AKTUELT I FORENINGEN

Fikk innblikk i svensk sykelgnnsordning
og sykmeldingspraksis

Representanter for Legeforeningen var nylig p& studietur til Sverige for & leere

svenskene har lykkes med a redusere sykefraveeret.

— I Sverige har man iverksatt en rekke tiltak
over en tidrsperiode, og det er enna for
tidlig & si hva som har hatt sterst betydning
for den kraftige reduksjonen i sykefravaret,
sier legepresident Torunn Janbu.

Beslutningsstgtte

til sykmeldende leger

For noen ar siden var sykefravaret

1 Sverige svart hoyt, og det var utbredt
enighet om at noe matte gjores. [ 2005 ga
derfor den svenske regjeringen Socialsty-
relsen (tilsvarende Helsedirektoratet) og
Forsékringskassan (tilsvarende NAV)

Trond Egil Hansen var en av deltakerne pé studie-
turen. Foto Johnny Mjell

i oppdrag a utforme en mer kvalitetssikret,
enhetlig og rettssikker sykmeldingsprosess.
Som ett av flere tiltak ble det utarbeidet en
beslutningsstatte (etter svensk «beslut-
stod») til sykmeldende leger. Beslutnings-
stotten bestar 1 dag av 110 anbefalinger om
hvor lenge pasienter skal sykmeldes med
utgangspunkt i ulike diagnoser.

— Vi fikk bekreftet at beslutningsstatten
fungerer som en veileder til legene, og ikke
som bindende retningslinjer, sier Allmenn-
legeforeningens leder Trond Egil Hansen.

De svenske spesialforeningene og all-
mennlegene har vert sentrale i utarbei-
delsen av beslutningsstetten. Det ble under-
streket at pasienters individuelle behov fort-
satt kan ivaretas, s lenge det begrunnes
pa sykmeldingsblanketten.

— Dersom en tilsvarende beslutningsstette
skal utarbeides i Norge kreves det forankring
inorsk fagmilje, understreker Hansen.

Det foreligger forelopig ingen evalue-
ringer som bekrefter at beslutningsstette har
betydning for sykefraveret.

En tgffere sykelgnnsordning

Etter lang tids utfordrende debatt ble det

i Sverige 1 2008 innfort nye regler for syke-
lonn. Svenske arbeidstakere som fra for av
hadde en karensdag har i tillegg fatt redu-
sert sykelenn til 80—90 % (avhengig av

mer om hvordan

eventuell kollektiv avtale). I tillegg har
retten til sykepenger blitt tidsbegrenset til
365 dager, med mulighet for forlengelse
til 550 dager. Etter mye offentlig kritikk
er loven nylig endret slik at pasienter med
alvorlig sykdom (f.eks. kreft) kan seke om
sykelenn uten tidsgrense.

Sverige har ogsé innfort en rehabilite-
ringskjede som innebzarer en meget tett
kobling mellom vurdering av retten til
sykepenger og den sykmeldtes arbeidsevne.
Sykmeldte svensker far dermed etter tre
maneder sykepenger kun dersom de ikke
kan utfere noe arbeid hos sin ndvarende
arbeidsgiver. Etter seks méaneder utbetales
sykepenger bare hvis den sykmeldte ikke
kan utfere noe arbeid pa det ordinere
arbeidsmarkedet. Etter ett &r ma sykmeldte
med arbeidsevne si opp jobben og blir over-
fort til den svenske Arbeidsformidlingen og
til ulike ordninger her. Alder, bosted, utdan-
ning eller tidligere yrkesbakgrunn inngar
ikke i vurderingen av om den sykmeldte har
rett til sykepenger.

Det antas at retten til sykepenger vil opp-
here for drayt 54 000 personer i lopet av
2010.
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Gode erfaringer med sykehjemsprosjekt

23 sykehjem deltok i 2008 i et gjennombruddsprosjekt for sykehjemsmedisin. Ett &r etter at prosjektet

ble avsluttet inviterte initiativtakerne til en oppfalgingskonferanse i Oslo.

Prosjektet har en bred malgruppe der det
er lagt stor vekt pa tverrfaglighet og bruker-
medvirkning. Mélet er at de gode resulta-
tene skal ha spredningspotensiale for syke-
hjemsmedisinen som sadan. 13 av de 23
sykehjemmene deltok pa seminaret.

Hensikten med seminaret var at delta-
kerne skulle fa faglig pafyll og inspirasjon
til & fortsette forbedringsarbeidet, samtidig
som de fikk mulighet til & gi en oppdaterte-
ring av status for forbedringsarbeidet etter
prosjektperioden.

— Det er viktig & here hvilke erfaringer
deltakerne har gjort seg etter prosjektavslut-
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ning, sier prosjektkoordinator Anne Sofie
Torp i Legeforeningen.

Flere av sykehjemmene har oppnadd
gode resultater og langt pa vei klart & oppna
et faglig loft og et bedre tilbud til sine
pasienter. Men de har fortsatt oppmerksom-
heten rettet mot forbedringsarbeid ved bruk
av metoden de laerte i prosjektperioden.

Ett av sykehjemmene hadde brukt Legefor-
eningens anbefalinger for & gke stillings-
andelen for sykehjemsleger. Andre melder
om redusert uro og reduksjon i medika-
mentbruk, mens andre igjen vil gjennom-
fore modellen pa alle sykehjem i kom-

munen. Den storste utfordringen er der
sykehjemmet har fétt ny ledelse og pro-
sjektet ikke lenger er forankret i ledelsen.

Lise B. Johannessen
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