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Fortsatt mal att

forbattra sjukskrivnings-
Drocessen

Miljardsatsningen ska leda till en mer effektiv och

kvalitetssdker sjukskrivningsprocess i hela landet.

For att utveckla processen kring sjukskrivningar i halso- och sjukvarden har
regeringen sedan &r 2006 bidragit med upp till en miljard kronor arligen
genom den sa kallade sjukskrivningsmiljarden som ar en dverenskommelse
mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen. Under
2013 satsas ytterligare en miljard kronor for att starka landstingens arbete
for en saker och effektiv sjukskrivningsprocess.

Arbetet har varit framgangsrikt. Idag ses sjukskrivning som en del i
vard och behandling i hogre omfattning an tidigare. Sjukskrivningarna har
ocksa blivit mer kvalitetssakrade och effektiva tack vare sjukskrivnings-
miljarden, visar en utvardering fran Inspektionen for socialforsdkringen.

Liksom tidigare ar dverenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden tva-
delad. Den ena delen av satsningen kopplas till hur det relativa antalet
sjukpenningdagar i det egna lanet har forandrats i forhallande till andra lan
(rorligt bidrag). Den andra delen ror konkreta atgarder som hélso- och sjuk-

Under 2013 satsas
ytterligare en miljard
kronor for att stirka
landstingens arbete
for en siker och
effektiv sjukskriv-
ningsprocess.
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En annan medveten-
het finns numera
kring att sjukskriv-
ningsfragor ska inga
naturligt som en del i
vard och behandling.

4 Sjukskrivningsmiljarden 2013

varden ska genomféra for att medel ska betalas ut. Atgérderna handlar
om att ytterligare forstarka arbetet fér en jamstalld sjukskrivningsprocess,
forbattra tidig samverkan, elektroniska informationslésningar, men ocksa
fortsatt satsning pa kompetens i forsgkringsmedicin, forbattra lakarintyg-
ens kvalitet och att tillhandahalla fordjupade medicinska utredningar (se
tabell 1).

Landstingens arbete utvecklas

Sjukskrivningsmiljarden har lett till att landstingen hittat olika 16sningar
for att forbattra sjukskrivningsprocessen genom nya arbetssatt, metod-
er och kompetensutveckling. Till exempel har manga landsting infort re-
habiliteringskoordinatérer pa eget initiativ, vidare har teamarbete kring
behandlingar och bedémningar blivit vanligare. En annan medvetenhet
finns numera kring att sjukskrivnings- och rehabiliteringsfragor ska ingd
naturligt som en del i vard och behandling. Likasa har ledningssystem for
sjukskrivningsprocessen i form av till exempel rutiner, policys och verk-
samhetsmal, inforts i de flesta landsting.

TABELL 1. Fordelningen av sjukskrivningsmiljarden 2013.

Belopp i kronor
Rérligt bidrag kopplat till sjukfranvarons utveckling 230,8 miljoner

"Takbelopp” fér olika atgérder, férdelas utifran uppnadda resultat:

Jamstalld sjukskrivningsprocess 50 miljoner
Kompetenssatsning i férsakringsmedicin 150 miljoner
Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen 50 miljoner
Lakarintygens kvalitet 100 miljoner
Elektroniskt informationsutbyte 114,2 miljoner
Férdjupade medicinska underlag 250 miljoner
Ovrigt:
Uppfoljning och utvérdering (enbart finansiering) 5 miljoner
Aktivitetsférmageutredningar (enbart finansiering) 50 miljoner
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Kvalitetssakring en karnfraga

Sjukfranvaron har minskat i samtliga landsting med cirka 31 procent under
aren 2006-2011, men under férra aret marktes dock en 6kning. Manga
steg har tagits av halso- och sjukvarden som paverkat utvecklingen i en
positiv riktning. Sjukskrivningsmiljarden har bidragit till att s&tta fokus pa
fradgor om sjukskrivning och undanréja hinder som forsvarar en effektiv
handlaggning av sjukforsdkringsarenden.

Att sjukskrivningarna 6kade nagot under 2012 beror till stérsta delen
pa att personer som tidigare varit utforsdkrade atervant till sjukforsak-
ringen. Dock 6kade skillnaderna mellan man och kvinnor.

Regeringen har ett mal att fa en langsiktigt stabil niva pa sjukfranvaron
och att manniskor dtergdr i arbete och/eller forbattrar arbetsférmagan.
Halso- och sjukvardens uppdrag handlar inte om att minska sjukfranvaron
i sig utan att astadkomma en effektiv och kvalitetssaker sjukskrivnings-
process dar sjukskrivning ses som en del i vard och behandling och med
tanke pa god patientsékerhet.

”Hdlso- och sjukvardens uppdrag handlar
inte om att minska sjukfranvaron i sig utan
att astadkomma en effektiv och kvalitets-
sdker sjukskrivningsprocess.”
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Kvalitetssakra sjukskrivningar fér kvinnor och man

Det forsta villkoret i sjukskrivningsmiljarden 2013 handlar om att fortsatta
arbetet kring jamstallda sjukskrivningar. Kvinnors sjukfranvaro, sarskilt de
l&nga sjukskrivningarna, har minskat de senaste aren, men 6kade under
2012 mer an méannens. Bland nya sjukfall ar cirka 60 procent kvinnor och
40 procent man. Det finns manga skal till att kvinnor & mer sjukskrivna an
man och en viktig fraga ar i vilkken man sjukskrivningsprocessen i varden
bidrar till problemen.
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Inga omotiverade skillnader

Villkoret i sjukskrivningsmiljarden innebar att
landstingen utifran befintliga handlingsplaner
kring jamstallda sjukskrivningar ska genomfora de
kortsiktiga atgarderna. Handlingsplanerna innehal-
ler dven langsiktiga atgarder som kan bidra till en mer
jamstalld sjukskrivning.
Vardgivaren ska sakerstélla att varden inte bidrar till
omotiverade skillnader mellan mans och kvinnors sjukskriv-
ning och att diagnos, behandling, rehabilitering och sjukskriv-
ning gors efter individens behov och inte utifran forestaliningar
om konen. Sddana omedvetna attityder kan till exempel leda till att en
kvinna sjukskrivs for problem som inte handlar om sjukdom. Mannen, a
andra sidan, kanske inte far ratt behandling for till exempel en depression
och klarar av den anledningen inte att aterga till arbetet.

Upptack vald i néra relationer

Ett nytt fokusomrade for 2013 &r att landstingen i sin planering ska ha med
minst en lang- eller kortsiktig atgéard som ror vald i néra relation.

Att upptacka och behandla vald &r en viktig del i sjukskrivningsproces-
sen dér landstingen kan arbeta med allt fran utbildning av personal till att
ta fram rutiner och information om vart man kan vanda sig, till exempel
mans- och kvinnojourer. Ett verktyg for patientmé6ten ar den sa kallade
Genushanden som tagits fram i Region Skane. Se figur 1.

Tank tvartom

FIGUR 1. Genushanden

Tumme: Kvinnor tillfragas ofta om sin familje-
situation, medan méan séllan far dessa fragor.

Pekfinger: Vald och hot ar en riskfaktor for
langvarig sjukskrivning. Méns vald mot kvinnor
ar ofta ett dolt problem.

Langfinger: Somatisk inriktning pd mannens
diagnoser och psykosomatisk pa kvinnors. Stor
risk att man inte upptécker depressioner hos
man och att sjukdomsférklara normala livs-
processer hos kvinnor.

Ringfinger: Riskbruk, alkohol & mer skamligt
for kvinnor.

Lillfinger: M&n far tidigare specialistremisser
och mer stéd av arbetsgivaren. Man rehabi-
literas utifran arbete, medan kvinnor oftare
rehabiliteras utifran sin sociala situation.

Lds mer i arbetsboken Jamstdllda sjukskrivningar
(SKL, 2010) och pd www.skl.se/sjukskrivningar
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DEFINITIONEN AV
FORSAKRINGSMEDICIN

Forsakringsmedicin definieras
som ett kunskapsomrade om hur
funktionstillstand, diagnostik,
behandling, rehabilitering och
forebyggande av sjukdom och
skada paverkar och paverkas

av olika forsédkringars utform-
ning samt ddrmed relaterade
6verviganden och atgirder inom
berorda professioner.

(Nationellt Forsdkrings-
medicinskt Forum)
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Fortsatt satsning pa forsakringsmedicin

Landstingen har pa olika satt arbetat med kompetensutveckling alltsedan
den forsta dverenskommelsen fran 2006. Detta har lett till att kvaliteten
pa sjukskrivningarna och ldkarintygen har férbattrats. Ar 2012 kom ett
nytt villkor for att utveckla kompetensen inom forsakringsmedicin. Under
2013 fortsatter denna satsning.

Villkoret for att fa bidrag fran arets miljard &r att landstingen genomfor
de kortsiktiga satsningarna som angetts i de inrapporterade handlingspla-
nerna for 2012 och beskriver statusen pa de langsiktiga satsningarna.

Landstingen ska aven uppdatera handlingsplanerna med kort- och
l&ngsiktiga insatser for att sdkerstalla kompetensforsérjningen inom forsék-
ringsmedicin for lakare och andra berérda personalkategorier.

Vidare ska landstingen redovisa hur langt de har kommit med utbild-
ning och handledning inom omradet férsakringsmedicin utifran handlings-
planen for lakarnas allman- och specialisttjanstgdéringsutbildning och hur
hansyn tagits till aktuella ldrandemal. Uppdatering av handlingsplanen gal-
ler aven denna del.



Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen

Detta ar ett nytt villkor fér sjukskrivningsmiljarden 2013. Aven om lands-
tingen pa olika satt har utvecklat samverkansformer, finns mer att géra for
att utveckla tidig samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Samverkan ar avgorande for ett helhetsperspektiv pa patientens behov av
stod och for att uppna en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess.
Att utveckla en god struktur f6r samverkan mellan berérda parter, sdsom
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, arbetsgivare och socialtjanst och
socialtjanst kan forbattra en effektiv samverkan runt individen. En samsyn
kan skapas kring individens behov.

Villkoret for landstingen for att f& ta del av miljarden ar att redovisa en
beskrivning av hur samverkan sker idag och gbra en analys av utvecklings-
behovet. Dartill ska landstingen redovisa en plan for hur en funktion for att
koordinera effektiv samverkan runt individen, kan utvecklas.

Sjukskrivningsmiljarden 2013
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Overforingen till
Forsidkringskassan
blir enklare, snabbare
och sidkrare for
patienten.
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Intygens kvalitet bor forbattras

Kvaliteten pa lakarintygen har forbattrats mycket tack vare landstingens
arbete inom ramen for sjukskrivningsmiljarden. Andé var mindre &n half-
ten av intygen korrekt ifyllda enligt en granskning som gjordes 2011. En
forbattring har skett inom de olika delarna i intyget, men det var fortfa-
rande storst problem inom samma omraden som tidigare. De uppgifter
som oftast saknades, eller var bristfélligt ifyllda, var dels hur sjukdomen
begrénsar patientens aktivitet, dels varfor lakaren avvikit fran de rekom-
menderade sjukskrivningstiderna som finns i det forsakringsmedicinska
beslutsstodet.

Att lakarintygen inte ar kompletta kan bero pa att ldkarna inte kan be-
déma hur sjukdomen paverkar patientens arbetsférmaga eller har svart
att uttrycka pa det satt som Forsdkringskassan behover. Det har ocksa
saknats tydliga drivkrafter for |dkarna att forbattra intygen eftersom For-
sakringskassans handlaggare inte skickar tillbaka ofullstdndiga intyg for
komplettering i tillracklig omfattning.

Det ar framforallt i primé&rvarden som landstingen har gjort insatser for
att forbattra sjukskrivningsprocessen, dar lakarintygen utgor en del. Fler
insatser gors nu aven mot specialistvarden.

Villkoret innebar att varje landsting far ersattning per procentenhet
for de forbattringar som uppnas 2013 jamfort med det egna resultatet
fran 2012.

Fler elektroniska l6sningar

Under 2011 bérjade landstingen skicka elektroniska lakarintyg till Forsak-
ringskassan som en del av utvecklingsarbetet i sjukskrivningsmiljarden.
Fordelarna med detta ar flera. Eftersom intyget inte kan séndas ivag inn-
an all efterfragad information har fyllts i, minskas risken for att underlag-
et behdver kompletteras. Overféringen till Forsakringskassan blir ocksa
enklare, snabbare och sakrare for patienten. Arbetet med att utdka det



elektroniska informationsutbytet fortsatter pd bade nationell nivd och
landstingsniva under 2013. SKL ska tillsammans med Socialstyrelsen fort-
satta arbetet med att integrera det forsakringsmedicinska beslutsstodet
i journalsystemen, tillsammans med Forsékringskassan driftsatta utveck-
lade I6sningar och genomféra fordjupade analyser i syfte att skapa en bra
teknisk infrastruktur. En nationell statistiktjanst for att folja upp sjukskriv-
ningsmdnster pa olika nivaer ska ocksa tas fram, likasa en intygstjanst. Ut-
vecklingsarbetet géller daven funktioner som ska ge patienterna ett storre
inflytande 6ver intygen via "Mina halsotjanster”, ett projekt som innebar

att invanarna snabbare ska fa tillgang till olika elektroniska halsotjanster.

Sjukskrivningsmiljarden 2013
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Landstingen ska gora férdjupade utredningar

| vissa fall behdver Forsdkringskassan fordjupade medicinska utredningar
for att bedéma sjukdomens konsekvenser fér individens arbetsférmaga.
Det kan till exempel gélla da en person har sammansatta och/eller svar-
beddmda problem eller dér andra faktorer an rent medicinska kan paverka
funktionen. De fordjupade utredningarna ska belysa hur den férsdkrades
sjukdom paverkar hans eller hennes funktionstillstand ur ett férsékrings-
medicinskt perspektiv. Utredningarna kan bli aktuella i saval darenden om
sjukpenning som i arenden om sjuk- och aktivitetsersattning. Landstingen
ska bistd Forsakringskassan med dessa utredningar genom Overenskom-
melsen om sjukskrivningsmiljarden.

| vissa arenden kan utredningen goras av en enda lakare. | andra fall
krdvs det att ett team bestdende av lékare, sjukgymnast, psykolog och
arbetsterapeut gor den férdjupade utredningen. Landstingen far betalt med
ett fast belopp for varje genomford godkand utredning som inkommer i tid
till Forsakringskassan.



Upplysningar om innehallet:

Cecilia Unge, cecilia.unge@skl.se
Anna Ostbom, anna.ostbom@skl.se
Se dven www.skl.se/sjukskrivningar
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Sjukskrivningsmiljarden har kommit till for att utveckla arbetet med sjuk-
skrivningar i landstingen. Detta arbete har varit framgangsrikt. Idag ar sjuk-
skrivning i hogre grad en del av vard och behandling pa liknande satt som
forskrivning av ldkemedel. Sjukskrivningarna har ocksa blivit mer kvalitets-
sakrade, patientsakra och effektiva tack vare sjukskrivningsmiljarden.

Sjukskrivningsmiljarden har betalats ut arligen sedan 2006 och en ny 6ver-
enskommelse har gjorts for 2013. Den ena delen av satsningen kopplas till
hur sjukfranvaron forandras i det egna lanet i forhallande till andra 1an. Den
andra delen ror konkreta atgéarder som hélso- och sjukvarden ska genomfora
for att medel ska betalas ut. | den har broschyren kan du ldsa mer om vad
dessa atgarder innebéar.

Ladda ner pa webbutik.skl.se
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Post: 118 82 Stockholm
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