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Bakgrund

. Fdrsakringskassan har fran regeringen fatt uppdraget
att na ett sjukpenningtal om hégst 9,0 dagar vid
utgangen 2020.

 Under december 2015 Iag sjukpenningtalet pa 11,4 i
Sormland jamfort med 10,5 i riket som helhet.

« Med detta som bakgrund genomfors en kartlaggning
och behovsanalys fér malgruppen langtidssjukskrivna.

. Planen ska skapa forutsattningar for ett langsiktigt
arbete och vara en del i arbetet att uppna malet
sjukpenningtal pa 9.0 2020.
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Vart uppdrag

- Syftet med uppdraget ar att genomfodra
kartlaggning av sjukpenningtalet i Sormlands lan
och redovisa en behovsanalys samt ett forslag till
handlingsplan.

- Malet ar att féreslagna atgarder ska leda till ett
sjukpenningtal pa 9,6 i Sérmland senast ar 2020.

- Uppdraget skall redovisas slutligt senast 2016-12-
15.
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Sjukpenningtalet i riket, SGrmland och
Ostergotland 2007 - 2015

e Rjket e=S@rmland e==CQOstergétland
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(Avslutade) sjukpenningfall, kon per 100

invanare, 2015

Riket Sormland O-gétland

Kvinnor 11,8 12,5 11,2

Man 5,9 6[7 519
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Pagaende sjukpenningdrenden, januari 2015.
Exklusive "Ag saknas”

Andel i %
Kommuner 31
Landsting 8
Stat 3

Privat 58
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Sjukpenningfall 2007-2015
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Sjukpenningfall, aldersgrupper 2015
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Sjukpenningfall, langdklasser 2015
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Sjukpenningfall, diagnosklasser 2015

0,04
0,035

0,03
0,025

0,02
0,015

0,01
0,005 I I I

. III mEn
,@ Qﬁ‘ﬁ “i’“@ \;-.. 0* 5*5*5?{’
& @ﬁ“

m Riket mSodermanlandslan m Ostergotlandslan



@& payoff
Sjukpenningfall, psykiatriska diagnoser 2013 -
2015
Diagramrubrik
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Sjukpenningfall, langdklass och alder, Sormlanc}lO
2015
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Sjukpenningfall, diagnos- och langdklass,

Sormland 2015
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Sjukpenningfall, S6rmlands kommuner, man

2007-15
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Sjukpenningfall, S6rmlands kommuner,

kvinnor 2007-15
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Sjukpenningfall 1 - 59 dagar, S6rmlands

kommuner 2007-15
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Sjukpenningfall 60 dagar och langre, © "
Sormlands kommuner 2007-15
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Sjukpenningfall per diagnosklass, Sormlandzlc.o

kommuner 2015
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Sjukpenningfall psykiatriska diagnoser,

Sormlands kommuner, man 2012-15
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Sjukpenningfall psykiatriska diagnoser,

Sormlands kommuner, kvinnor 2012-15
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Intervjuer

Intervjuer har genomforts under perioden september -
november 2016 med ;

Parterna i Sormland

Fk i Sormland

Fk i Ostergétland

Overlakare i psykiatri

Jan-Ake Brorson, f d forbundsordf i Fk-forbundet
Projektet "Tidiga insatser”
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Fk, Ostergotland #payoff

Hur agerar Fk med arbetsgivarna?

- Tre rehabansvariga som reser runt i [anet

- Ser mycket tydligare kundens HELA resa an tidigare

- Jobbar mycket med hur kan vi stélla krav pa ag - kréver kompetens

Hur sker samverkan mellan Fk och Af, Ianga sjukfallen?
- Samarbetet gar bra, de strukturella fragorna kan vara svarare

- Vi har diskuterat arbetsférmagebegreppet med Af, har uppstar ofta
diskussioner.

- Vi far anslag utifran volym och nar volymtalet blir styrande &r risken att vi
jobbar med fel kunder

Hur sker samverkan nar det galler sjukskrivhingar med

psykiatriska diagnoser?

- Sjukskrivningen dverdoseras, inte alltid psykiatrisk karaktar

- Vissa fhv klipper och klistrar kriterier och saknar individuella kriterier.

- Strategiskt samarbete med aktorerna, bl a ar vi med i l[akarutbildningen
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Fk, Sormland #payoff

Sormlands lan har hogt inflode i sjukpenningfall, varfor?

- Vi kan inte paverka inflédet sa mycket. Lite kan vi dock gora, t ex. i
projektet “Tidiga insatser” dar vi samverkar med varden och arbetsgivaren

- Vi har prioriterat kommuner som behdver mest stod
- Varden spelar stor roll for inflddet. Manga sjukintyg maste kompletteras

Hur agerar arbetsgivarna?

- Arbetsgivarna anvander inte féretagshalsovarden som de borde

- Det &r fa som blir sjukskrivna av foretagshalsovarden i Sérmland.
- Jobbar privata ag béttre? Beror mer pa arbetets art.

Stor 6kning av de langa sjukfallen, varfor?

- Ser inte alltid att vi har samma mal, dvs. atergang i arbete

- Vi har fokuserat pa inflddet senaste tva aren, ddrmed farre resurser pa de
o)
langa fallen.

Okning av psykiatriska diagnoser, varfor?
- Vi slapper kontakten med patienten for tidigt
- Lakarna maste ta sitt ansvar, sjukskrivningen ar en del av en handlingsplan
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Ovrigt

Storre inflode i S6rmland pga;

» Brister i férebyggande arbete

 Planer 6ver hur arbetet ska bedrivas saknas

- Foretagshalsovarden underutnyttjad

Varfor 6kar sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser
« Samhallet har forandrats, livet ar uttréottande

» Arbetsmiljoproblemen ar idag mer komplexa

Finns det idag diagnosglidningar?

» Absolut, mycket storre acceptans i samhallet idag, inte samma tabu kring
psykiatriska diagnoser idag.

Vantetider behandling for psykiatriska problem okat, varfor?

- Det foreligger 6kade krav pa psykoterapi, fr a kognitiv terapi

. Patienten vill ha det som det finns evidens fér, dock brist pa terapeuter
vilket leder till ko
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Behovsanalys

- Minskat inflode av nya sjukpenningfall
- Minska langden pa de langa sjukfallen

- Minska langden pa sjukfall med
psykiatriska diagnoser
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Atgardsforslag - minska inflode

. Ag ska nyttja foretagshalsovarden i stérre utstrickning
- Systematiskt arbete med tidiga rehabiliteringar

- Fk informerar ag om mojligheten till forebyggande
sjukpenning

. Systematisk uppféljning av halsa pa arbetsplatser

- Landsting och kommuner anvander samma verktyg for
uppfoljning for att kunna gora jamforelser
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Atgardsforslag - rehabprocesser

- Utveckla rehabkoordinatorernas roll

- Heltid for rehabkoordinatorn for att utveckla samverkan med
arbetsgivarna

- Fk skapar en guide for hur man ska skriva lakarintyg och
|dkarutlatande.

- Guiden implementeras i varden
- Plan for atergang i arbete ska vara klar senast dag 90

- Utbildning for 6kad samsyn mellan aktérerna i
sjukskrivnings- och rehabprocesserna
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Atgardsforslag évrigt

- Starta underso6kning kring diagnossattning med
psykiatriska diagnoser

. Arbeta med atergang i arbete samtidigt som
behandling pagar

. Fortsatt kontakt efter atergang i arbete

- Genomfor utvecklingsarbete for att lara av de
delar som har ett sarskilt bra resultat, bade inom
lanet och i andra lan



