utifran uppgifter lamnade av den forsakrade, arbetsgivaren och
sjukskrivande lékare under den angivna perioden.

En foljd av denna uppfdljning av de medicinska underlagen och kontrollen av rétten till
sjukpenning ar att vi fran Forsakringskassan kan komma att kontakta sjukskrivande
lakare i ett hogre antal fall &n som sker vanligtvis for att begéra kompletteringar. Vi ar
darfor angelagna om att samtliga intygsskrivande lakare pa
vardcentralen/Primarvardsenheten far del av detta informationsbrev.

Vill du veta mer om denna uppféljningsinsats kan du kontakta XXXX XXXXX vid
Forsakringskassan i Z lan (tel direktnr Xxxxxxx).

Med vénlig halsning

XXXXX XXXXXXX
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Bilaga 3: Granskningsmall
Inmatningsunderlag
(2007-12-12)

nummer

Falt som inkluderas i granskningen: 2,3,4,5,7,8,9.

1) Av MU framgar att ja nej
sjukdom foreligger

Av texten i respektive falt Tillrackl | Otillrackl Saknas
framgar: omfattn omfattn

2) Att sjukdomen &r beskriven Anvands
€]

3) Beskrivning av
funktionsférmaga?

4) Beskrivning av patientens
arbetsuppgifter?

5) Att sjukdom/symptom satter
ned funktionsformagan och att
detta paverkar arbetsformagan?

6) | forhallande till den utfardade Relevant Icke
sjukskrivningsperioden: relevant

Ar dosen

Ar durationen

IFAU - Effekter av information om forstérkt granskning av medicinska underlag 29




Bilaga 4. Inkomna medicinska underlag
per kommun

Tabell Bilaga 4. Antal medicinska underlag férdelade pa region,
behandlingskommuner och kontrollkommuner

Region Behandling Kontroll Totalt
Stockholm 34 9 43
Uppsala 18 12 30
Sddermanland 14 17 31
Ostergétland 6 3 9
Jonkaping 11 7 18
Kronoberg 21 11 32
Kalmar 12 10 22
Gotland - - -
Blekinge 20 24 44
Skane 10 10 20
Halland 30 25 55
Véstra Goétaland 9 13 22
Véarmland 4 9 13
Orebro 18 16 34
Vastmanland 10 7 17
Dalarna 10 10 20
Gévleborg 9 17 26
Vasternorrland 14 28 42
Jamtland 8 15 23
Vasterbotten 4 4 8
Norrbotten 16 14 30
Totalt hela landet 278 261 539
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Bilaga 5: Medelvarden for
bakgrundsvariabler

Tabell Bilaga 5. Medelvarden (medel.), standardavvikelser (st.av.) och test (t-
test) for medelvardesskillnader av bakgrundsvariabler.

Variabel Kontroller Behandlade 't'-test
(p-varde)
medel. st.av. medel. st.av.

. 0,32
Andel Man 0,39 0,49 0,41 0,49 (0.75)
0,95
Alder 45,54 11,98 46,53 11,09 (0,34)
Andel med -0,22
gymnasieutbildning 0,606 049 0,60 0,49 (0,82)
Andel med eftergymnasial 0,75
utbildning. 0154 036 018 038 (0,45)
Historisk sjukskrivning 80,9 156,0 74,0 135,0 (006502)

Antal individer 241 240

Anm.: Historisk sjukskrivning avser hur manga nettodagar individen varit sjukskriven under perioden 1
januari, 2005 t 0 m 26 augusti, 2007. Variabeln &r berdknad utifran nettosjukskrivning, d v s 25 procents
sjukpenning under fyra dagar raknas som en dag med 100 procent sjukpenning.
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Bilaga 6: Fullstandiga
regressionsresultat motsvarande Tabell
6-8

Definition av variabler

Behandlingseffekt: Dummyvariabel fér behandlingskommun (=1 fér behandlade
kommuner)

Historisk sjukfranvaro: Individens utbetalade nettodagar sedan 1 jan 2007
t.0.m. 26 augusti 2007.

Hist sjukfr. (kvadrat): Dito i kvadrat.

Hist sjukfr. (kub): Dito i kubik.

Historisk sjukfrv. i kommunen: Totala antalet utbetalade nettodagar i
kommunen fran 1 jan 2007 t.0.m. 26 augusti 2007, dividerat med antalet
individer i kommunen.

Alder (&r): Individens alder i &r.

Alder (kvadrat): Dito i kvadrat.

Man: Dummyvariabel (=1 om individen &r man)

Manlig lakare: Dummyvariabel for kon pa sjukskrivande lakare (=1 om lakaren
ar man). Approximativ variabel baserad pa manuell bedémning av lakarens
namn.

Bedoémare A: Dummyvariabel for vilken av de tva forsakringslakarna som
gjorde bedémningen (=1 fér bedémare A).

Psykisk diagnos: Dummyvariabel for om diagnosen ar psykisk enligt ICD10 (=1
om sa ar fallet).

Muskuloskeletal diagnos: Dito fér muskuloskeletala diagnoser.

Gymnasial utbildning (ej mer): Dummyvariabel for individens hogsta uppnadda
utbildningsniva (=1 om denna &r gymnasieniva).

Postgymnasial utbildning: Dito fér postgymnasial niva.
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Tabell 1, Bilaga 6. Funktionsférmagan &r inte tillrackligt beskriven (Sampel 2).

Parameter Skattning p-varde
Intercept 0,70 0,01
Behandlingseffekt 0,10 0,00
Historisk sjukfranvaro 0,00 0,76
Hist sjukfr. (kvadrat) 0,00 0,69
Hist sjukfr. (kub) 0,00 0,51
Historisk sjukfrv i kommunen -0,01 0,11
Alder (ar) 0,00 0,72
Alder (kvadrat) 0,00 0,67
Man 0,03 0,38
Manlig lakare 0,02 0,66
Beddmare A -0,20 0,00
Psykisk diagnos 0,27 0,00
Muskeloskeletal diagnos 0,08 0,05
Gymnasial utbildning (ej mer) -0,06 0,17
Postgymnasial utbildning 0,00 0,97
N 918

Anm.: Standardfelen &r klustrade pa individ.

IFAU - Effekter av information om forstarkt granskning av medicinska underlag

33



Tabell 2, Bilaga 6. Arbetsuppgifterna &r inte tillrackligt beskrivna (Sampel 2).

Parameter Skattning p-varde
Intercept 0,42 0,03
Behandlingseffekt 0,01 0,83
Historisk sjukfranvaro 0,00 0,33
Hist sjukfr. (kvadrat) 0,00 0,32
Hist sjukfr. (kub) 0,00 0,45
Historisk sjukfrv i kommunen -0,01 0,16
Alder (ar) 0,00 0,79
Alder (kvadrat) 0,00 0,90
Man 0,05 0,05
Manlig lakare 0,02 0,43
Beddmare A -0,23 0,00
Psykisk diagnos 0,01 0,83
Muskeloskeletal diagnos -0,01 0,73
Gymnasial utbildning (ej mer) 0,01 0,63
Postgymnasial utbildning -0,04 0,25
N 918

Anm.: Standardfelen &r klustrade pa individ.
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Tabell 3, Bilaga 6. Framgar att sjukdom/symptom sétter ned
funktionsférmagan och att detta paverkar arbetsférmagan? (Sampel 2).

Parameter Skattning p-varde
Intercept 0,77 0,01
Behandlingseffekt 0,09 0,01
Historisk sjukfranvaro 0,00 0,62
Hist sjukfr. (kvadrat) 0,00 0,66
Hist sjukfr. (kub) 0,00 0,53
Historisk sjukfrv. i kommunen -0,01 0,18
Alder (ar) -0,01 0,38
Alder (kvadrat) 0,00 0,43
Man 0,07 0,05
Manlig lakare 0,06 0,11
Beddmare A -0,14 0,00
Psykisk diagnos 0,24 0,00
Muskeloskeletal diagnos 0,08 0,06
Gymnasial utbildning (ej mer) -0,06 0,21
Postgymnasial utbildning 0,02 0,68
N 918

Anm.: Standardfelen &r klustrade pa individ.
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