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Forord

Hilso- och sjukvardens uppgift ir att ge patienter behandling och rehabili-
tering vid sjukdom for att frimja deras hilsa. Men hilso- och sjukvarden ska
ocksa bidra till att patienter har goda férutsidttningar att aterga i arbetslivet
vid sjukskrivning,.

Sedan 2006 har vi i Sverige gjort en séirskild satsning pa att utveckla hélso-
och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering. Syftet ar att
varje sjukskrivning ska vara ritt anpassad till patienten, medicinskt moti-
verad och inte bygga pa stereotypa forestillningar om kon. Tack vare denna
satsning har en ny, viktig funktion inom hélso- och sjukvarden kommit att
utvecklas: rehabiliteringskoordinatorn. En annan konsekvens av satsningen
ir en ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvarden. Lagen
innebdr att alla regioner ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter for att de ska kunna aterga eller intrida i arbetslivet.

Den nya funktionen har visat sig uppskattas av patienter, hilso- och sjuk-
varden, arbetsgivare, Forsidkringskassan och Arbetsformedlingen. En studie
i Region Stockholm visar att koordineringen har effekt pa atergangi arbete.

Men hur ska uppdraget se ut och hur ska koordineringen ga till? For att ge en
praktisk vigledning fér de personer som har, eller kommer att fa, det intressanta
och utmanande uppdraget som koordinator har Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) utarbetat denna metodbok. Malet ér att hoja kvaliteten i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen, och att 6ka mojligheten till att fler
kvinnor och mén atergar till eller intrader i arbetslivet.

Under 2019 reviderades Metodboken och delar avinnehéllet uppdaterades.

Stockholm i januari 2020
Helén Lundkvist Nymansson
Sektionschef

Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner
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Inledning

Rehabiliteringskoordinatorns uppdrag ar att stodja patienter, i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen och att koordinera olika insatser sa att de blir sa
effektiva som mojligt for patienten. Malet r att patienten snabbare ska kunna
vara kvar, aterga eller intrida i arbetslivet.

Rehabiliteringskoordinatorn ir en kontaktperson som ger stod och rad till
enskilda patienter, dr radgivare och kunskapsférmedlare till medarbetare i hilso-
och sjukvarden. I uppdraget ingar dven att koordinera samverkan internt och
externt, till exempel med arbetsgivaren och Forsikringskassan, sa att det hjilper
och underlittar for patienten.

Funktionen fér koordinering i hdlso- och sjukvarden ér relativt ny i Sverige.
Funktionen har utvecklats med stéd av medel fran regeringen och via den
overenskommelse som regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
ingatt om en effektiv och kvalitetsséker sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process, tidigare kallad sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin.
Denna 6verenskommelse fortsitter fiven for 2020. Overenskommelsen har
gett regionerna ekonomiska drivkrafter till att skapa en béttre sjukskriv-
ningsprocess och en mer effektivrehabilitering. I detta syfte tradde en ny lagi
kraft den 1 februari 2020 om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
Malet dr att patienten &r kvar, atergar eller intréder i arbetslivet.

Funktionen for koordinering har mottagits mycket positivt. Sjukskrivna
patienter dr néjda och beskriver rehabiliteringskoordinatorn som “spindeln i
nitet”, en kontaktperson som ger stod och hjilp.

For externa aktorer ir rehabiliteringskoordinatorn “en viag in” i hilso- och
sjukvarden, nagon som underlittar och effektiviserar deras arbete. Rehabili-
teringskoordinatorerna medverkar till att hélso- och sjukvardens samarbete
med externa aktorer férdjupas och processen i hilso- och sjukvarden kan dir-
med foérkortas, vilket bland annat kan leda till kortare sjukskrivning.
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Inférandet av rehabiliteringskoordinatorer har utokat hilso- och sjukvar-

dens utbud, ndgot som gynnar patienterna och deras vard och rehabilitering.

Forandringarna har dessutom gett battre arbetsmiljo for ldkare och fér andra

medarbetare och gjort att de dr mer tillfredsstillda med sitt arbete.

Syftet med denna metodbok ir att vara ett konkret st6d for personer som
arbetar med rehabiliteringskoordinering i hilso- och sjukvarden. Boken
ger dven virdefull kunskap till andra professioner inom dmnesomradet for-
sdkringsmedicin som berors av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Boken bestar av sex delar; kunskapsunderlag fran forskning och evidens-
baserad praktik, praktisk metodbok, uppdrag for hilso- och sjukvarden inklusive
koordinatorsuppdraget, fordjupningsdel, exempel pa anvindbara verktyg och
instrument, samt lirande exempel. De praktiska delarna i boken bygger bland
annat pa resultat av insamlat material fran rehabiliteringskoordinatorer runt
omilandet.

Vi hoppas att metodboken kan vara ett bra stdd for nya rehabiliterings-
koordinatorer, men ocksa fungera som ett uppslagsverk for erfarna rehabili-
teringskoordinatorer som 6nskar inspiration och tips for att 6ka kvaliteten
for patienten. Boken dr anvandbar &ven for andra som vill fa information och
kunskap om funktionen och dess olika arbetssétt.

Metodboken kan anvindas som ett kunskapsunderlag i utbildningar;
till exempel i internutbildningar fér rehabiliteringskoordinatorer, grund-
utbildningar fér arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskoterskor, psyko-
loger, kuratorer, socionomer och ldkare, samt i andra kurser som behandlar
forsdkringsmedicin och rehabilitering fér atergang i arbete.

+ Kapitel 1 handlar om bakgrunden till uppdraget om koordinering av
rehabilitering i hélso- och sjukvarden och hur det vixt fram.

* Kapitel 2 utgors av praktiska och konkreta tips for att hantera koordi-
neringsuppdraget i vardagen. Kapitlet dr upplagt utifran uppdraget for
koordinering av sjukskrivning och rehabilitering,.

+ Kapitel 3 beskriver kort uppdraget férsékringsmedicin inom hélso-
och sjukvarden.

+ Kapitel 4 ir en fordjupning. Dir presenteras ytterligare kunskap i amnen
som vald i nira relationer, teamarbete och tips om att fora samtal. Du
hittar &ven en féordjupning om andra rehabiliteringsaktorer d4n hélso-
och sjukvarden.

* Kapitel 5 innehaller verktyg och instrument.

* Kapitel 6 beskriver nagra exempel.
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Inledning

For att underlitta uppdraget kompletteras boken med frageformulér, metoder
och annat i Vardhandboken.se under &mne om koordinering vid sjukskrivning
och rehabilitering. Dir kommer informationen att hallas uppdaterad.

Som ett komplement till metodboken finns en bok till verksamhetschefen
om att leda funktion fér koordinering inom hélso- och sjukvarden. Intentionen
med boken dr att den ska fungera som stod i arbetet utifran ett chefsperspektiv.
Dér beskrivs ledning och styrning av omradet forsikringsmedicin inkluderat
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, chefens roll kopplat till rehabili-
teringskoordinatorns uppdrag, kompetensprofil fér en koordinator samt
framgéangsfaktorer fér funktion fér koordinering. Denna boken kommer att
omarbetas under 2020 till en bok fér chefer om ledning och styrning i forsak-
ringsmedicin inklusive funktion for koordinering.

Revidering av metodboken 2019

Metodboken togs fram under 2016. Under hosten 2019 har vi sett 6ver den
och uppdaterat den med flera nyheter och innehallet har anpassats till den
nya lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Andra forand-
ringar ir att lankar i fotnoter har tagits bort, sokvagar finns istéllet i texten.
Vi har dven dndrat begreppen landsting till region, och Statistiktjanst till
Intygsstatistik.

De mest betydande férandringarna och tillagg i texter hittar du under dessa
rubriker:

Kapitel 1

+ Forskning och utvirdering om rehabiliteringskoordinatorer

+ Utveckling av en modell for rehabiliteringskoordinering

* Pagaende forskningsprojekt om koordineringsfunktionen

* Sjukfranvaron och paverkande faktorer samt Statistik om sjukfranvaro

* Jamstilld och jamlik sjukskrivning och rehabilitering samt Vald skapar
sjukskrivning och ohilsa

* Forsdkringsmedicin - ett uppdrag fér hilso- och sjukvarden

* Arbetsférmedlingen

8 Metodbok fér koordinering. Av sjukskrivning och rehabilitering fér hélso- och sjukvarden



Kapitel 2

* Rehabiliteringskoordinatorns uppdragsbeskrivning*

* Attutfirdaintyg och utlatande

* Likarutldtande och medicinskt underlag

* Bidratill jaimstilldhet och upptick vald i nira relationer
* Hilso- och sjukvarden ska informera Forsikringskassan
* Avsnitten om sekretess, tystnadsplikt och menprovning

Kapitel 3

* Uppdrag forsdkringsmedicin
* Generella kunskaper och egenskaper gemensamma for
koordinatorer oavsett arbetsomrade

Kapitel 4

* Arbetsgivaren och arbetslivsinriktad rehabilitering

* Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod

* Arbetsférmedlingen

* Bed6mning av arbetsformaga - Rehabiliteringskedjan
* Fordjupade forsikringsmedicinska utredningar

Kapitel 6

* Nytt exempel - VII. Rehabkoordinering inom psykiatrin vid
arbetsatergang

*Fortydligande av att det ar verksamhetschefen som ansvarar fér kompetens- och verksamhets-
utveckling sasom utveckling av interna rutiner, information om féréndringar inom det forsakringsmedicinska
omradet samt statistikhantering. Detta &r inte reglerat i lagen om koordineringsinsatser.

| fortydligandet av kartlaggningssamtal framgar att dessa ska utféras nar det behdvs for att varden
ska bli mer effektiv. Det finns inget krav enligt lagen om koordineringsinsatser om férebyggande arbete.
Koordineringsinsatser ska inte avse sadana insatser som andra aktorer ansvarar for.

Metodbok for koordinering. Av sjukskrivning och rehabilitering fér hélso- och sjukvarden 9



Inledning

Definitioner som anvinds i boken

Avstdmningsméte

Forsdkringskassan kallar och beslutar om avstimningsmotet, men andra
parter kan ta initiativ till méte. Det ar ett mote med patienten, Forsikrings-
kassan och minst en annan part som kan paverka den sjukskrivnas situation.
Forutom arbetsgivaren kan det vara en likare eller annan hélso- och sjuk-
vardspersonal eller en representant fran Arbetsformedlingen. Aven foretags-
hilsovarden, representant fran facket samt stédperson kan delta.

Funktion for koordinering

Ett nytt uppdrag, inte kopplat till ndgon speciell yrkesprofession inom hélso-
och sjukvarden, men som kriaver omfattande kunskaper och kompetens. I lagen
om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter bendmns funktionen
koordineringsinsatser.

Fysioterapeut

Vi anviander konsekvent ordet fysioterapeut bade for sjukgymnast och fysio-
terapeut. Bendmningen fysioterapeut inférdes av yrkesférbundet 2014.

Jamstidlldhet

Handlar om jamlikhet mellan kvinnor och mén, flickor och pojkar, om samma
mojligheter att forma samhillet och sina egna liv. Jaimstilldhet ar en del av
jamlikhet, som handlar om alla ménniskors lika vérde.

Métesformer/teamsammansittningar

Manga olika benidmningar anvinds for de interna och externa méten som
halls inom omradet férsikringsmedicin, nagra exempel:

* Bedémningsteam - grupp av professionella inom vardcentral /klinik som
var och en triffar patienten och gér beddmningar av dennes behov av vard
och rehabilitering, som sedan diskuteras i teamet. Vanligen ingar koordi-
nator, likare, arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator och/eller psykolog.
Detta team kan ledas av koordinatorn.

* Beredningsgrupp - méte mellan vardens rehabiliteringsaktorer och
externa aktorer for att stimma av gemensamma drenden, till exempel
vem som for tillfidllet har ansvaret att agera tillsammans med patienten,
bokning av rehabiliteringsméten och avstimningsméten och sa vidare.
Det ar viktigt att patientens samtycke har inhdmtats.
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* Rehabiliteringsteam - grupp av professioner inom vardcentral/klinik
som tillsammans arbetar med patientens rehabilitering. Innehaller oftast
samma professioner som i beddmningsteamet. Kan ledas av koordinatorn.

* Rehabiliteringsmoéte — ett m6éte med och for patienten. I motet deltar de
professioner fran rehabiliteringsteamet som behé6vs for den patienten.
Handliggare fran externa aktorer kan ocksa delta.

Patienten

Iboken anvinds oftast benimningen patient eftersom det &r en gingse beteck-
ning fér vardtagaren inom hélso- och sjukvarden.

Processledare

Bendmning pa regionernas medarbetare som pa regional niva leder det 6ver-
gripande arbetet med forsikringsmedicin, vilket inkluderar sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

Rehabiliteringsaktérer

De organisationer i samhiillet som pa olika sétt 4r aktorer i en persons rehabili-
tering for att klara arbetslivet, sasom hilso- och sjukvarden, Forsékringskassan,
Arbetsformedlingen, kommunen, arbetsgivare och deras foretagshilsovard.
Bendmningen externa aktorer innefattar i boken de som finns utanfor hilso-
och sjukvarden.

Rehabiliteringskoordinator

Person som har uppdraget att koordinera rehabilitering inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsomradet — bendmns rehabiliteringskoordinator, rehabili-
teringskoordinatorer genomgéaende i boken. Denna bendmning anvinds idag
av allaregioner.

RTW-koordinator

Return to work = atergang i arbete. RTW-coordinator anvinds ofta i inter-
nationell litteratur som bendmning pa koordinator som arbetar med arbets-
livsinriktad rehabilitering. Beteckningen anviands i boken fér koordinatorer
inom arbetslivet, till exempel inom storre féretags personalavdelning eller
inom foretagshilsan. Det kan forekomma manga olika bendmningar for dessa
tjanster.

Metodbok for koordinering. Av sjukskrivning och rehabilitering fér hélso- och sjukvarden 11



Inledning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Ar en arbetsgivar- och intresseorganisation. SKR ir en medlemsorganisation
for alla kommuner och regioner. SKR:s uppgift ar att stédja och bidra till att
utveckla kommuners och regioners verksamhet. SKR ir ocksa en arbetsgivar-
organisation féor kommuner och regioner. SKR fungerar som ett nitverk for
kunskapsutbyte och samordning. I rollen ingar att ge service och professionell
radgivning inom de fragor som kommuner och regioner ir verksamma inom.
SKR erbjuder &ven kurser och konferenser inom méanga &mnen.

SKR arbetar for att sjukskrivningsfragan far en dkad prioritet i hilso- och
sjukvarden samt for att forbittra kvaliteten och effektiviteten i arbetet med sjuk-
skrivningar och rehabilitering. SKR ansvarar for kontakterna med socialdeparte-
mentet for utvecklingen av arbetet med sjukskrivning och rehabilitering.

Verksamhetschef

Anviinds genomgaende i boken som bendmning pa hogsta chefen vid vard-
central och specialistklinik.

Vérdcentral

I boken anvinds denna bendmning for bade vardcentral, hilsocentral eller
husldkarmottagning.

Nér det géller ordlista i 6vrigt hanvisar vi till ordlista framtagen av Region
Stockholm. Mer information pa Region Stockholms webbplats. Sok pa: ldr-
torget/G6ppna kurser/din hjdlp i konsten att sjukskriva. Har hittar du férklaringar
till termer och begrepp inom det forsikringsmedicinska omradet.

12 Metodbok for koordinering. Av sjukskrivning och rehabilitering fér hélso- och sjukvarden



Férfattarnas tack

Ett stort tack till referensgruppen for vérdefullt arbete och stéd under genom-
férandet av projektet och med bidrag till boken:

Birgitta Wirnquist, Region Blekinge, Gunlég Ostberg och Karin Lagerbick,
Region Dalarna, Helene Breed, Region Gévleborg, Lena Olsson, Region Kal-
mar lin, Asa Sturesson-Johansson, Region Skane, Karin Axelsson och Lena
Lundman, Region Stockholm, Karin Lovgren Karlsson, Region S6rmland,
Helena Millkvist, Region Visterbotten, Maria Josefsson och Malin Rydén-
Molholm, Vistra Gotalandsregionen, Gun Prytz, Region Ostergotland.

Ett stort tack riktas ocksa till 6vriga personer som bidragit med aterkoppling
och texter. Hdr ndmner vi ndagra:

Cornelia Gunnersen, Karina Jacobsen samt Asa Olsson, kvalificerade hand-
laggare, Arbetsformedlingen. Anna Martinmiki, verksamhetsutvecklare, och
Cecilia Udin, nationell férsikringssamordnare samt Gert Lindenger, forsik-
ringsmedicinsk radgivare, Forsidkringskassan. Peter Munck af Rosenschold,
VD, Sveriges foretagshélsor, Anna Sporrong, Rehabpartner, konsultativexpert
isjukskrivnings- & rehabprocessen, Sofia Landstrém, partner och VD, Health
Navigator, samt Helena Brors, skribent.

Sonya Hornqvist Bylund, verksamhetsutvecklare, Region Véisterbotten,
Adam Lofving Strahle, likare, Susanne Leander processledare, Caroline Grahn
rehabkoordinator/processledare samt Johannes Edlund, rehabkoordinatorer,
Region Jonkopings 14n. Hakan Bjartell, utvecklingsledare i forsdkringsmedicin,
Region Virmland. Annika Landewall, rehabsamordnare Region Ostergotland,
Charlotte Wahlin, med dr ergonom & leg fysioterapeut, Arbetsmilj6 och medicin
Universitetssjukhuset Linkoping,.

Kollegor pa Avdelningen foér vard och omsorg, Arbetsgivaravdelningen
samt Avdelningen for juridik pa SKR.
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KAPITEL

En aktiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess

Ndr du har ldst det hdr kapitlet kédnner du till bakgrunden till
arbetet inom hdlso- och sjukvarden med att skapa en god kvalitet i
sjukskrivningsprocessen. Uppbyggnaden och lagstiftningen av en
funktion fér koordinering av sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen ingar ocksa. Dessutom kommer du att ha kunskap i for-
sdkringsmedicin ndr det gdller sjukfranvaro, sjukdom och arbets-
formaga, sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, jamstdlld
och jamlik sjukskrivning tillika rehabilitering, hdlsofrdmjande
forhallningssditt.

Generellt om rehabilitering vid problem att utféra arbete

Rehabilitering anvinds ofta som ett paraplybegrepp for olika former avinter-
ventioner, men innebérden av vad rehabilitering star fér har visat sig olika
beroende pa vem som tolkar och inom vilken kontext det sker. En av beskriv-
ningarna innebér att rehabilitering 4r en pagaende process som involverar
identifiering av problem, behov och analyser, implementering av adekvata
interventioner samt utvirdering av utfallet [1]. En annan beskrivning hidvdar
att rehabilitering omfattar alla atgirder av medicinsk, psykologisk, social och
arbetslivsinriktad art som hjilper den sjuka och skadade att dtervinna bista
mojliga funktion och forutséttningar for ett normalt liv [2]. Socialstyrelsen
definition siger “insatser som ska bidra till att en person med forviarvad funk-
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Kapitel 1. En aktiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

tionsnedsittning, utifran dennes behov och férutséittningar, atervinner eller
bibehéller biasta mojliga funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett
sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet”.

Rehabiliteringsarbetet har genom aren utvecklats och fatt olika mening
vartefter nya discipliner borjat arbeta inom omradet och beroende pa sam-
hillets intensifierade fokus pa specifika rehabiliteringsomraden. Alltfler
organisationer och professioner involveras i arbetet pa grund av att olika
perspektiv och kunskaper om méinniskors resurser och hinder for aktivitet
synliggjorts och utvecklats [3].

Medicinsk rehabilitering aligger hiilso- och sjukvarden. Arbetslivsinriktade
atgirder och rehabilitering ar arbetsgivarens uppgift eller Arbetsférmedlingens
om personen dr arbetslos. Viss social rehabilitering kan ocksa aligga kommunens
socialtjénst.

Koordinatorsfunktionen vaxer fram

Forskning har under senare ar visat pa virdet av en funktion fér koordinering
inom hélso- och sjukvarden for personer som ér sjukskrivna eller riskerar
sjukskrivning [4], [5], [7], [8]. Det blev ocksa ett villkor i 6verenskommelsen
mellan regeringen och SKR, aren 2013-2019. Regionerna forviantades utveckla
en funktion for koordinering inom sin organisation [5]. Malsittningen var att
den skulle ha en bred férankring inom hélso- och sjukvarden fér att kunna
stodja patienter i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

I den parlamentariska socialférsidkringsutredningen [1] féreslogs ett perma-
nent statsbidrag for koordineringsfunktioner, vilket SKR stillde sig positiva
tilli remissyttrandet. En lagradsremiss f6ljde varen 2018, som kom att utmynna
ienlag fran och med den 1 februari 2020.

I koordinatorernas uppdraglag i forsta hand att fungera som kontaktperson,
radgivare och stédperson/coach for de enskilda patienterna. Uppdraget var
ocksa att verka som intern radgivare och kunskapsférmedlare inom héilso-
och sjukvarden, samt skapa mojlighet for samverkan med externa aktorer
som exempelvis arbetsgivare, Arbetsformedling och Forsidkringskassan.

I de senare 6verenskommelserna tillférdes utékat uppdrag for kontakter
och samarbete med arbetsgivare och Arbetsférmedlingen.
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Arbetssittet med rehabiliteringskoordinatorer inom hilso- och sjukvarden
var inte nytt, det hade forekommit redan fére det villkorades i sjukskrivnings-
miljarden. De forsta forsoken introducerades redan i bérjan av 2000-talet
som pilotprojekt i ndgra regioner [9], [10]. Férsoken foll vil ut men det var
forst i samband med inférandet av de statliga stimulansmedlen i sjukskriv-
ningsmiljarden for sjukskrivningsprocessen 2006 som utvecklingen av arbets-
séttet tog fartiregionerna.

Pa egna initiativ har region efter region infoért koordinerande funktioner
med stod av medel fran sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin.
I boérjan bedomde majoriteten av regionerna att det i férsta hand var primér-
varden som behodvde utvecklas. Successivt har arbetsséttet dven inriktats
pa att inféra koordinerande funktioner dven pa specialistkliniker eftersom
manga sjukskrivningar forekommer &ven dar.

Utifran denna positiva framvéxt togs beslut om att lagreglera koordinators-
funktionen fran och med den 1 februari 2020.

Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter

¥ 18§: Regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for
att frimja deras atergang till eller intride i arbetslivet. Det som séigs om regioner
idenna lag giller ocksa kommuner som inte ingar i en region.

* 2 §: Enregions ansvar enligt denna lag omfattar patienter som ges hilso- och sjuk-
vard enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30). En
region far erbjuda koordineringsinsatser till den som omfattas av en annan regions
ansvar enligt forsta stycket, om regionerna kommer 6verens om det. En region far
sluta avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som regionen ansvarar for
enligt denna lag.

* 3 §:Koordinerinsinsatser ska ges efter behov inom hélso- och sjukvardsverksam-
heten och besta av personligt stod, intern samordning och samverkan med andra
aktorer. Regionens ansvar omfattar inte insatser som andra aktorer ansvarar for
enligt andra foreskrifter. Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det
och ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

* 4 §:Om en patient som ges koordineringsinsatser kan antas ha behov av rehabili-
teringsatgarder enligt 30 kap. socialférsikringsbalken ska regionen informera
Forsidkringskassan om det. Informationen ska bara limnas om patienten samtycker
till det.

* 5 §: Nér koordineringsinsatser ges enligt denna lag géller patientskadelagen
(1996:799), patientdatalagen (2008:355) och patientsikerhetslagen (2010:659).
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Lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter

En ny lag om koordineringsinsatser inférdes den 1 februari 2020. Skilet
till lagstiftningen var att regeringen bedémde att det kommer att finnas ett
kontinuerligt behov av individuellt st6d i sjukskrivningsprocessen for patienter
for att frimja arbetsférmagan och deltagande i arbetslivet. Det bor darfor
sikerstillas att sadant stod ges i alla regioner.

Syftet med lagstiftningen &r att ge st6d och samordna insatser till patienten
samt samverka med externa aktorer for att frimja atergang till eller intride
iarbetslivet.

Lagen innebir att regionerna ska erbjuda koordineringsinsatser till sjuk-
skrivna patienter som har behov av individuellt st6d f6r att kunna aterga till
eller intrddai arbetslivet.

Det finns inget krav i denna lag att koordineringsinsatser ska ges for att
forebygga ohiilsa och sjukskrivning men enligt hilso- och sjukvardslagen
framgar att hilso- och sjukvarden ska férebygga ohilsa.

Koordineringsinsatserna ska innehalla:

* Personligt stod.

* Intern samordning,

* Samverkan med andra aktorer. Regionens ansvar omfattar inte insatser
som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.

Kompetenskrav for att fa utfora koordineringsinsatser dr inte reglerade i lagen.

Lagen innebir ocksa att om en sjukskriven patient kan antas behéva rehabili-
teringsatgirder enligt 30 kap. socialforsikringsbalken ska hilso- och sjukvarden
informera Forsidkringskassan om det. Informationen ska dock bara lamnas
om patienten samtycker till det.

Lagen avser vilka skyldigheter regioner ska ha, och det star i 6vrigt enskilda
regioner fritt att sjilva avgoravad de anser att de kan och bor erbjuda enskilda
patienter.

En skyldighet att erbjuda koordineringsinsatser ir inte en rittighet som
den enskilde kan utkriva pa juridisk vig.

Kompetens- och verksamhetsutveckling sisom utveckling av interna rutiner,
information om f6érindringar inom det forsikringsmedicinska omradet, stati-
stikhantering ingar i regionernas 6vergripande ansvar fér verksamheten for en
god hilso- och sjukvard. Det dr darfor inte reglerat i denna lag hur det arbetet
ska organiseras. Det utesluter inte att det ingar i funktionens ansvar att stodja
chefen i denna kompetens- och verksamhetsutveckling.
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Framgangsfaktorer f6r rehabiliteringskoordinatorn

Det finns bade framgangsfaktorer och hindrande faktorer som paverkar mojlig-
heterna att fullfclja ett gott koordinatorsarbete. I stort sett samma faktorer
namns som stédjande och hindrande for koordinatorsarbetet. Samma faktor kan,
beroende pa hur den hanteras, frimja eller hindra uppdraget [5].

Chefsstodet dr den avgjort viktigaste forutsiattningen [4]. I en tidigare kart-
ldggning av regionernas arbete redovisades att verksamhetschefer lamnat
ifran sig ansvaret fér kunskap om sjukskrivning nir de upplevt att koordina-
torerna haft huvudansvaret [11]. Det ér ett problem eftersom chefen ér den som
har huvudansvar for hela verksamheten och behéver vara insatt i hur arbetet
utférs, ocksa det forsikringsmedicinska.

Andra faktorer som ndmnts ir tillrdcklig tillgang till tid for att utfora upp-
draget, ett tydligt och i verksamheten férankrat uppdrag, stéd fran en central
processledning och att tillhora ett koordinatorsnitverk [4]. Tydliga rutiner
for att na patienter som har behov av koordinering, f6r méten och intern logi-
stik kring processer samt for bokning och uppféljning ér forutsiattningar fér
att koordinatorns arbete ska fungera. Ett vil etablerat teamarbete dr ocksa
betydelsefullt och att medarbetarna forstar virdet av detta arbetssétt. Inte
minst viktigt dr att koordinatorn har limplig kunskap, kompetens och person-
liga egenskaper for arbetsuppgifterna.

Rehabiliteringskoordinatorn - en ny roll i hdlso- och sjukvarden

Flera olika modeller har anvints for att organisera den koordinerande funk-
tionen pa vardenheter. Det kan vara en anstilld pa en storre vardenhet som
har heltidsuppdrag som rehabiliteringskoordinator. P4 mindre enheter kan
det vara en anstélld som har ett ordinarie uppdrag som till exempel arbets-
terapeut eller fysioterapeut och arbetar deltid som rehabiliteringskoordinator.
I andra fall delar flera vardenheter pa en heltidskoordinator. Det mest effek-
tiva fér samarbetet med 6vriga medarbetare pa vardenheten har visat sig vara
att ha en anstilld som finns pa en enhet, oavsett om de da har heltidsuppdrag
som koordinator eller delar tiden med andra uppdrag [5]. En heltidstjanst som
delas mellan tva verksamheter, till exempel tva vardcentraler eller tva sjuk-
huskliniker, kan ocksa fungera. Men det bor inte vara fler 4n tva verksamheter,
da det blir for manga arbetsgrupper och kontaktpersoner f6r koordinatorn att
hantera.
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Manga av de som idag har koordineringsuppdrag i hilso- och sjukvarden har
arbetat i varden tidigare, till exempel som arbetsterapeut, fysioterapeut eller
kurator eller gor det fortfarande pa deltid. Nagra avdem uppger problem med
avgriansningen mellan de tva rollerna. For att klara bada uppdragen pa ett
bra sitt ar det viktigt att vara tydlig nir uppdraget ar det ena eller det andra.
Koordinering ir inte behandling, det ar att utreda, samordna och att under-
ldtta att flera samarbetar. Det ér inte direkt sjukvard, men ingér i sjukvardens
behandlings- och rehabiliteringsarbete.

Det &rviktigt att tillsammans med verksamhetschefen kartligga behoven och
forutsittningarna som finns inom den specifika vardenheten. Det ska finnas en
Klar beskrivning som definierar uppdraget fér rehabiliteringskoordinatorn som
hilso- och sjukvardsledningen ger vardenheten. Specifika uppdrag kan ocksa
inga och styrs av de behov vardenhetens patienter har, samt personalsamman-
sittningen pa enheten.

Forskning och utvardering om rehabiliteringskoordinatorer

Det finns sparsamt med forskning om rehabiliteringskoordinatorer inom
hélso- och sjukvard i nationell och internationell forskningslitteratur [4].
Ett fatal studier har genomforts i Sverige, vilka kortfattat beskrivs i féljande
stycken.

Utvardering av funktionen koordinering - ReKoord-projektet

Ar 2012-2013 genomfordes pa uppdrag av regeringen en nationell utvirdering
av koordinatorfunktionen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet
i svensk hilso- och sjukvard [5]. Arbetet redovisades i rapporten ReKoord-
projektet: nationell utvirdering av koordinatorfunktionen inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsomrddet.

Resultatet av utviarderingen visade att koordinatorfunktionen hade flera
positiva effekter och beskrevs avmedarbetare och chefer som “spindeln i nitet”.
Externa samarbetspartners som intervjuades beskrev koordinatorfunktionen
som “en vig in i varden”. Patienter med pagaende sjukskrivning eller med
risk for sjukskrivning var n6jda med koordineringen och med det stéd de fick
ikontakterna med externa aktorer. Inférandet av koordinatorer resulterade i
en tidsbesparing for vardcentralerna, 6kad kvalitet pa vard och rehabilitering
till patienterna, vilket i sin tur 6kade arbetstillfredsstéllelse hos personalen
och en battre arbetsmiljo for 14kare och 6vriga hilsoprofessioner.

Samarbetet med externa aktorer fordjupades ocksa med inférandet av ko-
ordinatorer i hilso- och sjukvarden. Det patalades fran informatérerna hos
externa parter att sjukskrivningsprocessen blev effektivare och mer kvali-
tetssikrad, vilket forkortade patientens sjukvardsprocess. En konsekvens
antogs darfor vara att sjukskrivningstiden férkortades.
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I analyserna av allt material framkom att n6jdheten hos patienter och andra
aktorer skiljde sig at. En férklaring var att koordinatorsuppdragen i region-
erna skiljde sig mycket at, beroende pa hur uppdraget sag ut. En figur med
beskrivning togs fram for att visa pa hur olika uppdragen och arbetssitten sag
ut. Figuren, som kommit att kallas Stegen, visade att den koordinerande funk-
tionen fungerade bést och néjdheten var storst nar samtliga arbetsuppgifter
hogst upp i Stegen ingick. Det vill séiga nir koordinatorn var: organisatér, rad-
givare, kunskapsférmedlare, samarbetspartner till andra aktorer, kontakt-
och stodperson till sjukskrivna och de som riskerade sjukskrivning, utforskare/
bedomare av patientens behov, teamledare for rehabiliteringsteamet och
eventuellt ocksa for teamet for rehabiliteringsgarantiarbete, radgivare till
likare om intygsskrivning samt utbildningsansvarig tillsammans med chefen
gillande forsidkringsmedicinskt arbete pa enheten. Stegen med beskrivning
finner du i kapitel 4 Fordjupning.

Omfattning av koordinatortjanst

Det ar svart att utfarda rekommendationer om hur omfattande en rehabili-
teringskoordinators uppdrag behover vara for att anses effektiv, men ett forsok
gjordes dnda i ReKoord-rapporten. En rekommendation utifran erfarenheterna
i studien var en heltidstjédnst per vardcentral med cirka 16-18 000 listade i
yrkesverksam alder. Det forutsattes att uppdraget da skulle omfatta de arbets-
uppgifter som finns lingst upp (steg 8) i figuren Stegen. Men fler faktorer ansags
spelain, till exempel koordinatorns kompetens, sjukdomspanoramat hos listade
patienter, resurser hos medarbetare och omgivande faktorer.

Det senare uppdraget i 6verenskommelsen mellan hilso- och sjukvarden
och Socialdepartementet, om utokad tidig kontakt mellan hilso- och sjuk-
varden och arbetsgivare samt Arbetsformedlingen kréver troligen mer tid for
koordinatorsuppdraget dn ovanstaende skattning.

Utveckling av en modell f6r rehabiliteringskoordinering

Under aren 2013-2017 genomfoérdes projektet Utvdrdering och utveckling av
koordinatorsfunktion for effektiv rehabilitering inom davarande Stockholms
lans landsting, ett uppdrag av Hélso- och sjukvardsférvaltningen i samarbete
med Health Navigator. [12] Syftet var att utvirdera effekterna och att utarbeta
en evidensbaserad modell for rehabiliteringskoordinering. Den randomiserade
kontrollerade studien startade i januari 2013 och genomfordes av Health
Navigator vid sju vardcentraler i Stockholms l4dn pa uppdrag av Hilso- och
sjukvardsforvaltningen. Cirka 970 studiedeltagare inkluderades i studien som
visade att st6d av en rehabiliteringskoordinator hade positiv effekt pa sjuk-
skrivning for vissa patientgrupper men inte for alla. Koordinatorsstodet hade

Metodbok for koordinering. Av sjukskrivning och rehabilitering fér hélso- och sjukvarden 21



Kapitel 1. En aktiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

positiv effekt for patienter som tidigare hade varit sjukskrivna med diagnoser
inom litt eller medelsvar psykisk ohilsa eller langvarig smérta, men ingen
effekt for patienter med en kombination av dessa diagnoser. Koordinerings-
funktionen hade inte heller nagon effekt pa sjukskrivning fér patienter som
hade lag sjukskrivningsgrad eller ingen tidigare sjukskrivning och lag tidigare
vardkonsumtion. Denna grupp klarade sin arbetsatergang utan stéd av en koordi-
nator. I rapporten redovisas ocksa att patienterna var néjda med stodet och
att de upplevde en forbattrad livskvalitet, och de uppgav att de framfor allt
fick hjalp med kunskaper om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen,
stdd med att sitta upp mal och plan for atergang i arbetslivet samt hjilp med
kontakter. Vidare framgar att likarna sag koordinatorn som en uppskattad
resurs och kompetensforstiarkning, och att likarna ansag att patienter med
en rehabiliteringskoordinator f6ljde ordinerad vard och rehabilitering béttre.
Irapporten redovisas ocksa att arbetsgivarna ansag att koordineringsfunktionen
bland annat underldttade kommunikation, planering och forstaelsen av den
medicinska bilden.

Viktiga komponenter for modellen var:

+ Sarskilt utbildade rehabiliteringskoordinatorer.

+ Tidigidentifiering av patienter med risk fér langre sjukskrivning.

* Anpassning av omfattning och innehall efter patientens behov och
forutsattningar.

* Genomgaende fokus pa arbetsférmaga.

* Nira samarbete med ldkare och 6vriga professioner pa vardenheten.

+ Involvera och samarbeta med Forsidkringskassan, arbetsgivare och
eventuellt andra aktérer runt patienten tidigt i processen.

* Noggrant, patientnara management med daglig uppfoljning och
ledningsstod for att sdkerstélla resurseffektiv insats per patient och per
rehabiliteringskoordinator, och kontinuerlig forbéttring av modellen.

Metodstéd ADA+

Umea universitet har i Region Visterbotten 2015-2017 genomfort forsknings-
projektet Strukturerad metod for hdlso- och sjukvdrd, som frimjar dialog mellan
arbetsgivare och patient for att forbdttra dtergang i arbete vid psykisk ohdlsa,
ADA+[78].

Det Overgripande syftet med projektet var att underska om ADA+ kan
paverka atergang i arbete, arbetsformaga, upplevd arbetssituation och hilsa
for personer med psykisk ohilsa. Ett annat syfte var att underséka om dialog-
modellen &r ett anviindbart verktyg for hilso- och sjukvarden vid arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Totalt 53 personer deltog i projektet under 2015, varav
samtliga fick interventionen ADA+ som bestod av strukturerade intervjuer och
stodjande dialogsamtal.
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Resultatet visade att grad av sjukskrivning minskade successivt over tid, 93
procent av de sjukskrivna personerna var ater i arbete pa hel- eller deltid vid
uppfoljning ett ar efter avslutad intervention. Deltagarna forbéttrade #ven
signifikant sin arbetsformaga, upplevda arbetssituation, skattad grad av utmatt-
ning, angest och depression 6ver tid. Dialogmodellens tydliga struktur med den
konkreta skriftliga planen gav stod till uppféljning av planerade anpassningar
vilket stirkte personen att aterga i arbete och forstiarkte arbetsgivarens kapacitet
att agera for en hallbar process med 6kad delaktighet av bada parter.

Detta projekt visar att interventionen ADA+ &r en anviandbar och kostnads-
effektiv metod som kan anvindas inom hélso- och sjukvard for att 6ka ater-
gang i arbete for personer med psykisk ohélsa. ADA+ ér ett konkret verktyg for
rehabiliteringskoordinatorer i deras facilitering av dialog och samverkan mellan
sjukskrivna personer, arbetsgivare och handldggare vid Forsikringskassan.
Metodbok ADA+ finns att ladda ner fran Region Visterbottens webbplats.

Pagaende forskningsprojekt om koordineringsfunktionen

Vid Karolinska Institutet, Institutionen fér Neurovetenskap, pagar forskning
om koordinering av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen for personer
med mangsjuklighet i yrkesverksam élder. Projektet pagar under tre ar, fram
till 2022, och undersoker i vilken utstriackning rehabiliteringskoordinatorer
kan mota behoven hos dessa personer och bidra till battre forutsittningar att
kunna aterga i sysselsittning. Projektet utfors i samarbete med psykiatrin,
ortopedin och primérvarden inom Region Stockholm och kommer att baseras
pa enkét- och intervjustudier med patienter, rehabiliteringskoordinatorer
samt sjukskrivande ldkare. Resultaten vintas ge ny kunskap som kan forbéttra
forutsédttningarna for sjukskrivna patienter med mangsjuklighet samt for
hilso- och sjukvardens organisering och utveckling av rehabiliteringskoordina-
torers verksamhet.

Karolinska Institutet, Institutionen for miljomedicin, forskar om maojlig-
gorande och hindrande faktorer samt etiska aspekter vid samverkan, med syfte
att 6ka atergang i arbete hos personer med psykisk ohélsa. Projektet har en
kvalitativ design och genomfors tillsammans med forskare fran Karolinska
institutet, Uppsala universitet och Link6pings universitet (Bjork Bramberg
2019) [79].

Vid Uppsala universitet, Institutionen for folkhélso- och vardvetenskap,
pagar tva randomiserade kontrollerade studier som underséker om insatser
via en rehabiliteringskoordinator kan minska sjukskrivningstiden och dka
mojligheten att aterga i eller paborja arbete eller studier fér patienter inom
specialistpsykiatri och ortopedi. Data insamlas via enkéter, journaler och
register. Forhoppningsvis kan resultaten leda till ett forbattrat och mer
effektivt stod till patienter inom dessa verksamhetsomraden. Studierna pagar
under aren 2018-2020.
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Sverige férst med funktion for koordinering i hdlso- och sjukvarden

2015 genomfordes pa uppdrag av SKR en litteraturstudie Hdlso- och sjukvdrdens
funktion for koordinering i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Syftet
var att beskriva det vetenskapliga stodet fér hilso- och sjukvardens koordi-
nerande funktion inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet. Vidare
undersoktes effekterna av koordinatorernas arbete. Litteraturs6kningen ut-
fordes pabade internationell och nationell forskningslitteratur. Den komplet-
terades ocksa med sa kallad gra litteratur (mindre utvirderingar i regioner
och uppsatser utférda av studenter vid hogskolor och universitet i Sverige).
Resultaten fran litteraturstudien tyder pa att det system som utvecklats i Sverige
med koordinering kring patienter inom hilso- och sjukvarden och samverkan
med arbetslivets aktorer inte har nagon direkt motsvarighet i andra ldnder.

Behovet av koordinerande funktioner i olika stadier av patientens process
for att kunna aterga till arbete verifieras i studien, likasa att aktiviteter av
olika slag ofta behover starta i flera stadier av processen samtidigt och paga
parallellt. I tidigare beskrivna ReKoord-projektet framkom att det krévs
omfattande kunskaper och personliga egenskaper for att klara ett koordi-
natorsarbete inom hélso- och sjukvarden, vilket verifierades och fortydligades
i litteraturstudien bade i nationell och internationell forskningslitteratur.
Den senare inneholl framforallt beskrivningar av rehabiliteringskoordinering
inom arbetslivsinriktad rehabilitering och endast ett fatal av studierna inne-
fattade personal fran hélso- och sjukvarden.

Koordinerande funktion i olika organisationer

Rehabiliteringskoordinatorer/coacher/case managers kan finnas hos flera
aktorer i Sverige. RTW-koordinatorer (Return To Work) med kompetens
inom arbetsmiljéfragor kan exempelvis finnas inom féretag och offentliga
organisationer eller inom deras foretagshilsovard, hos privata och offentliga
rehabiliteringsaktorer [4].

Aven inom hilso- och sjukvirden kan rehabiliteringskoordinatorer finnas
for andra specifika grupper, till exempel rehabilitering av éldre i samarbete
med kommunen eller strokedrabbades mojligheter att aterga till arbete. Om
det senare pagar ett sirskilt forskningsprojekt dir specialister pa strokeenheter
utbildas for att tydligare kunna stodja atergang i arbete efter stroke [13].
Mojligen ir de rehabiliteringskoordinatorer som idag tillsétts pa specialist-
kliniker runt omilandet embryon till det arbetssétt som utvecklas i forsknings-
projektet inom strokerehabiliteringen. Se vidare om kunskap och kompetens i
kapitel 3 Hdlso- och sjukvdrdens uppdrag.
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Sjukfranvaro och paverkande faktorer

Under senare delen av1900-talet 6kade andelen sjukskrivna kraftigt i Sverige
och var hogre och dessutom generellt lingre dn i de flesta andra ldnder i Europa.
Fler kvinnor 4n mén var och ar fortfarande idag sjukskrivna, proportionen
har under aren varit cirka 63 respektive 37 procent [14].

Efter omfattande insatser inom socialforsikringen men ocksa inom hilso-
och sjukvarden och i viss méan hos arbetsmarknadens parter liksom Arbets-
formedlingen sjonk sjukskrivningarna mellan d&ren 2003-2010. Proportionen
mellan kvinnor och min var inda densamma [15].

Det finns flera orsaker till att kvinnor har haft och har hégre sjuktal &n mén
sedan 1980-talet, da kvinnor i lika stor utstrackning som mén deltar i arbets-
kraften. Nagra faktorer som sirskilt brukar bendmnas &r:

+ Skillnad i sjuklighet, kvinnor ir sjukare. Mén s6ker vard i ett senare skede.

* Konssegregerad arbetsmarknad. Kvinnor arbetar i hogre utstrackning dn
méin inom till exempel kontaktyrken.

* Kvinnor tar ett stérre ansvar for det obetalda hem- och omsorgsarbetet dn
min. Enligt SCB 47 minuter mer per dag, vilket under ett 40-arigt yrkesliv
innebér sex ar av kvinnans liv. Kvinnor tar dven ut mer forialdraledighet dn
maén, trots mojligheten att dela foridldraférsakring funnits sedan 1974.

* Bristande medicinsk kunskap. Kunskapen om kvinnors diagnoser,
behandling och rehabilitering 4r mindre utforskad.

* Omotiverade skillnader. Till exempel sa beskrivs kvinnor i signifikant
storre utstrackning genom det antal barn de hade och hur de vari sin roll
som forilder. Som ett resultat av 1dkares virderingar och attityder blir
patienter indelade i olika kategorier av funktionsduglighet, delvis genom
faktorer som denna unders6kning identifierat [16].

* Graviditetsrelaterade sjukdomar forklarar nio procent av kvinnors
sjukskrivningar och forklarar en del av skillnaden mellan kvinnor och
maén [17].

Sjukfranvaron skiljer sig 4ven mellan olika sektorer (privat och offentlig).
Hogst sjukfranvaro har kvinnor som arbetar i kommuner och regioner, dér
sjukfranvaron 1ag pa drygt fem procent i slutet av 2018. Skillnaderna mellan
sektorerna minskar dock nér hénsyn tas till arbetsplatsens personalsamman-
séttning och storlek [18]. Sett 6ver samtliga sektorer var andelen kvinnor som
var sjukfranvarande 4,2 procent, motsvarande andel f6r mén var 2,7 procent.
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Kapitel 1. En aktiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Under senare ar har ocksa sjukskrivning till foljd av psykisk ohilsa som bland
annat angest och depressioner 6kat. Psykisk ohélsa dr den vanligaste sjuk-
skrivningsorsaken fér bade kvinnor och mén. Forséikringskassans statistik
om pagaende sjukfall 2019 kvartal 2 visar att av de sjukskrivna kvinnorna
hade cirka 53 procent en psykiatrisk diagnos, for mén var det cirka 40 procent.
Psykiatriska diagnoser dominerar framfor allt bland sjukskrivna som ir yngre
#n 50 ar.

Statistik om sjukfranvaro

Flera olika matt anvinds for att fora statistik om sjukfranvaro och ohélsa.
Forsdkringskassans méter bland annat ohélsotal, sjuktal och sjukpenningtal.
Samtliga dr matt pd hur manga dagar under en tolvmanadersperiod som For-
sikringskassan betalar ut erséttning vid nedsatt arbetsformaga, i forhéllande
till antalet forsékrade i aldrarna 16-64 ar.

* Ohilsotalet baseras pa antalet utbetalda nettodagar inom erséttningarna
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukerséttning och aktivitetserséttning.

* Sjuktalet baseras pa antalet utbetalda bruttodagar inom sjukpenning.

* Sjukpenningtalet baseras pa antalet utbetalda nettodagar inom sjuk-
penning och rehabiliteringspenning,

* Nettodagar ir dagar med partiell ersidttning omréiknad till hela dagar.
Bruttodagar innebir att alla dagar riknas som en dag oavsett omfattning.

Sjukfranvaro och ohélsotal

Sedan 2018 ir den totala sjukfranvaron i Sverige 1ag och forvintas att fortsatt
minska. Sjukfranvaron, det vill siga ohélsotalet, har varierat 6ver tid. Ohélso-
talet 6kade kraftigt runt millennieskiftet for att darefter minska under ett
tiotal &r. Ar 2014 borjade ohilsotalet ater att 6ka, men har sedan hosten 2016
minskatisamband med att antalet sjukpenningdagar slutade att 6ka och antalet
personer med sjuk- och aktivitetsersittning minskade. Nedgangen vintas fort-
sitta. I december 2018 var den totala sjukfranvaron métt som ohilsotal 24,7
dagar, dar kvinnor hade 29,9 dagar och min 19,8 dagar.

Lis mer om aktuell statistik pa Forsikringskassans webbplats, s6k pa statistik
om ohdlsomadtt.
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Sjukdom och arbetsférmaga

Tva kriterier ska uppfyllas for att patienten ska ha rtt till sjukpenning, nimligen
sjukdom och nedsatt arbetsférmaga. Den sjukdom som ligger till grund for sjuk-
skrivning ska vara den som nedsitter arbetsformégan. Patienten kan vara drab-
bad av olika sjukdomar, men i manga fall nedsétter de inte arbetsférmagan.

Sjukdom kan ses och bedémas olika, beroende pa fran vilket hall och utifran
vilken teori den betraktas. I engelskan har sjukdom eller ohélsa delats upp
och beskrivs med tre olika koncept som técker in olika aspekter av begreppet:
Illness star for den sjilvrapporterade sjukdomen, disease den medicinska
vetenskapens diagnostiserade sjukdom och sickness den sociala sjukroll
personen (som har illness eller disease) far eller tar i ett visst samhiille [19].
Inom samtliga koncept (illness, disease, sickness) har kvinnor en hégre sjuk-
lighet &n mén. Kvinnors hogre sjuklighet utgors till stor del av diagnoser som
inte ar direkt livshotande, som till exempel viirk, depression och migrén [15], [73].

Den biomedicinska modellen betraktar sjukdom som ett "apparatfel”. Enligt
denna modell ska det finnas en klar skiljelinje mellan sjukt och friskt och mellan
normalt och onormalt [20], samt objektiva pavisbara tecken pa sjukdom utéver
subjektiva symtom [21]. Denna modell 4r den som nirmast beskriver vad som
efterfragas i de intyg Forsdkringskassan behover.

Ett annat sétt att betrakta sjukdom &r den sa kallade socialmedicinska mo-
dellen som strivar efter en helhetssyn pa ménniskan och dess upplevelse av
sjukdom. I denna modell anses det viktigt att ta hédnsyn till hur ménniskans
omgivande samhille paverkar sjukdomsupplevelsen [22]. Virldshélsoorganisa-
tionen (WHO) har férenat den biomedicinska modellen med den sociala och
foresprakar en biopsykosocial modell. Denna aterfinns i den internationella
klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF) [23].
Se ytterligare om ICF i kapitel 5 Verktyg och instrument.

Definitionen av det andra kriteriet som ska uppfyllas for att fa sjukpenning,
nedsatt arbetsférmaga, ir svarare. Manga har forsokt att definiera begreppet
arbetsformaga, vilket visat sig problematiskt eftersom det &r ett relationellt
begrepp. I nyligen utkomna riktlinjer fér psykisk ohélsa pa arbetsplatsen [24]
beskrivs arbetsformaga pa féljande sitt: "Arbetsformaga kopplat till sjukdom
bor ses som en sammanvigd produkt av graden av sjukdomsrelaterad ofor-
maga, individens resurser att hantera besviren och graden av anpassning
av arbetsuppgiften”. En av manga tidigare definitioner kommer fran Juhani
Ilmarinen och medarbetare som introducerat det sa kallade Arbetsférmage-
huset for att tydliggora att arbetsférmaga handlar om 6verensstimmelsen
och balansen mellan individens olika resurser (fysiska, psykiska savil som
sociala) och arbetet [25].
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Kapitel 1. En aktiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

FIGUR 1. Arbetsférmagehuset illustrerar de olika delarna i begreppet arbetsférmaga
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T arbetsformagehuset illustreras arbetsformaga som ett hus med fyra vaningar.
Arbetsformagan paverkas av hur dessa vaningar och dess innehéall uppritthalls
samt stédjer varandra. Minst lika viktigt 4r ocksa hur faktorer runt omkring
huset stédjer dess stabilitet. Modellen visar att agerande fran bade individen
och arbetsgivare men ocksa fran det nira sociala samhéllet och samhiillets be-
rorda organisationer kan ha betydelse for individens arbetsféormaga.

Stimulansmedel utvecklar kvaliteten

Dagens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess fungerar inte optimalt
nir det giller dess olika faser, atgirder och aktorer [5]. En av dessa aktorer
ar hilso- och sjukvarden som ocksa ir bland de forsta som, tillsammans med
arbetsgivaren, involveras nér en person upplever problem med att klara av sitt
arbete. Hilso- och sjukvardens uppdrag ir att forbittra och frimja patienters
hilsa, dir arbete och arbetsliv dven ska inkluderas som en viktig del av livet
for att bevara och framja hélsa.
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Genom statliga stimulansmedel pa sjukskrivningsomradet, den sa kall-
lade sjukskrivningsmiljarden, har regionerna sedan 2006 successivt tilldelats
pengar for att utveckla sjukskrivningsprocessen for patienter inom hilso-
och sjukvarden. Utvecklingsvillkor for sjukskrivningsmiljarden har satts
upp i 6verenskommelser mellan Socialdepartementet och SKR. Syftet med
overenskommelserna har varit att ge regionerna ekonomiska drivkrafter att
prioritera sjukskrivningsfragan inom varden och i samverkan med andra
aktorer, for att astadkomma en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings-
process och bidra till en stabil sjukfranvaro. Enligt socialstyrelsen ska sjuk-
skrivning ses som en del av vard och behandling, arbetet inom varden ska
effektiviseras genom att utveckla ett mer strukturerat och metodiskt arbetssétt.

For att stimulera hilso- och sjukvardens utbud av medicinska rehabili-
teringsinsatser tecknade Socialdepartementet och SKR fran 2008 en 6verens-
kommelse som gav regionerna erséttning for evidensbaserade behandlings-
insatser, den sé kallade rehabiliteringsgarantin. De behandlingsmetoder som
inkluderades var multimodal rehabilitering vid icke specifika rygg- och nack-
besvir samt kognitiv beteendeterapi och interpersonell terapi vid lindrig eller
medelsvar psykisk ohilsa. Efter granskningar och utvirderingar som genom-
forts av rehabiliteringsgarantin dras slutsatsen att den férvintade effekten pa
sjukfranvaron uteblivit. Sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin
slas istéllet ihop till en ny 6verenskommelse med det gemensamma namnet
En kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2016.
Denna 6verenskommelse har forldngts till och med 2020.

Regeringen och SKR bedomer det som viktigt att sikerstélla att funktionen
for koordinering fortsétter att utvecklasiregionerna. En nylag har darfor inforts:
Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter tradde i kraft 1 februari
2020 [6].

Utover sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin har dven sjuk-
forsdkringens regler dndrats och rehabiliteringskedjan har inférts, vilken
innebér fasta tidpunkter for bedomning av arbetsférmagan. Detta innebar
bland annat att sjukvarden beh6éver matcha med tidiga insatser och behandling
inklusive medicinsk rehabilitering utifran behov.
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Kapitel 1. En aktiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Jamstalld och jamlik sjukskrivning och rehabilitering

Kvinnor och min bemots, diagnostiseras, behandlas och rehabiliteras ofta
olika. Ibland ska det vara sa, men ménga ganger finns ingen saklig grund for
detta. Kon paverkar vilket bemotande och vilken vard och service patienten
far, Aven andra faktorer som till exempel etnicitet, socioekonomi, bostadsort
och sexuell laggning spelar roll. Darfor ar fordjupad kunskap om jamstalld-
het och jamlikhet tva perspektiv som utvecklar kvalitén pa sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen och bidrar till att patienten far vard utifran sina
behov och inte utifrdn omedvetna forestéllningar och forutfattade meningar
om kon eller ursprung. Jimstélldhet 4r en del av jimlikhet och handlar om
relationen mellan kvinnor och mén. Jimstéilldhet innebér att kvinnor, mén,
flickor och pojkar har samma makt att forma samhéllet och sina egna liv. Det
innebir en jimn fordelning av makt och resurser samt att kvinnor och méin
ska ha samma mojligheter, riattigheter och skyldigheter. Jimlik hilso- och
sjukvard innebér att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor f6r
alla. Trots detta finns stora skillnader i hdlsa mellan olika grupper i samhaillet,
avseende till exempel kon, etnisk tillhoérighet och socioekonomi. Inom vissa
grupper fortsitter skillnaderna till och med att 6ka, till exempel mellan 1ag-
utbildade och hogutbildade kvinnor. SKR utgar fran Virldshilsoorganisa-
tionens (WHO) rapport Closing the gap in a generation och bedriver arbetet
under parollen Gor jdmlikt - gor skillnad vilket innebdr att inte fokusera pa
lika till alla, utan pa att gora skillnad, att se ménniskors olika férutsittningar.
Alla ska erbjudas generella insatser men de ska vara anpassade och utformade
sé att de bittre motsvarar olika ménniskors och gruppers behov [26]. Vill
du ldsa mer om skillnaderna rekommenderar vi SKR:s Oppna jimforelser:
folkhdlsa, hdlso- och sjukvard, jamstdlldhet samt varden i siffror. Hilso- och
sjukvardslagen 2§ ir tydlig: “Malet f6r hilso- och sjukvarden dr en god hil-
sa och en vard pa lika villkor f6ér hela befolkningen. Varden ska ges med re-
spekt f6r manniskors lika virde och fér den enskilda ménniskans virdighet.
(Halso- och sjukvardslagen 1997:142).” For att efterleva lagen maste vard och
omsorg samt hela sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen genomsyras
av ett kons- och genusperspektiv for att kvinnor och mén, flickor och pojkar,
ska fa en likvirdig vard, service och rehabilitering pa lika villkor. S sker inte
idag. Exempel pa detta dr att mén dr néjdare med varden dn kvinnor [15],
kvinnors ldkarintyg haller en ligre kvalitet an méns [27] och att kvinnor och
mén i viss man erbjuds olika rehabiliteringsatgirder och far olika beslut for
liknande problem [15]. I regionernas redovisningar till Forsikringskassan
framgar att mén far en ligre andel behandlingar #n kvinnor inom rehabili-
teringsgarantin. Sedan starten av arbetet med sjukskrivningsmiljarden har
det funnits ett uppdrag att férbéttra jamstélldheten i processen. Till en borjan
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utifran kvinnors ohéilsa, darefter med krav pa konsuppdelad statistik och ett
jamstilldhetsperspektiv samt att arbeta med miéns vald mot kvinnor liksom
vald i néra relationer inkluderas. SKR:s genusmedicinska kunskapsoversikt
visar pa koénsskillnader i vardtillgang, vardkvalitet och hilsa i Sverige [15].
Nationellaregister och studier visar till exempel att kvinnor har h6gre sméarta
innan de blir lindryggsopererade, min har béttre tillgang till nyare och dyrare
likemedel (vilket i sig inte behOver innebéra att de dr bittre), kvinnor blir
underbehandlade med en rad viktiga mediciner och far i mindre utstrickning
#n min medicinering enligt de nationella riktlinjerna. Mén far i sin tur firre
hoftproteser vid cervikala hoftfrakturer. Det dr vanligare att kvinnor drabbas
av kvalitetsbrister och far fler biverkningar i samband med sin likemedels-
behandling. Kvinnor opereras fér brack i [jumsken med den manliga anatomin
som utgangspunkt [15]. “Kvinnor lever i genomsnitt lingre &n mén, trots att
mins medellivslingd har 6kat under senare ar. Kortast medellivsldngd har
kvinnor och mén med kort utbildning. Kvinnor diagnostiseras oftare 4n mén
med psykisk ohélsa, sjukdomariroérelseorganen, kronisk smérta och benskor-
het. Bland mén ar det vanligare med alkoholrelaterad sjukdom, hjartinfarkt,
diabetes och 6vervikt” [15]. Likare sjukskriver min lingre dn kvinnor i likar-
intyg. Halso- och sjukvarden bedomer att kvinnor har en i genomsnitt nagot
storre funktionsnedséttning och aktivitetsbegransning 4n mén [28]. Enligt
Oppna jaimforelser folkhilsa 2019 har folkhélsan blivit béttre pa en rad om-
raden, svenskarna lever lingre, det dr farre som roker dagligen eller som har
riskkonsumtion av alkohol. Insjuknandet och dodligheten i hjart- och kirl-
sjukdomar fortsitter att minska och medellivslingden okar. Variationerna ir
dock stora inom landet. Vi ser att klyftorna 6kar mellan olika socioekonomiska
grupper. Lang utbildning innebir ofta béttre hélsa. For kvinnor utan gymnasie-
utbildning dr hdlsoutvecklingen generellt sett simre [29]. Trots férbéttrad folk-
hélsa har sjukskrivningarna fortsatt att 6ka.

Vald skapar sjukskrivning och ohilsa

Vald &r ett vixande folkhilsoproblem och 2013 konstaterade WHO att vald
fran en nirstaende &r ett av de allvarligaste hoten mot kvinnors hilsa. WHO
definierar olika typer av vald; sjalvorsakat vald, mellanménskligt vald och
kollektivt vald. Valdet kan vara fysiskt, psykologiskt, sexuellt eller handla om
en omsorgsvikt [30]. Socialstyrelsen har uppskattat att omkring 11 000 sjuk-
fall per ar handliggs arligen pa Forsikringskassan som leder till sjukskrivning
eller fortidspension i Sverige och ar kopplade till méns vald mot kvinnor [31].
Arbetet med vald i niira relationer uppmérksammas sirskilt i 6verenskom-
melsen mellan Socialdepartementet och SKR (En kvalitetsséker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess), eftersom hilso- och sjukvarden
kan bidra till battre hilsa genom att upptéicka kvinnor, mén och transpersoner
som utsatts for vald samt personer som utsétter andra fér vald. Lis mer i kapitel
4 Fordjupning, vald i ndra relationer.
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Kapitel 1. En aktiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Halsoframjande férhallningssatt en framgangsfaktor

For att uppna framgang i rehabilitering ir det viktigt att vinda pa begreppet
oformaga till formaga, med malsittningen att individen ska kunna stanna kvar
i arbete trots upplevelse av nedsatt arbetsférmaga eller ga fran sjukskrivning
till arbetsliv. Det handlar om att hjilpa individen att se sina egna resurser,
fokusera pa formagor och stirka dem, snarare én att helt fokusera pa den upp-
levda of6rmagan eller funktionsnedsittningen.

Ett fraimjande arbetssiitt innebér att alltid vélja bemétande och atgiarder
som stirker individens férmaga att na sina vitala mal. Det kan till exempel
handla om att stédjaindividen i att omformulera sina mal utifran sina formagor
och forutsittningar i arbetslivet och det sociala livet, att sitta upp realistiska
mal f6r sin framtid och kidnna sig n6jd med dessa. Det dr viktigt att individen
far vara delaktig i sin egen rehabilitering och ta eller lira sig att ta initiativ
under processens gang for att behélla sin sjélvtillit och stirka sin forméaga
[32]. Forskning visar att stéd fran de professionella som personen méter under
utredning, bedomning och rehabilitering samt en tillitsfull, 6ppen och lang-
siktig kontakt dr mycket viktig for att kidnna tillit till sin egen formaga [33].
Den sociala relation som kan uppsta mellan professionella och individ kan
stérka tilltron till de egna resurserna skriver Hensing, det kan skapa motivation
och hopp om att allt kan bli béttre [34]. Se vidare i kapitel 4 under Férdjupning,
Ldr mer, Risk- och friskfaktorer.

Flera studier visar att det viktigaste for en framgangsrik rehabilitering dr
individens egen tilltro till sin forméga att aterga till arbete [3], [53]. Detta
innebér att professionella har en mycket viktig roll i att bidra till att 6ka patient-
ens tilltro till sin formaga [35], [74].
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Forsakringsmedicin - ett uppdrag f6r halso- och sjukvarden

Forsikringsmedicin dr ett kunskapsomrade som handlar om medicinska
forhallandens koppling till forsikringsjuridik och forsikringsmissiga konse-
kvenser vid sjukdom och skada [37]. Férsidkringsmedicin paverkar olika typer
av forsidkringar, till exempel allménna forsdkringar som regleras av staten,
privata forsikringar som regleras via avtal och forsikringar som skyddar mot
skadestandsansprak vid skada eller sjukdom.

All personal inom hilso- och sjukvarden som har kontakt med patienter
med forsdkringsmedicinska behov beh6ver ha kompetens inom kunskaps-
omradet. Det kan ocksa finnas behov av att samverka med externa aktorer och
andra verksamheter inom hélso- och sjukvard, som till exempel arbetsgivare,
Forsidkringskassan, Arbetsférmedlingen och socialtjanst, for att tillgodose
patientens behov.

Hilso- och sjukvardpersonal behéver kunskap inom olika omraden for att
kunna mota patienter med forsédkringsmedicinska behov. Forutom medicinsk
kunskap behovs dven forsidkringsmedicinsk kompetens [36] for att sdkerstélla
god kvalitet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Vardgivare pa 6vergripande niva inom héilso- och sjukvarden ansvarar for
att det finns system och ledningsstrukturer for kompetensutveckling inom
forsakringsmedicin och for kvalitetsuppféljning av sjukskrivningsprocessen.
Varje verksamhetschef ansvarari sin tur for att den egna personalen har den
kompetens som krivs fér uppdraget och for att det finns rutiner fér bland annat
systematiskt kvalitetsarbete.

Nationellt férsikringsmedicinskt forum (NFF) har funnits sedan 2002 och
bestar av Forsikringskassan, Sveriges Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen,
Sveriges lakarforbund, Svenska Lékaresillskapet, SBU, Arbetsformedlingen
och representant fran forsikringsmedicinsk forskning (Karolinska Institutet).
NFF verkar for en 6kad kunskapsbyggnad inom det férsidkringsmedicinska
omradet samt for att stimulera aktorer till aktiv samverkan. Ar 2017 antog
NFF foljande definition av férsikringsmedicin:

Definition av kunskapsomradet férsékringsmedicin

Det férsiakringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk undersékning

och utredning, beddmning av funktionstillstand och aktivitetsniva samt férebyggande,
behandlande och rehabiliterande insatser kopplat till forsakringsméssiga stéllnings-
taganden och hur dessa paverkar individen. Utgangspunkten &r tvirvetenskaplig
kunskap och beprévad erfarenhet samt det 6msesidiga forhallandet mellan sjuklighet,
medicin och forsikringssystem.

Kélla: Nationellt Férsakringsmedicinskt Forum (NFF) antog i november 2017 en gemensam ny definition p& férsakringsmedicin.
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Kapitel 1. En aktiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Forsakringsmedicinskt beslutsstéd

Socialstyrelsen har tagit fram ett forsikringsmedicinskt beslutsstod som bestar
av tva delar: Overgripande principer for sjukskrivning samt rekommendationer
vid bedomning av arbetsférmaga utifran olika diagnoser. De ska anviindas
som vigledning for likare och 6vriga professioner berérda av sjukskrivnings-
processen, Forsidkringskassan och andra aktorer i fragor som de stéter paisam-
band med sjukskrivningar.

Overgripande principerna har kanske inte anvinds sa flitigt som intentionerna
var med dem, men de ger ett bra stéd i hur du kan tanka och diskutera omkring
sjukskrivning eller inte sjukskrivning, och kan egentligen anse vara allra viktigast
iforsikringsmedicinska beslutsstodet.

Rekommendationerna ska vara vigledande féor bedémning av arbetsfor-
magan, men bedémningarna maste vara individuella och utga ifran enskilda
individers unika tillstdnd. De bygger pa kunskaper om sjukdomars natural-
forlopp och funktionspaverkan samt kategoriseringar av arbetets typ av belast-
ning och krav. De dr ddrmed tdnkta att beskriva en tankekedja mgjlig att applicera
paden individuella situationen.

De specifika rekommendationerna ska vara ett stod bade for hilso- och sjuk-
varden och for Forsidkringskassans handlaggare. Tanken &r att behandlande
lédkare skafinnavégledningiuppgifter om i normalfallet rimliga sjukskrivnings-
tider for olika situationer, samt att likaren ska uppfatta reckommendationerna
som ett stod i dialogen med patienten. Forhoppningen &r att Forsékringskassans
handléiggare ska finna stéd i rekommendationerna nér det géller att férsta den
bed6mning likaren angivit i det medicinska underlaget (likarintyget). En central
ambition med detta ir att kvaliteten i dialogen de tva aktérerna emellan dirmed
ska forbattras.

Beslutsstodet dr inte ténkt att ersétta dialogen utan att forbattra den. En forut-
sittning for att detta ska uppnas ar att bada parter ser pa och anvinder stédet pa
ett samstammigt séitt. Det betyder bland annat att rekommendationerna inte
far uppfattas som nya styrande regler fér hur sjukskrivningar ska bedémas.
Varje enskilt fall ska fortfarande bedémas individuellt, detta betyder att avsteg
alltid kan goras. Den efterstrivade kvalitetshojningen ligger i dessa fall i den
motivering som likaren da ska géra. Detta forviintas bidra till att andelen sjuk-
skrivningar 6kar som &r kopplade till en medveten och uttalad behandlings-
strategi. Lis mer pa Socialstyrelsens hemsida [38].
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Rehabiliteringsaktérers uppdrag och ansvar

Manga aktorer finns kring en sjukskriven person och dennas rehabilitering.
For att en patient ska fa sa god rehabilitering som mojligt ir det viktigt att
kénna till varandras uppdrag och ansvar samt att samordning mellan aktorerna
ar val utvecklat. Denna underliattar samverkan och samarbete, och kan inne-
béra att patienten far maximalt stod i sin rehabilitering av samtliga parter.
I detta avsnitt beskrivs rehabilitering generellt samt de olika aktérernas roller,
uppdrag och ansvarsomraden, liksom patienten och dennas uppgifter och
egenansvar. Dessutom beskrivs Samordningsforbund. Ytterligare beskrivning
av de externa rehabiliteringsaktorerna finns i kapitel 4 Fordjupning.

Patienten

Patienten ansvarar for att limna uppgifter, informera om arbetets krav, delta
i planeringen och aktivt medverka i sin rehabilitering samt halla kontakt med
arbetsplatsen.

Patienten ska uppge korrekta uppgifter om inkomst till Forsidkringskassan
inklusive eventuella férindringar under sjukperioden.

Patienten skai god tid ta kontakt med sin likare om behov finns av foriandring
eller forlingning av sjukskrivningen. Det gar bra att ga tillbaka i arbete innan
sjukskrivningen gar ut, men det far inte paverka likningen eller rehabili-
teringen negativt.

Patienten kan och bor sjilv vara uppmérksam pa vad som skrivs i hens
journal och ldkarintyg for att undvika problem med behandling, rehabili-
tering och eventuell sjukskrivning. Likaren ska ha skrivit in diagnos samt
vilka problem som den och hilsotillstdndet innebir fér patienten. Likaren
avgor hur det medicinska innehallet redovisas och tolkar sina egna undersok-
ningsresultat. Patienten kan ha synpunkter pa hur problemen i aktivitet presen-
teras eftersom de ska Gverensstimma med vad hen beskrivit fér likaren. En
felaktig presentation kan leda till att patienten inte far de insatser i form av
rehabilitering, stod och eventuell sjukskrivning som hen har behov av.

Forsdkringskassan har mer information pa sin webbplats. S6k pa: dina rdttig-
heter och skyldigheter.
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Arbetsgivaren och dess féretagshélsovard

Arbetsgivaren ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen som syftar
till att den anstillda ska aterfa arbetsformagan till sitt arbete. Ansvaret regleras
i arbetsmiljélagen (AML), socialférsikringsbalken (SFB) och dven till viss
del i lagen om anstéllningsskydd (LAS). Arbetsgivaren skall svara for att den
foretagshilsovard som arbetsférhallandena kraver finns att tillga.

Det finns ett samband mellan olika fysiska och psykosociala faktorer i arbets-
miljon, anstilldas hilsa och produktionsbortfall. Att férebygga sjukdom och
rehabilitera den som drabbats behover ske i varje verksamhet. For att det ska
vara mojligt krivs en kompetent arbetsledning, som har god kunskap och
bra forutsittningar for att genomfora uppdraget, aktiva och uppmérksamma
skyddsombud tillika medarbetare samt en féretagshilsovard (Arbetsmilj6-
verket). Foretagshilsovard kan antingen képas in eller finnas som en egen
enhet inom foretaget. Det finns omkring 150 féretagshélsor runt om i landet
och ungefir 60 procent av alla sysselsatta i Sverige uppger att de har tillgang
till féretagshilsovard.

Enligt Arbetsmiljoverkets beskrivning av foretagshilsovard bidrar de olika
yrkesgrupperna inom féretagshilsovarden genom sitt arbete till att upptécka,
forebygga och minimera arbetsmiljorisker. Deras insatser ingar som en viktig
deliforetagets/organisationens arbete med arbetsanpassning och rehabilitering.
Det rekommenderas att foretagshilsovarden fungerar som en sammanhallen
resurs och att den anlitas l6pande istillet for till enstaka tjdnster. Genom
det kan kvaliteten pa arbetsmiljéarbetet sikras dver tid, vilket 6kar mojlig-
heterna att uppticka tidiga hélsorisker. Till féretagshédlsovardens uppgifter
hor att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmilj6, organisation,
produktivitet och hilsa. Detta kridver ménga olika kompetenser.

Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingens uppdrag dr att bidra till en vil fungerande arbetsmarknad,
att fler manniskor har ett arbete att ga till och att arbetsgivare far den kompetens
som de efterfragar. Arbetsformedlingen ska prioritera de som star langst fran
arbetsmarknaden.

Arbetslivsinriktad rehabilitering 4r insatser som Arbetsférmedlingen kan
erbjuda i syfte att ta till vara och utveckla den arbetsstkandes resurser och
kompetens. Det kan vara vigledande, utredande, rehabiliterande eller arbets-
forberedande insatser for att underlitta fér arbetssékande att finna, fa, be-
halla eller aterga till en anstéllning. En del personer har svarigheter med att
delta i aktiviteter vid Arbetsférmedlingen pa grund av ohilsa, sjukdom eller
funktionsnedsittning. Dessa kan ibland behova stod av hilso- och sjukvarden,
Arbetsformedlingen och andra myndigheter for att komma vidare i sin rehabili-
tering och aterga till arbete. Personer som kan styrka att de har en funktions-
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nedséttning som medfor nedsatt arbetsformaga kan genom Arbetsformedlingen
fa tillgang till sdrskilda insatser for att utveckla eller kompensera en nedsatt
arbetsformaga. Dessa insatser kan till exempel vara arbetshjalpmedel, stod
till personligt bitrdde och anstéllning med 16nebidrag. Syftet ar att utveckla
eller kompensera en nedsatt arbetsformaga.

P& Arbetsférmedlingen arbetar arbetsférmedlare med kompetens inom
arbetslivsinriktad rehabilitering, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, audio-
nomer, dovkonsulenter, psykologer, socialkonsulenter samt synspecialister.
Tillsammans med den kompetens som vardgivare ger kan vi underlitta for
arbetssokande och arbetsgivare. Insatserna ar bade pa individniva och pa
gruppniva utifran behov. Pa individniva kan exempelvis en insats vara att
tydliggora arbetssokandes arbetsforutsittningar infor deras yrkesval och att
kontakta 1amplig arbetsgivare och arbetsplats. Det kan ocksé vara en riktad
insats till en enskild arbetsgivare eller ett arbetslag. Da kan det handla om
information och radgivning vid anstillning av en person med sérskilda behov
och vid behov av anpassning av en arbetssituation. Pa gruppniva kan det handla
om karriér- och yrkesvigledning for arbetss6kande som av olika anledningar ar
osékra pa sina framtida yrkes- och studieval.

Under 2019 paborjades en reformering av Arbetsformedlingen. Reform-
eringen av Arbetsférmedlingen sker successivt for att det ska finnas en fun-
gerande verksamhet for arbetssokande och arbetsgivare i hela landet.

Forsakringskassan

Ett viktigt uppdrag som Forsidkringskassan har dr att samordna aktuella
rehabaktorer sa att den patienten sa snabbt som majligt kan komma tillbaka
till arbetslivet. Det sker i kontakter mellan patienten, arbetsgivare, hélso- och
sjukvarden, kommunens socialtjinst och vid behov Arbetsformedlingen. For-
sdkringskassan har ddremot inget eget rehabiliteringsansvar.

For att hilso- och sjukvarden ska kunna utgora ett stod for patienten dr
det angeliget att forsta Forsikringskassans roll i sjukskrivningsprocessen.
Myndigheten ansvarar for att bedoma arbetsformagan, besluta om rétten till
sjukpenning, klarligga patientens behov av rehabilitering (utifran underlag
fran bland annat patienten och hilso- och sjukvarden), planera, samordna och
verka for att atgirderna genomférs samt vid behov kalla till avstimningsmote.
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Kommunens socialtjanst

Socialtjinsten har det yttersta ansvaret fér att de som vistas i kommunen far det
stod och den hjélp som de behver. Genom socialtjanstlagen regleras kommun-
ens ansvar for bland annat dldre ménniskor, personer med funktionshinder,
barn och unga samt personer med missbruksproblem. Socialtjinsten ansvarar
for den enskildas sociala rehabilitering i enlighet med socialtjanstlagen. Med
social rehabilitering avses rad, stéd, service och sysselséttning [39].

Hélso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvarden har férutom sitt ansvar for medicinsk utredning, diag-
nostik, behandling och medicinsk rehabilitering, skyldighet att utfarda intyg
om varden (status och given behandling).

Likaren ir den som understilld vardenhetens chef ansvarar for den medi-
cinska varden och rehabiliteringen for sina patienter, remitterar, initierar
och foljer upp utredningar och behandlingar. Ut6ver ldkaren finns ett flertal
andra professioner inom hilso- och sjukvarden som arbetar under eget ansvar
med personer som har problem med att klara arbetslivet pa grund av sjukdom
eller upplevda symtom. Utdver den medicinska behandlingen och rehabili-
teringen kan manga patienter ocksa behéva kompletterande insatser av social
och arbetslivsinriktad art, inom hilso- och sjukvarden till viss del, men framfor
allt hos 6vriga rehabiliteringsaktorer i samhillet.

Rehabiliteringskoordinatorn ir en central funktion inom hélso- och sjuk-
varden nir det giller stod till och samarbete for patienten. Uppdraget dr
framfor allt lokaliserat inom den egna vardenheten men innefattar ocksa
samarbete med andra vardenheter och med 6vriga rehabiliteringsaktorer for
patienten. Hilso- och sjukvarden har ocksa fatt utokat uppdrag till f6ljd av
senare 6verenskommelser mellan Socialdepartementet och SKR vilket innebér
att ha kontakt och samverka med arbetsgivare i samband med att patienten ar
sjukskriven. Behovet av samverkan med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen
framgar ocksa i lagen om koordineringsinsatser. Uppdraget ir att vara vardens
forlingda arm gentemot arbetsgivare men inte “ta 6ver” arbetsgivares och dess
foretagshilsovards ansvar och uppdrag. Vardens koordinator ska samverka
med arbetsgivaren. Arbetsgivaren avgér om samverkan ska ske med fore-
tagshilsovarden och/eller med personalavdelningen alternativt chefen med
patientens tillika arbetstagarens bista for 6gonen. Om till exempel ett arbets-
platsbestk genomfors tillsammans med patienten ar det for att klarlagga for
vardenhetens medarbetare vad arbetet innebér, samt att fértydliga fér arbets-
givaren vad ohélsan innebir for patientens aktivitetsformaga. Mer information
om hilso- och sjukvardens uppdrag i kapitel 3 Hdlso- och sjukvdrdens uppdrag.
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Samordningsférbund

Den 1januari 2004 tridde lagen om finansiell samordning av rehabiliterings-
insatser i kraft, i dagligt tal Finsam. Lagen gor det mojligt for Arbetsférmed-
lingen, Forsikringskassan, kommun och region att samverka finansiellt inom
vilfirds- och rehabiliteringsomradet. Tillsammans bildar de fyra parterna ett
samordningsforbund som sjilva beslutar om hur samarbetet ska utformas uti-
fran lokala forutsittningar och behov. Genom samverkan i ett samordnings-
forbund kan parterna utveckla det gemensamma ansvarstagandet och darmed
vilfards- och rehabiliteringsarbetet.

Ett samordningsforbund kan ses som en struktur for att fa samverkan mellan
myndigheterna att fungera 6ver tid. Det innebér att verksamheten inte enbart
bedrivs i form av tillfilliga projekt utan mer som en ordinarie samverkans-
verksamhet. Samordningsférbundens uppgift ar i forsta hand att verka for
att medborgare som star lingst ifran arbetslivet ska fa stod och rehabilitering
som ger dem mojlighet att forsorja sig sjilva. Pa individniva verkar samord-
ningsférbundet genom att finansiera insatser som bedrivs avde samverkande
parterna. Insatserna syftar ofta till att samlokalisera, utveckla gemensamma
metoder och individanpassa insatser for att na en 6kad effektivitet. Samord-
ningsférbunden stodjer ocksa aktivt aktiviteter som syftar till att fa samarbetet
mellan parterna att fungera mer effektivt [39].
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KAPITEL

Koordinering i praktiken

I det hdr kapitlet far du en beskrivning av vad som ingar i koordi-
neringsuppdraget inom hdlso- och sjukvdrden och hur det kan ut-
foras. Det beskrivs pa varje punkt i uppdraget vad koordinatorn
kan géra. Uppdragsbeskrivningen dr en lista 6ver alla forekommande
uppdrag. Beskrivningen har uppdateras utifran ny lag om koordi-
neringsinsatser som trdtt i kraft 1 februari 2020. Omfattningen
och vad som dr genomforbart beror pa hur mycket tid som avsditts
for uppdraget, vilka forutsdttningar som finns samt inom vilket
omrdde du arbetar. Anvdind kapitlet som inspiration. Samtala med
verksamhetschefen om hur uppdraget ska utformas. Som komple-
ment till detta kapitel finns ett avsnitt pa Vardhandboken om
rehabiliteringskoordinering. Mer information finns pd webbplats
Vardhandboken.se. S6k pa: koordinering vid sjukskrivning och
rehabilitering.

Det finns méanga flodesscheman som ér gjorda for det praktiska arbetet med
koordinering runt om i landet. De kan vara konstruerade utifran patientens
flode genom verksamheten, koordinatorns fléde i arbetet, eller utifran flodet
i sjukskrivningsprocessen pa en vardenhet. Detta ar ett exempel som visar
arbetet med sjukskrivningsprocessen pa en vardenhet, specifikt rehabili-
teringskoordinatorns arbete.
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Kapitel 2. Koordinering i praktiken

FIGUR 2. Rehabiliteringskoordineringens tre huvudomraden

Sjukskrivnings-
och rehabplan
Identifiera Kontakt

patienter for med patient. gvpgrggg:ir]n‘cgg
koordinering Samtycke Kontakt med

arbetsgivare/

FHV/AF

Samverka och samordna internt

Samverka externt

SKR har tagit fram en webbutbildning - Rehabiliteringskoordinering. Den
riktar sig framst till nya rehabiliteringskoordinatorer och till verksamhets-
chefer. Utbildningen #r indelad i sex kapitel som bland annat gar igenom
rehabiliteringskoordinatorns uppdrag, ansvarsomraden och samverkan med
andra aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Du kan med
fordel ga utbildningen samtidigt som du ldser denna metodbok. Mer informa-
tion pa SKR:s webbplats. SOk pa: utbildningsmaterial och stod.
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I rutan nedan tas de arbetsuppgifter upp som kan finnas i ditt uppdrag -
“bruttolistan”. En mer detaljerad beskrivning finns sedan under respektive
bokstav efter rutan.

Uppdraget innefattar tre huvudomraden: Samverka och samordna internt,
Individuellt anpassat stid till patienter samt Samverka externt.

TABELL 1. Rehabiliteringskoordinatorns uppdrag

Samverka och A. Stddja verksamhetschefen med att ta fram, implementera och félja

samordna internt upp rutiner for sjukskrivningsprocessen. Mandat och stéd maste i
sin tur ges av verksamhetschefen.* Tillsammans med verksamhets-
chefen kartlagga behov inom den specifika vardenheten och vilka
forutsattningar som finns. Samordna och utveckla arbetssatt inom
hélso- och sjukvarden, till exempel utveckling av teamsamverkan.

B. Koordinera och utveckla det interna arbetet inom sjukskrivnings-
processen, saval inom vardenheten som genom samverkan med
andra vard- och rehabiliteringsenheter.

C. Verka for en jamstalld sjukskrivningsprocess och vara uppmarksam
pa vald i néra relationer.

D. Stoédja verksamhetschefen med att f6lja, redovisa och analysera
kénsuppdelad sjukskrivningsstatistik pa enhetsniva.

E. Bidra till att uppméarksamma tidiga signaler och riskfaktorer fér lang
sjukskrivning samt i ett tidigt skede identifiera sjukskrivna patienter
som har behov av koordinerande insatser.

F. Vara uppdaterad inom férsakringsmedicin, jamstéalldhet och vald
i ndra relationer samt arbetsrattens betydelse. Sprida kunskap och
vara radgivare pa vardenheten. Delta i lokala och l&dnsgemensamma
natverkstraffar och utbildningar for rehabiliteringskoordinatorer.

Individuellt G. Kartlagga patientens rehabiliteringsbehov om det kravs fér att varden
anpassat stod ska bli mer effektiv.
till patienter H. Fora dialog med patient, sjukskrivande lakare, arbetsgivare, vid behov

Arbetsformedlingen/socialtjanst samt dvriga teamet for att bidra till att
en plan for atergang i arbete uppréttas, dokumenteras och halls aktuell.

|. Vara kontaktperson/individuellt stéd till sjukskrivna patienter om
ingen annan medarbetare naturligt har den uppgiften.

J. Stodja patienten i kontakten med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen
for att maojliggora eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbets-
uppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering i de fall det &r
lampligt och patienten gett sitt samtycke.

Samverka externt K. Vara en samarbetspartner och kontaktperson for externa
aktorer sasom arbetsgivare/foretagshalsa, Férsékringskassan,
Arbetsférmedlingen, kommunens socialtjanst med flera.
Koordinatorn bidrar till utveckling inom denna samverkan.

*Socialstyrelsen, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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A. Stodja verksamhetschefen att ta fram rutiner

Stodja verksamhetschefen med att ta fram, implementera och folja upp rutiner
for sjukskrivningsprocessen. Mandat och stéd maste i sin tur ges av verksam-
hetschefen [5]. Tillsammans med verksamhetschefen kartldgga behov inom den
specifika vardenheten och vilka forutsdttningar som finns ddr. Samordna och
utveckla arbetssdtt inom hdlso- och sjukvarden, till exempel utveckling av team-
samverkan.

Kompetens- och verksamhetsutveckling sasom utveckling av interna rutiner,
information om foriandringar inom det férsikringsmedicinska omréadet, stati-
stikhantering ingar i regionernas 6vergripande ansvar fér verksamheten och en
god hilso- och sjukvard. Det ar dirfor inte reglerat i lagen om koordinerings-
insatser, hur det arbetet ska organiseras. Det bor inga i funktionens ansvar att
stodja chefen i denna kompetens- och verksamhetsutveckling.

Arbetet med ledningssystem &r ett langsiktigt, malmedvetet och syste-
matiskt arbetssitt med malsittningen till stindiga forbéttringar i verksam-
heten. Mal och matt gor det mojligt att félja upp arbetet och rutiner séker-
stiller kvalitet for samtliga. Ett ledningssystem ir det formaliserade och
beslutade systemet som ska anvindas for att gora en verksamhet effektivare
med avseende pa att na uppstillda mal. Mycket enkelt uttryckt innebér arbetet
med ledningssystemet ett langsiktigt, malmedvetet och systematiskt arbets-
sitt med siktet instéllt pa stindiga forbéttringar i verksamheten.

Ta reda pa hur enheten arbetar med kvalitetsutveckling och hur sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsarbetet blir en naturlig del i det utvecklingsarbetet samt
knyter an till vardenhetens 6vergripande ledningssystem och kvalitetssikring.

Koordinatorn kan stodja verksamhetschefen vid framtagande, implemen-
tering och uppfoljning av mal och rutiner for en kvalitetssikrad jamstilld
sjukskrivningsprocess.

For att sikra jamstéilldhetsperspektivet i processen krévs att resultat foljs
upp konsuppdelat, att ledningssystemet ar uppdaterat enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om vald i nira relationer [29]. Den handlar om
personer utsatta for vald och barn som bevittnat vald, nagot som kan upptickas
hos personer som ir sjukskrivna. Fraga girna pa vilket sitt processen ir jim-
stiilldhetssikrad och vilka rutinerna dr nir det géller vald i nira relationer.
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Pa vardcentralen/kliniken bor riktlinjer eller lokala rutiner utarbetas sa att all
personal har samma praxis kring sjukskrivningsfragor. Personalen ska ges den
kunskap och utbildning som krivs for ett gott arbete med dessa fragor. I oklara
eller svarbedomada fall eller vid risk for langvarig sjukskrivning bor diskussion
foras med kollegor och i tvirprofessionella vardteam. Bedomning av funktions-
nedsattning och aktivitetsbegrinsning kan med férdel goras inom teamen dér
fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskoterska, kurator och psykolog kan bista
med virdefull kunskap [40], [41]. Det dr dock likaren som har ansvaret for det
medicinska underlaget for bedomning av forméaga att arbeta vid sjukdom.

Det ar viktigt att du far det mandat och stéd fran verksamhetschefen som
kravs for att du ska kunna arbeta stodjande i sjukskrivnings- och rehab-
processen. Det forutsitter en kartlaggning av sjukfallen tillsammans med
verksamhetschefen till exempel pa hur manga sjukfall for kvinnor respektive
mién som finns, hur de socioekonomiska férhallandena ser ut samt diagnoser,
sjukskrivningsgrad och lingd. Anvind intygsstatistik och Rehabstod for att
kartldgga och se om det finns nagra omotiverade skillnader, och fér att se hur
arbetet kan ldggas upp/alternativt hur atgiarder kan utforas. I intygsstatistik
fran Inera kan du till exempel se hur manga sjukfall per tusen listade som
finns vid respektive vardenhet. Detta gor det majligt att jimfora med andra
enheter. Se vidare under uppdrag D. F6lj statistik. Kontakta din processledning,
det finns oftast en eller flera personer som arbetar centralt pa regionen om du
behover hjilp med att ta fram statistik fran intygsstatistiken.

For att du som rehabiliteringskoordinator ska kunna ldsa journaler, ta fram
statistik fran Rehabstdd och intygsstatistiken (dessa tva tjanster kriver att du
har fatt behorighet) med mera kriivs att du har fatt ett kvalitetssidkringsuppdrag
av verksamhetschefen. Uppdraget ska dokumenteras av verksamhetschefen
samt diarieforas enligt verksamhetens vanliga rutiner. Patienten har rétt att
fa veta vem som har list ens journal och tagit del av sjukskrivningsdata, och
det dr viktigt att kunna hirleda loggen (den elektroniska atkomsten) till ett
diariefort kvalitetssikringsuppdrag [42]. Ett férslag pa formulering av upp-
drag - kvalitetsuppfoljning har tagits fram av Véstra Gotalandsregionen, se
exempel i Vardhandboken.se.

De behov i befolkningsunderlaget, ambitionsnivan och de férutséttningar,
bland annat personalsituationen, som finns vid vardenheten avgor hur
mycket tid som ska avséttas for koordineringsarbetet. Fordela gdrna arbets-
uppgifter sa att till exempel vardadministrator tar fram och férbereder sjuk-
skrivningsstatistik och bokar avstimningsmoten. Da frigors tid for sjalva
koordineringsarbetet med patienten.

Metodbok fér koordinering. Av sjukskrivning och rehabilitering for hélso- och sjukvarden 45



Kapitel 2. Koordinering i praktiken

B. Koordinera och utveckla det interna arbetet

Koordinera och utveckla det interna arbetet inom sjukskrivningsprocessen, sd-
vdl inom vdardenheten som genom samverkan med andra vdrd- och rehabilite-
ringsenheter.

Du skaihuvudsak arbeta inom din vardenhet, vardcentral alternativt sjuk-
husklinik, men ocksa frimja arbetet med att bygga upp kontaktvigar och
samarbete med andra vardenheter. Som koordinator ska du samordna arbetet
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen pa din vardenhet, vara
“spindeln i nétet”. Utifran det uppdrag du fatt, bor du organisera och strukturera
arbetet inom férsikringsmedicinska omradet helst tillsammans med en likare
med fordjupad kunskap inom omradet. Du bor ocksa prioritera och avsitta
tid for ditt eget arbete med rehabkoordinering.

Det kan vara svart att prioritera. Det finns risk att sist inkomna #rende r det
som kinns mest akut eller finns ndrmast i minnet, men det finns manga drenden
som vintar pa snabba atgirder. En utmaning ir att kunna ha ”manga bollar i
luften”. Kénns det 6vermaéktigt dr det ldge att diskutera med chefen och liagga
upp en prioriteringsordning som ir majlig att hantera. Arbetsuppgifterna kan
vara omfattande och kréver stort matt av flexibilitet, talamod och 6dmjukhet.

Ett hjalpmedel for att prioritera dina arbetsuppgifter kan vara att anvinda
den sa kallade Priofyrfiltaren. Arbetet blir hallbart och ger gott resultat om
du arbetar med det som inte dr brattom men viktigt. Priofyrfiltaren hjilper
dig att plocka bort uppgifter som ar oviktiga men som kan verka viktiga for
att det dr brattom. Ofta hamnar uppdrag i filtet n6dvandigt. Rensa bort saker
som inte-viktiga och brattom och sddant som &r icke-brattom och icke-viktigt.

FIGUR 3. Anvand Priofyrfaltaren for att prioritera i arbetet
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Nér du borjar som ny rehabiliteringskoordinator kan det vara lampligt att

prioritera och borja med de nya sjukfallen. Vilka sjukfall ska prioriteras och

jobba férdjupat med? Vilka patienter riskerar att fa svarigheter att aterga i

arbete? Det som frimst paverkar ir patientens egen tilltro till sin forméga att

aterga i arbete. Andra faktorer som kan paverka ar om det finns tidigare sjuk-

skrivningsperioder, diagnos, alder och kon. Stéll fragor om patientens egen

tilltro till atergang i arbete (se exempel pa fragor pa Vardhandboken.se) och

uppmirksamma f6ljande punkter:

+ Psykisk ohilsa

* Icke specifik smérta

* Andra komplexa tillstand

+ Tidigare sjukskrivningsperioder

* Kon och alder

+ Har patienten medverkat i andra utredningar som kan vara till hjilp i
bedémningen av funktion och aktivitet?

Flera vardcentraler har fasta tider och rutiner dér rehabiliteringskoordinatorn
traffar varje likare regelbundet och gar igenom dennas aktuella sjukskrivningar.
En lista med sjukskrivna patienter kan tas fram via Rehabstdd, se uppdraget
under D. F6[j statistik. Vid dessa triffar dr det lampligt att folja upp om det
finns en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan upprittad och dokumenterad.
Du ska ocksa samarbeta med rehabiliteringsteamet. Om rehabiliteringsteam
inte finns pa din enhet, bidra till att utveckla ett. Du kan eventuellt ocksa leda
teamets arbete inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Listan fran Rehabstod med sjukskrivna patienter, kan ocksa anvindas for
verksamhetsplanering. Det gar till exempel filtrera listan efter slutdatum pa
likarintyget och pa sa sitt fa fram vilka sjukskrivningar som l6per ut under
semester/julledighet. Det gar da att boka in aktuella patienter som &r i behov
av uppfoljning innan dessa ledigheter.

Listan kan dven anviindas for att ta fram underlag nir nagon likare slutar
for att se vilka patienter som behover fa en ny sjukskrivande likare.

Du ska ocksa vid behov samarbeta med koordinatorer inom andra vardnivaer,
sdrskilt nir det giller patienter med komplicerade sjukdomstillstand och
sjukskrivningar. Nir patienter ¢vergar till en annan vardniva eller dr foremal
for vard pa flera kliniker och i primérvard finns behov av ett 6verlimnande el-
ler samarbete mellan koordinatorerna. Det bor inom respektive region finnas en
uppdaterad lista eller webbsida med rehabiliteringskoordinatorernas kontakt-
uppgifter fér att ni enkelt ska kunna fa kontakt med varandra. Finns inte det
sa vind dig till regionens processledning for hjilp med en sadan lista.
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Stod for att hantera den samordnande rollen bor, som tidigare ndmnts, komma
fran din chef men viktigt &r ocksa att det finns en central processledning till
stod for dig och din chef. Ett stodjande team #r ocksa mycket visentligt for
digidin roll.

Pa kliniker kanske personalen inte alltid kan arbeta i hela team pa samma
sittsom paenvardcentral. Enidé kan varaatt det avchefen utses en grupp som
kan fungera som ett stodteam tillsammans med koordinatorn i sjukskrivnings
och rehabiliteringsarbetet. Det kan till exempel vara en likare, sjukskoterska,
och vardadministratér samt eventuella ytterligare profession beroende pa
behov som har eller far extra kunskap om sjukskrivning och rehabilitering.

Samarbete med ldkarna

Skapa en rutin och boka tid kontinuerligt med varje likare som sjukskriver, for-
slagsvis 30 minuter eller mer, 1-2 ganger per manad. Anvind Rehabst6d for att ta
fram listor med sjukskrivna, férdelat pa respektive likare. Mellan dessa méten
kan ni ha kontakt via den meddelandefunktion som finns i journalsystemet.
Arenden lyfts for planering av aktiv utredning och rehabilitering. Detta for att
hitta tidiga signaler f6ér langvarig sjukskrivning. Diskutera girna mojligheten
till flerpartsmote mellan patient, arbetsgivare/Arbetsformedlingen, likare
och/eller koordinator. Sikerstill ocksa att en sjukskrivnings- och rehabplan
dokumenteras i journalen.

Medverka pa likarmoten i syfte att tillsammans med chefen ga igenom
konsuppdelad statistik, kompletteringar samt rutiner inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

Region Stockholm har tagit fram en webbutbildning i forsdkringsmedicin
Din hjdlp i konsten att sjukskriva. Den hittas genom att s6ka pa lartorget och
vilja publika kurser. Kursen &r en bra grund for alla professioner som jobbar
med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Under rubriken Din hjélp
finns forslag pa hur likarintyget for sjukskrivning kan formuleras i valda
delar. Under rubriken dokument ligger Bipacksedel for sjukskrivning, en
information som handlar om vilka effekter sjukskrivning kan ha, som inte ir
gynnsamma for aterhimtning. Dér finns ocksa en beskrivning av forsékrings-
medicin, generella rekommendationer. Sidan innehaller rekommendationer
gillande forsikringsmedicinska bedomningar och intyganden och ar framtaget
av Region Stockholms davarande Forsakringsmedicinska kommitté.

SKR har tagit fram tva webbutbildningar inom klinisk forsikringsmedicin.
Den ena ir for malgruppen ST-14kare och den andra ar fé6r malgruppen AT-14kare
och andra hilsoprofessioner som arbetar inom det forsdkringsmedicinska
omradet. Grundutbildningen samt berérda fordjupningsdelar dr 1ampligt att
du som rehabiliteringskoordinator tar del av.
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Att utfirda intyg och utldtande

Hilso- och sjukvarden utfardar manga olika typer av medicinska underlag.
Med intyg avses ett dokument som redogor for sakuppgifter, och begreppet
utlatande anvinds nir det handlar om bedémningar i nagot avseende.

Socialstyrelsens foreskrifter om utfirdande av intyg inom hélso- och sjuk-
varden beskriver ramarna for hilso- och sjukvardens fér arbete med intyg.
Skyldigheten att utfirda intyg och utlatande ir inte beroende av patientens
samtycke.

Idag kan ldkarintyg for sjukskrivning utfardas och skickas elektroniskt fran
hilso- och sjukvarden till Forsidkringskassan. Ett nationellt utvecklingsarbete
pagar for att utveckla intygen och andra tillh6rande tjanster, till exempel intygs-
statistik och Rehabstod, att infora flera intygstyper samt mojliggora for fler
mottagare. Det dr Inera AB som haller i ett antal intygstjénster for hilso- och
sjukvarden och invanaren. Patienten som dger intyget kan logga in via 1177
Vardguiden och sjilv skicka sitt intyg till Forsidkringskassan, tillsammans
med anstkan om sjukpenning.

I och med att intygen samlas i intygstjinster blir det mojligt att se och ta
ut statistik som bygger pa uppgifter i intygen. Lis mer under D. Fo[j statistik.

Lakarintyg till arbetssokande

Arbetssokande som deltar i arbetsmarknadspolitiska program med aktivitets-
stdd, utvecklings- eller etableringsersittning och blir sjuka kan inte fa sjuk-
penning, diremot kan man ha ritt att behalla sin ersidttning fran Arbetsfor-
medlingen vid en eventuell sjukfranvaro. Patienten maste sjilv sjukanmila
sig till Arbetsférmedlingen dag 1. Fran dag 8 behover Arbetsformedlingens
lakarintyg lamnas till Arbetsformedlingen. Arbetssokande som inte deltar i
program kan fa sjukpenning fran dag 2 efter Forsidkringskassans bedomning.
Patienten maste sjilv sjukanmaila sig till Forsidkringskassan dag 1 och gora en
ansokan om sjukpenning. Fran dag 8 maste likarintyg limnas till Férsidkrings-
kassan. Det giller exempelvis den som ar arbetssokande, den som &r ledig
med fordldrapenning och i manga fall egenforetagare.

Lakarintyg till arbetsgivare

Arbetsgivaren har behov av ett lakarintyg som stimmer 6verens med arbets-
givarnas ansvar och radande regelverk. Under sjukléneperioden (dag 1-14)
ar det arbetsgivaren som bedomer om arbetstagaren dels har ritt vara fran-
varande pa grund av sjukdom, dels har ritt till sjukl6n.

Arbetsgivaren behover dven information om pa vilket sitt arbetsférmagan
ar nedsatt for att eventuellt kunna anpassa arbetsuppgifterna. For att kunna
gora dessabedomningar behover arbetsgivaren medicinsk information och det
ar arbetsgivaren som bedomer om informationen i likarintyget &r tillracklig.
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Arbetsgivaren har ett langtgaende ansvar for den arbetsplatsinriktade rehabili-
teringen. Denna skyldighet ar reglerad i socialférsékringsbalken, arbetsmiljo-
lagen och i Arbetsdomstolens praxis.

Med hénsyn till arbetsgivaren ansvar har SKR i samarbete med de andra
storre arbetsgivarorganisationerna tagit fram ett ldkarintyg som ar avsett att
anvandas nir individen behover ett 1dkarintyg tidigt, inom sjukléneperioden
(dag 1-14 i sjukperioden), for att 1imna till sin arbetsgivare.

SKR har &ven tagit fram en arbetsgivarversion av Forsakringskassans ldkar-
intyg for sjukpenning som kan anvéndas fran och med dag 15 i sjukperioden,
vissa fall dven tidigare. Bada intygen finns tillgingliga i intygsapplikationen
Webcert. De finns dven i PDF-format och kan laddas ner fran skr.se.

Mer information finns pa skr.se.

Vad ska ett ldkarintyg for sjukskrivning innehalla?

Det som skabeskrivas palidkarintyget dr vilken diagnos patienten har samt vilken
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning det medfor. Det ska ocksa anges
pavilket sétt aktivitetsbegriansningen sitter ner patientens arbetsformaga.

Ett dokument om vad ett likarintyg ska innehalla har tagits fram av Forsik-
ringskassan i samverkan med SKR, Socialstyrelsen, Sveriges likarférbund,
Distriktslédkarforeningen och Region Stockholm samt Vistra Gotalandsregionen.
Innehallet ska ge stod at ansvarig likare vid utfirdande av 14karintyg. Lias doku-
mentet pa Vardhandboken.se.

Det finns ett ifyllnadsst6d for likarintyget i Webcert. Stodet ér ett anvéndar-
stod for hjalp med bedomning och ifyllnad nér ett intyg ska utfardas i Webcert.
Malet dr att underliitta for likare att fyllaiinformation om funktionsnedsittning
och aktivitetsbegrinsning for de diagnoser som anges i intyget. Likaren far
hjalp att skilja mellan vilken information som avses med funktionsnedséttning
respektive aktivitetsbegransning,.

Ifyllnadsstodet ir baserat pa Klassifikation av funktionstillstand, funk-
tionshinder och hilsa (ICF) som férvaltas av Socialstyrelsen och dr en svensk
oversittning av International Classification of Functioning, Disability and
Health som ges ut av Vérldshilsoorganisationen (WHO). Stodet ska ge likarna
mojlighet att anvinda ICF-kategorier for att ange en del av informationen -
som efterfragas i dessa filt - i strukturerad form. Det finns ICF-urval for alla
diagnoser som finns i forsdkringsmedicinskt beslutsstod.

ICF-stodet aktiveras genom att mata in en diagnoskod i intyget. Om det
finns framtagna ICF-urval fér den angivna diagnosen sa kommer de att goras
tillgidngliga vid filten funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning.
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Region Jonkopings 1dn har tagit fram ett ifyllnadsstod till likarintyget for
sjukskrivning. Ifyllnadsstodet fungerar som stdd vid sjukskrivning i primér-
vard och specialiserad vard. Mer information pa Region Jonkopings lins
webbplats “Folkhilsa och sjukvard”, s6k pa: ifylinadstod for ldkarintyg vid
sjukskrivning.

Enligt patientlagen och patientdatalagen r likaren skyldig att utfarda ett intyg
om varden och behandlingen om patienten begir det. Intyget ska innehalla de
uppgifter om undersékningen, varden och behandlingen som behévs for det
andamal intyget ska anviindas. Det framgar av férarbetena till patientdatalagen.
Diremot behover ldkaren inte utfirdaldkarintyg for sjukskrivning nir en patient
ber om det och likaren inte anser att sjukskrivning ir en passande atgird. Det
ar lakarens bedomning som ligger till grund for ett sadant intyg.

Hilso- och sjukvarden ér skyldig att pa begiran av Forsidkringskassan
ldmna ut de uppgifter och handlingar om en patient som Forsikringskassan
behdver for att handlidgga patientens sjukpenningérende. Skyldigheten &r
inte beroende av patientens samtycke. Se &ven uppdraget under K. Hur kan vi
samarbeta - sekretess.

DFA-kedjan

DFA ar férkortning av diagnos, funktionsnedséttning och aktivitetsbegrénsning.

Den sa kallade DFA-kedjan bestar av:

* Diagnos, avser den eller de diagnoser som orsakar nedséttning av funktion.

* Funktionsnedsittning avser vilken funktion som ir nedsatt av sjukdomen
eller skadan och vilka observationer som gjorts.

+ Aktivitetsbegrinsning avser diagnosens och funktionsnedsittningens
konsekvenser.

For Forsdkringskassans bedomning av arbetsférmagans nedséttning idr den

centrala informationen i ett 1ikarintyg de funktionsnedsattningar och aktivi-

tetsbegrinsningar som leder till arbetsoférmaga. Aktivitetsbegransningen
ska beskrivas sa att det forstas att den &r en f6ljd av angiven diagnos, observa-
tioner vid undersékningen (status) och beskriven funktionsnedséttning.

Kedjan ska hidnga ihop, orsakssambandet ska vara rimligt.

Det ir ocksa mojligt att vinda pa DFA-kedjan omvint till AFD, for att ldttare
forsta innehallet, det kan ske exempelvis enligt féljande:

» Aktivitetsbegrinsning: Vad ér det patienten inte klarar pa sitt arbete?
Hen klarar till exempel inte av att sitta mer &n fem minuter, b6ja sig
framat, lyfta tungt etcetra.

* Funktionsnedsittning: Vad beror det pa? Exempelvis lindryggssmérta
som Okar och stralar ut i benet.

+ Diagnos: Lumbago med ischias.
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Lakarutldtande och medicinskt underlag

En patient behover ett likarutlatande for olika &ndamal, till exempel i sin
ans6kan om aktivitetsersiattning eller sjukersiattning. Detsamma giller d&ven
till Forsdkringskassan i samband med ans6kan om assistansersittning, bil-
stod, handikappersittning och vardbidrag. Ett likarutlatande kan begiras av
patienten eller Forsikringskassan.

Forfragan om utlatande kan #ven komma fran Arbetsférmedlingen och
socialtjinsten. Arbetsformedlingen kan efterfraga medicinskt utlatande néir
till exempel den arbetssokande har angett sjukdom eller funktionsnedséttning
som hinder for att delta i sitt arbetsutbud eller nir Arbetsférmedlingen ska
styrka ett medicinskt tillstand, funktionsnedséttning och aktivitetsbegriansning
infor beslut om sirskilda insatser.

Socialtjansten kan efterfraga ett medicinskt underlag nér patienten inte
klarar av att utféra aktiviteter som de foreslar, dels for att fa veta vad som kan
vara lampligt och mgjligt for patienten att utféra. Arbetsformedlingen efter-
fragar istillet ett medicinskt utlatande som #ven kan utfirdas avannan legiti-
merad yrkesgrupp in likare.

Arbetsformedlingen och socialtjanst har inget lagstod att begidra medicinskt
utlatande eller lakarutlatande fran hilso- och sjukvarden. Hilso- och sjuk-
varden utfirdar dessa utldtanden i man av méjlighet och tid. For patientens
bésta ska naturligtvis myndigheterna samarbeta.

Hos Forsikringskassan har det pagatt ett kvalitetsutvecklingsarbete fér medi-
cinska utlatanden som bland annat innebair att dessa digitaliseras. Nya frage-
stillningar, ny struktur och hjélptexter har arbetats fram for att fa béttre kvalitet
ide medicinska underlagen. Nagra av dessa har digitaliserats. Fragorna har ocksa,
salangt som majligt ensats med andra forméaner inom Forsikringskassan for att
anvinda ett likformigt sprak gentemot hilso- och sjukvarden.

I de nya ldkarutlatandena tydliggér Forsidkringskassan vilken medicinsk
information som behovs fran hilso- och sjukvarden for att kunna fatta ratts-
sikrabeslut om erséttning. Ratt medicinsk information fran bérjan skapar en
trygghet for patienten och minskar behovet av att komplettera de medicinska
underlagen, vilket fordrojer beslut och kan ddrmed forldnga sjukskrivning,.

Rehabiliteringskoordinatorn kan vid behov samordna och delegera sa att
enhetens rehabteam gor kompletterande tester och utredningar till likaren
som ska utfiarda ldkarutlatandet.
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Detaljerat ldkarutlatande, E213

Ibland kan Forsdkringskassan eller patienten begira ett detaljerat likar-
utlatande (blankett E213) vid sjukersittningsirende nér patienten ocksé arbetat
iannat EU-medlemsland dn Sverige.

Blankett E213 ”4gs” av EU-kommissionen och ska anvindas vid tillamp-
ningen av forordning (Europeiska gemenskaperna, forordningar om social
trygghet). Det dr inte Forsidkringskassans produkt men Forsidkringskassan
ir Sveriges kontaktinstitution nér annat land begér en sadan. Blankett E213
jamstills med ett vanligt likarutlatande. Blankett E213 ar obligatoriskt att
skicka till EU-linderna. Det gar inte att ersitta genom att enbart skicka andra
medicinska underlag eller likarutlatanden om hélsotillstand. Enligt 6verens-
kommelse med de nordiska linderna kan dock Forsakringskassan till dessa
lander i stéllet for E213 skicka kopia av de ldkarutlatanden och eventuella 6vriga
handlingar som underlag i drendet for att beddéma om s6kanden uppfyller
kraven om nedsatt arbetsférmaga.

Teamarbete f6r patientens skull

For att patienten ska fa en bittre behandling och en helhetsbedémning dr
team ett anviéindbart arbetssitt i komplexa fall. Olika professioner har olika
synsétt och kompetenser och kan bidra med kunskap om de problem som
patienten har och kan hjilpa patienten vidare. Ni behover hitta metoder dir
ni utnyttjar hela gruppens kompetens. Exempel pa teamarbete:

* Region Jonkopings 14n har utvecklat en checklista (PR-team®) for att
stodja arbetssittet med en helhetsbeddmning i team. Malséittningen ar
att géra en teambedémning tidigt i sjukfall dér det finns en komplex bild.
Mer information pa Region Jonkopings lins webbplats ”Folkhélsa och
sjukvard”, sok pa: PR-teamn.

* RegioneniUppsala har utvecklat en mer kortfattad checklista med
inspiration fran Region Jonkopings ldn. Blanketten RiTiP skall anvandas
i samband med teambedémningar i komplexa sjukfall pa vardcentralen.
Blanketten finns publicerad pa webbplats Vardhandboken.se. S6k pa:
koordinering vid sjukskrivning och rehabilitering, relaterad information.

Patientens roll i teamet

Bjud in patienten till ett méte med de teammedlemmar som ar aktuella for den
specifika patienten, dir patientens situation och atergang i arbete ska disku-
teras. Patienten blir mer delaktig i sin egen rehabilitering och far delge teamet
sina tankar samtidigt som hen far lyssna till olika professioners synpunkter
som utmynnar i en gemensam dialog och eventuell rehabiliteringsplan.
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En koordinator arbetar vanligtvis inte med patientgrupper men daremot
med personal i grupper, till exempel genom att leda teamarbetet. De flesta
koordinatorer har en grundanstéllning som till exempel arbetsterapeut eller
fysioterapeut och i den professionen kan det inga att arbeta med patienter i
grupp. Det skiljer sig att leda patienter i grupp och att vara gruppledare for ett
team bestaende av vardpersonalen. Koordinatorn har det senare uppdraget,
att leda personal.

Team for samverkan

Det dr viktigt att teamet samverkar med externa parter som kan vara till nytta
for patienten, om det krivs for att varden ska bli mer effektiv. Det kan handla
om att bjuda in andra enheter i varden (eventuellt via link), samt Forsik-
ringskassan, Arbetsformedlingen och socialtjansten om de inte ingar som
ordinarie representanter i teamet. Var tydlig vid métets borjan med att klar-
gora syftet med motet, att det handlar om att samverka for patientens bésta
och att tydliggéra patientens resurser och begrinsningar.

Dokumentation

Alla kontakter som rehabiliteringskoordinatorn har ska dokumenteras i
patientens journal. Rutiner och system for journalskrivning kan se olika ut
inom olika regioner. For att i framtiden kunna ta fram jimférande statistik
och underlag &ér det en forutsittning att samma terminologi och s6kord anvinds
nationellt, se Socialstyrelsens termbank. Forslag till mall om hur rehabili-
teringskoordinatorer kan dokumentera finns i Vardhandboken.se. Som ytter-
ligare hjilp for enhetlig dokumentation och mojlighet till utdata, kan du under
respektive sokord anvinda fasta virden (valbara textfoérslag).

Anvind dokumentationsmall vid besok eller telefonkontakt med patient.
Dokumentera iven KVA-koder, klassifikation av vardatgirder. KVA-kod ir en
atgirdskod som anvinds som en statistisk beskrivning av atgéirder i bland
annat inom hilso- och sjukvarden. KVA-kod foér rehabiliteringskoordinering
ar GCOO1. Koden kan anvéindas i alla kontakter som journalférs inom uppdraget
for rehabiliteringskoordinering for sjukskrivna patienter. Lis mer i Vard-
handboken.se dir det ocksa finns ldnkar till relevant information.
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C. Bidra till jamstaélldhet och upptack vald i nara relationer

Verka for en jamstdlld sjukskrivningsprocess och vara uppmdrksam pd vald i
ndra relationer.

Jamstalld vard

En jimstélld vard, sjukskrivning och behandling innebér att kvinnor och min far lika
god kvalitet och tillgang till vard i lika stor utstrickning. Jimstélld vard tar 4ven hinsyn
till att kvinnor och mén har delvis lika och delvis olika behov.

Definition av vald i néra relationer enligt FN

”Varje konsrelaterad valdshandling som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada
eller lidande for kvinnor, samt hot om sddana handlingar, tvang eller godtyckligt frihets-
berévande, vare sig det sker i det offentliga eller privata livet.” [43]

Kvinnor och min har delvis lika och delvis olika behov. Det innebir att insatser
ibland ska vara lika och ibland ska vara olika. Som koordinator behéver du ha
tillgang till kunskap som grundas pa forskning om genus och kén, och ocksa
vara medveten om hur forestéllningar om koén kan paverka bade bemétande,
diagnostik och behandling.

Pa grund av okunskap om medicinskt relevanta skillnader mellan kvinnor
och min, eller pa grund av férestillningar om kon, kan diagnoser och behand-
lingar bli fel. Detta bendmns genusbias. Genusbias kan handla om att 6ver-
driva konsskillnader eller se konsskillnader dir de inte finns, att bortse fran
konsskillnader som faktiskt finns och gora ett kon till norm. Eller att utga fran
att individen &r typisk for sitt kon. Anvind darfor metoder och atgirder for
att uppticka och férindra omotiverade skillnader eller likheter inom vard
och omsorg utifran kon. Still som Genushanden foreslar till exempel samma
fragor till alla fér att undvika omotiverade skillnader, att vaga fraga om vald,
attibland ge konsspecifik vard samt att inte diskriminera. Genushandens fem
fingrar representerar familjesituation, vald, diagnos, riskbruk och rehabili-
teringsplan. Lis mer om genushanden under kapitel 5 Verktyg och instrument.

Som koordinator har du moéjligheten att stotta dina kollegor i arbetet och se
till att ni foljer de inférda rutinerna. Stéll fragor som; Hur manga patienter?
Vilka atgiarder och insatser fick kvinnor respektive man? Vad blev resultatet
for kvinnor respektive mian? Vad kostade det for kvinnor respektive mén?
Finns det skillnader mellan kvinnor och mén vad giller vardtillgang?

Att agera jaimstillt och jamlikt handlar om att ha ett férhallningssétt dir
normer ifragasitts. Jimlikhet handlar om alla individers lika virde avsett
kon, ras, religion, social tillhoérighet, m.m. Jdmstélldhet innebir att kvinnor
och mén har samma réttigheter, skyldigheter och méjligheter inom alla om-

Metodbok for koordinering. Av sjukskrivning och rehabilitering for hélso- och sjukvarden 55



Kapitel 2. Koordinering i praktiken

raden i livet. Forhallningssitt dr vilken instillning du har till ndgonting, den
yttrar sig i ord men framforallt i handling. Ta upp fragan i teamet om hur vi
ser pa kvinnor, mén och transpersoner, pa vilket sitt vi beméter och agerar.
En transperson ir en person som inte alls eller delvis inte identifierar sig med
det kon en har fatt tilldelat vid f6dseln. Genusspana girna, vilket innebér att
ni observerar er sjilva och verksamheten med genusglaségonen pa. Reflektera
6ver spaningarna och samtala om hur ni kan gora bittre. For att paAminna er
och for att hdja kompetensen kan du ordna féreldsningar, bevaka de forelas-
ningar som anordnas av till exempel kommun och region men kanske ocksa
av kvinnojouren. Ta girna hjilp av jamstédlldhetsstrategen som kan finnas i
kommunen, i regionen eller pa lansstyrelsen. Hall koll pa féreldsningar i imnet,
efterfraga foreldsningar hos de som ansvarar fér utbildning. Mer inspiration
finns i genusmedicinsk kunskapsoversikt - (0)jamstélldhet i hidlsa och vard
samt pa Jimstéilldhetsmyndighetens portal [75].

Fraga processledaren i regionen om de har jimstilldhetsintegrerat sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Jamstéalldhetsintegrering &ar den
huvudsakliga strategin for att uppna ett jamstéllt samhaélle. Strategin innebér
att ett jimstélldhetsperspektiv integreras i all planering, allt beslutsfattande,
i genomforande och uppféljning av verksamheter. Pa sa sitt blir jimstélldhet
en del av det ordinarie uppdraget for politiker, chefer och medarbetare. En
uppgift for att forbattra jamstalldheten kan vara att stodja verksamhetschefen
och controllerns arbete med kvalitetsledningssystemet, rutiner och riktlinjer
och granska dem med genusglasogonen. Det kan ocksa handla om att se 6ver
skriven text i blanketter sa att det inte star din make/maka utan partner och
liknande.

I en jamstilld vard och behandling kommer sjélvklart fragan om méns vald
mot kvinnor, vald i nira relationer upp som en naturlig del i anamnesen och
andra samtal med patienten. Efterfraga att ledningssystemet har implementerat
Socialstyrelsens féreskrift och allménnarad [29]. Mer om hilso- och sjukvardens
uppdrag kan du ldsa pa Nationellt centrum for kvinnofrids webbplats.

Utbilda er i méns vald mot kvinnor och vald i néra relationer genom att
bjuda in regionens eller kommunens kvinnofridssamordnare eller den lokala
kvinnojouren. Pa Nationellt centrum for kvinnofrid finns en webbkurs om
vald i nira relationer som kan genomforas individuellt eller i grupp. Férutom
kursen finns atta kortfilmer med tillh6rande utbildningsmaterial som beskriver
patientméten dér fragan om vald stélls till patienten.

Avgorande for att uppticka méns vald mot kvinnor och vald i nira relationer
ir att omgivningen och framforallt personal inom vard och omsorg vagar
fraga om vald i motet med kvinnan men &ven mannen. Manga kvinnor och
mién pratar aldrig om det vald som de blivit utsatta fér [30]. Cirka hilften av
de kvinnor och cirka tva tredjedelar av de mén som utsatts for sexuella Gver-
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grepp i vuxen alder har aldrig pratat med familj eller vinner om det intréffade.
Mindre &n tio procent av de utsatta kvinnorna och cirka en procent av de utsatta
minnen har s6kt professionell hjilp hos kurator, psykolog eller likare. Nagot
fler bland dem som utsatts for allvarligare sexuella 6vergrepp [30]. Studier
visar att kvinnor tycker att det dr bade acceptabelt och positivt att de tillfragas
om vald. Aven kvinnor som inte blivit utsatta dr positiva och anser att fragan
kan vara till hjilp fér andra.

Faktorer som underlittar for kvinnor att beritta om valdet ér till exempel
att personalen stiller Sppna fragor och intar en tillatande attityd och upptrider
respektfullt och empatiskt. Det hjilper ocksa till om personalen exemplifierar
vad som menas med vald: Har du blivit slagen, hotad eller utsatt f6r nagot som
skulle kunna skada dig nagon gang? Kanner du dig kontrollerad av din partner?
Har nagon tvingat dig till sexuella handlingar mot din vilja? Vardgivaren maste
ta sig tid att lyssna och bekréfta det som patienten berittar [44].

For att stodja personalen kan du paminna ledningen om att det behovs lokala
rutiner och riktlinjer och understka vad regionen har antagit for 6vergripande
stdddokument for arbetet med vald i nira relationer. Andra sétt dr att bjuda in
till utbildning och féresla att skicka personal pa utbildning som anordnas pa
temat. Inspirera till att under en testperiod stilla fragor om vald till samtliga
patienter for att sedan utvirdera (om ni inte redan stéller fragan till alla).

Uppdatera personalen med ett kontaktkort med telefonnummer som ar
anvindbara nir de uppticker patienter som utsatts fér vald. Vanligen finns
dessa kort hos kvinnofridssamordnaren i regionen. Bjud in socialtjansten for
att skapa kontaktvigar och be dem samtidigt att berdtta om vad som sker vid
orosanmélan, anmélan f6r oro nér barn far illa (SoL kap. 14 § 1). Bestéll affischer
och visitkort pa olika sprak fran Nationellt centrum for kvinnofrid och sitt
upp i vintrummet och ligg visitkorten med numret till kvinnofridslinjen pa
toaletterna.

D. Folj statistik

Stddja verksamhetschefen med att folja, redovisa och analysera kénsuppdelad
sjukskrivningsstatistik pd enhetsniva. Hdr dr Intygsstatistik och Rehabstod
viktiga verktyg.

I lagen om koordineringsinsatser uppges att statistikhantering och verk-
samhetsutveckling ingar i regioners 6vergripande ansvar for verksamheten
och en god hilso- och sjukvard. Regeringen anser dérfor att det inte bor regleras
ilag hur det arbetet ska organiseras.

Trots att det inte regleras i lag kan du som rehabiliteringskoordinator bista
verksamhetschefen sé att sjukskrivningsstatistik blir en dterkommande fraga
pavardenheten.
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Sjukskrivningsstatistik ar viktig for att folja arbetet pa enheten. Det finns
nationell statistik som &r tillgidnglig for alla till exempel i intygsstatistiken
utifran vardens ordinerade sjukskrivning i likarintygen. Forsikringskassan
har statistik ¢ver utfallet kring sjukskrivning. Det gar att konsuppdelat folja
antalet sjukfall, diagnoser, aldersgrupper, sjukskrivningsgrad och lingd. Det
gar dven att fa fram sjukfall per lin och vardenhet fran Intygsstatistiken om
du har behorighet. Region Kalmar l4n har tagit fram en lathund med analys-
fragor for att folja sjukskrivningsstatistik via Ineras intygsstatistik. Linkar
och exempel pa fragor finns pa Vardhandboken.se.

Anvind statistik for att tillsammans med verksamhetschefen, utveckla
arbetssitt, verksamhetsplanering och for att folja upp resultatet av arbetet i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Anviand kvinnor och mén som
indelningsgrund, och anvind déarefter alder, bostadsort, utbildning eller yrke
som variabler for att férdjupa analysen.

Folj statistik pa enheten kontinuerligt forslagsvis i slutet av manaden, anvind
Intygsstatistik och Rehabstdd. Det dr verksamhetschefen som har yttersta
ansvaret, men du som rehabiliteringskoordinator kan stodja hen med att f6lja
sjukskrivningsstatistiken. Titta pa antal sjukfall, konsférdelat och diagnos-
uppdelat samt hur férdelningen ser ut mellan ldkarna. Folj ocksa statistik pa
hur manga kompletteringar av likarintyg som kommer in samt férdelning
mellan likare. Ga igenom tillsammans med verksamhetschef och informera
valda delar vid arbetsplatstriff och likarmote. JAmfor girna med andra enheter.

Statistik forordningen

”14 § Individbaserad officiell statistik skall vara uppdelad efter kon om det inte finns
sarskilda skil mot detta” [45].

Analysera er statistik. Det kan ske genom journalgranskningar for att under-
s6ka om det finns omotiverade skillnader i vard och behandling. Vilj patienter
med samma diagnos och kartldgg till exempel véintetider, vilka atgirder som
satts in, sjukskrivningslingd och grad, samt vilka rekommendationer om
egenvard patienten fatt. Om majligt berdkna kostnaderna for de olika insatser
patienterna fatt och jamfor. Se exempel pa jamstéilldhetsanalys i Kapitel 6
Ndgra exempel.
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Om niviljer patienter med olika diagnoser kan ni undersoka pa vilket satt kon
synliggors i journalerna, hur patienterna beskrivs, skriv ner och samla vérde-
ord som till exempel stark, nervos eller omvardande. Undersok till exempel
hur mycket social information som noterats om patienten, om patienterna
har tillfragats om vald och sexuella 6vergrepp, om riskbruk har undersokts.
Finns det nagra konsmoénster? Samtala om resultatet och koppla det till malet
om ritt, lagom och séker sjukskrivning,.

Férslag pd uppféljning och métomraden av den interna sjukskrivningsprocessen:

Samtliga redovisas konsuppdelat. Det &r inte intressant att redovisa kvinnor
och min tillsammans da situationen och sjukskrivningarna skiljer sig sa
mycket at mellan konen. Aktuella variabler kan sedan vara alder, bostadsort
med mera:

1. Antal kontakter hilso- och sjukvard, patienter 16-64 ar konsuppdelat.

2. Antal utfirdade medicinska underlag (sjukskrivna) fér kvinnor
respektive mén.

3. Stillningstagande i samtliga sjukskrivningsidrenden efter 28 dagars
sjukskrivning, om patienten beho6ver férdjupad utredning/samlad
teambed6mning (ja/nej).

4. Andel sjukskrivna kvinnor och min som fatt nagot av féljande:

- Samlad teambeddmning av funktionstillstand.

— Funktionsnedséttning,.

— Aktivitetsbegrinsning i férhallande till... (vélj det som ni vill undersoka).

5. Andel sjukskrivna kvinnor respektive min som fatt individuell
vardplan/rehabiliteringsplan.
6. Avstamningsmoéte for kvinnor respektive mén.
7. Antal kvinnor och mén som erhallit samordnade rehabiliterande
insatser vid sjukskrivning.
8. Avslutad sjukskrivning for kvinnor respektive méan.
9. Antal kompletteringar av ldkarintyg for kvinnor respektive mén.
10. Antal kontakter med arbetsgivare for kvinnor respektive mén.
11. Antal kontakter med Arbetsférmedling fér kvinnor respektive mén.

Anvédndbara IT-stéd

Som ett hjdlpmedel idag finns olika former av IT-stdd. I dessa kan du hdmta
statistik och f6lja sjukskrivningsarbetet. Det dr en hjélp i utveckling av sjuk-
skrivningsarbetet. Det ar viktigt att du har mandat och behorighet att hamta
information i dessa. Nedan beskriver vi de nationella IT-stdden. Dessutom
kan det finnas lokala eller regioners IT-stod som du kan anvénda dig av for att
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folja utvecklingen av arbetet. Ett tips ar att ta hjilp av vardadministratéren
for att underlitta framtagandet och sammanstéllningen av statistiken, som
sedan chefen kan analysera och diskutera med dig och berérda infor verksam-
hetsplanering och i det dagliga arbetet.

Intygsstatistik

Hilso- och sjukvarden kan anviinda Ineras intygsstatistik for att folja upp
sjukskrivningsmonster pa lokal, regional och nationell niva. Intygsstatistiken
visar snabbt och enkelt statistik 6ver om antalet sjukskrivningar 6kat eller
minskat de senaste manaderna och vilka diagnoser som ir vanligast fore-
kommande i likarintygen. Den statistik som visas i tjinsten baseras pa alla
elektroniska lakarintyg som utfiardas av hilso- och sjukvarden. All data &r
avidentifierad och innehaller inga personuppgifter. Statistiken visar den
sjukskrivning som ordinerats av hilso- och sjukvarden, det faktiska utfallet
av sjukskrivningen visas inte i tjdnsten. Denna information finns hos Forsik-
ringskassan. Den nationella Intygsstatistiken 6ver ordinerad sjukskrivning ar
tillganglig for alla via internet. Mer information finns pa Ineras webbplats.
Sok pa intygsstatistik.

Hilso- och sjukvardspersonal som ir inloggad i Intygsstatistik kan se mer
detaljerad statistik och fler rapporter. Det gar till exempel att se antal sjukfall
for olika lidkare eller grupper av lidkare vid en viss vardverksamhet. Det dr dven
mojligt att filtrera och anpassa statistiken som visas sa att den béttre passar
de egna behoven. I Intygsstatistik kan du ocksa se statistik 6ver den kommu-
nikation som skickas mellan Forsikringskassan och vardgivare avseende
drenden kopplade till likarintyg for sjukpenning. Det finns fem olika drende-
typer och du kan se statistik for alla dem. Det gor det mojligt att exempelvis se
hur stor del avintygen som behover kompletteras.

Lis mer pa Ineras webbplats om intygsstatistik och vilken behérighet du
behover for att logga in.

Ett forslag pa lathund for att ta fram statistik fran intygsstatistiken finns
pa Vardhandboken.se. Dér finns ocksa fragor till hjilp for att analysera den
konsuppdelade sjukskrivningsstatistiken. Ursprung Region Kalmar l4n.

Rehabstéd

Ineras Rehabst6d ger anvindaren en bra 6verblick 6ver samtliga pagaende
sjukfall pa en vardenhet. Tjinsten ar utformad for att stodja de som arbetar
med att koordinera rehabiliteringsinsatser for sjukskrivna patienter. Den in-
formation som visas i Rehabst6d hamtas ur de elektroniska ldkarintyg som
utfirdats av hilso- och sjukvarden nir en patient sjukskrivs. Aven likaren
som utfardar intyg kan anvénda tjdnsten for att se information om sina patienter
som denna utfirdat liikarintyg for. Pa Ineras webbplats finns mer information.
Sok pa: Rehabstad.
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Efter inloggning ser du en 6versikt av hur manga sjukfall som for tillfillet
finns pa vardenheten och hur de fordelar sig pa kon och diagnos. Du kan dven
se en sammanstillning med detaljerad information om varje sjukfall, men
forst efter att du verifierat att du bade har behov av, och ritt att ta del av, denna
information. Det gar att filtrera och sdka i informationen for att anpassa den
efter dina behov. Det gar #ven att exportera och skriva ut informationen om
du behdver anvinda den utanfor Rehabstdd, till exempel infér avstimning
med ansvarig chefeller likare. For att anvéinda Rehabstod krévs sirskild behorig-
hetoch siker inloggning med SITHS-kort. Om du har behorighet till fler dn en
vardenhet kan du enkelt viixla mellan enheterna utan att logga ut och in igen.

Arendekommunikation med Forsékringskassan

Niér ett elektroniskt ldkarintyg for sjukskrivning har signerats och skickats till
Forsikringskassan gar det att stillla fragor kring det till Forsikringskassan. Det
gar dven att svara pa fragor fran Forsikringskassan. Ett méitbart mal som kan
f6ljas kan vara att minska antal kompletteringar. Folj gdrna antalet kontinu-
erligt och genomfor forbattringsarbete utifran resultatet. Ménga regioner
anvénder den nationella intygsapplikationen Webcert for att skriva fragor och
svar till Forsidkringskassan. Webcert dr en tilliggsapplikation till Intygstjanster
som kan anvéndas for att utfarda elektroniska ldkarintyg och skicka dem till
anslutna mottagare, samt for att kommunicera fragor och svar med Forsik-
ringskassan. Mer information finns pa Ineras webbplats. Sok pa: Webcert.

Sjukskrivningskollen

Sjukskrivningskollen ir ett digitalt stodprogram som under 2016 utvecklats
av Region Kalmar l&n. Stodprogrammet ska i forsta hand ge stod i rehabili-
teringskoordinatorns arbete med patienter som blir sjukskrivna for psykisk
ohélsa eller muskelrelaterad smirta.

E. Upptack tidiga signaler (risk- och friskfaktorer)

Bidra till att uppmdrksamma tidiga signaler, riskfaktorer for lang sjukskrivning
samt i ett tidigt skede identifiera sjukskrivna patienter som har behov av koordi-
nerande insatser.

Det finns inget krav i lagen om koordineringsinsatser att insatser ska ges
for att forebygga ohilsa och sjukskrivning men enligt hilso- och sjukvardslagen
framgar att hilso- och sjukvarden ska férebygga ohélsa. Beroende pa om det
ingar i ditt uppdrag kan dirfér koordineringsinsatser ges férebyggande.

Det finns manga faktorer som kan utgora riskfaktorer fér ohélsa och ddrmed
ocksa i manga fall innebéra risk for 1ang sjukskrivning. I hilso- och sjukvarden
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har det funnits, och finns kanske fortfarande en tendens att uppmirksamma
riskfaktorerna. Ofta gloms det bort att &ven soka efter faktorer hos individen
som gynnar tillfrisknande och atergang eller att kunna stanna kvar i arbete.

Det ir inte bara hilsan eller ohélsan i sig som paverkar minniskans kinsla
av att kunna vara, eller inte kunna vara i arbetslivet. Manga kan arbeta trots
att de har en kronisk sjukdom, det kan vara andra faktorer &n sjukdomen i sig
som gor att patienten inte kan arbeta. Det 4r darfor viktigt att inte bara fokusera
pa sjukdom, symtom och arbete.

Kartldggningssamtal ska ske om det krévs for att varden ska bli mer effektiv.
Isamtalet behover beskrivning av patientens arbets- hem- och socialt liv finnas
med i utredning och bedéomning. Méanga fragor behdover stillas. Vilka roller
personen har, finns sto6d och utrymme i familjen fér arbete, hur d&r normer och
virderingar i ndrsamhillet och sa vidare. Familjeliv och socialt natverk kan
vara stodjande men ocksa hindrande for en individs arbetsférmaga. Fraga om
personen ir utsatt for vald.

For de som soker arbete still fragor om vilket stod som skulle kunna planeras
i samarbete med Arbetsférmedlingen/socialtjanst.

Att tidigt uppmérksamma risk fér lang sjukskrivning och behov av utredning
och koordinering dr visentligt. Hilso- och sjukvardens personal ir ofta de
som forst kommer i kontakt med en individ som upplever svarigheter med
att arbeta. Den férsta som en person vanligen far kontakt med ir sjukskéterskan
som arbetar med telefonradgivning, tidbokning och mottagning. Redan i det
samtalet kan risker fangas upp, men samtalet kan ocksa rikta in personen pa
att det inte i forsta hand ar ”att bli sjukskriven” motet med ldkaren giller utan
bade vad som dr problematiskt men ocksé vad som fungerar bra. Ofta dr likaren
den profession som patienten forst far ett personligt mote med. Det kan dven
vara ndgon annan #n likaren patienten triffar vid forsta motet, till exempel
fysioterapeuten, psykologen eller rehabiliteringskoordinatorn.

Diskutera med din chef om behovet av riitt bemo6tande pa ett tidigt stadium
och hur ni organiserar detta pa er vardenhet. Att fanga tidiga signaler pa risk
for lang sjukskrivning och behov av rehabilitering férutsitter att hela personal-
staben har kinnedom om vilka risk- och friskfaktorer som behéver uppmérk-
sammas nir patient séker for problem med att arbeta. Det ir ocksa viktigt
att medarbetare uppmirksammar nér det finns behov av koordinering sa att
rehabiliteringskoordinatorn kontaktas i sa tidigt skede som majligt.

Friskfaktorer

Sa kallade friskfaktorer ska diskuteras, men pa ett sadant sitt att patienten
#nda kénner sig trodd i de problem hen tar upp. Diskussionen med friskfokus
kan réra vad patienten kan klara av pa arbetet och i privatlivet. Det 4r ocksa
viktigt att diskutera omkring vad patienten tycker om att géra och mar bra av.
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Titta garna pa en film Ténk inte sjuk tdnk frisk fran Region Skane som belyser
bemotande. Filmen finns pd webbplats Region Skane. Sok pa: vardgivare Skadne,
filmer om sjukskrivning.

I kapitel 4 Fordjupning kan du ldsa mer om risk och friskfaktorer; fysisk och
psykisk ohilsa, medikalisering, arbetet i sig, bemd&tande fran professionella,
riskbruk av alkohol och droger, arbetet och arbetsmiljon.

F. Hall dig uppdaterad och sprid kunskap, delta i natverkstraffar

Vara uppdaterad inom forsdkringsmedicin, jimstdlldhet och vald i néra rela-
tioner samt arbetsrdttens betydelse. Sprida kunskap och vara rddgivare pa
vdrdenheten. Delta i lokala och ldnsgemensamma ndtverkstrdffar och utbild-
ningar for rehabiliteringskoordinatorer.

For att halla en hog kvalitet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
ar detviktigt att vara uppdaterad inom omraden som till exempel forsikrings-
medicin, arbetsritt, jaimstélldhet och vald i nira relationer. Det dr ditt eget
ansvar att vara uppdaterad. Bevaka och prioritera utbildningar som erbjuds
inom regionen. Lampligt r att f6]ja till exempel nyhetsbrev fran Forsakrings-
kassan, SKR, Avdelningen for vard och omsorg och utskick fran Nationellt
centrum for kvinnofrid.

En mdjlighet for larande, erfarenhetsutbyte och spridande av information
ar samarbetet med externa parter. Hjilps at att skapa rutiner for att halla
varandra uppdaterade och informera om nyheter och férdndringar.

Sprid kunskapen om férsidkringsmedicin till de andra yrkesgrupperna pa
din vardenhet. Tank #ven pa att sjukskoterskor och distriktsskoterskor som
prioriterar patienter (triagerar) behéver kunskap om vad de skall tinka pa
nér personer med komplex problematik ringer och s6ker hjilp.

Davarande Stockholms lins landsting har tagit fram en webbutbildning i
forsidkringsmedicin Din hjdlp i konsten att sjukskriva. Ga in pa lartorget publika
kurser. Dar ligger kursen som dr en bra grund for alla professioner som jobbar
med sjukskrivnings och rehabiliteringsprocessen.

Uppdrag Psykisk Hilsa, SKR har tagit fram filmer om stress och utmattning
i arbetslivet. Mer information pa Vardhandboken.se.

TIPS!

Ett tips &r att prenumerera pa foljande utskick:
— Forsékringskassans pressmeddelande
— SKR:s nyhetsbrev
— Utskick fran Nationellt centrum f6r kvinnofrid
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Planera in och prioritera att delta pa nitverkstriffarna som anordnas av
regionen. Dir far du mojlighet att byta erfarenheter, 14ra av andra samt far in-
formation om den senaste forskningen och nyheter. Du far ocksa en mojlighet
attvaramed och paverka och utveckla arbetet med sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen. I manga regioner finns olika former av nétverkstriffar, dels
de som arrangeras pa central niva eller pa linsdelsniva och dels niitverk med
mindre grupper av koordinatorer som moéts regelbundet via video och fungerar
som stdd i det dagliga arbetet som koordinator.

Nagra forslag till innehall vid nitverkstriffar:

* Forsidkringsmedicin - information fran Forsikringskassan.

* Hur du praktiskt arbetar som koordinatorer.

* Hur samarbeta med arbetsgivare, Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan.

* Statistik - uppf6ljning och analys.

* Miéns vald mot kvinnor och hedersrelaterat vald samt vald i néira relationer.

* Genusbias i hélso- och sjukvarden.

T#nk #ven pa att ibland bjuda med samverkansansvariga fran Forsikringskassan
och Arbetsférmedlingen, da kan ni pé plats hitta 16sningar pa problem som
kan finnas inom samverkan direkt pa triffen.

G. Kartlagg rehabbehov

Kartligga patientens rehabiliteringsbehov om det krdvs for att varden ska bli
mer effektiv.

Enligtlagen om koordineringinsatser innefattas personligt stod. Med person-
ligt stod avses samtalsst6d och andrainsatser for att motivera den sjukskrivna
patienten att vara delaktig i den vard som krévs for att aterga eller intrida i
arbetslivet. Kartldggning ska inga i koordineringsinsatser, om det krévs for
att varden ska bli mer effektiv.

I de fall du har dessa samtal kan sammanstéllningen nedan i ” Tankelistan
vara ett stod for dig i arbetet med och omkring sjukskrivna [3]. Listan kan
#ven vara ett stod i teamets arbete. Vilka fragor ska stillas? Vad finns i jour-
nalen sedan tidigare? Vad kan inhdmtas fran andra aktorer? Allt dr sikert
inte tillampligt for varje patient men bor tinkas igenom och 6vervigas for att
inget viktigt ska missas i den utredning som gors pa din vardenhet.

For att fa kompletterande uppgifter fran patient infor kartldggningen kan
frageformulédr anvéindas. Det finns ocksa en checklista med kartliggningsfragor
och manual som du kan anviinda vid samtalet. Se &ven exempel pa fragor som
du kan anvianda vid samtalet i Vardhandboken.se.

»
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Tankelistan:

+ Patienten ska goras helt delaktig i samtliga delar av utredning, medicinsk
behandling och rehabilitering samt i kontakter med externa aktorer.

* Bakgrundsfaktorer: alder, kon, civilstand, utbildning, barn, forildrar,
och husdjur, socialt nitverk. Dessa kompletteras med ort och typ av
boende, samt avstand och fardsitt till arbete.

+ Patientens arbete och arbetsuppgifter eller om patienten arbetssékande
- sokt arbete och de arbetsuppgifter som brukar inga i detta arbete.

* Sjukskrivningshistorik och pagaende sjukskrivning.
* Diagnos och sjialvskattade symtom.
* Resultat av medicinska utredningar och behandlingar.

* Resultat av utredningar som gjorts vid till exempel Forsdkringskassan,
Arbetsférmedlingen eller socialtjanst, arbetslivsinriktad utredning och
insatser av olika slag.

* Patientens beskrivning av sitt arbete, chef, arbetsmilj6 och arbetskamrater
samt om det forekommer konflikter eller mobbing.

+ Resultat av utredningsinstrument, till exempel KASAM, ADA eller WAL
* Resultat av medicinsk rehabilitering,.

* Fragor omvald i nirarelationer, hedersrelaterat vald.

* Halsovanor och levnadsvanor, riskbruk och missbruk.

* Patientens/klientens upplevelse och tankar om sina resurser och hinder,
”tron” pa sin férméaga att arbeta, upplevelse av balans i livet, och genom-
gangna svara livshéndelser.

* Arbetsgivarens (i forekommande fall Arbetsférmedlingens) syn pa arbets-
tagarens resurser och hinder.

* Hilso- och sjukvardens syn pa patientens resurser och hinder.
* Forsidkringskassans syn pa klientens resurser och hinder.

* Patientens motivation/delaktighet/samarbete i hela processen.
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Rehabiliteringskoordinatorn har en unik position som spindeln i néitet for
den sjukskrivna. Genomfor kartliggningssamtal i de fall det krévs for att varden
ska bli mer effektiv. En stor del av arbetet handlar om patientkontakt dér fokus
ligger pa att skapa féridndring och att ta fram resurser som ibland kan vara vél
dolda. Att skapa motivation hos patienter till de férdndringar som krivs av
dem ar viktigt. Som st6d i uppdraget finns det mer att 14isa om god patientkontakt
i kapitel 4 Fordjupning.

Riskbruk

Riskbruk dr nagot att uppmérksamma och r en 6kad riskfaktor for langa sjuk-
skrivningar. Alkohol, droger kan ofta finnas med och bidra till illabefinnande.
Det dr vanligt vid psykisk ohilsa och kan manga ganger vara ett dolt problem.
Det ar darfor viktigt att ta upp detta i kartlaggningssamtal. Da det giller alko-
hol ar riskbruk ett bruk av alkohol som 6kar risken for skadliga fysiska, psy-
kiska eller sociala konsekvenser. H6g alkoholkonsumtion dr kopplat till manga
sjukdomar och hilsoproblem. Foér hog alkoholkonsumtion kan utvecklas fran
riskbruk till missbruk/skadligt bruk/ och beroende.

Konsumtionen anges i standardglas som innehaller 12 gram alkohol vilket
motsvarar 50 cl folkol, 33 cl starkol, 12-15 cl vin eller 4 cl starksprit. Gransen for
riskbruk &r inte exakt och debatteras men kan i Sverige ses som riskbruk om:

* En man dricker mer dn 14 standardglas per vecka.
* En kvinna dricker mer &n nio standardglas per vecka.

Riskbruk finns ocksa om:
* En man dricker mer #n fyra standardglas per tillfélle.
+ Enkvinna dricker mer &n tre standardglas vid ett och samma tillfille.

Riskbruk kan ocksa finnas vid ldgre alkoholintag vid andra tillfillen som under
graviditet i kombination med sjukdom och medicin eller i trafiken bland annat.
AUDIT och DUDIT ér testformulir som kan anvéndas av vardpersonal som ett
underlag for samtal om bruk av alkohol respektive drogeri kartldggningssamtal.

Kognitiva funktionshinder [46]

Kognitiva funktionshinder &r vanliga bland sjukskrivna med behov av koordi-
nering, oavsett om de har fysisk eller psykisk sjukdom, eller en kombination
avdem. Hir beskrivs nidgra exempel pa aktivitetsproblem till f6ljd av kognitiva
funktionshinder i vardagen och pa arbetet samt tips kopplat till arbetslivet.
Ténk pa att varje individ dr unik och att det &r viktigt att inte generalisera. For
de flesta finns problemen inom flera livsomraden.

66 Metodbok for koordinering. Av sjukskrivning och rehabilitering fér hélso- och sjukvarden



I arbetet med dem sjukskrivna dr det viktigt att vara uppmérksam pa fore-
komsten av kognitiva funktionshinder. Kognitiva funktioner ar de processer
som sker i hjdrnan dé vi tar emot, bearbetar och formedlar information sdsom
bland andra sinnesintryck och minnen. Det dr formagan att tinka, férsta och
lara, skapa ordning och begriplighet i tillvaron. Ett kognitivt funktionshinder
ir nir nagonting i den kognitiva processen forsvarar maéjligheten att utféra de
aktiviteter individen har behov av att utfora. Det kan gélla aktiviteter pa jobbet,
hemma i vardagen eller pa fritiden och det dr alltid relaterat till en miljo.

Det kan vara svart att sétta ord pa och beskriva kognitiva funktionshinder,
bade for vardpersonal och den enskilda individen. Aven om kognitiva funktions-
hinder ger konsekvenser for aktivitetsutférande inom alla livsomraden kan
de vara svarare att ringa in &n fysiska funktionshinder. De kan vara perma-
nenta, men dven 6vergaende. Det som ar viktigt att komma ihag ar att det som
ser ut att vara samma problem hos tva olika personer kan bero pa helt olika
saker och paverkas av manga yttre omstindigheter.

Problem i vardagen kan vara:

Strukturera vardagssysslorna hemma som stddning, tvitt och matlagning.
Planera matinkdp och matlagning.

Halla koll pa nycklar, planbok och tider.

Ha ordning pa viktiga papper, likartider.

Komma ihag viktig information.

Komma igang med aktiviteter.

Bibehalla dygnsrytm.

L Y N L VI V]

Problem pa jobbet kan vara:

Organisera arbetet pa ett effektivt sitt.

Paborja, fortsitta och avsluta arbetsuppgifter.

Skapa fungerande rutiner.

Komma ihag viktig information och sortera ut viktig information.
Vara sensoriskt 6verkinslig for exempelvis ljud eller ljus.
Bibehalla fokus under arbetsuppgifter.

Samspela med arbetskamrater.

Kunna ta paus.

L L L I VR V]

I formagan att delta i rehabiliteringsprocessen:

* Passatider till moten.

* Attkomma ihag vad som bestdmts.

* Komma igdng med att utfora de uppgifter jag tilldelats.

* Forsta de olika myndighetsuppdragen och regelsystemen.
* Ringa upp en myndighetsperson.

+ Lasa och sortera ut information i ett myndighetsbrev.
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Miljéns betydelse

Precis som nér det giller fysiska funktionshinder sa uppkommer funktions-
hinder i en milj6. En arbetsmilj6 kan, beroende pa sin utformning, bade géllande
den fysiska sociala och organisatoriska arbetsmiljon, stilla olika krav pa vara
kognitiva funktioner. Viktigt att tinka pa ir att kognitiva funktionshinder kan
underlittas av foriandringar bade i den fysiska miljén och den sociala och
organisatoriska arbetsmiljon. Det dr darfor av stor vikt att belysa arbetsmiljon
utifran samtliga aspekter.

Nagra konkreta exempel pa faktorer som kan ses 6ver i arbetsmiljon:

* Beakta ljud och ljusférhéallanden och olika typer av sensoriska
stimuli om det finns en kiinslighet for sinnesintryck.

* Beakta rutiner och strukturer pa arbetsplatsen om individen
har svarigheter att skapa dessa sjélv.

* Beakta rutiner for pauser, mat och fika om individen har svart att
sjilv uppritthalla och tillgodose behovet av paus, mat och vila.

* Beakta hur information utformas och ges.

Hinder i rehabiliteringsprocessen

En individ som har svarigheter med tidsuppfattning, att komma i tid, att
inte komma igang med arbetsuppgifter eller att tappa bort information kan
orsaka irritation i omgivningen. Denna typ av svarigheter kan uppfattas som
nonchalans eller bristande motivation hos arbetsgivare, i varden eller hos
olika myndigheter. Det kan innebéra att kontakter inom varden avslutas och
problem uppstar i samverkan och att vi inte kommer vidare i en rehabili-
teringsprocess. Det kan vara besvirligt for en individ att berétta att hen har
svart att liisa en text och forsta innehéllet eller att hen glomt vad likaren ordi-
nerat och dirfor inte f6ljt ordinationen. Erfarenheten dr att manga som har
den hér typen av svarigheter haller fasaden i kontakt med arbetsgivaren eller
myndigheter vilket i sin tur leder till att hen inte far tillgang till de anpass-
ningar eller hjalpmedel som skulle kunna vara ett stod. Det adr darfor viktigt
att rehabkoordinatorn har kunskaper kring omradet sa att hen kan under-
stddja processen pa optimalt sitt och kan koppla in ritt stod vid behov.

Tips:
* GOr en noggrann kartlidggning av individens funktion och arbetsmilj6
som individen befinner sigi eller planerar att testa.

* Vilj en miljo som i sa stor utstrickning som mdéjligt understédjer indi-
videns férmagor.
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+ Kontakta arbetsterapeut for bedomning samt anpassning av miljo och
utprovning av hjalpmedel som skulle kunna underlétta for individen vid
behov.

* Hatalamod och ge inte upp for snabbt. En process kan ta tid och ibland
behdover personen prova flera olika platser eller 16sningar innan hen
hamnar ritt.

* Rittinsats och stod i hemmet kan 6ka férmagan till arbete. En god dygns-
rytm och ett fungerande vardagsliv ger forutsittningar for en framgéangsrik
rehabilitering.

H. Skapa plan for atergang

Féra dialog med patient, sjukskrivande ldkare, arbetsgivare, vid behov Arbets-
formedlingen/socialtjéinst, samt dvriga teamet for att bidra till att en plan for
dtergadng 1 arbete upprittas, dokumenteras och halls aktuell.

Sjukskrivning dr enligt socialstyrelsen, en del av vard och behandling. Malet
ar i forsta hand att aterfa eller bibehélla arbetsf6rmaga i sitt arbete eller som
arbetssokande. Erfarenheter av praktiskt arbete och forskning visar att ju
lingre tid den sjukskrivna &r borta fran arbetet/arbetsokande pa grund av
sjukdom, desto svarare dr det att komma tillbaka pa grund av sjukskrivningens
“bieffekter” exempelvis daligt sjalvfortroende, depression, social isolering,
risk for att tappa kontakten med arbetslivet. Darfor ar det viktigt med en plan
ochvid behov initiera insatser med andra berorda aktorer tidigt.

Malséttningen ir att likaren vid férsta sjukskrivningstillfillet planerar at-
gérder och for sjukfallets avslut.

Sjukskrivnings- och rehabplan fortydligar:
* For patienten i dennas journal via nitet.

* Vid ldkarbyte for en sjukskriven patient - filtrera pa sé6kordet sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsplan om detta finns i ert journalsystem.

* For sjukskoterskor i telefonradgivningen och rehabiliteringskoordinatorn
nér patienten ringer och fragar vad som ir tankt och planerat. Om sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsplanen dr beskriven i journal behéver ldkaren inte
tillfragas.

* FOr att styra tidbokningen for besoket, exempelvis mer tid om planen
beskriver bade interna och externa insatser.
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Det &r viktigt att stotta dina medarbetare pa vardenheten att skapa och doku-
mentera en plan for atergang i arbete sa att arbetsatergang blir en naturlig del
ipatientens 6vriga medicinska plan.

Plan for atergéng i arbete kan se olika ut beroende pa vilket vardinforma-
tionssystem som finns. Exempel pa vad en sjukskrivnings- och rehabiliterings-
plan kan innehélla: Beskrivning av arbetsuppgifter, malsittning, planerade
aktiviteter och behandling inklusive tidsintervall, planerad nedtrappning av
sjukskrivning, planerad uppf6ljning, eventuella behov avsamverkan med arbets-
givare, Forsékringskassa, Arbetsformedlingen och kommun.

En samordnad individuell plan (SIP) for atergang och aterintride pa arbets-
marknaden finns pa webbplats Uppdrag psykisk hélsa. Sok pa: SIP for vuxna.
Denna plan ar tinkt att anvindas vid de mer komplexa fallen dar en samordnad
planering mellan olika aktorer behover ske.

I. Vara kontaktperson

Vara kontaktperson/ individuellt stéd till sjukskrivna patienter om ingen annan
medarbetare naturligt har den uppgiften.

Patienten ska ha en kontaktperson pa sin vardenhet. Om patienten har
behov av sjukskrivnings- och rehabiliteringskoordinering kan koordinatorn
vara den personen om det inte faller sig naturligt att patienten traffar annan
profession regelbundet som da kan passa bittre som kontakt.

Vad ska jag gora nar jag ar kontaktperson?

Att vara kontaktperson betyder att vara tillgianglig for patienten och kunna
svara pa fragor om hur det praktiskt gar till pa vardenheten vid sjukskrivning,
vad som hénder i patientens vard och behandling. Det finns information om
sjukskrivning som du kan ldmna till patienten pa 1177 Vardguiden. S6k pa
sjukskrivning. Det finns ocksa en brevmall med information till patient om
rehabiliteringskoordinatorns roll. Se mer information pa Vardhandboken.se.
Vardenheten kan ocksa presentera rehabiliteringskoordinatorn pa enhetens
hemsida.

Enidé kan vara att bjudain flera patienter till ett informationsméte. Boka tider
till exempel en fast tid varannan vecka. Dela ut en inbjudan till de patienter som
ar nysjukskrivna. Pa motet har du mojlighet att informera om din roll och vard-
enhetens sjukskrivningsprocess och dela ut informationsblad och formular dir
patienten ska fylla i uppgifter om sin situation.

For att fa information om patientens situation kan frageformulir anviindas.
Dir finns fragor som kan vara till hjélp nir du ska prioritera de patienter som
behover stod i sin sjukskrivning. Se exempel i Vardhandboken.se.
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Om patienten behover stod kring ekonomiska fragor finns bra information pa
1177 Vardguiden “Ekonomiskt stod nér du dr sjuk”.

Om dubehédver informera patienten om biverkningar av sjukskrivning lamna
garnaut “Bipacksedel for sjukskrivning”. Informationen handlar om effekter av
sjukskrivning, som inte dr gynnsamma for aterhimtning. ”Bipacksedeln” har
utvecklats av Region Stockholm. De flesta regioner har uppdaterat dokumentet
med en del justeringar utifran respektive regions behov. Se Region Stockholms
version pa Vardhandboken.se under relaterad information.

Koordinatorn/kontaktpersonen kan ocksé vara behjilplig i kontakten med
lakaren, arbetsgivaren, eller andra externa kontakter. Det innebdar inte att ta
over arbetsgivarens och foretagshilsans uppgifter.

Kontaktpersonen ska ocksa finnas tillginglig for samverkansaktorer som
till exempel Forsdkringskassan, Arbetsférmedlingen, socialtjénsten, arbets-
givare och dess foretagshilsovard.

Kollektivavtalade férsakringar

Patienten behover fraga sin arbetsgivare eller fackliga organisation om vilka forsikringar
som géller for anstéllningen.

Det finns flera aktorer men AFA Forsékring ar den storsta. 9 av 10 anstéllda ar forsikrade
genom jobbet. Det dr en anstéllningsférman.

Tipsa patienten om att ga in pa AFA Forsikrings webbplats afaforsakring.se for att fa
information om eventuell ersidttning.

Halsoframjande och stédjande kontaktperson

Behoven av stod till patienterna dr individuella. Att vara hilsofrimjande och
stodjande &r att se till det individuella behovet. Som kontaktperson kan du
med hjilp av fragor bekrifta, utmana patienten, inspirera och motivera. Ta
fram och bedém behov i samarbete med patienten.

Att kunna stédja kraver tillit och fortroende fran patientens sida, dir pati-
enten dr experten pa hens sjukdom och livssituation. Det innebér dven att i
ord och handling visa en tilltro till att varje patient har inneboende resurser
och egna formagor. Det innebér inte att curla och ta 6ver patientens problem.
Det handlar om att stirka patienten att hitta egna 16sningar och kunna ge-
nomfora dem sjilv.
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Fokusera pa resurser

For att uppna nagot eller fordndra nagot hos oss sjélva behover vi ha redskap.
Dessa redskap dr de formagor och den kompetens som vi har, och de strategier
och aktiviteter som vi har for att hantera situationer i livet och for att skapa
livskvalitet. Resurser &r fordndringens byggstenar. Patienterna har ofta god
kinnedom om sina brister, svarigheter och tillkortakommanden, men har
ofta dalig kinnedom om sina goda sidor. Vi bor undvika att fastna i forklaringar
och begrinsningar och istillet sidtta fokus pa styrkor, resurser och individens
egna idéer till 16sningar.

Det l6sningsfokuserade arbetssittet bygger pa en djup respekt fér ménniskors
unika mojlighet till foriandring och utveckling. Det har sina rétter i 16snings-
fokuserad korttidsterapi som har utarbetats vid Brief Family Therapy Center
i Milwaukee, USA. Arbetssittet har efter hand utvecklats och anvinds idag
inom séavil offentliga som privata organisationer. Ett 16sningsfokuserat samtal
kan leda till ett alternativt sitt att se pa verkligheten och att upptiicka l6sningar
som inte tidigare 6verviagts. Genom att lyfta fram det ménniskor gér som redan
fungerar, tydliggors att ménniskor har kompetens, resurser och kan paverka
sin situation.

Vitenderar att1igga mirke till det vi letar efter, letar vi I6sningar blir det fokus
padet. Det ér patientens egna resurser och l16sningar som &r den framsta killan
till férandring, inte var expertis. Manniskor sjélva ir de frimsta experterna pa
sina egna liv. Foljande ir exempel pa faser i ett 16sningsfokuserat arbetssiitt.

I den forsta fasen ges patienten mojlighet att beskriva sina problem.
Vifragar: Vad ar det som gor att du kommer just nu? Hur kan vi vara till hjalp?
Patienten svarar vanligtvis genom att beskriva problem av nagot slag och vi
lyssnar och tar emot men fordjupar oss inte speciellt i fragor om hur problemet
kom till. Vi lyssnar med respekt och funderar 6ver mojliga vigar att leda in
samtalet pa nésta fas i samtalet da vi kan borja tala om mal och l6sningar. Ett
sétt att formulera detta ir att fraga efter hur det kommer att se ut nir problemet
de har med sig till oss &r 16st.

Att ha ett mal att arbeta mot dr viktigt, malet dr nagot som kommer att vara
niarvarande nir problemet ar franvarande. Mal som beskrivs i ndrvarande
ordalag, vad patienten kommer att gora i stéllet for “problemet”, underlattar
processen.

Mal bor vara:

* Angeliget

+ Litet hellre &n stort

+ Konkret, specifikt och ta sig uttryck i handling
* Nirvaro snarare idn franvaro av nagot
* Enborjan snarare dn ett slut
* Realistiskt och mojligt att uppna
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Anvind 6ppna fragor, undersékande fragor och fragor av hypotetisk karaktér
som hjélper till att fa fram beskrivningar 6ver vad som kommer att vara annor-
lunda i deras liv nér problemen ir 16sta och de har uppnatt den férindring de
Onskar. Att hjilpa patienten att uppticka vad hen redan gor som dr tecken pa
att delar av mélet redan finns, ge hopp och tilltro till att férdndring dr mojlig
och till och med redan pa gang.

Fraga ”Hur” istéllet fér ”Varfor”. *Varfér”-fragor utgar ifran att nagon har
gjort ett misstag och personen intar da ofta i férsvarsstillning.

Fundera over skillnaden i féljande tva fragor:
* Varfor ir du sen varje morgon?
* Hur kommer det sig att du ir sen varje morgon?

J. Ha kontakt med arbetsgivaren och Arbetsférmedlingen

Stodja patienten i kontakten med arbetsgivare/Arbetsformedlingen for att
mdjliggdra eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller
arbetslivsinriktad rehabilitering i de fall det dr ldmpligt och patienten gett sitt
samtycke.

For att stodja patienten infor atergang alternativt att kvarsta i arbete finns
mojlighet till méten med arbetsgivare, for att ha en dialog om deras ansvar
och mojlighet till férdndring och anpassningar. Det kan finnas olika typer av
moten till exempel avstimningsmote, tre- eller flerpartsmote. Motena kan
ske fysiskt eller pa distans. Samtycke fran patienten krivs. Rehabiliterings-
koordinatorn kan informera patienten om mojligheten att ta med sitt fackliga
ombud eller stédperson till métet.

Det kan ocksa innebéra ett besék pa arbetsplatsen. Vid besok pa arbetsplatsen
ar koordinatorns uppdrag att inhdmta information om vad arbetet innebér
samt att klarldgga for arbetsgivaren vad ohilsan innebir for patientens aktivi-
tetsformaga.

Trepartsmote &r ett sidtt att motas och ha en dialog om arbetssituationen. Det
ar ett fysiskt mote eller telefonmote mellan tre parter: varden, patienten samt
arbetsgivare, Arbetsformedlingen eller socialtjanst. Varden kan representeras
av till exempel ldkare och eller rehabiliteringskoordinator samt eventuellt annan
berord vardprofession. Malet &r att i en mycket tidig fas initiera och planera
en eventuell rehabiliteringsprocess for att om maojligt forkorta sjukskrivnings-
perioden. Det &r viktigt att patient, sjukvard och arbetsgivare/Arbetsf6rmed-
lingen har en tidig dialog for att klargéra om patienten kan kvarsta i arbete,
eventuellt med anpassade arbetsuppgifter under sjukskrivningsperioden, eller
om andra l6sningar bor initieras. Varden far dirmed del av arbetsgivarens/
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Arbetsféormedlingens syn pa situationen. Likasa blir arbetsgivaren/Arbets-
formedlingen insatt i vilken speciell hinsyn som maste tas till patientens
medicinska status. Det ir varden som avgor om ett trepartsmote ska hallas.
Om Forsidkringskassan 6nskar ett méte ska de kalla till ett avstimningsmote.

Forsidkringskassan ansvarar for att samordna de olika atgirder patienten
iribehov av for att kunna komma tillbaka i arbete. Det kan vara atgiarder av
medicinsk, social eller arbetslivsinriktat slag. Forsakringskassan kan da kalla
till ett avstimningsmote. Ett avstdmningsmote dr ett mote med patienten,
Forsikringskassan och minst en annan part som kan paverka patientens situa-
tion. Forutom arbetsgivaren kan det vara en ldkare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal eller en representant fran Arbetsformedlingen. Aven fore-
tagshélsovarden, representant fran facket samt stodperson kan delta. Syftet
med ett avstimningsmote ar dels att klarligga vad patienten pa grund av sin
sjukdom kan och inte kan gora, dels att ta stdllning till vilka atgérder som
kravs for att patienten ska komma tillbaka till arbetet. Motet ska fokusera
pa en plan for atergang i arbete. Om patienten behover arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgirder ska det diskuteras vilka atgirder som ar mojliga och
lampliga. Vad kan patienten gora sjélv for att starka arbetsformagan?

I kontakt med patienten kan du anviinda frageformulir till arbetsgivare
och anstilld for att fa information om arbetssituationen, mer information i
Vardhandboken.se. Du kan ocksa informera arbetsgivare om rehabiliterings-
koordinatorns kontaktuppgifter. Se exempel pa omraden som kan varabra att
tamediett brev, i Vardhandboken.se.

Rehabverktyget®

Tipsa arbetsgivare att anvinda Rehabverktyget for att fa rad beroende av var
i rehabiliteringskedjan den anstéllda befinner sig. Mer information pa webb-
plats Prevent. Sok pa: Rehabverktyget. Du finner verktyget pa knappen “rikna
ut”. For en 6vergripande introduktion klicka pa avdelningarna 6verst pa sidan.

Kontakt med arbetsgivare

Flera studier har visat pa vikten av att gora arbetsgivare delaktiga tidigare vid
atergangiarbete for patienten. Arbetsgivaren dr en huvudaktor nir det kommer
till patientens atergang i arbete/vara kvar i arbete vid sjukdom/ohélsa.

Vid forsta samtalet med patienten - still fragan om hen har berittat for
sin arbetsgivare /Arbetsférmedlingen om sina problem och om det kan goras
nagon anpassning direkt.
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Om patienten har haft kontakt med sin arbetsgivare /Arbetsformedlingen utan
att fa gehor, eller om patienten inte har formaga, behéver du som rehabili-
teringskoordinator ta kontakt om det finns behov av samverkan. Det behovs
da ett samtycke. Det ir att rekommendera att detta gors skriftligt. Det blir da
tydligt for patienten vad det dr denna har gett sitt medgivande till. Ett muntligt
samtycke géller, men det ska dokumenteras i patientjournalen. Av anteckningen
bor framga nir och hur samtycket har inhdmtats samt vad patienten samtycker
till innehallet i samtycket).

Tydliggor syftet for arbetsgivaren [76]

Vid kontakt med arbetsgivare ér det viktigt att klargora syftet. Har foljer for-
slag pa punkter som kan vara aktuella att ta upp i samtalet med arbetsgivaren:

* Attinférskaffa information om arbetsgivarens mojligheter till
anpassningar i arbetet for att patienten ska kunna vara kvar i arbetet
trots sjukdom.

* Attfakdnnedom om arbetsgivarens beskrivning av arbetsuppgifter och
krav for att utfora dessa sa likaren kan gora en tydligare bedémning av
arbetsformaga i relation till sjukdom.

* Attfa kinnedom om arbetsforhallanden.
* Att skapa forutsittningar for en béttre arbetsatergang.

* Att skapa en medvetenhet hos arbetsgivare och gora denna delaktig
i processen.

» Attfatill en atergangiarbete, snarast mojligt.
¥ Attuppritta en rehabplan.

* Attpresenterahilso- och sjukvardens uppdrag och hur rehabiliteringskoordi-
nator kan bista arbetsgivare och dennes medarbetare i processen [76].

Det behovs en fortroendefull dialog med arbetsgivaren for att patienten ska
fa ett bra stod infor atergang alternativt kvarsta i arbete. Det viktigaste ir att
Ooppna upp for en god kommunikation. Ha girna ldkarintyget framfor dig vid
samtalet, da vet du vad arbetsgivaren redan vet (om patienten limnat del 1 av
lakarintyget). Utbyt endast sddan information som &r nédvandig for patientens
samordnade insatser mellan aktorerna. Finns foretagshilsovard som kan
kopplas in? Det ér arbetsgivaren som avgor det, varden ska inte skicka remisser
direkt till féretagshilsovarden.

Metodbok for koordinering. Av sjukskrivning och rehabilitering fér hélso- och sjukvarden 75



Kapitel 2. Koordinering i praktiken

Utmaningar nér det giller kontakten med arbetsgivare [76]:

* Attforhalla sig till arbetsgivarens agenda for deras medarbetare — den kan
skilja sig fran andra parters perspektiv och agenda.

* Attarbetsgivare inte vill samarbete med hélso- och sjukvarden nir det
géller forutsittningar for deras medarbetare att kunna vara kvar i/aterga
iarbete.

* Att hitta riatt kontaktperson hos arbetsgivaren och hitta tid f6r gemen-
samt mote.

* Att arbetsgivaren inte ser syfte med kontakt férran medarbetaren ar helt
frisk och kan aterga heltiarbete.

* Att arbetsgivare kontaktar hilso- och sjukvarden med fragor om sin
medarbetares medicinska situation utan att det finns ett medgivande som
tillater den kontakten.

* Attfa arbetsgivaren att forsta konsekvenserna av/ha forstaelse for med-
arbetarens diagnos.

* Attarbetsgivarens medarbetare till hilso- och sjukvarden har gett restrik-
tioner i sitt medgivande om vad som far aterkopplas till arbetsgivaren kring
den medicinska situationen.

* Att det dr en pagaende konflikt mellan arbetsgivaren och dennas medarbetare.

* Om arbetsgivaren kan erbjuda alternativa arbetsuppgifter vid sjukdom/
rehabilitering.

* Arbetsgivarens okunskap om sina skyldigheter och om hur sjukskrivnings-
och rehabprocessen faktiskt fungerar.

Kontakt ska ske sa tidigt som majligt. Ibland brukar koordinatorer eller andra
opponera sig och mena att det inte 4r nagon idé att kontakta arbetsgivaren
innan det dr dags for atergang i arbete.

For arbetsgivare ir det viktigt att vara delaktiga redan fran start vid med-
arbetares sjukfranvaro for att kunna planera for eventuell vikarie och under
hur lang tid. For att kunna ta stiillning till behov av eventuella anpassningar
men ocksa for att kunna ta stéllning till moéjligheter att erbjuda, tillfilligt, andra
arbetsuppgifter. Det ér viktigt att etablera och halla kontakt med medarbetaren
under sjukfranvaron [76].
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Kontakt med Arbetsférmedlingen

I forsta hand tar du eller patienten kontakt med den arbetsformedlare som
hen har kontakt med. Om det dr svart att na arbetsférmedlaren per telefon
kan du skicka e-post. E-postadressen dr vanligtvis namn.efternamn@arbets-
formedlingen.se. P4 Arbetsformedlingens webbplats arbetsformedlingen.se
finns kontaktuppgifter till nirmaste kontor. Det finns dven information om
Arbetsformedlingens insatser och vad specialisterna kan bidra med. Sok pa:
arbetssokande, stdd och ersdttning.

Ett tips ar att bevaka de lokala och regionala samverkansforum som finns
dir kommun, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och regionen deltar.

K. Samarbeta med externa parter

Vara en samarbetspartner och kontaktperson for externa aktérer sasom arbets-
givare/foretagshdlsa, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och kommunens
socialtjdnst med flera. Koordinatorn bidrar till utveckling inom denna samverkan.

Manga ir inblandade i patientens sjukskrivnings- och rehabprocess. For
att det skabli bra for patienten ar det viktigt att du som rehabiliteringskoordi-
nator bidrar till att utveckla samverkan och samarbete med externa parter.
Medverka till att kontaktpersoner utses inom respektive part sa det ir enkelt
att ta kontakt. Det dr lampligt att avsitta fasta tider for aterkommande méten,
for att undvika tidsatgang for planering och bokning av moten.

Fordela arbetsuppgifter pa din vardenhet sa att till exempel vardadministrator
bokar tider och moten. Detta ger dig mer tid med patienten for att koordinera
arbetet.

FIGUR 4. De olika aktdérerna i sjukskrivningsprocessen

Halso- och Forsakrings-
sjukvard kassan
Patienten
Kommunens Arbets-
socialtjanst givaren
Arbets-

formedlingen
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Maojligheterna att forebygga langa sjukskrivningar dr storst i bérjan av en sjuk-
skrivning. Medicinsk rehabilitering och arbetsrehabilitering bor ske parallellt
ochisamverkan. Passiviserande vintetider kan undvikas med tidig samverkan
inom héilso- och sjukvarden och externt med Forsidkringskassa, arbetsgivare,
foretagshilsovard, Arbetsformedlingen och socialtjanst. Forsidkringskassan
kallar vid behov till avstimningsmote, det ir ett avinstrumenten de har i deras
arbete med samverkan. Det kan dock finnas behov av méten dven utanfor av-
stamningsmotet och alla aktorer kan inbjuda till méten omkring patienten nér
de ser behov av att métas. Koordineringsinsatser ska inte avse insatser som
andra aktorer ansvarar foér. Koordineringsinsatserna ska bara inriktas pa de
behov som ska tillgodoses av regionen inom hilso- och sjukvardsverksamheten,
ochinte avse insatser som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.

Hilso- och sjukvarden ska informera Forséikringskassan

Enligt 4 §ilagen om koordineringsinsatser framgar att om en sjukskriven patient
kan antas behova rehabiliteringsatgérder enligt 30 kap. socialforsékringsbalken
ska hélso- och sjukvarden informera Forsikringskassan om det. Informationen
ska dock bara lamnas om patienten samtycker till det.

SKR och Forsidkringskassan har tagit fram ett férslag pa hur denna para-
graf ska tillimpas. En it-16sning fér informationséverforingen bor tas fram pa
sikt. Lagens tillaimpning kommer att fdljas av Socialdepartementet.

Partséverskridande samverkan

Fleraregioner har utvecklat partséverskridande samverkan for att skapa ett
effektivt stod till individen dér rehabiliteringsbehovet blir utrett och aktiviteter
samordnade sa att individen far ritt insatser, ratt ersiattning, fran ritt instans,
vid ritt tidpunkt.

Ett exempel finns fran Samordningsférbundet Umea. Nirsjukvardsprojektet
(NAFS) om samverkan mellan néirsjukvard, Forsiakringskassa, Arbetsformedling
och socialtjanst. Mer information finns pa webbplats NAFS.

Region S6rmland har tagit fram en arbetsmetod for rehabiliteringsinven-
tering vid komplexa drenden. Arbetsmetoden syftar till att astadkomma ett
effektivt fléde i samverkansarbetet och individens rehabiliteringsprocess.
Mer information pa webbplats vardhandboken.se. S6k pa: koordinering vid
sjukskrivning och rehabilitering, relaterad information.

Lis mer om partsoverskridande samverkan i broschyren ”Samordna rehabili-
teringen” stod till utveckling av arbetsinriktad rehabilitering fér personer med
psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning. Broschyren finns i SKR:s webbutik.
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Samordningsférbundet kan komplettera

Undersok vilka aktiviteter samordningsférbundet arrangerar i ditt omrade.
Samordningsférbunden har en hel del insatser att erbjuda personer som star
langt i fran arbetsmarknaden. Kontaktuppgifter till de olika samordnings-
forbund ilandet finns pa Finsams webbplats.

Personer utan sjukpenninggrundande inkomst

Patienter som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI) riskerar att falla
mellan stolarna om ingen av aktérerna tar ett helhetsgrepp.

En metodik for detta har tagits fram i ett utvecklingsprojekt i Halmstad som
syftade till att skapa enhetliga riktlinjer och ett enhetligt f6rhallningssitt pa
strukturell niva savil som pa individniva. Arbetet tog utgangspunkt i individens
behov och ritten till ett brabemotande, riattssiker handliggning samt en sam-
ordning av aktiviteterna. Lis mer om exemplet Halmstad for att inspireras till
samverkan mellan aktuella akt6rer pa regional och lokal niva [47].

Det finns en viljeinriktning som handlar om samverkan kring personer som
saknar SGI och har sin arbetsférmaga nedsatt pa grund av sjukdom. Arbets-
formedlingen, Forsakringskassan och SKR stiller sig mycket positiva till sam-
verkan. Mer information pa SKR:s webbplats. SOk pa: bdttre rehabilitering for
personer utan SGI. 1 den nya lagen om koordineringsinsatser ingar éven de
patienter som star inf6r intréde till arbete i funktionen f6r koordinering.

Bevaka och f6lj upp att ni inte missar dessa personer pa vardenheten.

Forutsattningar for lyckad rehabilitering

I rapporten Samverkan i re/habilitering kan du ldsa om forutséttningar for
en lyckad rehabilitering. Rapporten ir skriven for rehabilitering av zdldre
personer men ir aktuell dven for sjukskrivnings- och rehabprocessen [48].
Hir nedan kommer ett utdrag ur rapporten men lis girna hela som finns pa
Socialstyrelsens webbplats.

"Om grdnséverskridande samverkan"”

Det ar myndigheternas ansvar, inte brukarnas, att hitta en arbetsmodell dar
de olika insatserna harmonierar med varandra. Det finns fyra tunga motiv for
samverkan:
1. Det etiska motivet - samverkan kan avlasta brukaren bordan att sjilv hitta
rittivardapparaten och forhindra att brukare faller mellan stolarna.
2. Verksamhetsmotivet - en enskild aktor (verksamhet/myndighet) kan
inte ensam l6sa brukarens problem.
3. Effektivitetsmotivet - med samverkan kan brukaren uppna en hogre
livskvalitet till en ldgre samhéllskostnad.
4. Kunskapsmotivet - samverkan kan bredda och férdjupa kunskapen om
fungerande re/habilitering. Samverkan forstirker specialistkompetensen
samtidigt som den integrerar den i en storre helhet.
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Tre grundliaggande forutséattningar kan urskiljas for en lyckad re/habiliterings-
process:
1. Varje brukare ses som unik med individuella férutsittningar, vilket kréver
flexibel planering och méangfald i insatserna.
2. Kontinuitet nér det giller personal, metod, struktur och information.
3. Olika insatser kan ges samtidigt och integrerat i stillet for efter varandra
itur och ordning, vilket kraver granséverskridande samverkan.

Hur kan vi samarbeta - sekretess

Som rehabiliteringskoordinator ir det viktigt att inhdmta patientens samtycke
(medgivande) till att uppgifter om hen far limnas ut utan hinder av sekretess.
Ett samtycke gor att myndigheter och andra aktorer ldttare kan samverka
kring patienten for att fa till stand en effektivare sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess. Det dr viktigt med upplysning till patienten om vad samtycket
innebir, det vill siga att sekretessen inte kommer att gilla for de uppgifter om
héilsotillstand och andra personliga férhallanden som man har samtyckt till
attldmna ut.

Ett skriftligt samtycke dr att foredra men dven ett muntligt samtycke giller,
men det ska i sa fall dokumenteras i patientjournalen. Det aligger varje aktor
att innan man ldmnar ut uppgifter om en patient férsikra sig om att det finns
ett samtycke. Var tydlig i att informera patienten om vad samtycket innebér.
Sekretessen och tystnadsplikten avseende uppgifter om en patients hilsotill-
stand och andra personliga forhallanden, och dirmed behovet av att inhdmta
patientens samtycke, géller bade for offentliga och privata vardgivare, men
regleras i olika lagar.

Ett forslag pa samtyckesblankett finns pa Vardhandboken.se.

Tystnadsplikt och sekretess i hilso- och sjukvarden

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL) giller inom offentliga verk-
samheter. Halso- och sjukvardssekretessen dr en del av denna lag och giller for
offentligt bedriven sjukvard, tandvard samt habilitering och hjdlpmedel. Tyst-
nadsplikten som féljer av lagen giller alla som arbetar med patienter, savil
vardpersonal som administrativ personal, studenter, praktikanter, konsulter
och fortroendevalda med flera. Sekretessen hos privata vardgivare regleras i
patientséikerhetslagen (2010:659, PSL) och patientdatalagen (2008:355, PDL).
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Sekretess inom offentlig hélso- och sjukvard

Av 25 kap. 1 § OSL framgar att sekretess giller inom hélso- och sjukvarden
for uppgift om enskilds hilsotillstand eller andra personliga férhallanden,
om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilda eller ndgon
nérstaende till denna lider men. Detsamma géller i annan medicinsk verk-
samhet, exempelvis i samband med riattsmedicinsk och rittspsykiatrisk
undersokning, insemination, befruktning utanfér kroppen, faststillande av
konstillhorighet, abort, sterilisering, kastrering, omskérelse och atgirder mot
smittsamma sjukdomar.

En uppgift for vilken sekretess giller far inte réjas vare sig muntligt eller
skriftligt for enskilda eller fér andra myndigheter om det inte anges i OSL eller
lag eller forordning som OSL hiinvisar till (se 8 kap. 1§ OSL).

Sekretessen giller uppgifter som ror patientens hilsotillstand och andra
personliga férhallanden. Hit hor till exempel identitetsuppgifter och alla
andra uppgifter som direkt beskriver patienten och dennas sjukdom och
behandling, liksom sinnestillstand, arbetsférmaga och familjeforhallanden.
Uppgifterna kan finnas i journaler, i andra anteckningar som fax, e-post,
provsvar, eller som kunskap hos personalen.

Av10Kkap.1§och12kap. 2 § OSL framgar att sekretess till skydd for enskild
i princip inte géller i férhallande till den enskilda sjilv. Som en logisk f61jd av
det kan den enskilda helt eller delvis hiva sekretessen som giller till skydd for
honom eller henne. Med andra ord kan patienten samtycka/ldmna sitt med-
givande till att sekretesskyddade uppgifter lamnas ut.

Ett samtycke till utlimnande av uppgifter behover inte vara skriftligt utan
det rdcker med ett muntligt samtycke. Det ska alltid antecknas i patientens
journal om hen samtycker till att personuppgifter limnas ut. Av anteckning-
en bor framga nér och hur samtycket har inhdmtats samt vad patienten sam-
tycker till (innehallet i samtycket).

Det finns inget allméngiltigt svar pa hur linge ett samtycke géller. En person
kan limna sitt samtycke i f6rvig med tanke pa en viss specifik och kommande
situation. Till exempel kan en forsékringstagare i ett forsdkringsavtal sam-
tycka till att forsdkringsgivaren tar del av sjukjournaler i samband med ut-
redningen av forsikringsfallet. Men personen ska alltid kunna aterkalla ett
sadant samtycke. Om det har forflutit 1ang tid sedan samtycket limnades bor
patienten tillfragas om samtycket fortfarande giller. Ett samtycke far vidare
inte ha ett sa generellt innehall att den enskilda allméint avstar fran sekretessen
hos en viss myndighet eller en viss handlidggare. Om en enskild mer eller mindre
tvingas ge ett generellt samtycke, kan omstindigheterna vara sadana att sam-
tycket inte bor fa rittslig giltighet.
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Sekretess inom enskild (privat) hélso- och sjukvard

Enligt 6 kap. 12 § PSL far den som tillhor eller har tillhort halso- och sjuk-
vardspersonalen inom den enskilda hilso- och sjukvarden inte obehérigen
r6éjavad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om enskilds hilsotillstand
eller andra personliga férhallanden. Som obehorigt réjande anses inte att nagon
fullgor sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller férordning.

Det rader en nira 6verensstimmelse mellan tystnadsplikten for offentligt
anstélld hilso- och sjukvardspersonal och privat anstélld personal. Privata
vardgivare ska alltsa vid sin bedémning av om en uppgift kan limnas ut s6ka
ledning i vad som giller for den offentliga hilso- och sjukvarden.

Aven inom den privata hilso- och sjukvirden kan tystnadsplikten i princip
efterges genom samtycke av den enskilde.

Menprévning

Uppgifter om den enskilde kan i vissa fall &ven lamnas ut efter en sekretess-
/menproévning enligt 25 kap. 1 § OSL. Menprovning enligt den bestimmelsen
innebdir att uppgift om en enskilds hilsotillstand eller andra personliga for-
héllanden endast far limnas ut, om det star klart att uppgiften kan réjas utan
att den enskilde eller nagon nirstaende till denne lider men.

Begreppet men har en mycket vidstrackt innebdrd, men avser framforallt
de olika krinkningar av den personliga integriteten som kan uppsta om upp-
gifterna lamnas ut. Bara det att nagon kinner till en kénslig uppgift om en
person kan i manga fall vara tillrackligt for att men ska foreligga.

Utgangspunkten fér beddmningen ska vara den enskildes egen upplevelse,
men bedémningen maste i viss utstriackning ta hiansyn till raidande virderingar
i samhillet. Enbart det forhéllandet att en person tycker att det i storsta all-
ménhet dr obehagligt att andra vet var han eller hon bor kan till exempel inte
anses innebira men.

Uppgifter om patienten kan saledes limnas ut om det star klart om att pati-
enten eller nirstaende till patienten inte lider men av att uppgifterna limnas
ut. Detta stringa krav medfor att det ofta dr enklast att istillet for menprévning
inhdmta ett samtycke fran den enskilde.
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Socialférsidkringsbalken

Av 110 kap. 13 § Socialférsikringsbalken foljer att den enskilde &r skyldig att
limna de uppgifter som #r avbetydelse for bedomningen av fragan om erséttning
elleriovrigt for tillampningen av denna balk. Ytterligare skyldigheter for den
enskilde i samband med sjukpenningirenden finns i 21 § samma kapitel.

Forsidkringskassans lagliga ritt att fa uppgifter om sjukfallet féljer av 110
kap. 31 § socialférsikringsbalken. Enligt den bestimmelsen ska myndigheter,
arbetsgivare och uppdragsgivare, anordnare av personlig assistans samt for-
sikringsinrittningar pa begiran limna Forsikringskassan, Pensionsmyndig-
heten, Skatteverket och allmén férvaltningsdomstol uppgifter som avser en
namngiven person nir det giller forhallanden som dr av betydelse for tillimp-
ningen av denna balk. I paragrafen regleras saledes en uppgiftsskyldighet som
bryter sekretessen och som innebir att till exempel hilso- och sjukvarden
inte kan végra attlamna ut uppgifter som ror sjukfallet om Forsékringskassan
begir in dessa och de dr av betydelse for tillimpningen av balken.
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KAPITEL

Halso- och sjukvardens
uppdrag

Vardens uppdrag dr att ge patienten god vard och behandling
bdde till och tillsammans med patienten samt att skapa vdrde
for patienten i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Ett
gott ledningssystem, kvalitetsarbete och stindiga forbdttringar
dr strategier for att gora det mojligt. I det hdr kapitlet far du en
overblick om ledning och styrning samt vikten av uppféljning och
rollfordelning. Dessutom en sammanstdllning av rehabiliterings-
koordinatorns uppdrag och kunskapsbehov.

Uppdrag forsdkringsmedicin

Hilso- och sjukvardens uppdrag inom férsikringsmedicin handlar om att
gora en forsidkringsmedicinsk bedodmning och att utfairda medicinska under-
lag nir det behovs, exempelvis till Forsédkringskassan. Det forsdkringsmedi-
cinska uppdraget kan ses som ett tilldgg till det medicinska uppdraget och ska
enligt Socialstyrelsen ses som en integrerad del av vard och behandling. Det
forsikringsmedicinska arbetet ska dirfor f6lja samma krav pa kvalitet, upp-
foljning och utvirdering som annan vard och behandling som ges [29].
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Kapitel 3. Halso- och sjukvardens uppdrag

En vanlig forsikringsmedicinsk atgird inom hélso- och sjukvarden ir att ta
stéllning till en eventuell sjukskrivning. Likaren gor da en forsidkringsmedicinsk
beddmning och utfirdar medicinska underlag, om bedémningen visar att
det dr befogat. Likaren ir inte skyldig att utfirda intyg om sjukdom om den
forsiakringsmedicinska bedomningen visar att patienten inte har nagon ned-
sdttning av sin arbetsférmaga pa grund av sjukdom. Hélso- och sjukvarden dr
dock skyldig att limna relevant information till Férsikringskassan fér deras
handliggning av drendet. Patientens samtycke behover inte inhdmtas innan
relevant information i de fallen l1amnas till Férsikringskassan.

Uppdrag jamstalldhet och jamlikhet

Hilso- och sjukvardslagen 2§ ar tydlig: *Malet for hilso- och sjukvarden dr en
god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for ménniskors lika varde och for den enskilda ménniskans vérdig-
het.” (Hélso- och sjukvardslagen 1997:142). For att efterleva lagen behéver
vard och omsorg samt hela sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
genomsyras av ett kons- och genusperspektiv for att kvinnor och mén, flickor
och pojkar, ska fa en likvirdig vard, service och rehabilitering pa lika villkor
oavsett alder, fodelseland eller socioekonomi.

Uppdrag vald i néra relationer

Savil i sjukskrivnings- som i rehabiliteringsprocessen finns mojligheter att
uppticka patienter som varit utsatta fér vald och sitta in behandling. For att
underlitta arbetet for personalen behovs en tydlig struktur och rutiner som
stodjer arbetet. Genom att f6lja Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om vald i néra relationer kan ett genomarbetat stdd erbjudas. I Social-
styrelsens foreskrifter framgar tydligt vilket ansvar hilso- och sjukvarden har
nér det giller vald i nira relationer [48] och vilka insatser som férvéintas. Det
behovs ett ledningssystem som sikerstiller ett systematiskt kvalitetsarbete,
rutiner for att utveckla och sikra kvaliteten for valdsutsatta och barn som be-
vittnat vald, rutiner fé6r anméilningsskyldighet samt dokumentationsrutiner.
Det ir viktigt att valdet dr sokbart i dokumentationer f6r att kunna géra ana-
lyser. Vidare behover det vara tydligt nir fragor om vald ska stéllas. Lids mer
om dokumentation av valdsutsatthet i kapitel 5 Verktyg och instrument.

Socialstyrelsens foreskrifter reglerar dven att vardgivaren ska samverka
savil internt som externt, till exempel mellan kommuner och regioner eller
med andra verksamheter, myndigheter och organisationer som berors. Detta
for att skapa forutsiattningar for samordnade insatser och for att sdkerstélla
att olika atgiarder inte motverkar varandra.
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Regionens uppdrag

For att underlitta for hilso- och sjukvarden att utforma en rattssiker,
patientséker och kvalitetssidker sjukskrivningsprocess ar det av stor vikt att
regelbundet se Over styrning och ledning av sjukskrivningsprocessen. Ett
kvalitetsledningssystem ligger grunden for bittre sjukskrivningar och ger
forutsattningar for ordning i verksamheten. Pa detta sitt forebyggs risker
och misstag som ytterst kan leda till vardrelaterade skador. En vil fungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess stéller krav pa organisation, pro-
fession och kompetens [5]. Forsikringsmedicin dr ett komplext kunskapsomrade
som berér manga bade inom och utanfor hilso- och sjukvarden. For att lyckas
inom omradet behovs tydliga lednings- och stodfunktioner bade centraltiregio-
nen och i verksamheten [5].

Uppdragen for den centrala funktionen/enheten bor vara:
* Forsdkringsmedicinsk kunskapsinhdmtning, utbildning, kompetens-
forsorjning och uppféljning,.

* Utvecklings- och samverkansuppdrag inom olika omraden som psykisk
ohilsa, jamlik och jimstilld vard och sjukskrivning, rehabilitering och
sjukskrivning, samverkan med andra aktorer och férsikringsmedicinska
utredningar.

* Bilda och halla samman nétverk for rehabiliteringskoordinatorer och
ldkare med forsékringsmedicinskt uppdrag.

* Ge kontinuerlig utbildning, uppdatering om nyheter inom omradet till
chefer med flera.

Verksamhetschefens uppdrag

Verksamhetschefens intresse, ledning och stod har visat sig vara den viktigaste
framgangsfaktorn for att rehabiliteringskoordinatorn ska kunna utfora sitt
arbete framgangsrikt [49]. Verksamhetschefernas ansvar i hélso- och sjuk-
vardens forsikringsmedicinska uppdrag kan kortfattat beskrivas enligt SKR:s
Vigledning - ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete [5].

* Inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststélla och dokumentera
rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet for sjukskrivningsprocessen
for att kunna styra, félja upp och utveckla arbetet.

* Ansvara for att mal for arbetet med sjukskrivningsprocessen formuleras
och uppnas.
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* Ansvara for uppfoljning och analys av sjukskrivningsprocessen,
sa att atgarder kan vidtas som forbéattrar arbetet.

* Faststélla iandamalsenliga rutiner och entydigt fordela ansvaret
for de intyg som utfirdas inom verksamhetsomradet.

* Fortlopande folja upp verksamheten och sikerstilla att rutinerna
och férdelningen av ansvar uppfyller kvalitets- och sdkerhetskraven
i dessa foreskrifter.

Verksamhetschefen har ett viktigt uppdrag pa sin enhet for att hilso- och
sjukvarden ska fungera tillfredsstillande for befolkningen. En del i chefens
ansvar dr attleda och fordela arbetet inom det forsédkringsmedicinska omradet.
I ReKoord-arbetet [4] framkom att den viktigaste paverkansfaktorn for att
rehabiliteringskoordinatorns arbete ska bli lyckosamt &r stdéd och engage-
mang fran chefen. Chefen ska tydligt presentera uppdraget infor 6vrig personal
och tilldela tillracklig tid f6r uppdraget, vilket forutsitter att hen vet vad koordi-
natorsfunktionen innebér.

Chefen ska ocksa se till att det finns tydliga rutiner fér det férsidkrings-
medicinska arbetet. Ledningssystemet pa verksamhetsniva ska sékerstélla
att det finns rutiner for arbetet med sjukskrivningar utifran foéreskriften om
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet.

Rutinerna ar ett viktigt stod for ldkare, rehabiliteringskoordinator och annan
berord personal. De ska vara skriftliga, kéinda for alla berérda och fungera som
introduktionsmaterial for nya ldkare, likarvikarier, koordinator och annan
personal. ”Sa hir gor vi pa var enhet kring sjukskrivningar och rehabilitering.”
Patienterna ska kiinna att de far samma vard, behandling och bemétande oav-
sett vem de triffar pa vardcentralen.

SKR har tagit fram en bok ”Att leda funktion fér koordinering” som stéd
for verksamhetschefer och regionledning. Boken uppdateras under 2020 sa
att den innefattar ledning och styrning av hela omradet forsakringsmedicin.

Boken kommer att finnas tillginglig via SKR:s webbutik.
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Lakarens uppdrag

Liakaren har ett medicinskt ansvar for patientens behandling, rehabilitering
och sjukskrivning, vilket ska ske utifran jaimlika forutsittningar, bland annat
mellan kvinnor och mén. Likaren ansvarar for att bedéma kvinnors och méns
sjukdom respektive diagnos och hur denna paverkar funktionsférmagan samt
i vilken utstrickning formagan till aktivitet paverkas.

Lékaren har d&ven mojlighet, och bor vid behov, ta stod av andra professioner
sdsom arbetsterapeut, fysioterapeut, psykolog, kurator och koordinator for
bedémning, vard och rehabilitering. Dessa professioner arbetar dven med
patienter utifran egen bedéomning som legitimerad sjukvardspersonal.

I likares uppdrag ingar ocksa att férse andra aktérer som arbetsgivare och
myndigheter med medicinska underlag i form avutlatanden och intyg. Likaren
kan ocksa fa underlag infor sjukskrivning fran sina medarbetare.

Rehabiliteringskoordinatorns uppdrag

SKR har utifran 6verenskommelsen med staten sammanstillt elva punkter
6ver vad som kan inga i en funktion som ska koordinera och stédja patienter i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Arbetet har skett tillsammans
med en referensgrupp fran regioner bestaende av rehabiliteringskoordinatorer
samt processledare. Punkterna har tagits fram med inspiration fran bland
annat Stegen i ReKoord-projektet. Uppdraget har uppdaterats utifran lagen om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

Malsittningen for koordinatorns arbete dr att underliitta atergang och intride
i arbetslivet, forebygga och optimera sjukskrivning ur ett patientperspektiv.
Uppgiften dr i forsta hand att vara samordnare av de atgirder som bedéms
virdefulla for utvecklingen av en kvalitetssékrad, enhetlig och réttssidker
sjukskrivningsprocess pa den egna vardenheten och for patienter med nedsatt
arbetsféormaga. Dessutom ir koordinatorns uppgift att vara samverkans- och
samarbetspartner till andra rehabiliteringsaktorer internt i hilso- och sjuk-
varden savil som samverka externt med andra parter omkring patienterna.
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Uppdraget innefattar tre huvudomraden: Samverka och samordna internt,
Individuellt anpassat stod till patienter samt Samverka externt:

TABELL 2. Rehabiliteringskoordinatorns uppdrag

Samverka och A. St6dja verksamhetschefen med att ta fram, implementera och félja
samordna internt upp rutiner for sjukskrivningsprocessen. Mandat och stéd maste
i sin tur ges av verksamhetschefen.* Tillsammans med verksamhets-
chefen kartlagga behov inom den specifika vardenheten och vilka
férutsattningar som finns. Samordna och utveckla arbetssatt inom
halso- och sjukvarden, till exempel utveckling av teamsamverkan.

B. Koordinera och utveckla det interna arbetet inom sjukskrivnings-
processen, saval inom vardenheten som genom samverkan med
andra vard- och rehabiliteringsenheter.

C. Verka for en jamstalld sjukskrivningsprocess och vara uppmérksam
pa vald i néra relationer.

D. Stédja verksamhetschefen med att f6lja, redovisa och analysera
kénsuppdelad sjukskrivningsstatistik pa enhetsniva.

E. Bidra till att uppméarksamma tidiga signaler och riskfaktorer fér lang
sjukskrivning samt i ett tidigt skede identifiera sjukskrivna patienter
som har behov av koordinerande insatser.

F. Vara uppdaterad inom férsakringsmedicin, jamstélldhet och vald
i nara relationer samt arbetsrattens betydelse. Sprida kunskap och
vara radgivare pa vardenheten. Delta i lokala och l&nsgemensamma
natverkstraffar och utbildningar for rehabiliteringskoordinatorer.

Individuellt G. Kartlagga patientens rehabiliteringsbehov om det kravs for att
anpassat stod varden ska bli mer effektiv.
till patienter H. Fora dialog med patient, sjukskrivande lakare, arbetsgivare, vid

behov Arbetsférmedlingen/socialtjanst samt Gvriga teamet for att
bidra till att en plan fér atergang i arbete uppréttas, dokumenteras
och halls aktuell.

I. Vara kontaktperson/individuellt stod till till sjukskrivna patienter.
Om ingen annan medarbetare naturligt har den uppgiften.

J. Stodja patienten i kontakten med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen
for att mojliggora eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbets-
uppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering i de fall det &r
lampligt och patienten gett sitt samtycke.

Samverka externt K. Vara en samarbetspartner och kontaktperson for externa aktorer
sasom arbetsgivare/féretagshilsa, Forsdkringskassan, Arbetsfor-
medlingen, kommunens socialtjanst med flera. Koordinatorn bidrar
till utveckling inom denna samverkan.

*Socialstyrelsen, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Rehabiliteringskoordinatorns kunskap och kompetens

SKR:s litteraturstudie [5] visar att inforandet av koordinatorer som utvecklar
samarbete 6ver organisationsgrinser gynnar patientens rehabiliteringsprocess
tillbakai aktivitet och arbete. Studien bekréftar ocksa resultaten fran ReKoord-
projektet [4], att det kridvs omfattande kunskaper och lampliga personliga
egenskaper for att klara av arbetet som rehabiliteringskoordinator oavsett
organisation och verksamhet.

Kunskap och kompetens kan delas upp i generella och specifika. De generella
kunskaperna handlar om allt fran hilso- och sjukvardens bedomning, vard
ochrehabilitering till kunskaper om arbetsmarknadens arbetsrehabiliterande
insatser. Det stéller stora krav pa personerna som ska stédja och koordinera
individens process for att stanna kvar i eller aterga till arbete. Det krévs ocksa
specifika kunskaper beroende pa inom vilken organisation koordinatorfunk-
tionen ska arbeta i [4]. Det skiljer sig at ifall koordinatorn ska arbeta inom
hilso- och sjukvardens olika enheter eller inom dvriga arbetslivet.

Generella kunskaper och egenskaper gemensamma for
koordinatorer oavsett arbetsomrade

Kompetenskrav for rehabiliteringskoordinatorn regleras inte i lagen om koordi-
neringsinsatser. Det dr en fraga for regionerna att sikerstilla ritt kompetens.
Nedan ges forslag pa generella kunskaper och egenskaper som kan vara stod
for chefer som ska anstélla en rehabiliteringskoordinator och for blivande
rehabiliteringskoordinatorer. P& SKR:s webbplats finns ocksa som stéd en
vigledning med kompetensmal for rehabiliteringskoordinator.

Relevant kunskapsbas

Det ar lampligt med legitimerad personal, socionom eller rehabiliteringsvetare.
Allabehover grundliggande kunskaper om medicinsk terminologi for att forsta
ldkarintyg, journalhandlingar med mera. Personen ska ocksa ha god kunskap
om forsikringsmedicin och betydelsen av innehallet i definitionen av detta
begrepp samt om jimstélldhet och mins vald mot kvinnor, hedersrelaterat
vald och vald i néra relationer. Dessutom finns limpliga hogskolekurser for
rehabiliteringskoordinatorer vid flera ldrosédten i dag

Ldmpliga individuella egenskaper och kvaliteter

Personen ska ha god formaga till mellanménskliga relationer, inneha social
kompetens och formaga att kunna utveckla och underhalla relationer. Kunskap
om vikten av att uppritthalla sekretessen dr ocksa viisentligt. Koordinatorn
bor ha samarbetsférméaga men ocksa vaga stélla krav, vara bestimd och kunna
arbeta sjilvstindigt.
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Inriktning pa rehabilitering

Personen bor forsta rehabiliteringens grundliggande idé, ha insikt om arbetets
virde for minniskan och om betydelsen av helhetsperspektiv pa minniskans
olika doméner i livet. Det sistnimnda handlar om att férsta de roller som krévs
av individen och hur dessa paverkar arbetsférmagan. Personen behover inse
behovet av grundliggande bedomning av rehabiliteringsbehov bade pa individ-
niva och i omgivande kontext (arbete, hem och fritid) innan insatser sitts in.
Forkoordinatornien rehabiliteringsprocess dr det en viktig egenskap att effek-
tivt kunna l6sa problem tillsammans med nyckelpersoner i rehabiliteringen.

Kommunikativ férmdga

Personen bor ha férmaga att uppritta god kontakt med individen. Det handlar
ocksa om att kunna uppratta god kontakt och gott samarbete med andra rehabili-
teringsaktorer runt individen. For att klara arbetet som koordinator behovs
bedémningskunskap samt formaga till problem- och konfliktlésning.

Organisatorisk férmdga och omvirldskunskap

Personen behover ha en god organisations- och administrativ férmaga, det
vill séiga vara tillginglig, strukturerad, ha ledarformaga och kunna hantera
manga saker samtidigt. Hen bor ocksa ha omvirldskunskap, kénna till regel-
verk, uppdrag, arbetssétt, struktur och kultur, ansvar och roller, kontaktvigar
internt och till externa aktorer.

Férmdga att frdmja dGtergdng i arbete
Personen bor ha forméaga att uppritta god kontakt med individen, ha formaga

att synliggora patientens resurser och motivera till arbetsatergang alternativt
stanna kvar i arbete.

Erfarenhet

Atthalivserfarenhet ér nist intill en forutsittning, likasa att vara erfaren inom
sitt &mne, kunskapsomrade, organisation.

Specifika kunskaper olika beroende pa arbetsomrade

Det ir skillnader i uppdrag och kunskapsbehov mellan hilso- och sjukvardens
koordinatorer i primérvard och specialistvard, och mellan dem och koordi-
nerande funktion hos arbetsgivare. Behovet av de generella kunskaperna kan
vara relativt lika oavsett arbetsomrade. Daremot skiljer det vilka specifika
kunskaperna som krivs. Nedan foljer en kort beskrivning av specifika kunskaper
som krivs i olika organisationer.
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Specifika kunskaper for hélso- och sjukvdrdens koordinatorer

Koordinatorer inom hilso- och sjukvarden behover god kunskap om medicinsk
beddmning, vard, rehabilitering, intern organisation och kontaktvigar. Det
ar en fordel att ha arbetat inom hilso- och sjukvarden tidigare. Kunskap om
samtalsmetodik, kommunikation, hur patientens resurser kan tas tillvara och
hur férindring motiveras ir visentligt i den koordinerande rollen.

Attvarakoordinatorer inom primérvard eller pa specialistkliniker skiljer sig
at. I primérvard dr koordinatorn generalist och bor ha god kunskap om samhiillet,
arbetsmarknaden och kontaktvigar inom vardcentralens verksamhetsomrade.
En koordinator pa specialistklinik bér i férsta hand ha god kinnedom om sin
kliniks specialomrade och kontaktvigar, men ocksa om patientens hemort och
dess generalister pa vardcentralen.

Manga koordinatorer inom hilso- och sjukvarden arbetar dven sjilva med
utredning, bedémning av vard och rehabiliteringsbehov, ger stdd till patienten
och leder rehabiliteringsteam. Professionell kompetens krivs da for dessa
uppgifter.

Specifika kunskaper for RTW-koordinatorer

Rehabiliteringskoordinator som arbetar inom arbetslivsinriktad rehabilitering,
till exempel inom foretagshilsan eller pa arbetsgivares HR-avdelning, kallas
ofta RTW-koordinator. En RTW-koordinator behdver omfattande specifika
kunskaper, bland annat om arbetslivsinriktad bedéomning, rehabilitering
i arbetslivet, arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, viss kunskap om arbets-
relaterad juridik, arbetsmarknaden de verkar i och kontaktvégar till andra
rehabiliteringsaktorer som finns omkring arbetstagaren/arbetssokanden.
Arbetsgivaren ansvarar for arbetslivsinriktad rehabilitering och arbetsater-
gang. Enligt Sveriges Foretagshilsor [50] behover den som arbetar inom fére-
tagshilsovarden med rehabilitering och arbetsatergang kunskap om Socialfér-
sikringsbalken, Hilso- och sjukvardslagen, Arbetsmiljolagen och dess olika
forfattningar. Dessutom &r det viktigt att kdnna till hur partsférhallandena
regleras, hur skyddsorganisationen involveras i arbetet, hur de fall hanteras dar
medarbetaren drabbas av en sa pass allvarlig funktionsnedséttning att den inte
kan arbeta kvar. Vilket innebér att ocksa ha kunskap om hur det senare regleras
i Lagen om anstéllningsskydd (LAS). Till det kommer att en gedigen kunskap
behovs om hur sekretessregler ska hanteras i relationen mellan arbetstagaren
och arbetsgivaren, samt vilka branscher som har kollektivavtal pa omradet [50].
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KAPITEL

Fordjupning

Detta kapitel innehaller flera fordjupningar, bland annat Stegen,
samt en beskrivning av uppdragen hos rehabiliteringsaktorer utan-
for hdlso- och sjukvarden. Dessutom hittar du avsnitt om samtal och
teamarbete samt vald i ndra relationer.

Kapitlet innehaller:

* L. Stegen — uppdrag for koordinering

* II. Andrarehabiliteringsaktorer

* III. Lir mer om risk- och friskfaktorer
* IV.Lar mer om samtal

* V.Lir mer om teamarbete

* VI.Lir mer om vald i ndra relationer

l. Stegen - Uppdrag for koordinering

Detta stycke ar delvis kopierat fran rapporten ReKoord-projektet, Nationell
utvdrdering av koordinatorsfunktionen inom sjukskrivnings- och rehabili-
teringsomrddet med godkidnnande fran férfattarna.

Stegen togs fram utifran resultaten i ReKoord-projektet for att illustrera skill-
nader i arbetsuppgifter for koordinatorer i olika regioner. I botten av Stegen var
koordinatorns uppgift enbart att boka tider f6r moten medan det attonde steget
i toppen innebar omfattande arbetsuppgifter. Stegen har senare anvénts bade
i samband med 6verenskommelser mellan SKR och Socialdepartementet om
medel till hilso- och sjukvarden for fortsatt utveckling av forsikringsmedicinskt
arbete, och som diskussionsunderlag vid utveckling av koordinatorfunktioner i
manga regioner. Efter figuren med Stegen foljer kortfattade beskrivningar av de
olika uppdragen/arbetsuppgifterna som redovisats i figuren.
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FIGUR 5. Stegen som visar uppdragets omfattning

Niva 7

Organisator

Radgivare och kunskapsférmed|are
Samarbetspartner till andra aktoérer
Kontaktperson till sjukskrivna
Kontaktperson forebyggande*
Utforskare/bedémare patientens behov
Teamledare rehabiliteringsteam
Radgivare till [&kare - intygsskrivning
Utbildningsansvarig pa enhet

Niva 5

Organisator

Radgivare och kunskapsférmedlare
Samarbetspartner till andra aktérer
Kontaktperson till sjukskrivna

Niva 3

Organisator

Kontaktperson Férsakringskassan
Eventuell radgivare

Statistik (hamtning)

Niva1
Tidbokare

Niva 8

Organisator

Radgivare och kunskapsférmedlare
Samarbetspartner till andra aktorer
Kontaktperson till sjukskrivna
Kontaktperson férebyggande*
Utforskare/bedémare patientens behov
Teamledare rehabiliteringsteam
Radgivare till dkare - intygsskrivning
Utbildningsansvarig pa enhet

Niva 6

Organisator

Radgivare och kunskapsférmed|are
Samarbetspartner till andra aktorer
Kontaktperson till sjukskrivna
Utforskare/bedémare patientens behov

Niva 4

Organisator

Eventuell radgivare

Kontaktperson till Férsékringskassan
och Arbetsférmedlingen med fler.
(andra aktérer ovan)

Niva 2
Kontaktperson till Férsékringskassan
Tidbokare

Stegen som beskriver arbetsuppgifter som vanligen ingar i koordinatoruppdraget.

Enligt enkater och intervjuer med koordinatorer.

* Forebyggande arbete ingar inte enligt lagen om koordineringsinsatser.
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Uppdragen/arbetsuppgifterna i Stegen

Stegen togs fram under arbetet i ReKoord-projektet som enbart studerade
koordinatorer i primérvard eftersom det vid den tidpunkten (2012-13) inte
fanns sd manga koordinatorer pa sjukhuskliniker. Men troligt 4r att kunskapen
om uppdragen/arbetsuppgifterna fran Stegen dr anvindbara dven for kliniker.
Skillnaderna har vid senare kontakter med koordinatoreriden specialiserade
varden visat sig vara sma i jimforelse med primérvarden.

Tidbokare

Oftast dr det en medicinsk sekreterare eller mottagningsskoterska som bokar
tider for patienter, egen personal och externa aktorer till olika planeringsméten
som till exempel rehabiliteringsmoéten (interna och externa aktorer) eller
avstimningsmoten. Fasta motestider finns vanligtvis inte, det har funnits
problem med att fa till ett sadant system.

Organisator

Denna koordinator har ett mer omfattande ansvar att tillsammans med verk-
samhetschef och medicinskt ledningsansvarig likare (alternativt likare med
fordjupad kunskap i forsikringsmedicin) ldgga upp interna riktlinjer for for-
sikringsmedicinskt arbete pa enheten och att se till att dessa f6ljs och utvecklas.
Har har koordinatorn ofta nira kontakt med regionens processledning. Vanligen
har denna koordinator rehabiliteringsutbildning som arbetsterapeut eller
fysioterapeut men kan ocksa vara till exempel utbildad sjukskoterska med
specialkunskap inom rehabilitering och férsakringsmedicin.

Radgivare och kunskapsférmedlare

Har mer kunskap om forsékringsmedicinskt arbete och om regionens organisa-
tion dn som ér vanligt hos 6vriga pa enheten. Kan fungera som radgivare till
sina medarbetare om forsikringsmedicinska spérsmal och dven i viss man till
andra rehabiliteringsaktorer genom sin kunskap om vardens organisation
och uppdrag. Oftast dr detta en person med rehabiliteringsutbildning.

Kontaktperson till andra rehabiliteringsaktérer i samhillet

Enhetens kontaktperson nir det giller sjukskrivning och ddrmed f6ljande
rehabilitering. I vissa fall r koordinatorn enbart kontaktperson till Férsékrings-
kassan, i andra fall kontaktperson som kontakt och samarbete med andra enheter
inom varden, Forsikringskassan, Arbetsformedlingen, kommunens socialtjinst,
arbetsgivare och foretagshilsovard. Dessa koordinatorer arbetar inte med de
sjukskrivna férutom néir de tas upp i bedomningsgrupp.
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Kontaktperson till sjukskrivna

Ettuppdrag for denna koordinator r att hainledande och uppféljande kontakter
med patienter som &r sjukskrivna. Denna ar ofta kontaktperson for patienten,
bade i kontakter med varden och med andra rehabiliteringsaktdrer. Koordi-
natorn fungerar ocksa ofta samtalsstdd till patienten. Detta dr oftast en person
med rehabiliteringsutbildning och lang erfarenhet av patientarbete.

Kontaktperson till sjukskrivna och patienter med risk fér sjukskrivning

Denna koordinator har ett utékat uppdrag jimfort med ovanstaende. I upp-
dragetingar bade arbete med sjukskrivna och med personer dér risk uppmérk-
sammats avlikare, andramedarbetare eller andra rehabiliteringsaktérer, med
andra ord ett forebyggande arbete. Har 4r huvudsyftet att hjilpa patienten att
fa de behov tillfredsstillda som gor att denna kan stanna kvar i arbetslivet.
I lagen om koordineringsinsatser finns inte krav att arbeta forebyggande,
men respektive region avgor vad som ingar i uppdraget utéver lagen. Atgird-
erna kan vara savil rehabilitering inom varden som kontakter med arbetsgivare
eller andra aktorer. Det kan ocksa innebéra utredning om privatlivet har pa-
verkan pa patientens mojligheter att arbeta, samt att vara samtalsstod till
patienten. Denna koordinator upplevs som en samverkanspartner till bland
andra Forsikringskassans handliggare som har samordningsuppdraget. Koordi-
nator med detta uppdrag har oftast en rehabiliteringsutbildning som bas och
omfattande vanavid arbete med utredningar, behandlingar och andra insatser
for patienter.

Ledare internt rehabiliteringsteam

Detta uppdrag innebir att vara ledare for det interna rehabiliteringsteamet
och om detta saknas, starta upp sadant team. Denna koordinator har oftast
rehabiliteringsutbildning eller annan vardutbildning med rehabiliterings-
kunskap och kan dessutom ha ledarskapsutbildning. I det interna teamet
ingar vanligen koordinator, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator, psykolog,
om sadan finns pa enheten och likare (med forsikringsmedicinskt uppdrag
och/eller patientansvarig likare). Mottagningsskoterska eller distriktsskoterska
ingar i vissa team.

Bedémare av individens behov

Dessa arbetsuppgifter ingar i koordinatorsuppdraget om koordinatorn har
uppdraget att arbeta direkt med patienter och har de kunskaper som kravs
for att kunna gora en kartldggning och forsta behovsbedémning samt ge for-
slag for intern rehabiliteringsplan. Dessa koordinatorer deltar oftast ocksa i
planldggning tillsammans med patient och enhetens bedémnings-/rehabili-
teringsteam samt med andra rehabiliteringsaktorer.
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Radgivare till likare om intygsskrivning

Koordinatorer som har omfattande kunskap om forsikringsmedicin, tillika
bedémning av funktion och aktivitet, kan vara ett viardefullt stod till 1ikare vid
diskussioner om sjukskrivning och ifyllande av likarintyg for detta indamal.
Detta dr foretriddesvis koordinatorer med professionen arbetsterapeut eller
fysioterapeut.

Organisator av internutbildningar i férsakringsmedicin for medarbetare

Vissa koordinatorer som har uppdrag att organisera det forsakringsmedicinska
arbetet har ocksa till uppgift att se till att medarbetarna far den utbildning
inom omradet som de har behov av. Ofta genomférs utbildningen av regionens
processledning for forsdkringsmedicin alternativt upphandlade utbildare.
Det forekommer ocksa att koordinatorer sjilva genomfor utbildning fér sina
medarbetare. Det kriver da en koordinator med mer omfattande kunskaper
inom dmnesomradet.

Il. Andra rehabiliteringsaktoérer

I det hir avsnittet hittar du en férdjupning om rehabiliteringsaktérer utanfor
hilso- och sjukvarden. Det &r en férdjupning av kapitel 3 dir det var en kort
genomgang av alla aktorer. Har finns information om akttrernas uppdrag, vad
du kan forvanta dig av dem och vilka krav du kan stélla. Det hjélper dig att se var
granserna gar mellan hélso- och sjukvarden och 6vriga aktorer. Samverkan &r
viktig for att patienten ska fa gott stéd och inte falla mellan stolarna mellan de
olika akt6rerna. Du hittar ocksa information om foérsikringsmedicinska utred-
ningar och likarintygen. Koordineringsinsatser ska inte avse sidana insatser
som andra akt6rer ansvarar for. Koordineringsinsatserna ska bara inriktas pa de
behov som ska tillgodoses av regionen inom hélso- och sjukvardsverksamheten,
och inte avse insatser som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.

Arbetsgivaren

I detta avsnitt beskriver vi arbetsgivaransvaret i samband med sjukdom och
rehabilitering pa arbetsplatsen, vad som kan tolkas som effektiv rehabilitering
och synpunkter pa effekter av rehabiliteringskoordinatorernas arbete.

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Det finns olika typer av rehabilitering. Arbetsgivaren ansvarar for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen som syftar till att den anstillda ska aterfa
arbetsférmagan till sitt arbete. Ansvaret regleras i arbetsmiljolagen (AML),
socialforsdkringsbalken (SFB) och éven till viss del i lagen om anstéllnings-
skydd (LAS).
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I SFB faststills att arbetsgivaren har skyldighet att vidta de atgérder som
innebér en effektiv rehabilitering. Nagon definition pa vad som ir en effektiv
rehabilitering finns ddremot inte i SFB. I stillet far svar sokas i AML, fore-
skrifter och i Arbetsdomstolens (AD) praxis. Omfattningen av arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar framgar nir AD, i en provning av saklig grund for
uppsigning, provar om arbetsgivaren infér en uppsigning genomfort alla de
rehabiliteringsatgirder som kan kriivas i den specifika verksamheten for den
specifika arbetstagaren.

Av AML framgar att arbetsgivaren pa ett lampligt sitt maste ha en organi-
serad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. I praktiken handlar
det om att arbetsgivaren ska ha policies, handlingsplaner, riktlinjer och sa
vidare for arbetet med rehabilitering i sin verksamhet. For att fortydliga
samspelet mellan AML och SFB &dn mer kan sigas att begreppet arbetslivs-
inriktad rehabilitering vilar pa tva lagar och innefattar rehabiliteringsatgirder
som regleras i SFB och arbetsanpassningsatgirder som regleras i AML. Det
tar alltsa sikte pa tva olika atgiarder som tillsammans kompletterar varandra,
arbetsanpassning och rehabilitering.

Ett anstillningsforhallande innebir ett lojalitetsatagande for bade arbets-
givaren och arbetstagaren. Nar det géller arbetsgivarens rehabiliteringsarbete
innebér lojalitetsatagandet att arbetsgivaren i mojligaste man ska se till att
arbetstagaren kan ha kvar sin anstéllning och arbeta kvar i verksamheten.
Anstillningsskyddet for en sjuk arbetstagare dr mer langtgaende 4n for andra
arbetstagare eftersom det krévs betydligt mer for att arbetsgivaren ska anses
ha”saklig grund” enligt LAS for att skilja en sjuk arbetstagare fran sin anstall-
ning. Som huvudregel ir sjukdom inte saklig grund for att siga upp en arbets-
tagare. For arbetstagarens del innebir lojalitetsatagandet en skyldighet att
medverka i sin rehabilitering. Det handlar savil om att limna uppgifter for
att kunna ta reda pa om det finns ett rehabiliteringsbehov som att efter bista
formaga delta aktivt i rehabiliteringsatgirderna.

Vad ar en effektiv rehabilitering?

Huruvida en rehabilitering &r effektiv maste avgoras fran fall till fall, beroende
pé individen, dennas problem och inte minst vilken typ av verksamhet som
bedrivs. Mélet med en lyckad rehabilitering ir att en anstilld ska kunna aterga
och arbeta som tidigare med de arbetsuppgifter hen hade fore sjukfallet.

Fran och med den 1 juli 2018 har arbetsgivare en skyldighet enligt SFB att
uppritta en plan for atergang i arbete (PAA) om arbetstagaren forvintas vara
sjukskriven i minst 60 dagar fran och med sjukperiodens forsta dag. Arbets-
givaren ska ta fram planen senast dag 30 i sjukperioden. Utifran arbetstagarens
ldkarintyg ska arbetsgivaren gora ett antagande om nér den anstillde kan
komma tillbakaiordinarie arbete. Pa Forsidkringskassans hemsida kan arbets-
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givare hitta en mall fér PAA, men eftersom det inte finns nagot formkrav for
planen, kan dven den plan som eventuellt redan finns inom arbetsgivarens
rehabiliteringspolicy anvéndas.

Arbetslivsinriktad rehabilitering innebér ett, i manga fall, tllamodskrivande
arbete. Stod och anpassningsatgiarder ska utga fran individens fysiska och
psykiska forutsittningar. Dessa st6d och anpassningsatgirder maste ocksa
stillas i forhallande till om de dr mojliga att genomfora pa arbetsplatsen.
Hinsyn till arbetskollegor, organisation och verksamhetens krav maste viigas
in i bedomningen. Det dr endast stdd och anpassningsatgirder som syftar
till att arbetstagaren ska kunna aterga i arbete hos arbetsgivaren som ligger
inom ramen for arbetsgivarens skyldighet. Sammanfattningsvis kan ségas att
rehabiliteringsarbetet innebér rittigheter och skyldigheter for savil arbets-
givaren som arbetstagaren och det kan vara avgérande for resultatet att bada
parter i forvig kdnner till ramarna f6r rehabiliteringen och gar in i processen
med rimliga férvantningar.

Rehabiliteringskoordinator - nyckel till framgang!

For att 6ka chanserna till en lyckad rehabilitering krévs bra dialog och sam-
verkan mellan savil de tva givna aktérerna — arbetsgivaren och arbetstagaren
- som hilso- och sjukvarden och Forsikringskassan. Hir kan rehabiliterings-
koordinatorn gora stor nytta genom att uppmérksamma respektive aktor
pé dess ansvar och roll, och dven ha en évergripande bild av arbetstagarens
rehabilitering. Sannolikt kan rehabiliteringskoordinatorn se l6sningar som
ovriga aktorer, av olika skél, inte sjdlvklart har upptéckt. Det inte alltid l4tt
att se vilket st6d och vilka anpassningar som kan vara den mest effektiva vigen
fram i en rehabilitering. Ibland framgéar det inte tydligt av exempelvis ett likar-
intyg vad personen klarar av, eller omvént, vad personen bér undvika.

Koordinatorrollen kan dven ses som den sammankopplande linken mellan
hélso- och sjukvarden och arbetsgivaren och, i forekommande fall, dennes
foretagshilsovard.

Om arbetsgivaren ska uppritta en PAA kan rehabiliteringskoordinatorn
erbjuda stod och vara en kanal in till vardgivaren for de arbetsgivare som be-
hover det. Kanske finns det fragetecken kring de medicinska underlagen och
prognos for den anstilldes sjukfall? Med utgangpunkti en konstruktiv dialog,
eventuellt initierad av koordinatorn, kan arbetsgivaren tillsammans med den
anstéllda ta fram en plan for rehabiliteringsarbetet, sitta upp malforslag och
folja upp planen genom avstimningsmoéten. Om arbetsgivaren i sitt rehabili-
teringsarbete, trots forsék med skéliga stod och anpassningsatgirder dnda
kommer fram till att arbetstagaren inte kommer att kunna aterga i sitt tidigare
arbete, avslutas rehabiliteringsarbetet. Istdllet ska arbetsgivaren underséka
om det finns nagot annat arbete som arbetstagaren kan utfora i verksamheten.
Aven hir kan rehabiliteringskoordinatorn vara en tillgang, tillsammans med
arbetsgivaren och foretagshélsovarden.
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Genom att utveckla detta arbetssétt 6kar forutsittningarna for arbetsgivaren
att, tillsammans med den anstillda, ta fram en handlingsplan foér rehabili-
teringsarbetet som innehaller gemensamma mal, férslag till stod och anpass-
ningar samt avstimningsmdéten.

Arbetsgivaren och foretagshélsovarden

I detta avsnitt beskrivs lagstiftning, partsforhéllanden pa arbetsmarknaden, och
foretagshilsovardens roll och dess arbetsuppgifter. Dessutom framfors en syn
pa samverkan med hilso- och sjukvardens rehabiliteringskoordinatorer [51].

Arbetsgivarens ansvar regleras genom tre féreskrifter fran Arbetsmiljoverket:
”Systematiskt arbetsmiljoarbete” (AFS 2001:1) som framst beskriver under vilka
forutsittningar planering, ledning och uppféljning av verksamheten ska ske for
att forebygga ohiilsa och olycksfall, ”Organisatorisk och social arbetsmilj6” (AFS
2015:04) som fortydligar det systematiska arbetsmiljoarbetet och kopplingen
till den organisatoriska och sociala arbetsmiljon och "Arbetsanpassning och
rehabilitering” (AFS 1994:1) som omfattar de krav som giller for arbetsgivarens
arbete med arbetslivsinriktad rehabilitering och arbetsanpassning,

Genom Arbetsmilj6lagen krévs att arbetsgivaren ska ha tillgang till fére-
tagshilsovard vilket dr tydligt formulerat i lagen kapitel 3, § 2b: “Arbetsgivaren
skall svara for att den foretagshdlsovard som arbetsforhallandena kréver finns
att tillgd. Med foretagshdlsovdrd avses en oberoende expertresurs inom omrddena
arbetsmiljé och rehabilitering. Foretagshdlsovarden skall sdrskilt arbeta for att
forebygga och undanrdja hdlsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att
identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljé, organisation, produk-
tivitet och hdlsa”.

Ovanstaende paragraf innebir att det dr upp till arbetsgivaren att bestimma
vad "arbetsférhallandena kréiver”. Arbetsgivaren kan antingen bedéma att
verksamheten kriver ett stod, att kompetensen saknas internt och déarfor
kopa in den, eller att verksamheten inte kriver nagot l1opande stod och képer
invid behov. Alternativt kan arbetsgivaren anse att kompetensen finns internt,
pa exempelvis HR-avdelningen, och att nagot extra stod inte beh6vs. Detta
i kombination med att arbetsmiljéer, resurser, fokus med mera ser helt olika
ut pa olika arbetsplatser gor att behoven varierar. Begreppet “oberoende”
i paragrafen dr ocksa viktigt och kan kriva en sirskild utliggning men i korthet
far begreppet “oberoende” den praktiska konsekvensen att féretagshilsovard
till skillnad fran till exempel primérvard inte ir patientens ombud utan just
oberoende.
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I och med att relationer och ansvar pa arbetsmarknaden ir reglerade i lagar
och avtal dr det viktigt att halla ritt pa vem som ansvarar for vad. Arbetsgivaren
har sitt ansvar, oavsett hur denna har valt att organisera det. Dessutom har
Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, samt hélso- och sjukvarden och
kommunen alla har sin del av ansvaret. Samtliga maste se till att de har ritt
kompetens pa sin sida av ansvaret. Arbetsgivaren har en oinskrinkt ritt att
”leda och férdela arbetet” vilket innebir att férfoga 6ver alla resurser och att
fattaallabeslut. Det &r arbetsgivaren som inom ramen for ovanstaende regelverk
bedoémer och beslutar om vilka arbetsuppgifter som en anstélld med sviktande
formaga kan erbjudas och under vilka férutsittningar en rehabilitering ska ske.
Darfor ar det viktigt att det finns en gedigen kunskap om vilka forutsiattningar
som finns hos den som bistarirehabiliteringsarbetet s att arbetsgivaren far ritt
rad kring hur en rehabilitering ska ga till, vilka anpassningar som behover goras
och om det alls gér att rehabilitera personen tillbaka.

Medarbetaren omfattas forenklat av tva parallella men dndé samverkande sys-
tem. I férhallande till arbetsgivaren #r du medarbetare medan du i férhallande
till samhaillet &r medborgare eller patient. Systemen forvintas samverka
genom sina olika regelverk men utan eller med mycket liten mojlighet att
formellt kunna paverka varandras beslutsprocesser. For att arbetet ska vara
effektivt och just samverkande sa finns det en tydlig uppdelning. Hilso- och
sjukvarden hanterar individen och sikrar att den far den vard som behovs.
Arbetsgivaren har som ansvar att siikra rehabilitering och arbetsatergang vid
sjukdom eller att individen ska kunna stanna kvar i arbete utan sjukskrivning
eller med deltidssjukskrivning, eller atergang efter sjukskrivning,.

Foretagshilsan kan anses ha en partsmaissigt oberoende stillning i for-
hallande till bade arbetsgivare och arbetstagare, iven om de ytterst arbetar pa
uppdrag av arbetsgivaren. Foretagshélsan kan genom sin tvirprofessionella
sammansittning bidra till att relevant information fors mellan aktérerna pa
ett savil medicinskt som réttssikert, kvalitetssikert och patientsékert sétt.
I dessa processer kan hélso- och sjukvardens rehabiliteringskoordinator bidra
genom att koordinera sjukvardens insatser i férhallande till de arbetslivs-
inriktade rehabiliterings- och anpassningsinsatserna. Samspelet med fore-
tagshilsovarden kan i manga fall vara nyckeln till en lyckad medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering. Rehabiliteringskoordinatorn arbetar pa
uppdrag av sjukvarden och foretagshilsovarden pa uppdrag av arbetsgivaren
och arbetstagaren. Rollerna mellan de olika systemen blir hdrmed tydlig.
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Arbetsmiljoverket [51]

Arbetsmiljoverket kan kontaktas omarbetsgivareinte leverupp tillde kravsom
stélls i arbetsmiljélagen och de foreskrifter som Arbetsmiljéverket utfardar.
Ivissa fall skaldkare anmila sjukdomar som kan ha samband med arbetet och
arbetsmiljon. En sdidan anmélan ska skickas till Arbetsmiljoverket. Arbets-
givaren kan fa boter, straff eller sanktionsavgifter om kraven pa arbetsmilj6
inte uppfylls.

Var psykiska och sociala arbetsmiljo dr lika viktig som den fysiska. Fran och
med den 31 mars 2016 géller nya foreskrifter (AFS 2015:4) [51] om organisa-
torisk och social arbetsmiljo.

Forsdkringskassans kommunikation med Arbetsmiljéverket

Arbetsmiljoverket har tillsyn 6ver tillimpningen av arbetsmiljolagen och de
foreskrifter som har meddelats med st6d avlagen (7 kap. 1 § arbetsmilj6lagen).
Regeringen har i regeringsbeslut S2015/07796/SF gett Forsakringskassan i
uppdrag att utveckla kommunikationen till Arbetsmiljéverket i syfte att upp-
mirksamma verket pa arbetsgivare som inte fullgor sitt ansvar enligt arbets-
miljolagen och/eller socialforsidkringsbalken.

Forsikringskassan ska samverka med Arbetsmiljoverket i syfte att uppna
en effektiv anvindning av tillgingliga resurser inom rehabiliteringsomradet.
(5 § forordningen Arbetsmiljolagen 2009:1174, 6verenskommelse med For-
siakringskassan) Forsdkringskassan och Arbetsmiljoverket har tagit fram en
overenskommelse om samverkan och dir framkommer att Forsdkringskassan
kan kontakta Arbetsmiljéverket nir det finns brister i arbetsgivarens syste-
matiska rehabiliteringsarbete. I 6verenskommelsen kan du ldsa om hur det
gar till vid en anmilan till Arbetsmiljoverket (dnr 59330-2007).

Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod - bidrag till arbetsgivare for att férebygga
och férkorta sjukfall

Arbetsgivare kan fa bidrag for kop av arbetsplatsinriktade rehabiliterings-
insatser som kan forebygga sjukfranvaro eller underlitta for anstéllda att
komma tillbaka i arbete vid sjukskrivning. Detta kallas arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsst6d. Lis mer pa Forsikringskassans webbplats. S6k pa: bidrag
for att forebygga och forkorta sjukfrdanvaro.

Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingens uppdrag skabidra till en vil fungerande arbetsmarknad,
att fler ménniskor har ett arbete att ga till och att arbetsgivare far den kompetens
som de efterfragar. Arbetsférmedlingen ska prioritera de som star lingst fran
arbetsmarknaden.

Arbetslivsinriktad rehabilitering dr insatser som Arbetsformedlingen kan
erbjuda i syfte att ta till vara och utveckla den arbetssokandes resurser och
kompetens. Det kan vara vigledande, utredande, rehabiliterande eller arbets-
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forberedande insatser for att underlitta for arbetssdkande att finna, fa, be-
halla eller aterga till en anstéllning. En del personer har svarigheter med att
delta i aktiviteter vid Arbetsférmedlingen pa grund av ohilsa, sjukdom eller
funktionsnedsittning. Dessa kan ibland beh6va stod av hilso- och sjukvarden,
Arbetsformedlingen och andra myndigheter for att komma vidare i sin rehabili-
tering och aterga till arbete. Personer som kan styrka att de har en funktions-
nedséttning som medfor nedsatt arbetsformaga kan genom Arbetsformedlingen
fa tillgang till sdrskilda insatser for att utveckla eller kompensera en nedsatt
arbetsformaga. Dessa insatser kan till exempel vara arbetshjalpmedel, stod
till personligt bitrdde och anstéllning med I6nebidrag. Syftet ar att utveckla
eller kompensera en nedsatt arbetsformaga.

P4 Arbetsférmedlingen arbetar arbetsférmedlare med kompetens inom
arbetslivsinriktad rehabilitering, arbetsterapeuter/sjukgymnaster, audio-
nomer, dovkonsulenter, psykologer, socialkonsulenter samt synspecialister.
Tillsammans med den kompetens som vardgivare ger kan vi underlitta for
arbetssokande och arbetsgivare. Insatserna ar bade pa individniva och pa
gruppniva utifran behov. Pa individniva kan exempelvis en insats vara att
tydliggora arbetssokandes arbetsforutsittningar infor deras yrkesval och att
kontakta 1amplig arbetsgivare och arbetsplats. Det kan ocksa vara en riktad
insats till en enskild arbetsgivare eller ett arbetslag. Da kan det handla om
information och radgivning vid anstéllning av en person med sérskilda behov
och vid behov av anpassning av en arbetssituation. Pa gruppniva kan det
handla om karriér- och yrkesvéigledning for arbetssokande som av olika an-
ledningar ar osékra pa sina framtida yrkes- och studieval.

Under 2019 paborjades en reformering av Arbetsférmedlingen. Syftet dr att
Arbetsférmedlingen i framtiden ska ha mera fokus pa sitt myndighetsutévande
och att insatser for att matcha och rusta den arbetssékande i hogre grad ska
ske av externa aktorer.

Den arbetssokandes behov av medicinska underlag

For att personer sa tidigt som majligt ska fa ritt stod i processen att soka arbete
ska Arbetsformedlingen identifiera om en person har en funktionsnedséttning
som medfor nedsatt arbetsférmaga. Arbetsformedlingen utgar fran de uppgifter
som de arbetssokande lamnar om sin hélsa. En funktionsnedséittning ska i
normalfallet styrkas genom ett medicinskt underlag och Arbetsférmedlingens
rutin 4r att fraga arbetssokande om hen har ett befintligt underlag som Arbets-
formedlingen kan ta del av. Om arbetssokande inte har ndgot underlag kan det
bli aktuellt om s6kande samtycker att Arbetsformedlingen skickar en forfragan
till den vardgivare som den arbetssokande har en pagaende eller nyligen av-
slutad kontakt med. Arbetsféormedlingen har tagit fram ett nytt utlatande i
samarbete med SKR, Af 00213 Medicinskt utlatande.
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Arbetsformedlingen godkénner att fler professioner 4dn lédkare kan utfiarda ett
medicinskt utlatande, det dr vardgivaren som avgor och tar ansvar for vilken
profession som #r bist limpad att utfirda utlatande fér den specifika forfragan.
Manga ungdomar och personer som ir nyanlidnda saknar tidigare kontakt
med hiilso- och sjukvarden. Det gor det svarare for Arbetsférmedlingen att
inleda en samverkan med hilso- och sjukvarden for att komma vidare i rehabili-
teringsarbetet. Har kan rehabiliteringskoordinatorn vara en viktig kontaktvig
mellan sjukvarden och Arbetsférmedlingen. Ibland kan vissa fragor besvaras
enklare genom ett samtal i stillet for ett medicinskt utlatande.

Arbetsformedlingen har inget lagstod att kriva ett medicinskt utldtande
fran hilso- och sjukvarden utan kan endast gora en forfragan. Vardgivare har
ingen skyldighet att utfirda ett utlatande till Arbetsférmedlingen utan gor sa i
den méan de har majlighet och tid. For patientens skull ska vi naturligtvis sam-
arbeta pa bista sitt. Arbetsformedlingen kan ersitta vardgivare som utfirdar
ett medicinskt utlatande som Arbetsféormedlingen efterfragar.

Andra fall dér arbetssékande har behov av intyg

Arbetssokande som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program hos Arbets-
formedlingen kan behalla sin ersittning i form av aktivitetsstéd, utvecklings-
erséittning eller etableringserséttning under sjukfranvaro i programmet. Det
handlar om sjukdom som hindrar personen fran att deltaiinsatser i programmet.

Om personen ir sjukfranvarande mer én sju dagar behéver hen limna in
ett ldkarintyg till Arbetsformedlingen om sjukdomen for att fortsatt kunna
behalla ersittningen under sjukfranvaron. Detta giller enligt férordningen
(2017:819) om ersittning till deltagare i arbetsmarknadspolitiska insatser.
Det kan jamforas med nér en arbetstagare behover laimna ldkarintyg till sin
arbetsgivare for att kunna fa sjuklon.

Arbetsformedlingen tog 6ver hanteringen av ldkarintyg for programdeltagare
den1januari 2019, tidigare ldamnades lédkarintyget till Férsédkringskassan.

Arbetsformedlingen har tagit fram ett likarintyg f6r denna malgrupp som
heter AF00251 ”Likarintyg for deltagare i arbetsmarknadspolitiska program
med aktivitetsstod, utvecklingserséttning eller etableringsersittning”. Lakar-
intyget dr utformat for att béttre svara pa fragan om patientens forméga att
deltaiprogrammet.

Det ér endast ldkare som kan utfarda ldkarintyg for programdeltagare. Arbets-
formedlingen betalar inte ersittning for dessa likarintyg.
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Kommunens socialtjanst

Landets 290 kommuner har ett omfattande uppdrag och det yttersta ansvaret
for att de som vistas i kommunen far det stéd och den hjilp som de behdéver.
Socialtjinstens 6vergripande mal dr att frimja ekonomisk och social trygg-
het, jaimlikhet i levnadsvillkor samt aktivt deltagande i samhiillslivet [39].

Malet for alla personer som uppbir ekonomiskt bistand r att de ska bli sjélv-
forsorjande. Grundregeln for att erhalla ekonomiskt bistand &r att personen
ska sta till arbetsmarknadens forfogande. Klarar inte personen det, kan olika
former av arbetslivsinriktade insatser (aktiviteter) fran socialtjansten ibland
beviljas for att personen ska nidrma sig sjalvforsérjning. Deltagande i dessa
insatser dr normalt ett villkor for att ha ritt till ekonomiskt bistand. Om personen
uppger att den inte kan sta till arbetsmarknadens férfogande alternativt delta i
planerad aktivitet pa grund av sjukdom, maste denna oférmaga styrkas med ett
lakarintyg. Det ar personen sjdlv som behover styrka sina begransningar med
lakarintyg. Det &r da inte att betrakta som en begéiran om ldkarutlatande fran
socialtjinsten. Innehallet i likarintyget kan se olika ut beroende pa besvirens
omfattning. Ibland kan det ricka med att beskriva vad det &r personen inte kan
gora, men i andra fall kan det dven finnas behov av att beskriva vad individen
har fér formaga.

Forsakringskassan

Forsdkringskassan har en central roll nir det géller sjukskrivning och
rehabilitering. Ett viktigt uppdrag som Forsikringskassan har ir att samordna
alla aktorer sa att den som har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom sa
snabbt som mdojligt kan komma tillbaka till arbetslivet. Det sker i kontakter
med patienten, arbetsgivare, hilso- och sjukvarden samt vid behov Arbets-
formedlingen och/eller kommunens socialtjinst. Forsikringskassan har
dock inget eget rehabiliteringsansvar. For att hilso- och sjukvarden ska kunna
utgora ett stod for patienten dr det angeléget att férsta Forsikringskassans
roll i sjukskrivningsprocessen.

Forsakringskassan ansvarar for att:

+ Besluta om ritten till sjukpenning

* Klarldgga patientens behov av rehabilitering

* Planera, samordna atgirderna och se till att de genomférs
+ Kalla till avstimningsmoéte
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Férsdkringskassans samordningsansvar

Forsidkringskassan har ansvar for att samordna rehabiliteringsinsatser for
den som &r sjukskriven. I det arbetet ska Forsdkringskassan samverka med
arbetsgivare, hilso- och sjukvarden, socialtjinsten, Arbetsformedlingen samt
andra myndigheter som berdors av rehabilitering fér den sjukskrivna.

Det innebér att Forsidkringskassan i samverkan med andra aktorer, bade
nir det géller den enskilde och pa strukturell niva, stiller krav pa att alla bidrar
till att skapa forutsédttningar for atergang i arbetet fér den som dr sjukskriven.
Forsikringskassan ska se till att ritt atgirder gors i ritt tid av den som har
ansvar for det, men utfér inte ndgra rehabiliterande insatser.

Forsidkringskassans handlidggare har ett samlat ansvar for patientens sjuk-
forsakringsirende, vilket innebér att bedoma ritten till sjukpenning, planera
framat tillsammans med patienten och att samordna rehabiliteringsinsatser.
Hilso- och sjukvarden kommer att ha kontakt med handliggaren i samband
med till exempel avstimningsmoten.

Syftet med ett avstimningsmote dr dels att klarligga vad patienten pa
grund av sin sjukdom kan och inte kan goéra, dels att ta stillning till vilka at-
girder som kravs for att patienten ska komma tillbaka till arbetet. Motet ska
fokusera pa en plan for atergang i arbete. Om patienten behover arbetslivs-
inriktade rehabiliteringsatgirder ska en diskussion foras om vilka atgérder
som &r majliga och ldmpliga. Resultatet av motet ska ligga till grund for en
plan f6r atergang i arbete.

Bedémning av arbetsférmdga - Rehabiliteringskedjan

Under de férsta 90 dagarnai en sjukskrivning har den forsékrade ratt till sjuk-
penning férutsatt att det vanliga arbetet eller andra tillfilliga arbetsuppgifter
inte kan utforas. Arbetsgivare ska uppritta en plan for atergang i arbete for
de arbetstagare som varit franvarande i 30 dagar pa grund av arbetsoférmaga
och som kan antas vara franvarande fran arbetet mer &n 60 dagar. Efter 90
dagar har den forsikrade ritt till sjukpenning om den inte kan utféra nagot
arbete alls hos sin arbetsgivare. Efter 180 dagar har den forsidkrade ritt till
sjukpenning om den inte kan klara nagot arbete pa den normala arbetsmark-
naden. Men det giller inte om Forsidkringskassan bedomer att den forsiakrade
med stor sannolikhet kommer att kunna ga tillbaka till ett arbete hos arbets-
givaren fore dag 365. Da bedoms arbetsférmégan i férhallande till ett arbete
hos arbetsgivaren dven efter dag 180. Det giller inte heller om det kan anses
oskéligt att bedoma arbetsformagan i forhallande till annat arbete.

Detta sétt att bedéma ritten till sjukpenning kallas rehabiliteringskedjan
och den drreglerad ilag. Rehabiliteringskedjan giller fullt ut bara for den som
har en anstéllning. Om den forsidkrade ar egen foretagare bedomer Forsékrings-
kassan arbetsformagan i féorhallande till personens vanliga arbetsuppgifter
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fram till och med dag 180. Efter det bedoms arbetsformagan i férhallande till
arbeten pa den normala arbetsmarknaden. Om den forsikrade dr arbetslos
beddms arbetsférmagan i forhallande till arbeten pa den normala arbets-
marknaden redan fran dag 1i sjukperioden.

Om Forsikringskassan nekar en patient sjukpenning méste patienten dagen
efter Forsidkringskassans aviserade dag aterga till arbetet eller skriva in sig
som arbetssokande pa Arbetsformedlingen. Man har 25 dagar pé sig att skriva
in sig som aktivt arbetssokande pa Arbetsférmedlingen for att skydda sin SGI.
Patienten bor dock skriva in sig som aktivt arbetssokande dagen efter man
tagit del av beslutet alternativt samma dag som sjukpenningen upphor, efter-
som A-kassa inte kan ans6kas om for retroaktiv tid.

Patienten maste begira om tjinstledighet pa grund av sjukdom fran sin
arbetsgivare om personen har en anstillning. Annars kan hen gi miste om
sin sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och kan déirmed f6rlora rétten till
ersittning om hen blir sjuk pa nytt.

FIGUR 6. Sa har fungerar rehabiliteringskedjan

Dag1 1

Sjukpenning betalas ut om
personen inte kan aterga till de
vanliga arbetsuppgifterna.

Dag 90

Sjukpenning betalas ut om personen
inte kan aterga till nagon arbetsupp-
gift hos nuvarande arbetsgivare.

Dag 180 1

Sjukpenning betalas ut om personen
inte kan utféra nagot arbete alls
pa arbetsmarknaden.

Dag 365 |

Vid nedsatt arbetsférmaga efter 12 manaders
sjukskrivning kan sjukpenning pa

fortsattningsniva beviljas efter ansokan.
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Férsdkringskassans utredningsskyldighet

Forsikringskassan ska utreda enligt den sa kallade officialprincipen. Den
innebir att myndigheten har en skyldighet att utreda varje drende sisom dess
forutséattningar kréver. En likformig och rittsséker tillampning forutsatter
att beslut fattas pa ett sa fullstindigt underlag som drendet kriver.

Férsdkringskassans utredning

Forsiakringskassans utredning innebér en beddmning av sjukdomens konse-
kvenser for arbetsférmagan. Forsidkringskassans forsikringsmedicinska ut-
redning ir i det flesta fall en utredning som innehéller en sammanstillning av
uppgifter fran den behandlande ldkarens intyg och uppgifter i patientens an-
sokan om sjukpenning. I komplicerade drenden kan fordjupade forsakrings-
medicinska utredningar krivas. Forsikringskassan utreder &ven om det finns
en sjukpenninggrundande inkomst, vilket &r en férutsiattning for att kunna
beviljas sjukpenning.

Fordjupade forsékringsmedicinska utredningar

Lagen om forsikringsmedicinska utredningar (FMU) som triddde i kraft den
1januari 2019 innebir att Forsidkringskassan far begéra att den forsikrade ska
genomga en forsidkringsmedicinsk utredning nir det behévs for beddmningen
av fragan om ersittning eller andra férmaner enligt socialforsikringsbalken.

Regionerna ansvarar for att forsikringsmedicinska utredningar kan till-
handahallas pa begéran av forsikringskassan.

I nuliget finns bara aktivitetsformageutredning (AFU) som ir en utrednings-
form som kan anvéndas for sjukforsakringsiarenden.

Aktivitetsférmdgeutredningar (AFU)

Syftet med en AFU &r att fa ett underlag som tydligt beskriver individens aktivi-
tetsférmaga pa ett sitt som kan relateras till vad ett normalt férekommande
arbete kraver. Utredningen ska inte bara beskriva funktionsnedséttning och
aktivitetsbegrinsning utan dven belysa den forsikrades kvarvarande formaga
till aktivitet. Undersdkningen som gors i en AFU é&r standardiserad, vilket
innebir att samtliga forsikrade som genomgar en utredning underséks med
samma metoder. Den utredande likaren bestiller vid behov en utdkad utred-
ning med en eller flera undersékningar av fysioterapeut, arbetsterapeut eller
psykolog. Aven dessa undersokningar 4r standardiserade.

Den forsikrade fyller i ett formulér infor besdket hos den utredande ldkaren.
Hir far den forsidkrade svara pa fragor om sin hilsa, sina formagor och sin
egen syn pa sina mojligheter att arbeta.
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Férmaner som &r bra att ha kinnedom om

Arbetshjidlpmedel

Den som ir sjukskriven kan fa bidrag till arbetshjilpmedel for att kunna aterga
i arbete eller fortsétta att arbeta trots en funktionsnedséittning. Forsikrings-
kassan kan ocksa ge bidrag till reparationer av arbetshjidlpmedel och bidrag
till arbetsgivaren for anpassning av arbetsplatsen. Bidrag kan bara betalas ut
till arbetshjélpmedel och anpassningar som inte ingar i arbetsgivarens ansvar
for en god arbetsmiljo.

Hégriskskydd

Det sirskilda hogriskskyddet ska skydda personer som har en sjukdom eller
ett funktionshinder. Om en person lider av en sjukdom som kan antas medfora
fler 4n tio sjukperioder under en tolvmanadersperiod kan hen fa sjuklon eller
sjukpenning redan fran forsta dagen i varje sjukperiod. Om personen i fraga
har en arbetsgivare kan ocksa denna ha ritt till ersittning for kostnaderna for
sjuklénen.

En person kan ha réatt till sarskilt hogriskskydd om den har en sjukdom
som kan ge upphov till en eller flera lingre sjukperioder (fler &n 28 dagars
sjukfranvaro i f61jd under en tolvmanadersperiod) men inte for karensdagen.
Aven hir kan arbetsgivaren fa ersittning for sina kostnader for sjuklon.

Sjuklon eller sjukpenning betalas dessutom ut redan fran forsta dagen till
den som har rétt till sjuklon eller sjukpenning till f61jd av ingrepp i samband
med donation eller foérberedelse for donation av egna organ eller viavnader.
Arbetsgivaren kan fa ersiattning for sina kostnader for sjuklon ocksa hir.

Egna foretagare kan fa sérskilt hogriskskydd om de har en eller sju dagars
karenstid. De som har valt att ha 14, 30, 60 eller 90 dagars karenstid omfattas
inte av det sdrskilda hogriskskyddet.

Sjukpenning och alternativa ersattningar

Pa Forsikringskassans webbplats finns information om ersittningar A-O. Hir
hittar du de flesta erséttningar som man kan ha ritt till fran Forsikringskassan.

Pa webbplatsen kan du ocksé lisa om Forsédkringskassans uppdrag inom
sjukforsikringen.
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I1l. LA&r mer om risk- och friskfaktorer

En lang rad riskfaktorer har uppméirksammats fér sjukskrivning, langtids-
sjukskrivning och hinder for att stanna kvar i eller atergd i arbete. Forskning
visar att det finns fem faktorer som ar mest utslagsgivande for risk for sjuk-
skrivning och fortida pension fran arbetslivet. Dessa kan visa sig dven vara
betydelsefulla dven for snabb atergang i arbete och da vara sa kallade frisk-
faktorer. I detta avsnitt fordjupar vi oss i detta. Faktorerna &r: manga eller fa
dagar i tidigare sjukskrivning, lang eller kort nuvarande sjukskrivning, vilken
diagnos och alder personen har [52] samt vilken “tro” personen har om sin
egen formaga och mojlighet att kunna arbeta [53], [54]. Egen "tro” om arbets-
formaga dr den faktor som visat sig predicera mest hur utfallet arbete-icke
arbete blir fér personen.

Psykisk ohdlsa dr utbredd och den vanligaste sjukskrivningsorsaken idag.
Det finns manga faktorer som ger upplevd psykisk ohilsa men inte ir en
psykiatrisk sjukdom. I en ny rapport, om riktlinjer fér psykisk ohélsa, finns en
tabell 6ver riskfaktorer och fraimjande faktorer for psykisk hélsa i arbetet [24].
(FHV:s riktlinjegrupp 2/2015). Diagnostiserad psykiatrisk sjukdom far inte
sammanstillas med ldttare psykisk ohilsa. Psykisk sjukdom maste i ménga
fall behandlas medicinskt, men oftast behdvs en utredning av patientens hela
livssituation. Det giller oavsett diagnostiserad sjukdom eller om patienten
”mar daligt” utan pavisbar sjukdom. Andra aktérer kan behéva kopplas in,
som arbetsgivare och kommunens socialtjanst.

Fysisk ohdlsa kan ha manga ursprung, av sjukdom, och/eller symtom av
smirta eller inskrinkt rorelseférmaga i olika delar av kroppen som hindrar
att utfora aktiviteter. Sjukskrivning orsakad av rygg- eller nackbesvér ar nist
efter psykisk ohilsa den vanligaste sjukskrivningsorsaken idag. I ménga fall
har setts bade fysisk och psykisk ohélsa, och det ir inte allt sa litt att avgora
vad som ir orsak till vad.

Medikalisering av normala livsprocesser har blivit allt vanligare, bade bland
befolkningen och hos personal i hiilso- och sjukvarden och andra organisationer
isamhallet. Titta pA Mr Ramesh och inspireras. Filmen finns pa youtube. S6k pa:
Mr Ramesh.

Risk finns att vi forsoker 16sa psykisk ohilsa, som har sin grund i livets mot-
gangar, svackor och kriser med att gora detta till sjukdom och medikalisera
livssymtomen [55]. Att ma daligt i livet kan vara orsakat av till exempel kulturella,
sociala och ekonomiska faktorer och att personen inte klarar att hantera det
uppkomna, personen “mar daligt”. Att medikalisera normala livsprocesser
ar naturligtvis inte bra for patienten/klienten eftersom det kan gora att de
atgiarder som foreslas och sitts in kan triffa fel mal. Om problemet finns pa
arbetet eller i privatlivet, men detta inte uppmérksammas utan insatserna
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sitts in som om det ir en sjukdom som ska behandlas och kanske sjukskrivning
sétts in for att gynna tillfrisknande, sa blir effekten troligen fel. I vissa fall &r
det negativt att sjukskrivas fran arbetet. Det vore 6nskvirt att kunna “sjuk-
skrivas” frin hemmet eller sociala kontexten. I de fallen r det visentligt att
utredning och st6d sétts in dir problemen finns [7].

Arbetet i sig och kontexten i arbetsmiljon kan vara riskfaktorer fér sjuk-
skrivning. Att arbeta — att ha ett arbete ar viktigt i manniskors liv. Arbetet och
upplevelser pa arbetsplatsen paverkar minniskors vilbefinnande och hilsa i
positiv men kan ocksa vara i negativ riktning. Hoga och ocksa laga fysiska och
mentala krav kan vara bade risker savil som positiva resurser for arbete. Aven
personens eget krav pa sig sjilv i arbetet och i samband med att fa ihop hela
sitt liv ar viisentliga att diskutera med patienten [54].

Hur bemotandet av det professionella inom varden och i andra organisa-
tioner &dr beskaffat har stor betydelse for hur det kommer att ga for patienten.
I en intervjustudie [33] med patienter som besokt varden pa grund av problem
attklara arbete framkom tva viktiga teman *Tillit i processen” och "struktur och
balans”. Temat tillit innebér att bemotandet priglas av dmsesidig tillit mellan
patient och vardpersonal, att patienten upplever att denna blir lyssnad pa och
trodd, och att tillrécklig tid ges for att ett fint samarbetsklimat ska kunna uppsta.
Struktur och balans handlar om att det finns planering och tydliga strukturer
for vad som ska hiinda och for arbetsatergang. Patienten vill och behéver fa for-
sta vad som ska hiinda, vad nésta steg dr och fa veta vem som goér vad. Struktur-
stod kan efterfragas och bor da ges, en informant i ovanstaende studie uttryckte
att det kan vara svart att vara sin egen projektledare [33]. Patienten ska ges sa
mycket information och st6d som den behéver, med successiv nedtrappning nir
patienten klarar av mera utan stéd eller med backupstod.

Levnadsvanor. Det ér viktigt att alla vardgivare med sjilvstindiga vardkon-
takter har levhadsvanornaiatanke i métet med patienterna. Den som inte roker,
dter hilsosamt, ar mattligt fysiskt aktiv och mattlig med alkohol lever i genom-
snitt 14 &r lingre 4n den som har ohilsosamma levnadsvanor. Aven den som
redan drabbats av sjukdom kan snabbt gora stora hilsovinster med forbiattrade
levnadsvanor. En patient med hjartinfarkt, som inte réker samt borjar dta hélso-
samt och motionera regelbundet minskar sin risk for ny hjartinfarkt, stroke eller
dod med 74 procent redan sex manader efter hjartinfarkten jaimfért med den
som fortsétter att roka, vara fysiskt inaktiv och inte forbéttrar sina matvanor.

Fraga giarna vad patienten sjilv vad hen vet om levnadsvanornas betydelse
for att forebygga och behandla sjukdom och ohélsa, speciellt i relation till
patientens egna besvir. Fraga ocksa om det gar bra att ga igenom patientens
egna levnadsvanor. Att i forvig dela ut ett formulér om levnadsvanor kan pa
flera sitt underlitta kartliggningen, dels genom att patienten far tid att reflek-
teraoch fundera, dels genom att det sparar tid. Ett formulér, som tar upp flera
levnadsvanor ger ocksa en bittre helhetssyn, se forslag pa frageformulér i
kapitel 5, Verktyg och instrument.
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IV. Ldr mer om samtal

I de flesta hogskoleutbildningar ingar samtalsmetodik och méanga rehabili-
teringskoordinatorer har ocksa gatt utbildning i MI — Motiverande samtal eller
en annan samtalsutbildning. Vi viljer dnd4 att ta med en fordjupning om
samtal som inspiration. De viktigaste tva punkterna nir det géller samtal i
rehabiliteringsprocessen ar att lyckas skapa god kontakt med patienten samt
att anvinda ett férhallningssétt som ser till det friska och att lyfta mojligheter.
Nedan foljer tips for god patientkontakt fran en praktiker [77].

Tips for god patientkontakt

1. Minniskor drivs inte av fakta! Vi drivs av kénslor &ven om vi ibland later
fakta motivera eller paverka vara kinslor. Det betyder att rabblandet av
fakta har liten eller ingen effekt. Hjirnan fungerar pa ett mycket enkelt
sittidetta avseende. Den gor allt for att uppleva njutning och den gor
allt for att undvika sméirta. Motiverad blir du férst nar malet ir kopplat
till stor njutning och att inte gora nagot ar kopplat till stor smirta. Later
det svart? Att skapa kénslor ar svart men att fa manniskor att minnas
hur det kiindes nér de madde riktigt bra ar littare. Malet &r sedan att
koppla den kinslan till det mal som skall uppnas. Det finns méngder
med sitt/tekniker for att uppna det.

2. Mainniskor har ldttare att motiveras av personer som liknar dem sjélva.
Att anvinda deras ord och till viss del gestikulering samt uttryck/maner
skapar en kénsla av samhorighet och igenkidnning. Dessutom &r det léttare
att forsta den kiinsloméissiga inneborden i ord och uttryck som vi ofta
anvéinder. Nér en person beskriver hur hen mar eller nér hen skall beskriva
en situation sa anvinder de oftast en av vara tre dominanta sinnen (syn,
horsel och kiinsel). Till exempel kan en person beskriva att “det kinns
tungt och att det 4r som att ga i motvind nu” medan en annan beskriver
att 7allt nu ser ljust ut och att jag dntligen ir pa vig ut ur tunneln” och en
tredje kanske siger att det ”1ater bra, jag har hort flera 16sningar”. Som
de vaneménniskor vi dr s anvénder vi oftast framfor allt ett av vara sinnen
nér vi beskriver kinslor och skeden. Genom att lyssna efter detta och sedan
forsoka beskriva och forklara med hjilpa av framfor allt samma sinne sa
kommer den vi pratar med att ha littare att férsta. Just den personen
kanske anvinde synuttryck for att beskriva och har déarfor lattare att sjalv
forsta nir nagon anvinder det. Om nagon siger till dig: “Allt kinns tungt
nu, det 4r som att ga i sirap”, sa svarar du sikert inte ”jag forstar att det
ser morkt ut men du ska se att snart kommer ljusningen”. Det blir en
krock pa tva helt olika siitt att beskriva kiinslor. Risken ar darfor att inte
na hela viigen fram.

114 Metodbok for koordinering. Av sjukskrivning och rehabilitering for hélso- och sjukvarden



Fragor

Stéll rétt fragor. For att skapa drivkraft nar du ofta bittre framgang genom att
fraga en person hur de kommer ma niar malet 4r uppnatt. Be dem verkligen
kidnna hur det kiinns. Finns kinslan dir s kommer drivkraften av sig sjélv.
Hur de sedan skall komma dit dr en kunskapsfraga och den minst viktig nir
det géller motivation och driv.

Mal
Mal maste vara mitbara. Patienten maste alltsa ha ett kriterium som gor att
patienten vet nér de natt sitt mal.

Malet kan vara ”jag ska borja arbeta 25 % inom en manad eller innan 14 mars
nista ar.” Malet “att aterga till arbetet” dr for okonkret for hjarnan att hantera.
For att gora det lidttare att uppna sitt mal s kan malen delas upp i mindre miit-
bara delar. Steg nummer ett i mélet att kunna borja jobba 25 % ir att ga och
fika pa arbetsplatsen tva ganger denna veckan. Sedan byggs det pa med delmal
bade for att det skall ga att méta och personen ska ha ett tydligt mal som gar att
uppna men ocksa for att personen ska kiinna att hen faktiskt ar pa vig.

Det handlar om att skapa en vana. Vi kan likna det vid en muskel som maste
byggas upp. Muskeln att géra, muskeln att skapa en ny vana.

Malet masta vara tydligt och det méste vara métbart. Det maste dven for-
stiirkas vilket betyder beloning under resans gang nir vissa delmal uppnatts.
Missa aldrig ett tillfélle till uppmuntran.

Kongruens

Ettavdeisirklass viktigaste koncepten i kommunikation dr kongruens. Kongru-
ens ar enkelt uttryckt samstdmmighet. Att alla delar i kommunikationen séger
samma sak. Nir vi interagerar med en person sa skickar vi ut méngder med
signaler, allt fran de ord vi viljer till hur vi uttalar vara ord eller hur vi ror oss.
For att skapa en tydlig kommunikation dér vi inte siger emot oss sjélva eller
skickar signaler om tveksamhet eller dylikt maste alla delar av var kommu-
nikation siga samma sak. Det ar nér det uppstar skillnader i detta som vi blir
otydliga och ineffektiva. Att séga att allt kommer bli bra samtidigt som du skakar
pa huvudet ar alltsa ingen bra idé i kulturer dir skaka pa huvudet betyder nej.

Metodbok for koordinering. Av sjukskrivning och rehabilitering fér hélso- och sjukvarden 115



Kapitel 4. Férdjupning

Negationer

Var hjirna har svart att processera negationer nir de giller férstahands-
upplevelser. Det betyder att om vi till exempel séger till en patient att ”inte
oroa sig” sa maste hjirnan forst definiera ordet oro. Det gér den genom
att leta i sin stora databank och fa fram exempel pa oro och sedan ta med
det tillbaka till den aktuella situationen. Nista steg blir att férsta att det
var just det som hen inte skulle gora. Som ni forstar sa funkar inte detta.
Hjidrnan har redan hdmtat information om oro och ddrmed skapat lite oro
innan den ska slédppa det. Vi ska dérfor aldrig anvénda ordet inte nér det géller
forstahandsupplevelser. Ett annat klassiskt exempel dr nér vi sdger “glom nu
inte det har”. Vi haripraktiken skickat ett kommando till personen att glomma.
Bittre dr darfor att fokusera pa det du vill uppna till exempel “kom ihag detta.”
”Detta kommer ga bra”.

Mer av det vi fokuserar pd

Har du nagonsin upplevt att du képt nagot nytt, kanske en bil eller kliddes-
plagg och sedan upptéckt att storre delen av virlden faktiskt har exakt samma
bil eller plagg? Detta ir ett tydligt exempel pa hur hjdrnan véljer att plocka ut
vissa saker som den tror att vi vill att den ska fokusera mer pa. Grundregeln
r att ”du far mer av det du fokuserar pa”. Viljer du att se det som ir bra hos
andra minniskor sa skickar det en signal/kommando till hjarnan att detta
ar vad som ér viktigt for dig och ddrmed skall hjarnan leta efter detta. Nar
vi kommunicerar dr det darfor viktigt att i var kommunikation fokusera pa
vararesultat. Att fa hjarnan att borja leta efter nya saker som istéllet kommer
stirka oss och andra. Till var hjélp fér detta sa har vi fragor.

En fraga ér ett kommando till hjdrnan, nagot som vi vill att den ska hitta ett
svar pa. Har du nagon gang varit pa vig nagonstans och fragat dig sjilv vilken
vig du skulle ta och da fatt upp en bild av hur du skall ga eller kora? Fraga sa
svarar hjarnan! Om vi nu stiller samma fraga om och om igen till oss sjilva
sa uppfattar hjarnan det som en viktig fraga och bérjar darfor ligga resurser
pa att hitta svar. Problemet uppstar nir fragan skapar ett svar som far oss att
ma sdmre. Till exempel jag har pa min klinik triffat manga personer som dr
overviktiga och oftast s har dom en dialog i sitt huvud dér dom fragar sig sjalv
?varfor ir jag sa tjock”, varfor kan jag aldrig ga ner i vikt?” etcetera. Hjdrnan
kommer nu leta efter orsaker till varfor personen inte kan ga ner i vikt eller
varfor hen r sa tjock. Nir hen har fatt en lang radda med svar pa varfor hen ar
sa tjock kommer hen da ga nerivikt? Nej. Nu har hen ju tusen anledningar till
varfor hen r tjock och varfor det inte kommer ga! Tricket ér att 14ra sig vinda
pé sina fragor sa att svaret skapar driv och mgjlighet. Svaret pa fragan maste
skapalosning eller driv och inte mer problem. "Hur ska jag gora for att g neri
vikt?” ”Vilket dr bista sattet?” "Hur kan jag ga ner i vikt och fortfarande tycka
om det?”. Lat hjdrnan jobba for att hitta svar, 1at den anvéinda sin fantastiska
kraft till att skapa driv och mgjlighet.
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Kroppssprak

Nér vi kéinner oss stressade eller hotade eller kanske bara moter en okdnd
s& har vi en tendens till att avskidirma oss. Det betyder att vi brukar sétta upp
nagon form av hinder mellan mig och den jag pratar med. Oftast sker detta
genom att vi ligger armarna framfor oss eller kanske sitter med benen i kors
eller har ett skrivbord mellan oss och den vi talar med. Ibland viljer vi att sitta
snett med axeln mot den andra personen.

Genom att 6ppna upp, genom att minska vad som 4r emellan mig och den
jag talar med (giller dven skrivbord och dylikt) s skickar vi en signal om 6éppen-
het och att vi 4r mottagliga fér vad var motpart har att siga.

Nir det géller gester sa dr de kulturellt kontextualiserade det betydde att de
har olika viarden i olika kulturer. Gester som vi tycker 4r helt uppenbara har
en helt annan innebo6rd i en annan del av viarlden. Ténk dirfér pd om du har
nagra gester som du ofta anvénder i ditt sprak och vem det &r du talar med.
T#Ank #ven pa att gester fran personer fran andra delar av virlden 4n du sjilv
kanske har en helt annan betydelse &n vad du tror den har. En universell gest
ar dock den 6ppna handen. Som bade visar att vi dr ofarliga men &ven ir ett
tecken pa en gava. Sa nir du pekar pa nagot anvind girna en 6ppen hand just
eftersom den signalerar en gava.

Tonalitet

Ivarje mening som vi séiger sa avslutar vi med en inflektion, det vill séiga antingen
gar vi upp precisislutet aven mening eller sa gar vi ner. Runt om i hela virlden
sa betyder ett uppatgaende tonlige i slutet av en mening att det &r en diskret
fraga. Pa samma sétt sa betyder ett nedatgaende tonlége ett kommando eller
ett pastaende. Ofta nir vi dr osiikra pa nagot sa tenderar vi att ga upp i slutet
av meningen precis som om vi stéllde en fraga. Det skapar osékerhet hos den
som lyssnar eftersom vi bade skickar signalen om att det ir en fraga samtidigt
som vi inte stillde en fraga.

Tala Iangsamt (men bara ibland)

Nar vi talar langsamt, speciellt om vi gor det mitt i en mening sa registrerar
hjarnan det som att vi har nagot viktigt att siga. P4 samma siitt sa registreras
snabbt tal inte lika stark och det blir mer avfardat som oviktigt f6r hjarnan. Bist
effekt far vi oftast om vi pratar i normalt tempo men sedan saktar ner nir vi har
nagot extra viktigt att férmedla. Chansen &r stor att du gor det redan i dag,
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Sdnk tonldget

Faktum #r att &ven tonlige har en paverkan pa det som vi siger. En rost som
ligger vildigt hogtiregistret tenderar till att tolkas mer i den hogra hjirnhalvan
in en rost som ligger i det ldgre registret. Det betyder att information som
féormedlas med en djupare rost tenderar att tolkas i ljuset av logik och fornuft
(vanster hjarnhalva) medan en rést som ar hogre tolkas i ljuset av kdnslor
(hoger hjarnhalva). Detta eftersom de olika hjdrnhalvorna har olika uppgifter
och styrkor. Ett l4tt sétt att sinka rostléget, om det dr nagot extra viktigt vi vill
formedla, dr genom att séinka hakan nagot. D4 slappnar stimbanden av och
ger en nagot lagre och fylligare ton [77].

Normer i bemétande och sprdk

Orden vi viljer paverkar hur personen kdnner sig bemott och sedd. Det blir
skillnad pa att siga har du en man eller har du en partner eller hur ser din
familjesituation ut. Att sdga vi i Sverige istillet for vi svenskar. Det &r mer
inbjudande att se bortom normer.

Du sjélv som verktyg

I samtliga fall ovan var observant pa hur du beméter personer med olika bak-
grund. Skatteverkets studie 2007 visade att mén fick mer utforlig hjilp dn
kvinnor, att sakkunniga tillkallades snabbare om kunden var en man samt att
fler broschyrer delades ut till mén &n till kvinnor. Kvinnors besdk var tids-
maéssigt kortare bland annat eftersom mén fick mer information om drendet,
och till arendet narliggande information. Mén fick ocksa i stérre utstrackning
an kvinnor hjilp i att fylla i blanketter. Skatteverket har arbetat med sitt
bemotande och bilden 4r inte densamma idag [56]. Observera dig sjalv: vad
siger du till kvinnor, mén och transpersoner? Hur &r din 6gonkontakt? Ditt
kroppssprak? Din tonalitet och ditt talamod? Levererar du likvirdig service?
Hjalp varandra att observera varandra.

V. Ldr mer om teamarbete

Pa de flesta vardcentraler och alltmer ocksa pa specialistkliniker finns ett
team med olika professioner som arbetar med sjukskrivningar och rehabili-
tering. Som koordinator kan det vara din uppgift att leda teamet. I det hir
avsnittet hittar du inspiration till vad som &r ett effektivt team men ocksa hur
du kan ldgga upp moten.
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Vad &r ett effektivt team?

Team &r olika individer med kompletterande kunskaper som kommer till-
sammans kring ett tydligt mal vilket skapar samverkande (synergi) effekter.
Det vill séiga att det dstadkoms mer 4n om var och en hade arbetat var for sig.
Isjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir det vanligt att ettinternt team
i hilso- och sjukvarden bestar av: likare, arbetsterapeut, fysioterapeut, psyko-
log, socionom/kurator och rehabiliteringskoordinatorn. I vissa fall deltar ocksa
till exempel sjukskoterska och medicinsk sekreterare. I samverkansteam med
externa parter kan Forsidkringskassan, Arbetsformedlingen och socialtjansten
vara representerade liksom arbetsgivare och i vissa fall deras foretagshilsovard.

Nir det handlar om en sjukskriven patient 4r malet for teamet i hélso- och
sjukvarden att stodja patienten att aterfa sa bra hiilsa som mojligt, och att under-
latta for patientens atergang till eller intrada i arbetslivet sa snabbt som majligt.

Fungerande team och teamméten

For att ett team ska fungera ir det viktigt med ett gemensamt mal. Det ir ocksa
viktigt att traffas regelbundet och vara systematisk, diarfor ar det bra att be-
stimma en regelbunden tid nir teamet triffas. Om det inte fungerar att ha
samma veckodag, se till att boka in tiderna minst halvarsvis i allas kalendrar
— det underlittar for alla teammedlemmar och inte minst fér koordinatorn
som inte behover agera tidbokare.

Det kan hjilpa teamet framat att diskutera igenom vilka gemensamma regler
och normer som ni har i teamet, till exempel vilket férhallningssétt ni har
till sjukskrivning, omotiverade skillnader nér det giller vard och behandling
for kvinnor och mén som patienter. Men dven fragor som tidshallning, roller
i gruppen och liknande ar bra att ha samtalat om och skrivit ned. Det hjélper
ocksa att i gruppen samtala om hur arbetet fungerar, vad ni kan gora for att
kommunikation och lyssnande ska bli innu béttre och liknande. For att team
ska fungera krivs tid, sa hav fortrostan om det inte fungerar fran start, avsitt
tid och f6lj upp arbetet sd kommer det att utvecklas snabbare. Kom ihag att
konflikter dr ménskligt, hitta sitt att hantera konflikterna och uppmuntra
olika asikter for det kan féra arbetet framat och det blir ett bittre resultat for
patienterna. Utvirdera arbetet kort vid varje mote med fragorna:

* Vad fungerar bra?

* Vad kan vi forbéttra?

+ Vad kan vi sluta med?

* Vad kan vi ta littare pa?

Ettbratips ar att avsluta varje mote med en runda dir alla kan ta upp saker de
inte forstod eller inte haller med om - det far inte bli prat i korridoren efterat.
Allt som behover dryftas ska upp under métet. Bestim om det dr nagot ni ska
dndra pa till ndsta mote och testa det.
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Kapitel 4. Férdjupning

For att fa fram fler och mer kreativa idéer 1at var och en sjidlva bedéma fallet
och lista idéer innan ni samtalar om det i hela teamet. Lyssna pa varandras
idéer, kritisera, utveckla och bygg vidare pa dem. Det &r viktigt att samtliga
teammedlemmar far mojlighet att uttrycka sig och dela sina kunskaper - hitta
former for att dela pa talutrymmet.

I teamet finns mojlighet att hjdlpa varandra att skapa jamstélld och jamlik
vard och behandling, Hjélp varandra att hitta omotiverade skillnaderiolika aldrar,
mellan kvinnor och mén och féddai Sverige eller i andraldnder. Rotera ansvaret
for att stilla fragor utifran genushanden samt tvirtomfragan — vad hade vi tinkt
om till exempel patienten hade haft en annan alder, annat kén, kommit fran annan
kultur. Har vi tinkt pa alla aspekterna i genushandens fingrar.

Ha gdrna ett planeringsméte en gdng per dr dér ni samtalar om:

+ Vilka behov och utmaningarna finns vi till f6r?

*» Vilka dr var malgrupp? (troligen kvinnor, méin och transpersoner som
riskerar att bli langtidssjukskrivna eller som ir sjukskrivna).

* Vad ar syftet med teamet?

* Pavilket sitt vill vi leda arbetet tillsammans?

* Vad dr var vision med arbetet och vilket resultat ser vi framfor oss
nér vi traffas om ett ar?

+ Vilka behover vara med i teamet for att Astadkomma ovanstiende? Ar vi
ritt personer hir eller saknas nagon, nagon som inte beh6ver vara med?

* Hur skavi organisera arbetet? Tid, plats, rollférdelning, metoder, hur
héller vi oss uppdaterade, hur miter och foljer vi resultatet av vart arbete?
Hur haller vi jamstélldhetsperspektivet levande eller hur sikerstéller vi
att vi inte har nagra omotiverade skillnader? Med mera.

Exempel pa hur en dagordning fér ett teammaéte kan se ut

¥ Vilkomna

¥ Hént sen sist - runda

¥ Motet idag; vem ansvarar for anteckningar, genushanden, vad skulle vi
testa annorlundaidag

Uppf6ljning patienter

Dagens patienter

Ovrigt

Utvirdering dagens motet, vad provar vi niista gang

Avslutning

VoV v v
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For att teammoten ska bli effektiva och meningsfull dr de viktiga att de planeras.
Anvind dessa fragor:

1. Syftet med métet. Vad ir syftet med motet? Vilka behov ska métet 16sa?

2. Ledarskapet. Hur skapar vi forutsittningarna for deltagarna att leda
sig sjidlva pa motet? Vilken typ av métesledning stodjer mojligheten
for deltagarna att leda tillsammans? Hur vill ni leda métet sé de foljer
organisationens virdegrund?

3. Resultat. Vilka resultat 6nskas efter métet? Hur bidrar motet till ett
onskat resultat pa langre sikt?

4. Gemenskap. Om resultatet ska kunna uppnas - vilka behover da
delta pA motet? Ar hela systemet representerat pA motet?

5. Organisering av motet praktiskt. Nir och var ska motet ske?
Dagordningen? Vilka metoder kan anvénda pa de olika punkterna
pa métet? Behovs det dokumenteras, for vem?

Nagra tips:

» Att starta motet. Startai tid. Planera en positiv start. Borja girna med
en kort runda sa alla far mgjlighet att inta rummet.

* Spelregler. Kom 6verens om vilka spelregler, vad som ar viktigt for er
for att skapa bra méten med ett gott samtalsklimat.

* Fordela ordet. Hitta olika metoder for att fordela ordet. Det kan vara
att ga laget runt, att ha en viss tid pa inldggen, turas om att leda métena
och de 6vriga rollerna.

* Roller. Rotera rollerna pa métena. Utse till exempel en tidshallare,
en som ir ansvarig for genushanden som ser till att alla aspekter
kommer med och att tviirtomfragan stélls.

* Dokumentation. Gér dokumentationen enkel och girna direkt pa métet.
Hitta till exempel en gemensam skrivyta pa nitet dar ni kan skriva direkt.

* Skapa agenda. Skapa agendan tillsammans, i bérjan pa moétet eller innan
motet.

* Avsluta. Genom att ga en runda dér allt som behover sidgs pa motet och
inte efter métet. GOr en kort utvirdering vad som har fungerar och inte.
Bestidm vad ni ska prova pa niista mote for att det ska bli béttre.

* Stidndiga forbattringar. Jobba med stindig forbéttringar d&ven pa era
teammoten.
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VI. Ldr mer om vald i nira relationer

En orsak till sjukskrivning kan vara att personen blivit utsatt for vald i néra
relationer darfor finner du hir en férdjupning om hur vanligt méns vald mot
kvinnor, vald i nira relationer dr samt vilka konsekvenser det far fér personens
halsa.

Nationellt centrum for kvinnofrid, NCK, skriver Vald i nira relationer
inkluderar alla typer av vald som kan férekomma mellan niirstaende i savél
heterosexuella som samkodnade relationer samt inom syskon- och andra familje-
och sliktrelationer. Kinnetecknande &r att den utsatta har en néra relation
till och ofta starka emotionella band till forévaren, vilket forsvarar maojligheten
till motstand och uppbrott. Valdet sker vanligtvis inomhus i offrets egen bo-
stad och Okar i allvar och intensitet ju langre relationen pagar [57]. Enligt
NCK ir den vanligaste formen av vald i nira relationer den som ut6vas av en
man mot en kvinna. Ar 2009 hade 90 procent av de polisanmilda fallen en
man som misstinkt girningsman. M#ns vald mot kvinnor dr dirfor ett rele-
vant begrepp som synliggoér problemet.

Vald och hélsa

Kvinnors och mdins vdldsutsatthet [30]

* Varannan kvinna och 15 procent av ménnen har erfarenheter av att efter
sin 18-arsdag blivit utsatt for nagon form av sexuellt vald i enlighet med
WHO:s definition, det vill séga i termer av sexuellt 6vergrepp, sexuell
fornedring eller sexuella trakasserier.

* 14 procent av kvinnorna och 17 procent av miannen har erfarenheter och
minnen av upprepad utsatthet for fysiskt vald i sin barndom (fére 18 ars
alder). Kvinnorna utsattes for fysiskt vald eller hot om fysiskt vald i forsta
hand av vuxna, minnen av jimnariga.

* Var femte kvinna och man har utsatts fér nagon form av fysiskt vald,
inklusive mindre allvarligt vald som att ha blivit dragen i haret, fatt en
orfil eller liknande.

* 14 procent av kvinnorna har som vuxna blivit utsatta for vald eller hot
om vald av en aktuell eller tidigare partner och tre procent av okinda mén.
Fem procent av ménnen har blivit utsatta fér vald eller hot om vald aven
aktuell eller tidigare partner och 16 procent av okdnda mén.

* Morkertalet nir det giller brott i néra relation ar stort. Man riaknar med
att endast 20 procent av brotten kommer till polisens kéinnedom.
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Fler grupper utsditts fér vald:

Var femte, 19 procent, av 16-25-aringarna i gruppen homosexuella och bisexu-
ella har utsatts for fysiskt vald av en fordlder, partner eller annan nirstaende
vuxen. Det ir en dubbelt sa stor andel som bland unga heterosexuella [58].

Konsekvenser for halsa och sjukdom

Att bli utsatt for vald paverkar hélsan pa bade kort och lang sikt. Dels i form av
akuta skador som frakturer och sar men ocksa i form av 1angsiktiga konsekvenser
psykiskt och fysiskt.

Bland annat kan det leda till kroniska smértor som huvudvirk, muskelvark
och ontimagen, gynekologiska sjukdomar, o6nskade graviditeter, depression,
angest, atstérningar, posttraumatiskt stressyndrom samt riskbruk av alkohol
och hjartinfarkt. I den direkta krissituationen r det ocksa vanligt med angest
och ridsla, skam och skuldkinslor [44].

Att utsittas fér vald innebér ofta att personen kidnner skuld och skam for det
som sker samt en radsla fér vad som kan hinda om valdet avsléjas. Vanligtvis
ar bade sjalvkinsla och tillit till andra personer skadade. Darfor ar det viktigt
att hilso- och sjukvarden har ett tillitsfullt bem6tande och stéller direkta fragor
omvald. Valdet kan dessutom fa konsekvenser pa en rad sociala och ekonomiska
omraden for den utsatta personen [30].
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KAPITEL

Verktyg och instrument

I det hdr kapitlet har vi samlat flera verktyg, instrument och frage-
omraden som kan utgéra ett stod i koordineringsupppdraget.

Arbetsmetodiken utgér fran begreppet evidensbaserad praktik (EBP), for att
betona att vi tillvaratar bade forskning och den praktiska erfarenheten med
fokus pa bista mdjliga nytta for patienten. En utredning sker ofta stegvis dér
flera i teamet kan vara involverade.

De flesta av fragorna och instrumenten ir inte knutna till nagon sérskild
profession utan kan anvindas av flera for till exempel kartliggning, bedémning
och samarbete. Nir det dr forbehallet viss profession star det tydligt i beskriv-
ningen. Eftersom instrument sténdigt blir flera och befintliga uppdateras ges
hér ett mindre urval. Mer information finns pa Vardhandboken.se under
amne Koordinering vid sjukskrivning och rehabilitering,.

Innehadllsférteckning bokstavsordning:

* ADA - Arbetsplatsdialog for arbetsatergang, s. 124

* Vidareutvecklad version av ADA, kallad ADA+ ("ADA-plus”), s. 125
* Arbetsplatsdialog AD-A, s. 125

* AUDIT,s. 125

* Coping Resources Inventory — CRI, s. 126

* Den biopsykosociala modellen av smérta — Linton, s. 127
* Dokumentation av valdsutsatthet, s. 127

* DUDIT, s. 128

» EQ5D,s.128

* Fyrfiltaren, s. 129

* Genushanden, s.130
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+ Hedersfortryck, s. 131

+ ICF - International Classification of Functioning,
Disability and Health, s. 132

KASAM - Kénsla av sammanhang (Sence of Coherence), s. 133
KEDS - Karolinska Exhaustion Disorder Scale, s. 133
Kvinnofridslinjen, s. 134

Levnadsvanor, s. 135

Linton - frageformulidr om smértproblem, s. 135

Locus of control (Loc), s. 136

NCK:s kunskapsbank, s. 137

Orosanmailan, s. 138

SASSAM - Strukturerad Arbetsmetod f6r Sjukfallsutredning
och SAMordnad rehabilitering, s. 139

Stress and Crisis Inventory (SCI-93), s.139

Stress och sarbarhetsmodell, s. 140

Tvirtomfragan, s. 141

Vilmaendeskalan, s. 141

WHO (FEM) Vilbefinnande index, s. 142

Work Ability Index (WAI), s. 142

WRFQ 2.0 Sweden, s. 143

Ovrigt - frageformulir, blanketter och brevmallar, s. 143

L I R L L I VI V]

L Y L I VR V]

ADA - Arbetsplatsdialog for arbetsatergang
Syfte

ADA ir en manual som ger forslag pa hur en dialog fér arbetsatergang kan
genomforas.

Beskrivning

Anvinds inom foretagshilsovarden for patienter med arbetsrelaterad ut-
mattning samt inom primérvarden under arbetet med att utveckla kontakten
med arbetsgivare. Det dr fritt att anvinda ADA-manualen.

Referens

Mer information samt formulér: http://thvmetodik.se/wp-content/uploads/
2014/02/ADA_Manual_v.1.3.pdf.
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Vidareutvecklad version av ADA, kallad ADA+ ("ADA-plus")

ADA har vidareutvecklats av Therese Eskilsson och medarbetare vid Umea
universitet och Region Visterbotten. ADA+ kan anvidndas inom hélso- och
sjukvard samt féretagshélsa for att involvera arbetsgivare i rehabiliterings-
processen eller i det forebyggande arbetet. Metoden dr anviandbar vid all typ
av ohilsa. Du hittar metodstéd for denna vidareutvecklade modell under
namnet ADA+ ArbetsplatsDialog fér Arbetsatergang; Planering, uppf6ljning
och stod.

Referens

Mer information pa webbplats Vardhandboken.se, sidan relaterad information.

Arbetsplatsdialog AD-A

Metodst6d for arbetsgivare vid ohélsa och sjukfranvaro.For att férbittra hilsan
och undvika sjukskrivning eller underlitta atergangen till arbete kan chefer
anvanda AD-A, Arbetsplatsdialog for arbetsgivare i sitt systematiska arbets-
miljoarbete. AD-A &r ett stod for cheferna i deras dialog med medarbetarna, sa
att det blir enklare och tydligare att sedan anpassa arbetet pa bista sitt. Aven
personalkonsulter, HR och foretagshilsa kan med fordel anvinda AD-A for att
isin tur stodja chefer som anvinder metoden.

Referens

https://www.umu.se/globalassets/centralwebb/forskningswebb/forsknings-
projekt/ada-metodstod/metodstod_ad-a_2019_web.pdf.

AUDIT

Syfte

Med AUDIT kan hilso- och sjukvardspersonal samt socialtjdnstpersonal snabbt
och enkelt identifiera personer med riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion.

Beskrivning

Formuléret kan anviandas for sjdlvskattning av patienten eller som underlag
for en strukturerad intervju. Det kan anvindas i samband med tagning av
anamnes, allmén hilsoundersékning eller liknande.
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AUDIT bestar av ett frageformulir med tio fragor, avsedda att méta tre domé-
ner: Konsumtion (tre fragor om méngd och frekvens), Beroende (tre fragor),
Alkoholrelaterade skador (fyra fragor om problem eller skador orsakade av
alkoholkonsumtionen). Resultat 6ver cut-offgransen sex poing for kvinnor
och atta poing fér méin ger indikationer om ett riskfyllt drickande. Kostnads-
fritt att anvénda for kliniskt bruk.

Referenser

http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenfor-
socialtarbete/audit.

Coping Resources Inventory - CRI

Syfte

Begreppet Coping och copinginstrument anvands for att underséka en individs
copingresurser vid utredning av olika slag.

Beskrivning

Coping ingar i psykosociala férklaringsmodeller om individuell problem-
hantering och individens férmaga att kunna bemistra sin livssituation. Hir
ingér problemfokuserad coping, emotions-/kinslofokuserad coping och att
soka socialt stod.

Det finns troligen flera instrument utvecklade for att identifiera coping-
resurser. Det instrument vi har erfarenhet av och redovisar hér ar ett som
ofta anvints i forskning och praktik. Coping Resources Inventory (CRI) ar
utvecklat av Hammer och Marting (ref 1988). Instrumentet innehéller 60
pastdenden som undersoker fem doméiner: kognitiva, sociala, emotionella,
fysiska och andliga/filosofiska.

Referenser

Hammer A.L, Marting S. Coping resources inventory. California, Palo Alto
1988; Consulting Psychologists Press.

Svenska versionen av detta instrument utges av Psykologforlaget. Observera
att instrumentet ir forbehallet psykologer.
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Den biopsykosociala modellen av smarta - Linton

Syfte

En pedagogisk modell att anvinda som stdd i m6te och samtal med patienten.

Beskrivning

Det finns olika pedagogiska modeller att anvinda i samtal med patienten. Den
biopsykosociala modellen av smérta dr en av dem och visar att manga olika
faktorer paverkar var sméirtperception. I smértupplevelsen ingar subjektiva,
beteenderelaterade och fysiologiska aspekter. Modellen &r utvecklad av Linton.

Forutom sensoriska stimuli som forknippas med skada inkluderas dven sociala
och psykologiska aspekter. Det dr de sociala aspekterna som bestimmer ramen
for hur vi reagerar pa smérta.

Referens

Linton S. Att forstd patienter med smdrta. 2005. Studentlitteratur.

Dokumentation av valdsutsatthet

Syfte

Gemensamt sékord fér dokumentation nir en person utsatts for méns vald
mot kvinnor samt vald i niira relationer.

Beskrivning

Inerahar antagit s6kordet “valdsutsatthet” som sékord. Det skyddas fran direkt-
atkomst, det vill séiga att det inte &r ldsbart i journalen via”Mina vardkontakter”.
Sikerstill rutinerna for dokumentation. En bra och tydlig dokumentation ar
viktig for ritt vard och behandling samt vid en eventuell rittegang.

Referens

Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2014:4, 8 kap 3 §. Bestdmmelser om rutiner
som sikerstiller att det &r mojligt att fora patientjournal &ven nir en patient
har skyddade personuppgifter finns i 3 kap 5 § Socialstyrelsens foreskrifter
SOSFS 2008:14 om informationshantering och journalforing i hilso- och
sjukvarden.
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DUDIT

Syfte
Syftet med DUDIT ér att identifiera personer som har drogrelaterade problem.

Beskrivning

DUDIT éir ett frageformulir bestaende av elva fragor som syftar till att ta reda
pa konsumtionsmonster och drogrelaterade problem av olika slag. DUDIT
kan vara av virde for att identifiera dem som har problem med drogmissbruk
eller beroende och for att kunna utesluta dem som inte har sddana problem.
DUDIT har utvecklats med tanken att instrumentet ska anvindas i grupper
dir drogprevalensen ir visentligt ligre som i skolor, primérvard, féretagshélso-
vard, socialtjanst och andra milj6er.

DUDIT-E, Drug Use Disorders Identification Test - Extended, &r ett for-
djupningsformulér for personer som redan tidigare identifierats for drogproblem.
Kostnadsfritt att anvénda for kliniskt bruk.

Referens

http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenfor-
socialtarbete/duditdrugusedisordersidentific.

EQ-5D
Syfte

EQ-5D &r ett instrument for att beskriva och mita hilsa och hélsorelaterad
livskvalitet.

Beskrivning

Instrumentet bestar av ett frageformulér samt ett formulér for sjdlvskattad hilsa
EQ VAS. Individen klassificerar sin hilsa utifran fem dimensioner (rorlighet,
hygien, huvudsakliga aktiviteter, smértor/besvir, oro/nedstidmdhet) i tre grader
(inga problem = 1, mattliga problem = 2, svara problem = 3). Individens svar
viktas och riknas ut som ett scorevirde i en tabell dér full hilsa innebér 1 och
dod innebir 0. Virdet kan bli negativt pa grund av omrikningssystemet.

EQ VAS - individen skattar ett virde pa sitt nuvarande hélsotillstand pa
en barometerliknande skala graderad O till 100. Det skattade virdet fér VAS
anges. For att skillnad i resultat skall riknas krévs en fordndring pa 0,10 i score-
virdet och en fordandring pa 10 steg i barometern. Virdering av foréndring kan
goras pa enskild patient men kriver ett stérre material for att kunna anvindas
statistiskt. Instrumentet far anvéindas fritt.
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Enligt B. Grahn, Docent, IKVL, avd f6r ortopedi, Lunds universitet, personlig
kommunikation 25 maj 2016: EQ5D har cut-off >0,6 som grins for att individen
kan férvintas ha sa god hilsa/livskvalitet att individen kan forvintas ha till-
ricklig arbetsformaga fér att vara i arbete. I studier pa patienter inom Rehab-
garantin MMR ligger de flesta patienterna langt under det vid inskrivning.
I studier genomférda i Skane ligger de ofta pa 0,2-0,4. Pa gruppniva narmar
de sig 0,6 under rehabiliteringen.

Ett sitt att anvinda EQ5D kan vara att indela patienterna vid inskrivning
i de som ligger 6ver >0,6 och da i stor utstrdckning inte ar sjukskrivna. Hir
handlar det om att stiirka, bibehélla arbetsférmagan och férhindra behov av
sjukskrivning. Patienter som ligger under 0,6 behover insatser som stirker
arbetsformagan och majliggor atergang i arbete och atergangen blir hallbar
for patienten.

Referenser

+ http://plus.rjl.se/infopage.jsf?childld=14051&nodeld=38555#eq.

* www.euroqol.org, www.ihe.se.

* The EuroQol Group - a new facility for the measurement of health-
Related Quality of life. Health policy 1990;16(3): 199-208.

Fyrfaltaren

FIGUR 7. Fyrféltaren

4. Vad skulle vara bra
for dig med att ga
tillbaka till arbetet?

1. Vad ar bra fér
dig med sjukskrivning?

3. Om du skulle ga
tillbaka till arbetet, vad skulle
problemet med det vara?

2. Vad &r mindre bra for
dig med sjukskrivning?

Fyrfaltare som kan anvéndas tillsammans med patienten.
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Syfte

Fyrfiltaren dr en beslutsmodell som synliggor for- och nackdelar med sjuk-
skrivning respektive arbete for patienten.

Beskrivning

Verktyget har bland annat anvints i projektet Jimt sjukskriven for att utga
fran ett salutogent perspektiv som fokuserar pa faktorer som orsakar och
vidmakthaller hilsa men ocksa for att jimf6éra kvinnors och méns situation.
Verktyget synliggor ocksa risken for att personer medikaliseras nir problemet
snarare handlar om att till exempel vardagspusslet inte gar ihop.

Stall fragor till patienten eller 1at patienten sjélv fylla i rutorna enligt modellen.
Det dr viktigt att fragorna stills i rétt ordning och avslutas med ett samtal om for-
delarna med att aterga i arbete. Erfarenheter fran projektet Jimt sjukskriven visar
bland annat att forutom medicinska faktorer sa maste eventuella problem i ruta
tre 16sas for savil kvinnor som mién f6r att mojliggora atergang till arbete. Det &r
inte vardens uppgift att hitta l6sningar i ruta tre men att synliggéra problemen
kan underlitta rehabilitering. Andra erfarenheter fran Jimt sjukskriven var att
kvinnorihdogre utstrackning beskrev problem inom sin privata situation medan
ménnen relaterade till arbetet.

Referens

Modellen har anvinds under lang tid och inom manga olika omraden. Vi har
dock inte kunnat finna ursprunget till den. Den beskrivs i Eklund U, (2010).
Jdamstdllda sjukskrivningar. Arbetsbok for kvalitetssidkrad sjukskrivnings-
process. Sveriges Kommuner och Regioner.

Genushanden

Syfte

Genushanden &r utvecklad for att undvika genusbias, alltsa férdomar och f6r-
utfattade meningar utifran om patienten dr kvinna eller man.

Beskrivning

Genushanden anvinds som stod for att bedoma individen individuellt istéllet
for att riskera att traditionella forestillningar om kon paverkar bedémningen
avvard och omsorg. Genushanden paminner om att stilla samma fragor till
kvinnor och min. Handens fem fingrar representerar: Familjesituation, vald -
om personen &r utsatt fér vald (speciellt méns vald mot kvinnor men #ven pa
arbetsplatser, mobbning eller liknade samt att utsitta andra for vald), somatisk
eller psykiatrisk diagnos, riskbruk och rehabiliteringsplan. Nir fragor kring alla
fem ovanstaende omraden ir stillda ska behandlaren tinka tvirtom, alltsa tinka
efter om hen skulle ha stillt ssmma diagnos om patienten varit av ett annat kon.
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GENUSHANDEN

Tumme: Kvinnor tillfragas ofta om sin
familjesituation, medan man sallan far .
dessa fragor. %,

%
%
Pekfinger: Vald och hot &r en riskfaktor %
for langvarig sjukskrivning. Méans vald mot 5 ?%
kvinnor &r ofta ett dolt problem. kS =
%

Langfinger: Somatisk inriktning pa mannens %% 3
diagnoser och psykosomatisk pa kvinnors. E
Stor risk att depressioner inte upptéacks hos
man och sjukdomsférklaring av normala d
livsprocesser hos kvinnor. Q

Ringfinger: Riskbruk, alkohol & mer skamligt .
for kvinnor. 7/{/
/=

Lillfinger: Méan far tidigare specialistremisser )L

och mer st6d av arbetsgivaren. Man rehabi- 7

literas utifran arbete, medan kvinnor oftare 'p)\

rehabiliteras utifran sin sociala situation. O?
/4

Las mer i arbetsboken Jamstdllda sjukskrivningar
(SKL, 2010) och pa www.skr.se/sjukskrivningar.

Referens

Genushanden dr framtagen av Skurups vardcentral som deltog i SKR:s projekt
Jamt sjukskriven. Region Skéane har ett utbildningsmaterial med filmer och
handledning. Introduktionsfilm till Genushanden: http://vardgivare.skane.
se/vardriktlinjer/sjukskrivning/filmer-om-sjukskrivning2/#17982.

Hedersfortryck
Syfte

Syftet med stodtelefonen ir att stotta aktuella aktorer sa att, i forlingningen,
utsatta barn, unga och vuxna ska fa det stéd och skydd som de har behov av
och ratt till.

Beskrivning

Nir du som yrkesverksam eller arbetar ideellt och behéver rad och konsulta-
tion i situationer dir ett barn eller ungdom &r utsatt, eller som du misstanker
riskerar att utsittas for hedersrelaterat fortryck, vald, barniktenskap, tvangs-
aktenskap och konsstympning kan du vinda dig till den nationella stodtelefonen
010-223 57 60 eller stka information pa hemsidan.

Referens

Lansstyrelsen i Ostergtland. http://www.hedersfortryck.se/-hedersfortryck/
ar-du-utsatt/.
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ICF - International Classification of Functioning, Disability and
Health

Syfte

ICF ar en struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva funktionsférmaga
och funktionshinder i relation till hilsa. Att anvinda ICF ger ett gemensamt
sprak, som ger gemensam forstaelse.

Beskrivning

Det dr viisentligt att forsta varandras ord och beskrivningar éver organisations-
granser. DFA-kedjan exempelvis kriver att funktionsnedséttningen och be-
grinsningen av férmaga och aktivitet beskrivs pa ett sddant sitt att de kan
forstas inom olika organisationer (se information DFA-kedjan under DFA).
Aven mellan olika professioner inom hilso- och sjukvarden #r det till hjilp
med ett gemensamt sprak.

ICF anvénder sig av en gradering med hjélp av en skala. Att ha ett problem
kan betyda en funktionsnedséttning, strukturavvikelse och aktivitetsbegrins-
ning. Lampliga ord att anvinda for bedomningen visas inom parentes nedan
och bér viljas utifran vad som passar i det aktuella fallet. Breda procent-
talsomraden har angivits fér de fall dar det finns tillgang till kalibrerade be-
domningsinstrument eller andra standarder for att kvantifiera en funktions-
nedséttning, strukturavvikelse och aktivitetsbegrinsning.

TABELL 3. Gradering enligt ICF

0 INGET problem (ingen, avsaknad, obetydlig...) 0-4 %

1 LATT problem (litet, lagt...) 5-24 %

2 MATTLIGT problem (medel, ganska stort...) 25-49 %

3 STORT problem (gravt, hogt, extremt, svart...) 50-95 %

4 TOTALT problem (fullstandigt...) 96-100 %
Referens

* Utforligare instruktioner finns i ICF-boken https://www.socialstyrelsen.se/
globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-
koder/2003-4-1.pdf.

* Region Jonkopings 1dn har utvecklat ett ifyllnadsstod for likarintyg,.

Mer information pa Region Jonkopings 1dns webbplats ”Folkhilsa och
sjukvard”, sok pa: ifyllnadsstad for likarintyg vid sjukskrivning.
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KASAM - kansla av sammanhang

Syfte

Anvinds vid utredning for att méta en individs kéinsla av sammanhang i livet.
Har ocksa anvinds for att méta resultat av insatser.

Beskrivning

Sence of Coherence pa engelska. Detta salutogena begrepp, salutogent innebér
att se till det friska, myntades av Aron Antonovsky som en forklaring till indi-
viders varierande férmaga att hantera stress pa ett kontinuum mellan upp-
levelse av hilsa och ohélsa. Enligt flera forskare har hog kinsla avsammanhang
(det vill sdga hur begripligt, hanterbart och meningsfullt individen upplever
sitt liv) en skyddande effekt mot langvariga posttraumatiska stressreaktioner
och annat som individen gar igenom i livet, sjukdom och sjukskrivning.

Antonovsky ansag att individens KASAM var stabilt 6ver livet. En senare
svensk studie har dock visat att KASAM ir stabilt enbart hos de individer som
initialt har hoga ingdngsviarden. Det antas darfor att forandringar av KASAM
kan ske for dem som har laga ingangsviarden, om dndringar i livet sker [59],
[60]. En annan svensk studie visade att KASAM bidrog till att forutsiga ater-
gang i arbete, alternativt fortidspension [54].

Antonovsky utarbetade ocksa ett instrument, Livsfrageformulir, som méter
kinsla av sammanhang, Det finns en lingre version med 29 fragor och en
kortare med 13 fragor, bada har godkints av Antonovsky. De finns att himta
i nedanstaende referens.

Referenser

Bok: Hdlsans mysterium, Aron Antonovsky, Natur och Kultur 1991. Livsfrage-
formuléret finns i boken.

KEDS - Karolinska Exhaustion Disorder Scale

Syfte

KEDS ger en indikation om i vilken grad upplevda symptom &r férenliga med
kriterierna fér utmattningssyndrom.

Beskrivning

Vid summerade 19 poéng eller hogre anses det foreligga risk for utmattnings-
syndrom. Virt att tinka pa dr att samtliga nio KEDS-faktorer maste vara in-
matade for att visa ett totalresultat. Om nagon fraga har limnats obesvarad
bor en férsoka ge ett svar dven pa den. KEDS séger inte ndgot om orsaken till
eventuella stresstecken eller hur lang alternativt tung belastningen har varit.
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Resultatet riacker alltsa inte for att stiilla diagnos och tillfilligt h6ga poing kan
bero pa att personen utsatts for stress utover det vanliga och att de gar ner
igen nér ldget normaliserats. Skalan far anvéndas fritt.

Referens

* KEDS har tagits fram i en forskargrupp pa Karolinska Institutet, Institu-
tionen for kliniska vetenskaper, (KIDS): Danderyds sjukhus/Karolinska
Institutet.

* https://www.suntarbetsliv.se/verktyg/vara-vanners-verktyg/keds-
sjalvskattningstest/.

Kvinnofridslinjen

Syfte

Kvinnofridslinjen (020-50 50 50) dr en nationell stodtelefon for personer
som utsatts for hot och vald. Anhoriga och vinner kan ocksa ringa liksom
personal som har fragor om vald.

Beskrivning

Kvinnofridslinjen dr 6ppen dygnet runt och erbjuder gratis samtal. Socionomer
eller sjukskoterskor med vana att mota ménniskor i kris eller i svéra livs-
situationer svarar pa fragor. De har tystnadsplikt och det finns mdjlighet att
vara anonym och samtalet syns inte pa telefonrikningen. Hinvisa girna till
Kvinnofridslinjen, det finns gratis visitkort och affischer med telefonnummer
pa manga olika sprak, perfekta sitta upp i vint- och behandlingsrum.

Referens

Kvinnofridslinjen drivs av Nationellt centrum for kvinnofrids kliniska enhet vid
Akademiska sjukhuset pa uppdrag av regeringen. www.kvinnofridslinjen.se.
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Levnadsvanor - frageformuldr och nationella riktlinjer

Syfte

Frageformuliret anvinds for att f en 6verblick av patientens levnadsvanor.

Beskrivning

Formuléret finns hos Socialstyrelsen. Det dr ett sjalvskattningformulir som
girna kan anvindas som diskussionsunderlag mellan vardgivare och patient.
Det innehaller fragor om rékning och snusning, alkohol, trining och motion
samt om mat och hur personen éter.

Referens

+ Formuliret: https://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/
Fragor-om-levnadsvanor.pdf.

* Kortversion av nationella riktlinjer fér sjukdomsforebyggande metoder:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18680/
2012-4-13.pdf.

Linton - frageformuldr om smartproblem

Syfte

Frageformuliret om smértproblem kan anvindas som ett hjalpmedel for att
tidigt identifiera patienter som riskerar att utveckla langvarig funktionsned-
séattning eller sjukfranvaro relaterad till smérta. Formuldret kan ocksa anvindas
som ett diskussionsunderlag mellan behandlare och patient.

Beskrivning

Utvecklat av Steven Linton, adjungerad professor vid Universitetssjukhuset
i Orebro. Formuliret avser att identifiera personer som ligger i riskzonen for
langvariga smartproblem. Metoden &r vetenskapligt testad och har visat sig
fungera bra for att identifiera individer som riskerar funktionsnedsittning
och langvarig sjukskrivning. Samtidigt ska formuléret tolkas med forsiktighet
eftersom det endast ger en uppskattning avrisk, det kan inte ersatta anamnesen
eller den medicinska undersékningen. Det ar 6versatt till flera sprak. Formu-
ldret finns dven i en kortversion om 13 fragor.
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Referens

* Linton S, Linton K. Early Identification of Patients at Risk of Developing
a Persistent Back Problem: The Predictive Validity of The Orebro Musculo-
skeletal Pain Questionnaire. The Clinical Journal of Pain, 2003.19(2):
p. 80-86.

* Ursprungsformuliret dr upphovsrittsskyddat men far kopieras fritt for
anviandning inom forskning eller for kliniskt bruk. www.oru.se/jps/champ.

* Kortversion av formulédret med 13 fragor: https://www.oru.se/globalas-
sets/oru-en/research/environments/hs/jps/champ/frageformular-om-
smartproblem-kortversion.pdf.

Locus of control (Loc)

Syfte

Lockan anvindas vid utredning och underlag for att fa en uppfattning om indivi-
dens uppfattning av sina egna kontrollmojligheter. Kan inga till exempel infor
bed6mning av rehabiliteringsbehov.

Beskrivning

Loc kommer fran Rotters Internal versus external control of reinforcement
[61]. Loc ingar i omradet psykosociala forklaringsmodeller och definieras som
ett personligt sirdrag och handlar om individuell problemhantering, om var
individen medvetet och/eller omedvetet forldgger sina kontrollmajligheter.
Termen ”Locus of control” har inte kunnat 6versittas till svenska men har be-
skrivits som ett kiinsloméssigt tillstand som kan férklara varfor vissa ménniskor
aktiv och medvetet forsoker ta itu med omsténdigheter, medan andra uppvisar
en méingd negativa kénslor och ger efter fér dem [62]. Loc hjilper till att fa en
forstaelse for var och hur individen upplever och uppfattar sina kontrollméjlig-
heter, ir det individen sjialv som styr vad som hinder denna eller ir det nagon
eller nagot utanfor individen som styr, till exempel 6det, gud, nirstaende eller
samhaéllet. Forskning har visat att en individs Locus of control kan spela en viktig
rolli utfallet av arbetslivsinriktad rehabilitering [63].

En svensk version avinstrumentet for beddmning av Locus of control finns
vid Umea Universitet, Psykologiska institutionen. Instrumentet innehaller
50 pastaenden, 40 avdem refererar till Loc och 10 som tillskrivs social desira-
bility (6versétts social onskvirdhet) [64], [65].

Referenser

Eisemann M, Perris C, Palm U, Palm A, Perris H. Loc-presentation of a Swedish
instrument for assessing Locus of control. Cognitive Psychotherapy - An update.
Ed. C. Perris, M. Eisemann. By Department of Psychiatry, University of Umea,
Umea 1988, sid 45-48.
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NCK:s kunskapsbank - om vald i nara relationer

Syfte

Kunskapsbanken syftar till att samla kunskap om méns vald mot kvinnor,
hedersrelaterat vald och fértryck samt vald i nira relationer.

Beskrivning

Pa kunskapsbanken finns material pa olika nivéer, fran kortfattade &mnesguider
till avhandlingar i fulltext. Myndigheternas publikationer, presentation av
forskare, litteraturtips och en s6ktjanst. En avdelning &r sérskilt inriktad mot
kommunernas och socialtjinstens arbete.

Referenser

Nationellt Centrum for Kvinnofrid (NCK) www.nck.uu.se.

Norfunk

Syfte

Norfunk ar ett forsknings- och utvecklingsprojekt som sedan 2003 bedrivs vid
Oslo universitet och som erbjuder ett sjdlvskattningsverktyg for patienten.

Beskrivning

Ett formuldr som reliabilitets- och validitetstestats dir patienten sjéalv gor
en skattning av den egna formagan. Den svenska versionen finns tillgianglig
i Vardhandboken.se. Norfunk ir fritt att anvinda.

Referens

https://uni.no/en/uni-helse/stress-helse-og-rehabilitering/norfunk-pro-
sjektet/.
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Orosanmalan

Syfte

Orosanmailan ar till f6r att skydda och hjilpa barn (fran 0-18 ar) som far illa
eller riskerar att farailla.

Beskrivning

Begreppet innefattar alla former av 6vergrepp, forsummelse och utnyttjade
som leder till faktisk eller potentiell skada for barnets hilsa eller utveckling.
Det kan till exempel handla om barn och ungdomar som i hemmet utsétts for
fysiskt eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp, krinkningar, fysisk eller psykisk
forsummelse eller om barnet har allvarliga relationsproblem i férhallande till
sin familj, eller om det blir vittne till vald eller lever i en miljo dér vald och hot
om vald férekommer.

Personal inom hélso- och sjukvard samt tandvard har enligt lag (Social-
tjanstlagen kapitel 14 1§) skyldighet att genast anmaila till socialtjansten vid
misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa. Som anmilare behver
du inte vara sdker pa att barnet far illa. Det racker att du har en misstanke.
Socialtjdnsten utreder barnets situation och bedémer om barnet behdver
skydd eller stod.

Nir du gor en orosanmélan och det visar sig att din misstanke var ritt, sa
hjilper du barnet att fa det stod den behover, till exempel att fa en trygg milj6
med stabilt boende eller ndgon som hjélper till med lixorna. Anméilan gors
skriftligt till social tjinsten i den kommun dér barnet ar skrivet, i ovrigt finns
ingakrav pa hur anmélan ska utformas. Rader osikerhet gar det bra att kontakta
socialtjinsten utan att rgja barnets identitet. Kom ihag att sjilv dokumentera
din anmélan och skriv gidrna i anmilan att du vill bli kontaktad nér drendet
paborjats sa att du kan férvissa dig om att det handliggs.

Det ar viktigt att det finns rutiner och riktlinjer fér orosanmélan pa varje
arbetsplats, att ni har samtalat om fragan i arbetsgruppen och att chefen stédjer.
Hyrpersonal ska ocksé ha kunskap om dessa rutiner.

Referens

* Socialstyrelsen — Anmilan till socialndmnden vid kinnedom eller miss-
tanke om att ett barn far illa.
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SASSAM - Strukturerad Arbetsmetod f6r Sjukfallsutredning och
SAMordnad rehabilitering

Syfte

SASSAM ir en kartliggningsmetod for bedomning av arbetsférmaga och
rehabiliteringsbehov hos sjukskrivna utifran den enskilda individens behov.
Kartliggningen och analys sker av resurser och hinder hos individen och
i dennas omgivning,.

Beskrivning

Anvinds idag i forsta hand av Forsdkringskassans handldggare, men skulle
ocksa kunna anvindas av andra organisationer da den utvecklades med mal-
sittningen att vara ett hjalpmedel i samverkan mellan alla berérda aktorer.
SASSAM bestar av SASSAM-metoden och arbetsverktyget SASSAM-kartan.
Metoden poangterar vikten av den enskildas egen medverkan i kartldggningen.
Kartan kan anviandas vid informationsinsamling men &r sérskilt anvindbar
vid analys av resurser och hinder och ar bra underlag for diskussion med pati-
enten/den forsikrade.

Referens

Metoden och arbetsboken utarbetades av en arbetsgrupp som leddes av Sven-
Olof Krafft. Finns hos Forsdkringskassan.

Stress and Crisis Inventory (SCI-93)
Syfte

Formuliret SCI-93 anviinds f6r att skatta symptom pa autonom dysfunktion.

Beskrivning

Podngsumman riknas ut enligt instruktion pa formuléret.

+ Referensvirde ingen dysfunktion <25.

* Stressniva >25 — autonom dysfunktion — innebér begrinsning i olika grad
av formaga och resurs fér normal psykosocial funktion och yrkesinriktad
rehabilitering.

* Stressniva 26-50 viss begriansning.

* Stressniva 51-75 betydande begransning, kan halla sig kvar i arbete eller
aterkomma i tidigare arbete eventuellt pa deltid, svarighet att som arbets-
16s komma i arbete inom ett ar.

* Stressniva 76-100 stor begrinsning, svart att 6ver huvud taget klara ett
arbete.
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* Vid stressniva >105 har patienten uppenbara kliniska besvir som hinder
for rehabilitering. Patienten &dr i behov av medicinsk eller psykiatrisk
behandling innan nagon rehabiliteringsplanering kan ske.

* Formuliret far anvéndas fritt.

Referenser

+ Stress and Crisis Inventory SCI-93.
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?childId=14051&nodeld=385554#stre
ss_and_crisis.

* http://plus.rjl.se/info_files/infosida38555/sci_93_frageformular.pdf.

+ Ovriga referenser: nr. 73 och 74 i referenslistan.

Stress-sarbarhetsmodellen

Syfte

Pedagogisk modell for samtal med patienten i samband med depression.

Beskrivning

Det finns olika pedagogiska modeller att anvinda i samtal med patienten varav
Stress-sarbarhetsmodellen av Zubin och Springs ir en. Modellen ger en dyna-
misk bild av depressionssjukdom dar depression liknas vid en process, dér till-
riacklig belastning under tillréicklig tid kan féra individen in i ohélsa. En viktig
erfarenhet r att individens sarbarhet foréindras efter upprepade depressioner.
Det kridvs mindre stress for att utlsa ett nytt sjukdomstillstand. Liknande
utveckling kan ses vid smirta eftersom depression ar vanligt hos personer med
langvarig smirta. Enligt Linton rapporterar 75 procent av smértpatienterna
nedstdmdhet, vilket inte alltid noteras eller behandlas.

Modellen pavisar ocksa tva mojliga vigar for 6kad stresskinslighet: Den
yttre stressen (livshindelsen) i sig och den depressiva episoden och dess pa-
verkan pa nervcellernas kénslighet. Sarbarhet kan vara arftlig, men kan ocksa
forvarvas via tidiga barndomstrauman eller senare livshéindelser.

Referens

* Zubin J, Spring B. Vulnerability - a new view of schizophrenia. J Abnorm
Psychol 1977; 86(3):103-26.
b Ovriga referenser: nr. 75, 76, 77 i referenslistan.
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Tvartomfragan

Syfte

Tvirtomfragan bidrar till att genusbias undviks, alltsa fordomar och forutfattade
meningar utifran om patienten ir kvinna eller man. Att tinka tvirtom &r ett
enkelt sitt att uppméirksamma om patientens kon paverkar eller har paverkat
behandlarens bedémning av hen eller inte.

Beskrivning

Tviartomfragan stills i savil patientmotet som pa teammotet: Vad hade jag/
vi tdnkt och gjort om patienten hade haft annat kon? Fragan hjilper dig/er
att reflektera 6ver om det finns fler bakgrundsvariabler att ta hansyn till och
om det eventuellt kan finnas forestéillningar som paverkar eller har paverkat
valet av diagnossittning, vard, remiss och rehabilitering. Anvéind fragan som
rutin i teamet, lampligen tillsammans med Genushanden, for att sékerstélla
att inga omotiverade skillnader skapas.

Referens

Sveriges Kommuner och Regioner.

Vilmaendeskalan

Syfte

Vilmaendeskalan (ibland kallat Vilmaendeformuléret) ger ett méatt pa subjektivt
psykiskt vilméende.

Beskrivning

Skalan bygger pa sjilvskattning och dr konstruerad fér enstaka eller upprepade
métningar hos en individ eller en grupp. Skalan far anviandas fritt.

Referens
http://fhanken.se/form/250/valmaendeskalan.
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WHO (FEM) Vilbefinnande index

Syfte

Ett sjdlvskattningsinstrument fér bedémning av psykiskt vilbefinnande.

Beskrivning

Instrumentet har visat god validitet vid screening av depression. Det har fem
fragor oc fem svarsalternativ (mellan ”aldrig” = O och “hela tiden” = 5) om
psykiskt vilbefinnande. Poingen berdknas genom summering av svaren och
multipliceras med 4 for att f en procentuell poang fran 0 till 100. Resultat under
52 betyder daligt vilbefinnande och féranleder utredning fér depression.

Referens

* https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/Documents/WHOS5_Swedish.pdf .
+ Ovriga referenser: nr. 78 och 79 i referenslistan.

Work Ability Index (WAI)
Syfte

Work Ability Index dr ett instrument som anvinds for att utvirdera individers
arbetsféormaga och resurser i forhéllande till arbetets krav. Metoden har ut-
vecklats vid Finska Arbetshélsoinstitutet.

Beskrivning

Resultaten fran en WAI-studie kan anviindas som grund for olika atgérder.
Om en person far laga podng bor en dialog startas for att kunna vidta ratt at-
girder. Instrumentet far anvindas fritt.

Referens
http://thvmetodik.se/metod/wai/.
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WRFQ 2.0 Sweden

Syfte

WRFQ dr ett verktyg som kan anvindas for att utviardera i vilken grad en person
upplever svarigheter att utféra sitt arbete pa grund av mentala och/eller fysiska
problem.

Beskrivning

Metoden ir utvecklad for att miita eventuella kroniska hilsoproblems paverkan
pa arbetsférmagan och finns 6versatt och anpassad foér en svensk kontext.

WRFQ bestar av 27 pastaenden som kan indelas i fyra subkategorier:
Schemalédggning av arbetet och krav pa prestation, fysiska krav, mentala och
sociala krav samt flexibilitetskrav. Verktyget far anvindas fritt.

Referens

http://fhvmetodik.se/metod/work-role-functioning-questionnaire-wrfq/.

Ovrigt - frageformulér, blanketter och brevmallar

I Vardhandboken.se presenteras frageformulér, frageguider, blanketter och
brevmallar som kan vara till hjalp vid kontakt med patient och arbetsgivare.
Iregionernahar det setts ett behov av att utveckla flera frageformulir blanket-
ter och frageguider. Syftet har varit att underlétta och att effektivisera arbetet
i sjukskrivningsprocessen. Frageformuliren och blanketterna har tagits fram
utifran beprovad erfarenhet. De dr dock inte vetenskapligt testade. Mer informa-
tion finns pa webbplats vardhandboken.se. S6k pa: koordinering vid sjukskrivning
och rehabilitering.
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KAPITEL

Nagra exempel

Det finns manga goda exempel runt om i landet att ldra och inspireras
av. Ta del av nagra i detta kapitel. Exemplen dr framtagna under
2015 forutom exemplet fran psykiatrin som har tagits fram under
2019. De handlar om arbetsrehabilitering vid tumbasoperation,
om hur en vardcentral samt en ortopedklinik kan arbeta. Kapitlet
innehaller dven ett exempel pa hur du/ni kan gora en jimstdlld-
hetskartldggning. Dessutom finns ett exempel pa koordinatorns
rollvid avslag av sjukpenning.

Kapitlet innehaller exemplen:

* L. Arbetsrehabilitering vid tumbasoperation

* II. Ortopedens rehabiliteringskoordinatorer vid Sodersjukhuset i Stockholm
* III. Jamstédlldhetskartliggning

* IV. Om rehabiliteringskoordinatorns insatser vid vardcentral

* V. Rehabkoordinering vid avslag sjukpenning — avgrinsa rollen
+ VI. Utveckla uppdraget for rehabkoordinering via enkat
* VIIL Rehabkoordinering inom psykiatrin vid arbetsatergang
+ VIII. Historik
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Kapitel 6. Nagra exempel

I. Arbetsrehabilitering vid tumbasoperation

Vid hand- och plastikkirurgiska kliniken i Umea har ett nytt arbetssitt utveck-
lats for att stirka samarbetet med arbetsgivaren. Arbetsgivaren kontaktas fére
operation for att bli delaktig i arbetsrehabiliteringen. Arbetssittet tillimpas for
operation med Weilbyplastik fér tumbasartros men kan mycket vil anviindas
dven vid andra behandlingar och diagnoser.

Fran Helena Millkvist, Visterbottens lins landsting.

Arbetssittet gar till enligt foljande:

Léikaren

* Mottar remiss fran priméirvarden for utredning och bedémning.

* Patienten erbjuds likarbestk pa mottagningen fér utredning och beslut
om kirurgiskt ingrepp med Weilbyplastik.

* Likaren informerar patienten om den planerade operationen samt
rutinen att en arbetsterapeut/rehabiliteringskoordinator kommer att
kontakta patienten for information om arbetsrehabilitering.

Operationsplaneraren

* Planerar och bokar tid for operation samt kallar patienten. Ett boknings-
underlag liggs pa rehabs viintelista med uppgifter om operation.

Arbetsterapeuten/rehabiliteringskoordinatorn

* Patienten kontaktas via telefon och far information om arbetsrehabilitering.

* Enblankett for medgivande fran patienten att fa kontakta arbetsgivaren
skickas, via mail eller brev, for underskrift.

* Arbetsgivaren erhéller ett informationsbrev via mail eller post.

* Diarefter kontaktas arbetsgivaren via telefon eller mail och tid bokas
for gemensamt méte mellan patient, arbetsgivare och arbetsterapeut/
rehabiliteringskoordinator. M6tet kan genomféras via videolink, flerparts-
telefonsamtal eller fysiskt mote. Under motet informerar arbetsterapeut/
rehabiliteringskoordinator om arbetsrehabilitering och restriktioner efter
operationen. Arbetsgivaren och patienten ges tillfille att stilla fragor.
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+ Patienten, arbetsgivaren och arbetsterapeuten/rehabiliteringskoordinator
gor en plan for arbetsrehabilitering.

» Forslag pa sjukskrivningslingd och sjukskrivningsgrad ges muntligt till
ldkare samt dokumenteras i journalen fére den planerade operationen.

+ Patienten opereras och ldkaren sjukskriver patienten enligt uppgjord plan.

* Tre veckor efter operationen sker rehabiliteringen enligt 6verenskommet
program.

* Ytterligare ett flerpartssamtal mellan patient, arbetsgivare /arbetsledare
och arbetsterapeut genomfors.

En gemensam plan for arbetsrehabilitering med sjukskrivningsgrad och sjuk-
skrivningsldngd tas fram enligt f6ljande rollférdelning.

Arbetsterapeut

Tre veckor efter operation bokas ett aterbesok till kliniken da gipset plockas
bort och rehabilitering pabérjas. Handen far borja anvéindas i vardagliga aktivi-
teter men med en maxbelastning pa ett kilo. Sju veckor efter operation erbjuds
patienten dnnu ett aterbesok till kliniken, antingen fysiskt eller via videoldnk.
Patienten far nu successivt 6ka belastningen pa den opererade handen men
maxbelastning pa tummen tillats forst tre manader efter operation. For att
optimera sjukskrivningslingd och sjukskrivningsgrad gors en gemensam plan
for arbetsrehabilitering.

Patienten

Informerar om sin arbetssituation, arbetsmilj6é och sina arbetsuppgifter samt
hur en plan for arbetsrehabilitering kan se ut.

Arbetsgivare/arbetsledare

Informerar om det finns arbetslivsinriktade insatser som kan vara aktuella,
till exempel tillfélligt forandrade arbetsuppgifter eller andra férslag som kan
underlitta patientens arbetsrehabilitering,
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Kapitel 6. Nagra exempel

Il. Ortopedens rehabiliteringskoordinatorer vid Sédersjukhuset
i Stockholm

Foljande exempel kommer fran Sodersjukhuset som ér ett akutsjukhus inom
Stockholms léns landsting. Det visar hur de arbetar for att identifiera patienter
som riskerar langa sjukskrivningar.

Karin Axelsson, Lena Lundman, Stockholms ldns landsting.

VO Ortopedi bestar av fem vardavdelningar och ett 50-tal ortopedlékare. Att ar-
beta som rehabiliteringskoordinator enligt ”S6S-modellen” kan sammanfattas:

Patienten som kontaktar ortopedmottagningen/telefonradgivning:

Rehabiliteringskoordinatorn tar emot samtliga inkommande samtal gillande
sjukskrivningar via TeleQ) dir patienten gor knappval “sjukskrivning”. De
allra flesta samtal handlar om att patienten 6nskar férlingd sjukskrivning.
Syftet med denna funktion dr att tidigt identifiera patienter med risk for ldang-
tidssjukskrivning.

Patienten far redogéra for funktionsnedsattningar, aktivitetsbegrinsningar
och pagaende medicinsk rehabilitering. Darefter diskuteras alternativ till
sjukskrivning - kan successiv upptrappning av arbetstiden, eller alternativt
fardsitt till och fran arbetet, underlitta atergdng i arbete? Finns det ett behov
av arbetslivsinriktade insatser?

Patienten uppmuntras att kontakta sin arbetsgivare for att diskutera mojlig-
heten till ett mer anpassade arbete, samt vid behov kontakta sin handliaggare
pa Forsidkringskassan som har till uppgift att samordna rehabiliteringsinsatser.

Patienten informeras om rehabiliteringskedjan, for att kunna bli mer del-
aktig i sin egen sjukskrivning.

Forst déarefter kontaktas ansvarig likare. Koordinatorn lamnar information
och fungerar som st6d vid intygsskrivande. Malet dr att det ska leda till en
mer kvalitetssiker sjukskrivningsprocess och minska antalet kompletterings-
drenden fran Forsakringskassan.

Begéran om komplettering av likarintyg fran Férsikringskassan:

Rehabiliteringskoordinatorn handldgger samtliga &renden som inkommer
till ortopedkliniken fran Forsikringskassan. Syftet ar dels att drendet ska
handléggas snabbt, dels att det i varje enskilt drende ska bli ett larotillfille
for lakaren.
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Med stod av aktuella ldkarintyg och journalanteckningar analyseras drendet.
I samtliga fall kontaktas patienten for att diskutera aktuella aktivitets-
begransningar och vilka rehabiliteringsinsatser patienten kan behova for
atergangiarbete.

Direfter kontaktas ansvarig likare som informeras om vad som kommit
fram under samtalet med patienten. Detta ger likaren ett bra underlag for att
komplettera ldkarintyget.

Nyttan av rehabiliteringskoordinatorer sett ur ett patientperspektiv ar att:
* Patienten far en kontaktperson som haller i sjukskrivningsirendet,
vilket minskar risken f6r oro och stress.

* Handldggningstiden blir snabbare - drendet blir inte liggande, utan
atgiardas omgéaende.

* Koordinatorn fungerar som en ldnk mellan patienten och ldkaren/
Forsiakringskassan.

* Patienten blir mer delaktig i sin egen sjukskrivningsprocess genom
vigledning och information om regelverk.

* Patienten kan ta del av skriftlig diagnosspecifik patientinformation
gillande sjukskrivning.

Koordinatorn kan avlasta och utbilda likare genom att:

* Vara kunskapsformedlare och stdd vid intygsskrivning, vilket kan
leda till 6kad kvalitet och minska antalet kompletteringsirenden fran
Forsakringskassan.

* Fungera som en lidnk till patient och Forsidkringskassa.
* Utfora kontinuerliga skriaddarsydda fortbildningar inom kliniken.

* Utbilda nyanstéllda likare under ca 1 timme gillande ldkarintygets
innehall, beslutsstédet, rehabiliteringskedjan samt lokala rutiner
vid sjukskrivning.
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Kapitel 6. Nagra exempel

Koordinatorn kan underlatta fér Férsakringskassan genom att:

* Hojakvaliteten pa ldkarintygen och ddrmed minska antalet begiran
om komplettering.

* Handldggarna far en snabb aterkoppling, vilket paskyndar handliggnings-
tiden. Vissa kompletteringar kan ske muntligt efter patientkontakt och
journalgranskning,.

* Antalet pAminnelser om kompletteringar i det nirmaste kan upphora,
da koordinatorn ser till att drendet atgérdas inom angiven tidsram.

Ur 6vriga medarbetares perspektiv:

Avlastar 6vriga medarbetare - sasom mottagningsskoterskor, sekreterare och
avdelningspersonal - som tar emot fragor om sjukskrivning fran patienter
och fran Forsiakringskassan, men saknar kunskap i forsakringsmedicin.

I1l. Jamstalldhetskartldaggning

Fo6ljande modell kommer fran Visterbottens ldns landsting och kan anvindas
i utbildningar eller i utvecklingarbete pa vilken vardenhet som helst. Den
handlar om att genusgranska, alltsa underséka om kvinnor och méin far en
likvirdig bedomning och service.

Sonya Bylund, Visterbottens ldns landsting.

Modellen gar ut pa féljande

Flédesschema

Borjamed att skapa ett flodesschema 6ver processen for hur patienten “fardas”
genom er enhet, och vilka professioner hen méter. Da dr det lidttare att se alla
moment dir det finns risk for att kvinnor och mén behandlas utifran traditionella
forestillningar om kon.

Ta fram fakta

Ta fram konsuppdelad statistik. Siffror dr en bra utgangspunkt for att synlig-
gora det osynliga och upptécka risker for ojamstélldhet. Era undersékningar
kan baseras pa data fran Diver, patientenkiiter, journaler eller likarintyg.

Analysera resultat

Undersok om det férekommer skillnader mellan kvinnor och mén. Vid jam-
forelser av till exempel viintetider och behandling, jAmfor patienter med samma
diagnoser. Med fordel kan genushanden anvéndas som mall vid granskning
av journaler.
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Uppticker ni ndgra konsmonster? Nér ska det vara lika och nér ska det ska
vara olika fér kvinnor och mian? Har de samma tillgang till behandling? Om
den ena gruppen har séimre tillgdng, vad beror det pa? Vilka konsekvenser far
konsskillnaderna?

Diskutera med arbetskamrater. Ibland kan det finnas forklaringar till kons-
skillnader, de kan vara motiverade.

Férslag pa fragestidllningar

Om det finns omotiverade skillnader, vilka dtgirder skulle kunna géras? Nedan
foljer forslag pa fragestillningar. Vilj en eller flera att studera, for att se om
kvinnor och mén fatt samma fragor och likviardiga bedémningar.

Dokumentation

* Hur omfattande dr dokumentationen i journalen?
+ Virdeladdade ord?

* Finns en beskrivning av arbetssituationen?

* Finns en beskrivning av den sociala situationen?

Ldkarintyget

* Hur beskrivs funktionsnedséttning?

* Hur beskrivs pa vilket sitt sjukdomen begrinsar aktivitetsformagan?

* Har patienten fatt en diagnoskod som finns i det férsidkringsmedicinska
beslutsstodet?

* Har Forsiakringskassan begirt kompletteringar av ldkarintyget? (enligt
Forsidkringskassans senaste lakarintygsgranskning i Vasterbotten ar
endast 50 procent av kvinnors och 70 procent av méns likarintyg av
sa god kvalitet att Forsidkringskassan kan fatta beslut utifran dem).

* Vilka konsekvenser far intygets utformning?

Bedémning och behandling

Vilka fragor stélls?

Vilka prover tas?

Vilka undersdkningar genomfors?

Diffusa diagnoser?

Anvinds det Forsikringsmedicinska beslutsunderlaget?
Far patienten remiss till specialist/second opinion?

Hur snabbt far patienten atgarder, till exempel remiss, behandling,
undersokning?

Vilken typ avbehandling erbjuds patienten?

Vilken farmakologisk behandling ges?

Stélls fragor om riskbruk?

Stills fragor om vald och misshandel?

L Y Y I V]
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Kapitel 6. Nagra exempel

Viintetider

Hur langa ér véintetiderna till olika behandlingar/rehabiliteringar?
Vad véntar patienten pa?

Vad dr anledningen till vintetiden?

Sjukskrivning och rehabilitering

Vilka patienter far en vardplan?

Vilka patienter far en rehabiliteringsplan?

Hur snabbt far patienten komma till teamet?

Hur ldnge sjukskrivs patienten?

Blir patienten sjukskriven pa heltid/deltid?

Har patienten blivit sjukskriven inom de tidsgrianser som anges i det
forsikringsmedicinska beslutsstodet?

L L IV Ve V]

Bemétande

* Vad anser patienterna om bemétandet pa enheten?

IV. Om rehabiliteringskoordinatorns insatser vid vardcentral

Vad gor en rehabiliteringskoordinator? Héir foljer ett exempel fran Vraens

vardcentral, Caroline Grahn i Virnamo med cirka 5800 listade patienter

ialdern 20-64 ar, vars rehabiliteringskoordinator har en tjinst pa 35 procent.
Syftet dr att tidigt uppmaérksamma patienter som har en 6kad risk for lang-

tidssjukskrivning. Darfor prioriteras patienter med:

+ Psykisk ohélsa

* Icke specifik smirta och/eller langvarig sméarta

* Andrakomplexa tillstand

+ Tidigare sjukskrivningsperioder

Vad férvintas rehabiliteringskoordinatorn géra?

* Logga in pa Rehabst6det for att se enhetens sjukskrivningar varje vecka.
Prioritera patienter enligt ovan.

+ Efter samrad med likare, vid behov ta kontakt med patient via telefon
eller for fysiskt mote. Detta for att gd igenom framtagen plan, gora en
sjukskrivnings- och rehabplan, kartldgga eventuella hinder (exempelvis
trivsel pa arbetsplatsen, motivation for sitt arbete, familjesituation) som
paverkar arbetsf6rmagan eller se dver vilken typ av stéd patienten behover
for att aterfa arbetsférmaga. Vid behov av kontakt med arbetsgivare/
Arbetsformedlingen sikerstills samtycke (muntligt eller skriftligt) som
dokumenteras ijournal. Brev1admnas/skickas till patienten om rehabili-
teringskoordinatorns roll samt information om sjukskrivning. Vid behov
involveras féretagshilsovard via arbetsgivaren, om sadan finns.
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+ Vid behov etableras kontakt via telefon med arbetsgivare /arbetsformedlare
tidigt i sjukskrivningen i syfte att féra en dialog om exempelvis anpassningar
kan ske utifran patientens nuvarande aktivitetsbegrinsningar. Om behov
finns av ett fysiskt mote bokas moéte mellan patient, likare och/eller
rehabiliteringskoordinator samt arbetsgivare/Arbetsférmedlingen for
att gemensamt finna mojligheter/l6sningar for att forkorta sjukskriv-
ningsperioden. Om mer information om arbetsplatsen kravs kan aktuellt
formulér for detta ldmnas till patienten som i sin tur tar med det till
arbetsgivaren.

+ Om patientens sjukskrivning inte bedoms som risk kan, efter samtycke
fran patienten, ett brev skickas for allmén information till arbetsgivaren
om rehabiliteringskoordinatorns roll samt vikten av tidiga insatser och
kontaktuppgifter.

* Triffa varje enskild likare 30 minuter en gang per manad. Diremellan
sker kontakt via meddelandefunktion i journalsystemet. Arenden lyfts,
for att kunna ta ett gemensamt beslut om aktiv utredning, planering och
rehabilitering. Detta for att identifiera sjukskrivna patienter i behov av
rehabkoordinering.

+ Vara kontaktperson till Férsidkringskassan och berdrda parter. Kontakt-
uppgifter till handléggare med direktnummer och mailadresser finns.

» Sidkerstélla att det finns en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan.

* Dokumentera med korrekta KVA-koder vid kontakt med arbetsgivare/
arbetsférmedlare. (XS005 “extern kontakt” QR002 “radgivning vid arbete
och sysselsittning” + patientens diagnoser).

* Varamed palikarméten 3 ganger per termin i syfte att ga igenom koéns-
uppdelad statistik, rutiner & sjukskrivningsprocessen.

* Vararadgivare/kunskapsformedlare i sjukskrivningsfragor till patient,
ldkare och 6vriga pa vardcentralen.

+ Fora statistik pa enheten, i slutet av manaden 6ver: antal sjukfall, kéns-
fordelat och diagnosuppdelat samt hur fordelningen ser ut mellan likarna.
Dessutom fora statistik 6ver hur manga kompletteringar som kommer in.
Underlaget tas upp med verksamhetschef och informeras vid APT.

+ Stodjaverksamhetschefen med att ta fram ledningssystem for en jaim-
stélld sjukskrivningsprocess.
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V. Rehabkoordinering vid avslag sjukpenning - avgransa rollen

Ett exempel pa hur S6dersjukhuset arbetar.

Karin Axelsson, Lena Lundman, Stockholms ldns landsting.

Nir en patient riskerar att fa avslag pa sin begéiran om sjukpenning. Vigled
och informera!

Forsikringskassan grundar sin bedémning pa information i likarintyg och
andra underlag.

Det finns flera orsaker till att Forsidkringskassan dverviger att avsla en an-
sokan om sjukpenning, eller att inte lingre betala ut sjukpenning, till exempel:
* Attindividen bedéms ha arbetsférmaga.

* Att patienten saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI).
* Att patienten ir arbetslés men har blivit sjukskriven i forhallande
till ett arbete.

Nir Forsikringskassan dverviger att avsla sjukpenning - sinder de ett kommuni-
ceringsbrev till patienten, dir patienten ges mdjlighet att limna sina synpunkter
infor Forsakringskassans beslut, till exempel i form av komplettering med ett
utforligare ldkarintyg/lakarutlatande. Det dr ofta da en rehabiliteringskoordi-
nator kopplas in.

Eftersom dessa brev for en patient ofta ir svara att férsta innehallet av, ar
det viktigt att ge information och vigledning sa att patienten sjilv kan agera!

Be patienten om att fa lisa kompletteringsbrevet och titta dér sarskilt pa
motiveringen. Dir star vad Forsikringskassan motiverat sitt 6vervigande pa och
du kan da fa viigledning i vad det dr varden kan komplettera med.

Rehabiliteringskoordinatorn kan:
* Forklara forsdkringsmedicinska beslutstodet och rehabkedjans tidsgrénser.

+ Informera om att Forsdkringskassan kan ge information om vikten av att
skydda sin SGI.

* Kontrollera om ldkarintyget ger riitt information i forhallande till
sysselsittning, och vid behov stotta ansvarig likare om intyget behover
kompletteras. Fundera 6ver:

— Hur ser prognosen ut? Ta stéllning till om patienten kommer att
kunna aterga heltid i ordinarie arbete innan rehabkedjans tidsgrins
om 365 dagar.

- Prognosen for atergang till ordinarie arbete ar “nej” i likarintyget,
men kan patienten klara ett mindre belastande/fysiskt anstringande
arbete? Sjukforsdkringen dr inte en sjukdoms- eller yrkesforsidkring
utan i visentliga delar en omstéllningsforsékring. Det viktiga dr att
komma tillbaka i ndgon form av arbete.
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— Finns det sirskilda skil? Sarskilda skil innebir att FK kan bedéma
arbetsférmagan i férhallande till det vanliga arbetet #ven efter dag 180
och det kan tillampas om patienten med stor sannolikhet bed6ms kunna
aterga i arbete hos arbetsgivaren innan dag 365 i samma omfattning som
fore sjukskrivningen. Efter dag 365 bedoms arbetsférmagan alltid mot
normalt forekommande arbete om det inte kan anses oskéligt att bedéma
mot normalt férekommande arbete. I betdnkandet (Socialforsikrings-
utskottets betinkande 2009/10:SfU13) ges exempel pa tillfillen nir det
skulle kunna anses oskiligt men i huvudsak handlar det om nér patienten
lider av en allvarlig sjukdom.

— Ar det oskiligt att patienten stills till arbetsmarknadens forfogande pa
grund av att arbetsférmagan i forhallande till normalt forekommande
arbeten ir varaktigt nedsatt? Foreligger en allvarlig sjukdom/skada?

* Uppmuntra/stodja patienten till kontakt med arbetsgivare/foretagshilso-
vard/fackforeningen for att se 6ver majligheten att fa anpassade arbets-
uppgifter och en plan for atergang i arbete.

* Uppmuntra/stédja patienten att kontakta sin handlaggare pa Forsakrings-
kassan som har till uppgift att utreda rehabiliteringsbehovet och samordna
de insatser fran arbetsgivare, hilso- och sjukvarden, Arbetsférmedlingen,
socialtjansten och andra myndigheter som beh&vs for att den sjukskrivna
ska kunna aterga i arbete eller kunna s6ka arbete.

* Om patienten dr arbetslos eller tim-/behovsanstilld och har arbetsf6rmaga
till ett arbete som normalt férekommer pa arbetsmarknaden - uppmuntra
patienten till att anmila sig till Arbetsférmedlingen och att aktivt bli
arbetssokande.

* Patienten behover ta del avinformationen om hur hen skyddar sin SGI
som alltid ska finnas i beslutsbrevet om sjukpenning. Uppmana patienten
att ta kontakt med Forsikringskassan vid eventuella fragetecken.

VI. Utveckla uppdraget for rehabkoordinering via enkat

Endeliattutvecklauppdraget fér koordinering kan vara att genomf6ra patient-
enkiter. Dir kan bada rehabteamets och rehabiliteringskoordinators upp-
drag utvirderas. Ett férslag pa patientenkét fran rehabiliteringskoordinator/
arbetsterapeut Helena Millkvist, Visterbottens ldns landsting foljer har:
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ENKAT SOM ANVANDS VID HAND- OCH PLASTIKKIRURGKLINIKEN, UMEA

Till dig som haft kontakt med Hand- och plastikkirurgklininkens Rehabiliteringsenhet pa
Norrlands universitetssjukhus i Umea fér rehabilitering med atgérder riktade mot atergang i
arbete eller sjukskrivningsfragor.

Vi pa Rehabiliteringsenheten skulle vilja veta vad Du som patient ar néjd och missnéjd med s& att
vi kan forbattra oss till nytta for kommande patienter. Den enskildas svar &r inte intressant i sig
utan svaren kommer att behandlas helt anonymt. Har du fragor kontakta XX, telefonnummer XX.

Kvinna[J Man[] Annan[]

Rehabenhetens personal beméter mig med respekt och férstaelse fér min situation
Instdmmer helt Inte alls Vet e]

[ [ L] [ [ L]

Rehabenhetens personal &r professionell

Instammer helt Inte alls Vet ej

[ [ L] [ [ L]

Rehabenhetens personal visar engagemang fér min arbetsrehabilitering
Instammer helt Inte alls Vet gj

0 0 U 0 0 U

Jag kanner mig delaktig i beslut som &r rér min arbetsrehabilitering
Instammer helt Inte alls Vet gj

0 0 U 0 0 U

Jag har fatt den information jag behdver av min behandlande ldkare pa Handkirurgen
nar det géller sjukskrivningsfragor och arbetsrehabilitering

Instammer helt Inte alls Vet gj

[ [ L] [ [ L]

Jag har den information och rehabilitering jag behéver av arbetsterapeut/fysioterapeut
pa Handkirurgen nar det galler sjukskrivning och arbetsrehabilitering

Instdmmer helt Inte alls Vet ej
] ] ] ] ] ]
Ovriga synpunkter:
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SAMMANSTALLNING AV SVAREN FRAN ENKAT PATIENTNOJDHET SJUKSKRIVNINGSPROJEKT 2015

En enkét, se separat bilaga, skickades i november-december 2015 till 27 patienter som varit
i kontakt med Hand- och plastikkirurgens for atgarder inriktade mot arbetsrehabilitering eller
sjukskrivningsfragor. Av dessa besvarade elva patienter enkaten, sex kvinnor och fem mén, och
resultatet blev enligt foljande:

* Rehabenhetens personal bemdéter mig med respekt och férstaelse fér min situation.
91 % instdmmer helt i pastaendet.

* Rehabenhetens personal ar professionell.
91 % instdmmer helt i pdstdendet.

* Rehabenhetens personal visar engagemang for min arbetsrehabilitering.
91 % instdmmer helt i pastaendet.

¥ Jag kanner mig delaktig i beslut som rér min arbetsrehabilitering.
82 % instdmmer helt i pastdendet.

¥ Jag har fatt den information jag behéver av min behandlande I&kare pa handkirurgen nér
det géller sjukskrivningsfragor och arbetsrehabilitering.
55 % instdmmer helt eller delvis i pdstdendet.

¥ Jag har fatt den information jag behdver av arbetsterapeut/fysioterapeut pa handkirurgen
nar det géller sjukskrivningsfragor och arbetsrehabilitering.
82 % instdmmer helt eller delvis i pastdendet.

Ett tips &r att géra sammanstaliningen av resultatet uppdelat pa kon. Detta for att kunna upptacka
eventuella omotiverade skillnader.

VII. Rehabkoordinering inom psykiatrin vid arbetsatergang

Rehabiliteringskoordinator Therése Karlsson, Psykiatriska kliniken, Eskilstuna
oktober 2019.

Bakgrund

L&kare aktualiserar ett drende till rehabiliteringskoordinator dér en bedémning
kring lamplig rehabiliteringsinsats 6nskar ses 6ver. Patienten &r en kvinna som
ar 55 ar, hon har sedan 2016 ny arbetsplats som lett till férsiamring. Patienten har
fatt somnsvarigheter, tilltagande stresskénslighet, koncentrationssvarigheter
och Angest. Ar ocksa belastad socialt utifrin barn med psykisk ohilsa. Medicin-
justering med byte antidepressiva har skett samt insatt somnmedicinering. Hon
sjukskrevs forsta gangen 2006 av privatpraktiserande likare och sedan 2016
finns sjukskrivning via psykiatrin under diagnoser Recidiverande depression,
har varit sjukskriven i perioder. Patientens ambition och huvudmal har hela
tiden varit att kunna aterga i sitt arbete som handliggare inom kommunen.
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Fordjupning

Pa mottagningen har patienten fatt genomga en diagnostisk psykologutredning
under ar 2016, initierad av behandlande likare, vilken kom att utmynna i att
diagnosen Emotionellt instabil personlighetsstérning. Patienten erbjuds en
mentaliseringsinriktad psykoterapi men da mer konkret inriktad behandling
efterfragas avslutas psykoterapin och hon far vinta pa att istillet delta i en
UP-grupp (Unified Protokoll) som pabérjas aret efter och som stricker sig
over en termin. Psykolog initierar vid behandlingens slut sedan en kontakt
med mig och jag traffar patienten och presenterar mitt uppdrag och vad jag
kan bista med. Samtal sker utifran patientens vardagssituation, maende och
rehabilitering. Patientens ambition och huvudmal &r tydligt, hon vill kunna
aterga i sitt arbete som handliggare inom kommunen och det konstateras att
samverkan behover ske med arbetsgivaren. Blanketten Samtycke till att till-
falligt hava sekretess i ssmband med sjukskrivning/rehabilitering undertecknas.
Jag kontaktar Arbetsgivaren (ndrmaste chef och HR) och Forsikringskassan
och ett forsta gemensamt mote bokas in vilket syftar till att se Gver arbetsgiva-
rens mojligheter till att erbjuda rehabiliteringsinsats och arbetsanpassning.
Kan under motet dven konstateras kroppsliga besviar med spinningar och
svarigheter att na avslappning och jag tar pa mig maéjligheten att se 6ver med
fysioterapeutkollega om basal kroppskénnedom och avslappning kan erbjudas
patienten vilket sa sedan sker. Arbetsgivaren patalar svarigheter med att an-
passa tjinsten da arbetsuppgifter innehallande klientkontakter och myndig-
hetsutévning, som i detta ldge helt avrades av ldkaren, ir svart att undvika
fullt ut. Ett erbjudande om arbetstrianing hos arbetsgivaren men med place-
ring pa annan arbetsplats med enbart administrativa arbetsuppgifter utan
klientkontakter erbjuds som ett forsta steg for att kartlagga patientens arbets-
formaga vilket ocksa kan ligga till grund d& omplacering har diskuterats som
ett ev framtida alternativ om hon da inte bedéms kunna ga ater i ordinarie
tjanst. En planering l4ggs upp med alla inblandade parter och patienten planeras
for en 4 veckors lang arbetstrining i administrativa sysslor, insatsen planeras
till mandag till fredag k1 8-10. Jag ringer under de forsta 3 veckor patienten
1g/v och lyssnar in hur arbetet fungerar fér henne, vi resonerar kring de sociala
kontakter som sker, tréttheten som uppstar under och efter arbetet och be-
hovet av struktur och rutin i arbetet. Under vecka 4 s meddelar hon mig att
arbetstriningen inte lingre fungerar. Hon skildrar féorsimring utifran ned-
stimdhet, stress, angest, svarigheter med affektregleringen och bristande
koncentrationsférmaga. Aterbesok bokas in hos likare och jag meddelar arbets-
givaren och Forsikringskassan att den paborjade arbetstraningen far lov att
avbrytas pga patientens férsimrade maende. Hon atergér till sjukskrivning
och enbart medicinsk behandling. Nar jag och ldkare talar med patienten
framkommer att hon dels har kéint krav pa sig att prestera da hon vill ater i
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arbetet som handlaggare men framf6rallt har hon drabbats av personliga pa-
frestningar inom familjen som nedsétter hennes maende, hennes son har gjort
ett suicidforsok. Kommer 6verens med alla inblandade parter om att avvakta
vidare rehabiliteringsinsats och krissamtal utifrdn mottagningen kopplas istéllet
pa som stod. Efter 12 manader kommer signal fran ldkaren att patienten ar
stabil och att mojligheten till atergang i ordinarie arbete bor ses 6ver. Nytt
avstimningsmote med berorda (patient, ldkare, rehabiliteringskoordinator,
FK handliggare, arbetsgivare och HR) bokas in av mig. PA motet konstateras
att de medicinska forutséttningarna nu ar forbéttrade, hon har pabérjat en ny
medicinering med gott resultat och den sociala belastningen har avtagit, fére-
sprakas att det utifran detta &r maéjligt att prova en arbetsrehabilitering ater i
ordinarie tjinst som handldggare. Under moétet 14ggs en tydlig plan upp kring
arbetsatergangen som initialt kommer att ske med arbetstrianing pa 25 %
under 6 veckor for att sedan planeras 6verga i arbete pa 25 %, en férsiktig succes-
siv arbetsupptrappning foresprakas liksom arbetsanpassning utifran att lugn
arbetsmiljo rekommenderas liksom att méngden arbetsuppgifter anpassas
utifran patientens forutsittningar. Uppfoljningssamtal mellan patient och
arbetsgivare bokas in varannan vecka och jag kommer att deltai ett méte med
patienten och arbetsgivaren veckan innan arbetstridningen ¢vergar i arbete
pa 25 %. Prognosen dr atergang i heltid men att tiden far avvisa om sa &r mojligt,
har diskuterats att arbete i en omfattning av 75 % kan vara patientens maxkapa-
citet men stillningstagande kring det kan i detta skede dnnu ej ske.

Resultat

Resultatet blev lyckat och patientens huvudmal naddes men det ir viktigt att
vara medveten om att en rehabilitering ater i arbete, sirskilt vid psykisk ohilsa,
kriaver samarbete mellan olika parter och att den kan ta tid. Olika insatser kan
komma att behdvas lings resans gang och en tydlig planering dr viktigt. Patient-
ens motivation att vilja tillbakaiarbete har i detta exempel varit en viktig faktor
liksom arbetsgivarens vélvilja att anpassa arbetet.

De viktigaste slutsatserna

+ Braoch tydlig dialog beh6vs med berérda (ex arbetsgivare, Forsakrings-
kassa, varden).

* Viktigt med struktur och tydlig planering,.

* Synliggéra konkreta mal med insatser och atgirder, vad de syftar till.

* Varalyhord for ex patientens malsittning och férutsittningar, vardens
rekommendationer och arbetsgivarens mojligheter till arbetsanpassning,.
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VIII. Historik om socialférsakringen

Socialforsidkringen vixte fram under en lingre tid i takt med industrialiseringen
da man istillet for att leva i storfamiljer 6vergick till att i manga fall bli beroende
av bara en familjeférsorjare. Omstéllningen innebar flytt till titorter, daliga
bostadsforhallanden och arbetsmiljoer. Manniskor borjade ga samman och
bilda féreningar i slutet av 1800-talet, sa kallade sjukhjelpkassor for att fa
stod. Staten godkinde féreningarna 1931 och de fick da namnet sjukkassor.
Statligt stod utbetalas till féreningarna. 1955 inférs de 21 férsta allmédnna
lansvisa sjukkassorna, som 1962 byter namn till forsakringskassan. Gemensam
arbetsgivarorganisation blev Forsidkringskasseforbundet och tillsynsmyndighet
var Riksforsiakringsverket. Syftet med en allmén sjukférsiakring ar att garantera
landets medborgare en grundlidggande trygghet. Tanken med socialférsik-
ringen priglas av allas skyldigheter att betala skatt och avgifter vilket i sin
tur ger ritt att fa del av forsikringen nir det finns behov. 2005 forstatligas
alla forsdkringskassorna till en gemensam myndighet, efter sammanslagning
med Riksforsidkringsverket. En ny tillsynsmyndighet inréttas, Inspektionen
for Socialforsidkringen (ISF).

I boken Bidttre sjukskrivningar — handbok om ledningssystem 1 hdlso- och
sjukvarden skrivs féljande: I borjan av 2000-talet var en stérre andel av befolk-
ningen i Sverige franvarande fran arbetsmarknaden for att de var sjukskrivna
eller hade sjuk- eller aktivitetsersidttning (tidigare fértidspension) jamfort
med manga andra ldnder. Kulmen naddes ar 2003 da personer i arbetsfor alder
var franvarande fran arbetet pa grund av sjukskrivning eller fértidspension
i genomsnitt 43,2 franvarodagar per ar (det sa kallade ohilsotalet), 52 dagar
for kvinnor och 35 dagar for mén. Kostnaden inom sjukférsékringen var ungefar
lika mycket som hela hilso- och sjukvarden (exklusive likemedelskostnader).

Halva 6kningen berodde pa att fler blev sjukskrivna och den andra halvan
pa att personerna blev sjukskriven lingre tider.Bakgrunden till den h6ga sjuk-
franvaron berodde pa en mingd olika faktorer pa olika nivaer i samhaéllet, till
exempel:

* Pa samhillsniva: Socialforsikringssystemet, arbetsmarknadsfaktorer.

» Pa arbetsplatsen: Arbetsmiljofaktorer.

* Forsiakringskassan: Bemotande, policy, grad av kontroll och oklara
samverkansformer.

* Inom hilso- och sjukvarden: Om det finns policy, bemétande, kompetens.

* Pa personniva: Familjeforhéallanden och individrelaterade faktorer sdsom
sjukdom, alder, kén och socialgrupp.
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Enavforklaringarna till den hga sjukfranvaron hade ocksa sin grund i bristande
kunskap om effekterna av langvarig sjukskrivning. Attityder till och normer
for sjukskrivning paverkar ocksa hanteringen av sjukskrivningsirenden, och
den har sett olika ut i landet och férandrats over tid. Sjukskrivningstiderna
for samma diagnoser har varierat mycket mellan olika regioner och var ldngre
for kvinnor &n for mén.

Sjukforsakringsavgiften ska tdcka samhillets kostnader fér sjukskrivningar.
For en anstilld dr avgiften ar 2016 4,85 procent av1onesumma.

TABELL 4. Viktiga artal

Ar

1901 Lag om ersattning vid olycksfall i arbetet.

1901 Kvinnor far ratt till ledighet i fyra veckor utan |6n vid barnsbérd.
1914 Lag om folkpension.

1935 Lika folkpension for kvinnor och man inférs.

1939 Férvarvsarbetande kvinnor far inte avskedas pa grund av havandeskap,
forlossning eller giftermal.

1948 Allmant barnbidrag infors.

1955 Allman sjukforsakring med inkomstrelaterad sjukersattning och subventionerad
sjukvard.

1955 Lagstadgad betald ledighet for yrkesarbetande kvinnor vid barnsbérd, 3 manader.
1955 Yrkesskadeforsakring infors.

1960 ATP, allman tillaggspension, infors.

1960 SAF och LO beslutar att inom en femarsperiod slopa de sarskilda kvinnolénerna.

1961 Riksdagen beslot att sjukkassorna skulle skéta administrationen av folkpension
och ATP, samt att sjukkassorna skulle organiseras landstingsvis. De allménna
forsakringskassorna bildades.

1965 Valdtakt inom &ktenskap forbjuds.

1971 Sarbeskattning, det vill séga individuell beskattning av arbetsinkomst,
ersatter sambeskattning.

1974 Foraldraférsakring infors.

1977 Arbetsskadeférsakring infors.

1980 Lag mot kénsdiskriminering i arbetslivet.

1982 All kvinnomisshandel pa enskild plats under allmant atal.
1983 Alla yrken 6ppna for kvinnor, dven inom férsvaret.

1986 Karensdagen avskaffas.
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Ar
1991

1992
1993
1995

1999
2000
2001

2002

2005

2006~
2007

2008

2009
2010-

2011
2012

2013

Statsbidraget till foretagshalsovarden avskaffas.

Troligen den forsta rehabiliteringskoordinatorn (rehabsamordnare) i Sverige, Ulla
Bergstrém, anstélls pa Raslatts vardcentral i Jonkdping. Funktionen har bibehallits
sedan dess. Ulla sag efter nagra ar ett behov av att féretagen utvecklade en "Nanny”.
"Nanny" skulle ha koll pa att de anstéllda gick hem i tid, inte var inloggade pa ledig
tid och skulle ocksa ordna med trivsel samt gemenskap pa arbetsplatsen, det vill
saga forebygga psykisk ohélsa.

Flera regioner sag behovet av att utveckla sjukskrivningsprocessen och startade
olika projekt med stéd av de sa kallade "dagmarmedlen”. Men néar medlen upphérde
avslutades oftast projekten.

Sjuklénelagen och rehabiliteringspeng infors.
Karensdagen aterinfors.

En manad av foraldraférsakringen reserveras fér modern eller fadern
("pappamanad”) och kan inte 6verlatas.

Nytt pensionssystem inférs.
Aldre reglerna for fortidspension avskaffas.

Socialférsakringen regleras och omfattar fran och med nu alla som bor eller
arbetar i Sverige.

Antal dagar i foéraldraférsékringen utékas med 30 sa kallade sjukpenningdagar till
480 dagar. 60 av dessa reserveras for vardera féraldern och kan inte dverlatas.
WHO ger ut ICF via Socialstyrelsen pa svenska.

De 21 lansvisa forsakringskassorna bildar en gemensam nationell myndighet
som heter Forsakringskassan.

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner

om den sa kallade sjukskrivningsmiljarden. Flera regioner infér rehabiliteringskoordi-
natorer i férsta hand inom primarvarden. Férsdkringskassan pabérjar en total
omorganisation for att bland annat férbattra servicen och kontaktvagarna for
kunderna. Férsakringsmedicinska beslutstodet inférdes av Socialstyrelsen.

Rehabiliteringskedjan med fasta tidsgrénser inférdes samt att Socialdepartementet
och Sveriges Kommuner och Regioner gor en 6verenskommelse om rehabiliterings-
garantin som ska stddja personer att aterga i arbete.

En uppdaterad och mer detaljerade krav pa rehabiliteringsgarantin mellan
Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Regioner.

Tva tvaariga 6verenskommelser mellan Socialdepartementet och Sveriges Kommuner
och Regioner med mer detaljerade krav i de bada dverenskommelserna.

Tva ettariga dverenskommelser mellan Socialdepartementet och Sveriges Kommuner
och Regioner om rehabiliteringsgarantin och en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings-
process.

Tva ettariga dverenskommelser mellan Socialdepartementet och Sveriges Kommuner
och Regioner om rehabiliteringsgarantin och en kvalitetssaker och effektiv sjukskriv-
ningsprocess. Nytt omrade "Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen” dér dven
funktion for rehabkoordinering finns med. Ny modell fér den rérliga delen.
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Ar

2014-  En tvaarig 6verenskommelse mellan Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och

2015 Regioner om en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess. Fortsatt utveckling
inom rehabkoordinering. En tvaarig 6verenskommelse om rehabiliteringsgarantin hade
ett lagre belopp, totalt 750 miljoner kronor. 2015 Rehabiliteringsgarantin hade hogre
krav pa "atergang i arbete”.

2016 En ettarig 6verenskommelse dar gamla Rehabiliteringsgarantin modifieras och laggs in
i en gemensam Gverenskommelse om en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. 500 miljoner féor motsvarande gamla Rehabiliteringsgarantidelen.
Den rérliga delen &r borta och mer fokus pa utvecklingsinstanser. Fortsatt stimulering
av rehabkoordinering och med ett 6kat fokus pa arbetsatergang genom bland annat
direktkontakter med arbetsgivare/Arbetsférmedlingen.

2017-  Overenskommelse "En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
2018 process” forlangs. Statlig utredning tillsatts 2017 for att utreda mojlighet att perma-
nenta funktion for koordinering.

2018 Fran den 1 juli har arbetsgivaren ett fortydligat ansvar att senast 30 dagar efter
sjukfallets start ta fram en plan med atgérder f6r atergang i arbete.

2019 Overenskommelse "En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process” forlangs.

2020 Overenskommelse "En kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process” forlangs.

2020 En lag om koordinerande insatser for sjukskrivna patienter trader i kraft 1 februari
2020.
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Metodbok for koordinering

AV SJUKSKRIVNING OCH REHABILITERING FOR
HALSO- OCH SJUKVARDEN

Hilso- och sjukvarden ska tillsammans med andra aktorer i samhillet
bidra till att patienter atergar eller intriader i arbetslivet. For att underliitta
detta arbete har en ny funktion successivt skapats inom varden, en rehabili-
teringskoordinator. Funktionen fér koordinering inom hélso- och sjukvarden

har vuxit fram med statliga stimulansmedel sedan 2013.

Syftet med denna metodbok ar att ge praktisk vigledning for de personer
som har, eller kommer att fa, uppdraget som rehabiliteringskoordinatorer
for sjukskrivna patienter. Boken beskriver det viktiga arbete som rehabili-
teringskoordinatorer forviantas gora och gor. Hur koordinering i praktiken
kan utféras, vilken kunskap och kompetens som kravs for uppdraget och
vilka forutséattningar som behévs for att funktionen fér koordinering ska
fungera tillfredsstillande. Boken ger ocksa bakgrund om kunskapsliget
inom forsikringsmedicin, beskrivning av hilso- och sjukvardens uppdrag
inom det omradet, och fordjupade diskussioner om de olika aktérernas

uppdrag inom rehabilitering for atergang till eller intride i arbetslivet.

Boken kan vara anvindbar dven fér andra, till exempel beslutsfattare och
chefer for information och kunskap om funktionen och dess olika arbetssitt.
Den kan ocksé anvindas som ett kunskapsunderlag i olika utbildningar internt
iregionerna, i grundutbildningar for vardens rehabiliterings- och vardyrken
samtiandra kurser som behandlar férsédkringsmedicin och rehabilitering

for atergang till eller intréde i arbetslivet.
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