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Klart med ny

sjukskrivningsmiljard

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har kom-
mit 6verens om nya sjukskrivningsmiljarder. Maximalt tva
miljarder f6r perioden 2010-2011 ska regeringen betala ut.

n del av pengarna forde-
E las utifran folkmingd,
men forst om vissa vill-
kor har uppfyllts.

Ett sddant villkor 4r att
hilso- och sjukvérden ska ta in
sjukskrivningsprocessen i sina
ledningssystem fér kvalitet och
patientsikerhet.

Jéamstdlld process

Fér att fa del av pengarna ska
landstingen ocksé analysera
den konsuppdelade statistiken

och utarbeta handlingsplaner
for att utveckla en jamstalld
sjukskrivningsprocess dir hog
kvalitet for bade kvinnor och
min sikerstills. Det dr nédvin-
digt att undersdka processen
sd att diagnoser och sjukskriv-
ningar bestidms utifrén indi-
viden, inte utifrdn omedvetna
uppfattningar om vad som ir
kvinnligt och manligt.

I oktober 2009 var 8o 756
kvinnor sjukskrivna, mot
50 472 min. Kvinnorna utgor
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alltsa 62 procent av de sjuk-
skrivna.

Att kvaliteten pa de medi-
cinska underlagen férbéttras ar
ocksa ett villkor. Hir trappas
kraven upp under de tva dren.
De landsting vars likare skriver
godkinda underlag i 50 procent
av de nya sjukpenningséren-
dena under 2010 fér dela pa
75 miljoner. De som lyckas nd
nivan 70 procent far dela pa
ytterligare 75 miljoner. Under
2011 krévs det godtagbar kvali-
tet i 8o procent av de nya dren-
dena for att f4 ndgra pengar.

Elektronisk overforing

Vidare ska landstingen tillhan-
dahalla férdjupade medicinska
utredningar nir Forsdkrings-
kassan begir det.

Ytterligare ett villkor &r att
landstingen under 2010 ska for-
bereda och under 2011 ansluta
sig for att kunna Sverféra
underlagen elektroniskt.

En rorlig del av sjukskriv-
ningsmiljarden fordelas utifrdn
hur mycket sjukfrénvaron har
minskat i ldnet.

Overenskommelsen mellan
regeringen och SKL underteck-
nades den 11 december.

TEXT: Annika Lindqvist

Positivt att vi far fortsitta jobba ihop med staten

Lite fér detaljerade regler,
men i huvuddrag positivt.
Det tycker SKL:s Géran
Stiernstedt om den nya
sjukskrivningsmiljarden.

et dr positivt att vi far
fortsitta jobba tillsam-
mans med staten i

denna viktiga friga. Vi tror att
det gagnar varden och patien-
terna, siger Goran Stiernstedt,
chef fér avdelningen for vard
och omsorg pa Sveriges Kom-
muner och Landsting.

Men han &r inte helt néjd
med &verenskommelsens alla

delar.

Lite snarigt

- Var huvudinvindning &r att
reglerna dr vil detaljerade och
uppdelade i f6r manga delar
med tio miljoner hir och tret-
tio miljoner dér. Véra politiker
tycker att det &r for snérigt och
svarbegripligt. De ménga de-
taljerna ger intrycket att staten
inte riktigt litar pa att lands-
tingen gor det de ska.

Detaljstyrningen &r inget
nytt for den nya éverenskom-
melsen, anser Goéran Stiern-
stedt.

- Den tendensen har funnits
hela tiden.

Under perioden 20062008
har sjukfrénvaron minskat i
samtliga landsting med i
genomsnitt 27 procent.

- Vi kan inte férvinta oss
samma drastiska férandringar
nu, tror Géran Stiernstedt.

TEXT: Annika Lindqvist

Landstingen
dr beredda

Den nya 6verenskommel-
sen dr ett stort atagande for
landstingen och det kan
behdvas resursforstarkning
for att klara av arbetet de tva
narmsta aren. En stor fordel
ar att alla landsting har arbe-
tat systematisk med att ut-
veckla sjukskrivningsproces-
sen sedan 2006. Arbetet be-
drivs pa ett helt annat satt i
dag och ldkarna dr medvetna
om att langa sjukskrivningar
kan vara skadliga for patien-
ten. SKL och Forsékringskas-
san har under hosten tréffat
samtliga landstingsledning-
ar och gatt igenom Gverens-
kommelsen vilket bidrar att
landstingen &r beredda pa
de krav som stills.

Anna Ostbom,
expert sjukskrivningsfragor
pa SKL.

Géran Stiernstedt, chef for avdelning-

en for vard och omsorg pa SKL.



Ylva Elm, allmdnléikare i
Katrineholm.

Margus Mdgi, allménldkare pa

vardcentral i Nykoping.
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Likare och handlidggare gar kurs ihop

"Forstar du om jag skriver sa
har?”. | Sormland gar lakarna
pa kurs tillsammans med
Forsakringskassans handlag-
gare for att lara sig skriva
battre medicinska underlag.

lva Elm ir allminlakare
Y pa vardcentralen Linden

i Katrineholm och ord-
forande i landstingets sjuk-
skrivningskommitté.

Landstinget i Sérmland har
samma problem med ofullstin-
diga medicinska underlag som
resten av landet.

- Parterna forstar helt enkelt
inte varandra. Likarna begriper
inte vad handliggarna vill ha
och handliggarna kan inte for-
klara for lakarna.

Losningen blev interaktiva
utbildningar tillsammans. P&
varje kursdag medverkar tio
lakare och fem handliggare.

- Helst ska handliggarna
vara de personer som likarna
haft kontakt med tidigare, si-
ger Ylva Elm som tillsammans

med sin kollega Margus Migi
har lett heldagsutbildningarna.

Interaktivt arbetssdtt

Kursdeltagarna far utga fran
tva patienter, gora rollspel dir
de turas om att vara doktor och
patient och skriva medicinska
underlag utifran samtalen.

Underlagen diskuteras sedan
gemensamt, ruta fér ruta. For-
stdr handliggarna skrivningen?
Om inte, vad ir det de inte be-
griper?

- Det interaktiva arbetssit-
tet gor att manga forsikrings-
medicinska frdgor kommer upp
under dagen.

Kurserna med namnet "Det
goda intyget” bekostas med
FINSAM-pengar och har pé-
gatt intensivt hela hosten. To-
talt kommer Sérmland ha ut-
bildat 170 ldkare under 200g.

Likare &r i allminhet inte
fortjusta i att skriva intygen.
Manga tycker att det dr byra-
kratiskt och tar onodigt lang
tid. Manga kianner sig ocksé

klimda mellan patientens 6ns-
kemal och Forsikringskassans
krav.

- Men jag tycker inte att 13-
karna dr lika frustrerade som
for nagra ar sedan. Det forsik-
ringsmedicinska beslutsstodet
har underlattat for oss att veta
vad vi ska gora.

Viktigt fa med ledningen
Anda har det inte varit litt att
fylla utbildningarna.

- Primérvérden har vi lyckats
bra med, men andra specialite-
terna har varit svérare. Vi fick
hit sjutton ortopeder och héller
pa att utbilda inom psykiatrin,
men jag har verkligen fatt ligga
pé verksamhetsledningarna.
Fran ovriga kliniker har ensta-
ka ldkare utbildats.

Det dr en ledningsfrga, an-
ser Ylva Elm.

— Om inte chefen tycker det
ar viktigt gar inte doktorn.

Nu ska kurserna utvirderas.
Under varen blir det troligen
halvdagsutbildningar ute pa



Pa varje kursdag medverkar tio

ldkare och fem handldggare.

klinikerna, for att fler ska ha
lattare att gd ifrdn jobbet.

- Vi har nétt de viktigaste
grupperna bland likarna,
men vi vill komma at alla!

Vi maste f3 alla att férstd
att om vi blir duktiga pa att
skriva ritt fran borjan sé spar
varden pengar.
TEXT: Annika Lindqvist
FOTO: Lasse Skog

— Jag tycker inte att
lakarna ar lika frustrera-
de som for nagra ar
sedan. Det forsakrings-
medicinska besluts-
stodet har underlattat
for oss att veta vad vi

ska gora.
YLVA ELM

Bara en fjiardedel av underlagen kompletta

I 73 procent av de drenden
som Riksrevisionen gran-
skade var de medicinska
underlagen otillrackliga.

tt skal for Riksrevi-
E sionen att granska de

medicinska underlagen
ar att sjukforsikringen kostar
sa mycket pengar. Utbetal-
ningarna av de olika typerna
av sjukpenning och rehabili-
teringspenning uppgick 2008
till 22,6 miljarder kronor.
Dirav gick 13,2 miljarder till
kvinnor och 9,4 miljarder till
min. Utbetalningarna av sjuk-
och aktivitetsersittning, "for-

tidspension”, uppgick till 56,3
miljarder kronor, varav 31,8
miljarder till kvinnor och 24,5
miljarder till min.

355 drenden granskade

Riksrevisionens granskning
omfattade 355 sjukpennin-
girenden, samtliga avslutade
under 2007.

Riksrevisionen konstaterar
att i 73 procent av de granska-
de drendena var en eller flera
av de sju obligatoriska uppgif-
terna i underlaget otillrdckliga.
Den uppgift som oftast sak-
nades eller var bristfillig var
arbetsuppgifternas innehall.

Forsikringskassans handlég-
gare begirde kompletteringar
i endast fyra procent av de
granskade fallen.

Riksrevisionen konstaterar
att de bristfilliga underla-
gen kan leda till att personer
som har ritt till sjukpenning
inte blir beviljade det, medan
sddana som inte har ritt till
sjukpenning far det anda. Men
bristerna var storre i de dren-
den som fatt bifall &n de som
fatt avslag, och risken &r dér-
med relativt sett mindre att
en individ felaktigt har nekats
sjukpenning n tvirtom.

TEXT: Annika Lindqvist

Anmarkningsvart daligt, tycker Forsakringskassan

— Det ar anmarkningsvart
att sa manga medicinska
underlag inte var kompletta.
Och annu mer besviarande
att vi sa sallan begarde
kompletteringar.

Siwert Gardestig, pro-
gramdirektor pa Forsak-
ringskassan, ar lite skakad
av Riksrevisionens rapport.
Men han understryker att
det har gatt ett tag sedan
den gjordes.

ag tror att bade sjukvérden
och vi har férbittrat oss
nu, siger Siwert Gérdestig.

And3 tar han rapporten p3
stort allvar och lyfter sérskilt
fram en punkt.

— I det férsikringsmedicin-
ska beslutsstodet star uttryck-
ligen att om ldkarens rekom-
mendation avviker frén den
sjukskrivningstid som rekom-
menderas i beslutsstédet s&
ska det motiveras i underlaget.
Anda ir bortfallet ganska stort
dven i dessa fall.

Att lakarna skriver ofull-
stindiga underlag 4r en sak.

— Men det dr dnnu mer
besvirande att vi begirde
kompletteringar bara i fyra
procent av de fall som Riks-
revisionen granskade. Om
inte Forsikringskassan begir
kompletteringar sd uppfattar

lakaren det naturligtvis som
att intyget &r tillrdckligt som
beslutsunderlag, siger Siwert
Gardestig.

P4 sitt siatt tycker han det dr
forstaeligt att Forsdkringskas-
sans handlaggare later ofull-
stdndiga intyg ga igenom.

- Handl4ggarna ska hantera
maénga drenden under kort tid,
och de vet ju att individen vill
och maste {3 ut sina pengar
snabbt. Begir man kompletter-
ingar sa tar drendet ldngre tid.

Skapar osdkerhet

Besluten blir inte nédvindigt-
vis felaktiga for att ett under-
lag inte 4r komplett.

- Handliggaren har oftast
tillgéng till annan dokumen-
terad information. Men det
blir en viss osikerhet nir det
medicinska underlaget inte dr
komplett.

En annan punkt i kritiken
giller blanketterna. Revisio-
nen vill férindra dem s3 att
det blir lattare for lakaren att
beskriva patientens arbetsfor-
maéga.

- Det har vi gjort successivt
tillsammans med Socialstyrel-
sen, och vi dr beredda att gora
det igen. Vi far ett gyllene
tillfille inf6r hosten 201 nér
alla medicinska underlag ska
Sverforas elektroniskt.

— Men det dr angeliget att
vi redan nu blir tydligare pa
vilken information vi beho-
ver. Behovet av komplettering
ska minimeras i och med att
underlaget blir ritt frén f6r-
sta bérjan. Och det som star
pa det medicinska underlaget
maste vara begripligt ocksé fér
patienten.

Riksrevisionens rapport
kom i maj.

— Sedan dess har vi bland
annat pratat med varenda
landstingsledning. Det 4r n6d-
viandigt att ledningen stiller
sig pé scenen och markerar att
det hér &r viktigt. Och vi mas-
te tydligt visa utt att Forsik-
ringskassan och landstingen
ir eniga om vad som ska goras
och varfor.

TEXT: Annika Lindqvist
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Siwert Gdrdestig, nationellt

samverkansansvarig med virden pa
Férsdikringskassan.



STALL FRAGAN TVARTOM!

Hur hade vi behandlat en patient av motsatt kon?

- Vi maste ha en individu-

ell plan och ett individuellt
bemétande for varje patient,
oavsett om det &r en kvinna
eller man, sager Kerstin
Jigmo, resursteamldkare och
koordinator i sjukskrivnings-
fragor pa Vardcentralen i
Skurup.

ardcentralen i Skurup
har sedan 2002 haft
resursteam for patien-

ter som varit sjukskrivna i
mer n fyra veckor. I teamet
ingar arbetsterapeut, kurator,
lakare, psykolog och sjukgym-
nast utover en representant
fran Forsikringskassan och ar-
betsférmedlingen. 2007 antog
vardcentralen en handlingsplan
for att sikra att sjukskrivnings-
proceessen var ritt, lagom och
siker. Resultatet lit inte véinta
pa sig: Nar man borjade rikna
2002 var 74 patienter ldngtids-
sjukskrivna - 2008 var motsva-
rande siffra 32.

Men genusperspektivet sak-
nades, enligt Kerstin Jigmo.
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— I Férsakringskassans de-
cembermitning 2008 éver dem
som varit sjukskrivna i mer 4n
60 dagar var 16 av 19 kvinnor.
Med den uppenbara sned-
fordelningen pa print sag vi
mojligheten att kvalitetssikra
verksamheten genom satsning-
en Jamt sjukskriven. Vi bérjade
stilla fragor som: Gér vi livets
bekymmer till en diagnos och
medikaliserar kvinnor? Eller
underdiagnostiserar vi méns
depression?

Kartlade bemétande
P4 vardcentralen borjade man
nu kartldgga bemétandet.

- Till exempel upptickte vi
att kvinnor som har varit utsat-
ta for psykiskt eller fysiskt vald
under uppvéxten och/eller levt
i en sddan relation kunde hittas
hos oss med symtom som diffus
smarta eller diffus dngest, vil-
ket kan leda till sjukskrivning
och férsvarad rehabilitering.

Enligt Kerstin Jigmo hand-
lar det om att véga se och vaga
fraga.

- Vi bestidmde oss for att
gora ritt frdn borjan — vi ska
gora en jamstilld handlings-
plan och den ska fungera som
ett levande dokument som arli-
gen revideras.

Erfarenheten dr att kvinnor
och min uttrycker sig olika
vilket kan leda till skillnader
i bemétande, behandling och
atgard.

Olika diagnoser

- Vi dr daliga pa att se mins
psykiska symtom — min far ex-
empelvis i hégre grad smartdi-
agnoser 4n kvinnor trots att de
har samma problembild. Kvin-
nor far frigor om den sociala
situationen. Vidare frigar vi
min om alkoholvanor, men
sillan kvinnor.

Fragebatteriet har nu stan-
dardiserats. Nir resursteamet
triaffas veckovis gés varje pa-
tient igenom laget runt. Sedan
reflekterar varje teammedlem
Sver om patienten behandlats
annorlunda om den varit av
motsatt kén.

For mer information www.skl.se/sjukskrivningar

A |
o

.

I flera fall har detta lett till
fordndrad behandling.

Genusperspektivet har gett
nya insikter, menar Kerstin
Jigmo.

- Det har i allra hégsta grad
blivit en ldrande process ocksa
for oss i teamet. En s3 enkel sak
som kénsuppdelad statistik dr
ovirderlig for att hitta skillna-
derna, fa oss att fundera och
darefter dtgirda bristerna. Sjalv
bir jag med mig genusglasdgo-
nen i métet med alla patienter
pa ett annat sétt dn tidigare.

TEXT: Bengt Nilsson

Kerstin Jigmo, resursteamlikare pa
vdrdcentralen i Skurup.
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