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I 2007 ble det innført nye retningslinjer for sykmelding i både Norge og Sverige. Sykmeldingsomfanget 

er imidlertid ikke vesentlig endret i de to landene etter dette. Diskusjoner legene imellom og samtalen 

mellom lege og pasient synes å bety mer for beslutningen om å sykmelde eller ikke enn retningslinjene.
En undersøkelse utført i Sverige i 1995 (1) 
og i England i 2002, evaluert i 2008 (2), 
viste at effekten av daværende sykmel-
dingsretningslinjer var kortvarig og at de 
ikke påvirket langtidssykefraværet.

Nye retningslinjer for sykmelding ble 
innført i 2007 i både Norge og Sverige 
(3, 4). Den norske sykmeldingsblanketten 
ble endret fra 2008. Endringen gjorde det 
enklere for legene å gi råd om samhandling 
mellom pasient og arbeidsgiver (5). I Sve-
rige innførte man et «beslutsstöd», som 
består av 110 anbefalinger – blant annet om 
varigheten på sykmelding for de forskjellige 
medisinske tilstander (6). Nedenfor diskute-
res norske og svenske legers erfaringer med 
retningslinjene, basert på tilgjengelig del 
av litteraturen.

Erfaringer fra før retningslinjene
En kvalitativ studie med 26 svenske leger 
viste at flertallet av gruppen var oppgitt 
over sykmeldingsarbeidet og fryktet at de 
bidro til unødvendige sykmeldinger (7). 
Svak tilrettelegging av helsetjenesten 
gjorde det vanskelig å håndtere sykmel-
dingsspørsmål, syntes de. I en annen kvali-
tativ svensk studie var det store forskjeller 
når det gjaldt pasientenes sykdomsoppfat-
ning og legenes funn og forståelse (8). 
Legene opplevde at en sykmelding kunne 
ha negativ effekt på en sykdomsprosess. 
I en tredje studie rapporterte svenske all-
mennleger om vansker med å vurdere ned-
satt arbeidsevne, varighet og omfang av en 
sykmelding og det å skulle forlenge en syk-
melding som var utstedt av en kollega (9).

Hos norske allmennleger var det ikke 
forskjell i sykmeldingsfrekvens selv om 
legene hadde forskjellige holdninger til 
sosiopolitiske og faglige spørsmål (10). 
Et randomisert forsøk med allmennleger 
viste at en intervensjon som besto i opp-
læring på seminar, ikke hadde effekt på 
den totale sykmeldingshyppigheten eller 
på hyppigheten av henvisning til frivillig 
rehabilitering (11). I en annen undersøkelse 
var kliniske og demografiske forhold og 
pasientens egenvurdering viktig for vurde-
ring av prognosen (12).

Hjelper det med retningslinjer?
En tverrsnittsstudie fra Norge og Sverige, 
publisert i 2012, omfattet 3 949 svenske 
(data fra 2008) og 221 norske (data fra 
2010) allmennleger (13). Sykmelding var 
en hyppig problemstilling. Over halvparten 
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av legene i begge land opplevde dette som 
vanskelig arbeid.

Omforente vurderingsmåter for arbeids-
evne i forhold til sykdom foreligger ikke. 
Ett år etter at man i Sverige hadde innført ret-
ningslinjer for sykmelding, ble alle svenske 
leger spurt om deres bruk av retningslinjene. 
Spørreundersøkelsen (N = 36 989, besvart av 
61  % av alle svenske leger) viste at 76  % av 

allmennlegene brukte retningslinjene. 65  % 
av dem anga at de ga nyttig veiledning ved 
direkte pasientkontakt, 44  % at de var hen-
siktsmessige ved samhandling med saks-
behandlere i sosialtjenesten og i forsikrings-
selskapene. 32  % fremholdt at retningslinjene 
bedret deres vurderingskompetanse (14).

I en annen svensk studie, som omfattet 
475 sykmeldinger i 2007 og 501 sykmel-
dinger i 2009, ble det konkludert med at 
det hadde skjedd en kvalitetsforbedring av 
legenes vurderinger fra 2007 til 2009 (15). 
Vurderingsprinsippene fra International 
Classification of Functioning (ICF) ble 
tydeligere brukt (16). Men bare en tredel av 
legeerklæringene inneholdt slike vurderin-
ger. En liknende undersøkelse blant svenske 
psykiatere viste at de i større grad fant ret-
ningslinjene vanskelig å anvende (17).

I 2011 rapporterte 2 516 svenske all-
mennleger (18) tilsvarende problemer som 
i 2007 (7, 9). I tillegg var det en tendens 
til forlengelse av sykmeldinger på grunn 
av lang ventetid på supplerende undersø-
kelser i spesialisthelsetjenesten. Yngre 
leger og mannlige leger, arbeidsmedisinere, 
psykiatere og allmennleger forlenget syk-
meldingene utover anbefalt tid i høyere 
grad enn andre leger (19). Begrunnelsen 
var hensynet til pasienten.

En gjennomgang fra Försäkringskassan 
i Sverige i 2009 viste at bruken av retnings-
linjene hadde økt hos legene så vel som 
hos de ansatte i forvaltningen (20). Det ble 
hevdet at sykmeldingsperiodene var blitt 
kortere og at det var mindre spredning 
i varighet. Vurderingen av sykmeldingene 
var blitt mer enhetlige etter at retnings-

«Det totale omfanget 

av sykmelding var 

som før»
linjene kom. Det totale omfanget av syk-
melding var som før.

Kvaliteten på opplysningene i sykmeldin-
gene varierte. Etter innføring av retnings-
linjer fant man flere relevante opplysninger 
i sykmeldingene fra svenske allmennleger 
enn i sykmeldinger fra øvrige legegrupper 
(21), men det påvirket ikke sluttresultatet – 
målt i omfang av sykmelding.    

I en kvalitativ analyse av ni fokusgrup-
peintervjuer med 48 norske allmennleger 
fra 2011 var temaene diagnostisk praksis 
og vurdering av arbeidsevnen hos pasienter 
med subjektive helseplager (22). Legenes 
erfaringer var at sykmeldingsspørsmål 
i denne pasientgruppen var svært krevende. 
De opplevde det som at sykmeldingspro-
sessen delvis var pasientledet, men at jo 
bedre legen kjente pasienten og jo mer 
erfaring legen hadde, desto riktigere syntes 
vurderingen av sykmeldingsbehovet å bli. 
De offentlige retningslinjene ble tillagt liten 
betydning.

En paneldatastudie fra norske kommuner 
for perioden 2002 – 10 viste at sykefraværet 
gikk ned med 2  % dersom andelen med 
gradert sykmelding økte med 1  %. Det dis-
kuteres om dette var en effekt av gradering 
i tråd med retningslinjene, eller om det 
skyldtes andre, lokale tiltak (23).

En norsk studie viste at det var bedre for 
sykmeldingsvurderingen å ha nær dialog 
med pasienten enn å bruke faglige retnings-
linjer og ytterligere medisinsk dokumenta-
sjon (24). Studien viste også at sykmel-
dingsprognosen vurdert ut fra faglig doku-
mentasjon var mindre treffsikker enn en 
prognose basert på direkte kommunikasjon 
med pasienten.

I flere europeiske land har man hatt til-
svarende erfaringer som i Norge og Sverige 
(25, 26).

Oppsummering
For norske og svenske leger var sykmelding 
vanskelig arbeid, og bruken av retningslinjer 
i den kliniske hverdag var svært begrenset. 
De omtalte studier viste at retningslinjer for 
sykmelding hadde begrenset – om noen – 
effekt på sykefraværet i begge land.

Jeg takker Søren Brage og Bjørgulf Claussen for 
verdifulle råd under arbeidet med manuskriptet.
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