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Forbattrad sjukskrivningsprocess

ycket har hint sedan Sveriges mycket

hoga ohélsotal noterades i borjan av

2000-talet. Under de forsta aren déref-

ter 1ag fokus pé att leta syndabockar,
och likarkaren utpekades for att inte skota sitt jobb.
Nu har siktet i stéllet stéllts in pa att finna l6sningar,
sa att de drabbade individerna tidigare ska fa hjélp
och kunna aterga i arbete.

Strax fore jul presenterade Forsdkringskassan och
Socialstyrelsen, som svar pa ett regeringsuppdrag,
forslag till atgirder for att utforma en kvalitetssak-
rad, enhetlig och rattssiker sjukskrivningsprocess. I
forslaget 1aggs stor vikt vid tidiga insatser, och man
vill etablera strukturer och metoder for att systema-
tiskt gora ritt frin borjan. Ett helt nytt forslag &r for-
sikringsmedicinska riktlinjer som innehaller detal-
jerade rekommendationer for sjukskrivning for van-
ligt forekommande diagnoser och symtombilder. Det
har dessutom arbetats fram beslutsstéd for provning
av arbetsforméga. Man foreslar ocksa utbildningsin-
satser for alla ldkare och en utbildning for forsak-
ringsldkare pa akademisk niva.

Forslagen ligger val i linje med Liakarforbundets for-
slag till atgdrder som presenteradesi ett policy-
program hosten 2005. Vi foreslog att man skulle ta
fram ett sjukskrivningsstod, vilket det finns positiva
erfarenheter aviandraldnder. Stodet innebér att 14ka-
ren och patienten har riktlinjer f6r sjukskrivnings-
langd att utga ifran, men lakaren kan férlénga tiden
om speciella skl foreligger och ska dd motivera varfor.
Det dr Lakarforbundets specialitetsforeningar som ar-
betar fram riktlinjerna tillsammans med Socialstyrel-
sen, vilket borgar for att de har st6d i professionen.

Utbildningsinsatser dr vilkomna - det giller saval
igrundutbildningen som f6r AT- och ST-1dkare och
specialister. Dessutom foreslas en fortsatt utbild-
ning, speciellt framtagen for de likare som ska utfar-
da ett sarskilt likarutlatande, SLU. Detta utlatande
skavara en obligatorisk bedomning av arbetsforméa-
gan senast efter 12 veckors sjukskrivning, eller tidi-
gare om den rekommenderade sjukskrivningstiden
overskridits. Man ska dirvid i storre utstrickning
nyttja vardteamets samlade kompetens.

Or att arbetet ska forbéttras ocksa i prakti-
ken krévs resurser. Det dr darfor positivt att
regeringen i forra veckan beslot att behalla
och utveckla det trearsavtal som den forra
regeringen triffade med Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, om den s k sjukskrivningsmiljarden.
Landstingen ska fran halvarsskiftet inféra de me-
dicinska riktlinjer som FK och SoS foreslog fore jul.
Dessutom innebér det nya avtalet en mdjlighet for de

Kontaktuppgifter Sveriges lakarforbund:
www.lakarforbundet.se, E-post: info@slf.se
Telefon: 08-790 33 00, Fax: 08-20 57 18
Postadress: Box 5610, 114 86 Stockholm
Besok: Villagatan 5, Stockholm

LAKARTIDNINGEN NR 7 2007 VOLYM 104

landsting som prioriterar och utvecklar sjukskriv-
ningsprocessen att fa ett béttre ekonomiskt utfall &n
idet forra avtalet. Utdelningen sker dels som en fast
del beroende pa antal invanare, dels som en rorlig del
kopplad till minskat antal sjukpenningdagar.

En forutsittning for att landstingen ska fa del av
pengarna ir att de har en 6verenskommelse med
Forsdkringskassan om vilka atgarder som ska vidtas
for att minska sjukskrivningarna. De landstingsvisa
6verenskommelserna ska innehélla dtgéarder for att
16sa problem inom omradena ledning, kompetens

och kvinnors sjukskrivning.

Forra aret delades 806 miljoner kronor ut till
landstingen - bést lyckades Gévleborg som fran bor-
jan hade ett hogt ohilsotal men sénkte antalet sjuk-
penningdagar med 18,5 procent. En av forklaringar-
na sigs vara ett vil utvecklat samarbete mellan For-
sdkringskassan och hélso- och sjukvarden. Till exem-
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pel finns pa varje vardcentral en handliaggare fran FK

som stdd i sjukskrivningsprocessen.

et dr viktigt att pengarna anvinds pé ritt
séttivarden, patient-lakarmotet maste
varaifokus och likare maste ges mojlighet
attdeltaiavstimningsmoten. Flera av La-
karférbundets forslag har realiserats, och forhopp-
ningsvis kan alla sjukskrivna erbjudas en tidig kvalifi-
cerad bedomning, sa att ritt insatser kan férhindra ut-

slagning fran arbetsmarknaden.
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Passiva landsting

Den nya Arbetstidslagen galler
sedan nyar, men Sveriges Kom-
muner och Landsting, SKL,
sticker huvudet i sanden och lat-
sas som om den inte géller for
sjukvard och for 1akare med be-
redskapstjanstgoring.
Arbetstidslagen ar en skydds-
lag, och dven for ldkare i bered-
skap maste det finnas regler. I
nulaget bryter alla landsting mot
lagen, eftersom lékare, varje
dygn, tvingas till avbrotti sin
dygnsvila da de ir i beredskap.
Att det behovs lokala avtal for
att16sa situationen har lange
statt klart for Lakarforbundet.
Men trots att SKL forst kallade
till centrala forhandlingar for att
16sa fragan och sedan hanskot
fragan till landstingen har det
inteindgot landsting tecknats ett
lokalt kollektivavtal! Daremot
har nagra privata vardgivare
tecknat bra avtal som bade be-

rorda ldkare och vardgivare ar
nojda med. Det visar tydligt att
det gar, om bara landstingen vill.

Det kaos vi fruktade i sjukvar-
den har inte uppstatt, detta tack
vare alla ansvarskinnande lika-
re som stéller upp for sina pati-
enter. Men att var storsta arbets-
givare tvingar likarna att bryta
mot lagen dr minst sagt ansvars-
16st.

Det finns en stor frustration
bland ldkarna ute i landet 6ver
att inte veta vad som egentligen
géller. Att landstingen kallt rak-
nar med att likarna alltid stéller
upp for att bibehalla hog patient-
siakerhet ar beklimmande - det
ar usel personalpolitik.

Kan aterkallandet avden s k
stopplagen bidra till fler privata
vardgivare vore det positivt &ven
ur denna aspekt.

Eva Nilsson Bagenholm
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