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Riktlinjer for sjukskrivning
inom psykiatrin drojer

Nu forbereder sig landstingen
for sjukskrivningsriktlinjerna
som kommer i oktober. Men
vissa rekommendationer,
bland annat de for utmatt-
ningssyndrom, blir inte klara
i tid.

Socialstyrelsen far tiden fram
till arsskiftet pa sig att ta fram
sjukskrivningsriktlinjer for
vissa psykiatriska diagnoser.

- Generaldirektéren och
ministern kom 6verens om
det pa grund av de starka re-
aktionerna och ett pressat
tidsschema, séiger Bo Lind-
blom, chef fér Socialsty-
relsens hilso- och sjukvards-
avdelning.

| en prelimindr version av re-
kommendationen fér utmatt-
ningssyndrom som presente-
rades i Dagens Nyheter den 10
augusti sag det ut som att den
som drabbats av syndromet
inte ska sjukskrivas alls. Men
det var en »olycklig otydlig-
het«itexten, enligt Jan Lars-
son, bitrddande chef f6r Soci-
alstyrelsens enhet for natio-
nella riktlinjer.

- Det maste tydliggoras att
det ar vid latta besviar man ska
undvika sjukskrivning och att
de som har utmattningssyn-
drom naturligtvis ska vara
sjukskrivna men ha snabb at-
girdsplan. Och sjukskrivning-
arna ska inte vara sa langa
som de tenderar att vara, sa-
ger Jan Larsson.

Pa grund av den debatt som

Hogsta cheferna nu

Regeringens treariga miljard-
satsning som ska stimulera
landstingen till en battre sjuk-
skrivningsprocess har satt
sjukskrivningsfragorna pa
agendan hos sjukvardens che-
fer, men det géller framst pa
landstingsdirektdrsnivan.

Det visar en undersékning
gjord pa uppdrag av regeringen
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Jan Larsson, Socialstyrelsen, me-
nar att det var en »olycklig otyd-
lighet« som drog i gang en folk-
storm om sjukskrivningskriterier
for utbrénda.

uppstod far Socialstyrelsen
nu uppskov for en del diagno-
ser. Riktlinjerna for utmatt-
ningssyndrom &r »absolut
inte klara«, enligt Bo Lind-
blom. Och de ska férankras
ytterligare, inom ldkarkaren,
Socialstyrelsen, Forsiakrings-
kassan och patientféreningar.
Forutom utmattningssyn-
drom far troligen ocksa de-
pressionstillstand, schizofre-
ni och dngest viinta.

- Det ar svag vetenskaplig
grund for flera. Forutsitt-
ningen for att ge ut dem ir en
eniglikarkar och det dr svart
att ena psykiatrikerkaren, si-
ger Bo Lindblom.

Ovriga rekommendationer ska
varaklara 1 oktober. Det ar

inte fraga om regler eller fore-
skrifter, de far snarare samma

tyngd som ett kunskaps-
underlag. Och enligt Social-
styrelsen ska sjukvarden, for-
sakringskassan och Socialsty-
relsen hantera dem med »6d-
mjukhet och varsamhet«.

Nu forbereder sig lands-
tingen for att sprida riktlin-
jernailiakarkaren.

I Skane ér 6ron-nésa-hals-14-
karen Ulf Hallgarde projekt-
ledare for detta och for att
forbittra sjukskrivningspro-
cesseniregionen.

— Det ar till syvende och sist
en bedémningsfréga. Det vi
ska minska ir variationerna i
ldkarnas praxis, sager Ulf
Hallgarde.

Nir han dr ute och pratar
om saken brukar han fraga 14-
kare om de nigon gang haft en
diagnosspecifik diskussion
om likemedel. Det har de.
Direfter fragar han om de har
haft en diagnosspecifik dis-
kussion om sjukskrivning.

- Dariver de sig i huvudet.
Det ar ett kliniskt vakuum néar
det giller sjukskrivning. Var
och en har fyllti efter eget
huvud.

Nuvill Ulf Hallgarde fa
igang en kollegial debatt och
han betraktar de kommande
riktlinjerna som »ett auktori-
serat debattinligg«, eftersom
riktlinjerna ar konsensusut-
talanden fran expertgrupper.
De har dirmed ligsta graden
av evidens.

- Idag far vi acceptera lag-
sta graden av evidens. Det ar

intresserade av sjukskrivning

och ledd av Kristina Alexander-
son, professor i socialforsak-
ring vid Karolinska Institutet.

Sjukskrivningsfragor, till ex-
empel samverkansrutiner och
kvalitetssakring, var tidigare en
icke-fraga bland cheferna, trots
att sjukskrivningsarbetet bland
lakarna var ett stort arbetsmil-
joproblem.

Pa lagre chefsnivaer syns
inte samma f6érandring. Manga
verksamhetschefer upplever
inte att de har stéd uppifran
och de &r osdkra pa exaktvad i
sjukskrivningsarbetet som kan
ledas och styras av chefer.

Elisabet Ohlin

Lds mer: cwww.ki.se/ip»

|
B FAKTA Utkast:

utmattningssyndrom

Utkastet presenterades av
Socialstyrelsen vid flera till-
fallen under varen som ett
exempel. En fardig rekom-
mendation véntas till ars-
skiftet.

Latta besvar: | normalfallet
kravs sannolikt inte sjuk-
skrivning.

Medelsvara besvir: Initialt
ofta hel sjukskrivning 2—-3
veckor. Nar utlésande orsa-
ker kunnat pavisas och en
gemensam plan gjorts upp
for hur problemen skall 16-
sas bor patienten gradvis
atervdndai arbete, till en
bérjan pa deltid i 2—-10 veck-
or.

Svara besvir: Ofta hel sjuk-
skrivning 2—8 manader, ofta
foljt av deltidssjukskrivning.
Insatt behandling maste
kontinuerligt och med tata
intervaller utvarderas och
vid behov revideras.

Kalla: cwww.skl.se> se Nationellt
beslutsstod

béattre dn vars och ens giss-
ning.

Tillen borjan har de nuiSkane
satsat pa allménlikarna, psyki-
atrin och ortopedin.

Fem koordinatorer aker
runtiregionen och »missione-
rar«ifragan med hjalp aven
broschyr med ledorden »Ratt
lagom séker«. Innan jul ska de
habesokt alla vardcentraler.
Och en representant for varje
stor sjukhusspecialitet skickas
den hir veckan pa kurs till Sve-
riges Kommuner och Lands-
ting, SKL. Representanterna
ska sedan leda diskussionen
inom sin specialitet.

Pa tva sarskilt kontroversi-
ellaomraden, utmattnings-
syndrom och ortopedisk
smarta, ska regionen halla
sirskilda seminarier.

Narriktlinjerna blir klara
ska de till en borjan spridas
via mejl till de skanska l&-
karna.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Se dven: «www.skane.se/sjukskrivnings-
processens
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Lakarforbundet sdljer SalusAnsvar

Den norska banken DnB NOR
Bank har lagt ett bud pa
SalusAnsvar. De bjuder 35 kr
per aktie, drygt 50 procent
over borskurs. »Ett bra bud
som vi sager ja till«, sdger La-
karforbundets VD Catarina
Andersson Forsman.

Lakarforbundet, som tillhor
majoritetsdgarna tillsam-
mans med Praktikerinvest,
har ldnge velat sélja sin del i
SalusAnsvar.

- Det &r en viktig princip for
ett fackforbund att inte vara
storsigare i ett enskilt borsbo-
lag. Nu far Salus en bra dgare.
DnB Nor ar sedan 1950-talet
for de norska ldkarna vad Salus
ar for de svenska, siger Catari-
na Andersson Forsman.

I budet till aktiedgarna gors
ingen skillnad mellan A- och

B-aktier, vilket gynnar de sma
aktiegarna som till storsta
delen innehar B-aktier. Till
kategorin sma aktiedgare hor
1hog grad den svenska ldkar-
karen.

Direkt efter att budet blev
offentligt rusade Salusaktien
paborsen for att i det ndrmas-
te tangera budet pa 35 kr per
aktie. For att affiaren ska ga i
las kravs att Dn BNor blir
dgare till 6ver 90 procent av
de utestaende
aktierna.

De nya - po-
tentiella -
dgarna till Salus
ar Norges stor-

sta finanskon-

cern som for-
Catarina valtar ett kapi-
Andersson  ta] pa1 600 mil-
Forsman jarder norska

kronor. De dr Norges storsta
liv- och pensionsforsikrings-
bolag med cirka 950 000
kunder, samtidigt som de ar
landets storsta kapitalforval-
tare.

Nyligen képte DnB Nor
Svensk Fastighetsformedling,
och de har nimnts som ténk-
barakopare av det statliga 1a-
neinstitutet SBAB. Koncer-
nen ir ocksa sponsorer till
svenska Tre Kronor. s

Vardskador
ska undersokas

Till hosten borjar Socialstyrelsen
inventera forekomsten av vard-
skador inom den slutna somatis-
ka korttidsvarden i hela Sverige.
Undersokningen ska omfatta an-
delen vardskador i relation till
antalet vardtillfallen, kéns- och
aldersfordelning hos de drab-
bade patienterna, hur manga av
de identifierade vardskadorna
som dr att beteckna som allvarli-
ga, samt hur antalet varddagar
oOkar till foljd av dessa skador.

| dagslaget finns ingen hel-
tackande bild av vardskador i
Sverige. Ddremot finns statistik
fran till exempel Danmark, Stor-
britannien och Nederlanderna
som pekar pa att mellan 5 och
10 procent av alla vardtillfallen
inneburit avvikelser som med-
fort skada eller risk for skada
hos patienten. Enligt Socialsty-
relsen ar det rimligt att tro att ni-
van dr liknande dven i Sverige.

Studien gors via de regionala
tillsynsenheterna och ska vara
klar under 2008. Férhoppningen
ar att kunskapen och medveten-
heten ska 6ka bland saval be-
slutsfattare som sjukvardsperso-
nal och ddrmed stimulera arbetet
med att férebygga vardskador. m

Annons
Halvsida
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