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Forord

Rehabiliteringskoordinatorn dr en ny roll i hilso- och sjukvarden. Uppgiften
ar att ge stod och rad till enskilda patienter, vara radgivare och kunskapsfor-
medlare till medarbetare i hilso- och sjukvarden, samt kontaktperson gent-
emot arbetsgivare, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och kommunens
socialtjdnst. En annan viktig del i uppdraget ar att samordna och samverka
internt och att samverka externt med ovan namnda parter. For samtliga par-
ter géller att gemensamt arbeta i samma riktning for att ge stod till individen
sa att denne ska kunna aterga i arbete sa snart det r mojligt.

Funktionen fér koordinering dr uppskattad bade av patienter, likare och
ovriga medarbetare och av externa parter. Rehabiliteringskoordinatorn kan
bidra till att forkorta sjukskrivningar, det visar bade internationella studier
och en studie fran Stockholms léns landsting.

Funktionen har vuxit fram genom de 6verenskommelser som har tecknats
mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialdepartementet
under ett antal ar. Idag finns funktionen i alla landsting och regioner. Reger-
ingen har tillsatt en utredning hur funktionen kan bli permanent i hilso- och
sjukvarden.

For att rehabiliteringskoordinatorn ska kunna na bista majliga resultat
och utveckla arbetet inom sjukskrivning och rehabilitering dr det nédvandigt
att chefer for vardenheterna ger stod, mandat och rétt férutsiattningar for koordi-
neringsuppdraget. SKL har dirfor tagit fram dennabok som ett stod for chefer
och vardgivare/bestillare. Vi hoppas att boken kommer att underlitta fér dig
och vara ett bra stod for rehabiliteringskoordinatorn.

Stockholm i november 2017
Helén Lundkvist Nymansson
Sektionschef

Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Landsting
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Inledning

Inledning

I december 2016 kom SKL:s handbok for rehabiliteringskoordinatorer
Metodbok for koordinering — av sjukskrivning och rehabilitering for hdlso- och
sjukvdrden.! Boken ir en praktisk vigledning for rehabiliteringskoordinato-
rer och innehaller bland annat en tydlig beskrivning av uppdraget for ko-
ordinatorn och konkreta verktyg som kan underlétta i koordinatorns dagliga
arbete. Som ett komplement till boken finns &ven praktiska verktyg som
mallar, checklistor och frageformulér tillgéingliga att ladda ner fran landstingens
gemensamma webbplats vardhandboken.se.

I samband med att metodboken skrevs framkom att det 4ven fanns 6nske-
mal och behov av ett liknande st6d till chefer och vardgivare/bestéllare. Dir-
for har du nu denna skrift i din hand.

Syftet med skriften &r att ge verksamhetschefer stod och inspiration for
att utveckla arbetet inom sjukskrivning och rehabilitering i sin vardverk-
samhet. Skriften innehéller bade verktyg for att stodja och f6lja upp arbetet
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och verktyg for att ge stod till
rehabiliteringskoordinatorn. Vi &r vidl medvetna om att vardenheterna och
landstingen dr organiserade pa olika sétt sa ta till er och anpassa innehallet
sa att det fungerar for er.

I den hir skriften tar vi upp chefens roll kopplat till rehabiliteringskoor-
dinatorns uppdrag som ingar i ledning och styrning av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Den behandlar omraden som introduktion av
koordinatorn, samverkansfragor, jamstilldhet och vald i nira relation. Den
beskriver arbetet bade pa verksamhetsniva och pa landstingsniva.

Under 2018 kommer de bada skrifterna att kompletteras med en webbaserad
introduktionsutbildning fér bade rehabiliteringskoordinatorer och chefer.

Skriften bestar av tre delar:

+ Kapitel 1 handlar om bakgrunden till funktion fér koordinering av rehab-
ilitering samt hur arbetet kan organiseras.

* Kapitel 2 beskriver hur arbetet med att leda och styra kan organiseras pa
verksamhetsniva. Kapitlet utgar fran en checklista om sju punkter som
ir grunden for chefens arbete. Det handlar om att sitta mal och folja upp,
motivera och involvera medarbetare. Men ocksd om kompetenssikring,
samverkan samt jaimstélldhet och vald i nira relation.

* Kapitel 3 innehaller tips fran andra chefer om att leda och styra samt
en sjilvskattning av koordinering i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.
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* Kapitel 4 tar upp hur arbetet kan ledas pa vardgivar- och bestéllarniva.
Det beskriver processledarens uppgifter och forslag pa uppféljningsfragor
inom vardval samt sjilvskattning av koordinering i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

* Kapitel 5 innehaller vardgivarens/bestillarens checklista for att genom
funktion for processledning leda och styra pa 6vergripande landstingsniva.

+ Ibilagor hittar du &ven beskrivning av rehabiliteringskoordinatorns
uppdrag, exempel pa arbetsbeskrivning for rehabiliteringskoordinator
samt forslag pa formulering av kvalitetssikringsuppdrag.

Ett stort tack till alla som medverkat och bidragit till denna skrift. Ni i refe-
rensgruppen som givit er tid till genomléisningar, telefonmdoten, forslag pa
skrivningar, indringar med mera. Vidare till processledare och andra cheferi
landstingen samt till kollegor pa Sveriges Kommuner och Landsting.

Ord och begrepp som anvands i boken

Funktion fér koordinering - En funktion som innehas av anstéilld inom
hélso- och sjukvarden med uppdraget att koordinera insatser inom sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsomradet for individer som &r eller riskerar att
bli sjukskrivna. Funktion fér koordinering har manga bendmningar i lands-
tingen, vanligast férekommande &r rehabiliteringskoordinator, rehabkoor-
dinator, reko, koordinator, sjukskrivningskoordinator, rehabsamordnare
och rehabiliteringssamordnare. I texten anvinds genomgaende begreppet
rehabiliteringskoordinator.

Landsting och region - I texten anviands begreppet landsting och innefattar
da bade landsting och region.

Processledning, samordnande st6d - Ar den landstingsoévergripande funk-
tionen/enheten for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen i ett lands-
ting. Stodet ser olika ut i landstingen och benédmns till exempel processledare,
samordnare, projektledare eller utredare. I texten anvinds genomgaende
begreppet processledare.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen - Har avses sjukskrivning
och rehabilitering med malet dtergéng i arbete/studier/arbetssékande.

Verksamhetsniva - I texten anviinds begreppet vardenhet for en vardcentral
eller en sjukhusklinik som leds av en verksamhetschef.

Vardgivare/bestillare — Avser landstingets hégst ansvariga tjinstepersoner
for hilso- och sjukvardens sjukskrivnings- och rehabiliteringsfragor. Efter-
som ledning och styrning ser olika ut i landstingen behover anpassning ske
utifran egna organisationen.
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KAPITEL

Om funktion f6r koordinering

Rehabiliteringskoordinering dr ett nytt uppdrag for hélso- och sjukvarden.
Uppdraget har tillkommit for att stimulera kvalitetshgjande insatser inom
hilso- och sjukvarden for att férebygga eller forkorta sjukskrivning och
frimja atergang i arbete for individer oavsett k6n. Landstingen har fatt finan-
siellt stod for att utveckla funktionen via 6verenskommelser mellan SKL och
regeringen.?

Ett nytt uppdrag for hilso- och sjukvarden

Landstingen har utvecklat en funktion for koordinering med malséittningen
att den ska stodja patienter i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
och ha en bred forankring inom hilso- och sjukvarden. Funktionen &r ett st6d
for savil individen som vardenheten. Uppdraget innebir att stodja patienten,
samordna arbetet internt och verka fér samverkan med arbetsgivare och andra
aktorer for att underlitta for patienten att stanna kvar i eller terga i arbete.
En pagaende studie i Stockholms ldns landsting visar att koordineringen pa
sikt bidrar till minskad sjukskrivning.?

Annan forskning har visat pa virdet av en funktion f6r koordinering inom
hilso- och sjukvarden for individer som &r sjukskrivna eller riskerar sjuk-
skrivning.*®

Rehabiliteringskoordinatorns uppdrag ir att genomfora kartlaggnings-
samtal, utreda, samordna, koppla ihop och underlitta sa att fler samarbetar
kring patienten for att underlitta atergang i arbete eller bibehalla arbetsfor-
magan. Det ir inte direkt sjukvard men kan ingé i sjukvardens behandlings-
och rehabiliteringsarbete.

Att leda funktion for koordinering. Stéd for verksamhetschefer och landstingsledning 11



Kapitel 1. Om funktion fér koordinering

Lagar och regler

Landstinget, det vill séiga vardgivaren, ansvarar for att ge befolkningen god vard och
behandling, hantera patientdata samt utfirda intyg pa ett betryggande sitt utifran
lagstiftning och regelverk inom omradet. I den nya hélso- och sjukvardslagen® géller
fortfarande enligt 3 kap. 1 § att "Malet med hilso- och sjukvarden ér en god hilsa och
en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen”.

For utfardande av intyg inom hélso- och sjukvarden finns bestammelser i patient-
datalagen’ samt i Socialstyrelsens foreskrifter.®

I patientsiikerhetslagen framgar att vardgivare ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i halso-och sjukvardslagen
tillgodoses®. Vardgivare har ocksa ansvar for att inneha ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete'® och for samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.”

Hilso- och sjukvardsgivaren ansvarar dven for att patienter oavsett kon far vard pa
lika villkor'? och att inga patienter diskrimineras.'* En fraga som har betydelse i sjuk-
skrivningsprocessen och som hélso- och sjukvarden ansvarar for dr att det finns rutiner
att anvinda/tillimpa for vald i nira relationer.*

Rehabiliteringskoordinator skapar varde

Utifran olika uppfoljningar som gjorts i landstingen har det framkommit posi-
tiva effekter med koordineringsarbetet och att koordinatorn skapar vérde i sin
roll som spindeln i nétet fér arbetet med sjukskrivning och rehabilitering.

“Jag upplever att jag fick smidigare och mer
sammanhallen vard eftersom koordinatorn
underldttar kontakterna med bade vardenheten
och andra aktorer.”

Patient

Patienternas upplevelse av rehabiliteringskoordinering:

>
b4
b4

Patienten fangas upp i tid nir det finns risk for lang sjukskrivning.

Efter patientens samtycke kan arbetsgivaren tidigt kontaktas och involveras.
Forbittrad kontakt med Forsdkringskassan, arbetsgivare, Arbetsformed-
lingen och socialtjiansten.

Bittre kontinuitet och forstaelse fér sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.

Tillgang till diskussionspartner och bollplank.

Mindre oro och stress genom att koordinatorn ger stdd i processen.

12 Att leda funktion fér koordinering. Stod foér verksamhetschefer och landstingsledning



“Rehabiliteringskoordinatorn underldttar inte bara
for patienten utan dven for oss medarbetare genom
att vi far bdttre stod och struktur sd att patient ges
rdtt insatser i rdtt tid.”

Medarbetare

Medarbetare tycker att effekterna for hilso- och sjukvarden medfor:

* Igangsittning och uppfoljning av sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.

+ Bittre rutiner fér internt och externt samarbete.

* Bittre struktur i sjukskrivningsprocessen genom att alla kinner till hur vi
arbetar med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen pa var enhet.

» Stod till rehabiliteringsteamets arbete eller for att fa till fungerande
rehabiliteringsteam.

* Hjilp att inte tappa fokus i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

* Hjilp med att uppméirksamma individer som risker att falla
mellan stolarna.

+ Kompetensforstiarkning inom forsédkringsmedicin.

* Forbittrad arbetsmiljé genom tydligare ansvarsfordelning, bittre
struktur och mindre stress.

* Avlastning for 6vriga medarbetare genom att ha en 6vergripande kontroll
avvilka insatser som patienten har behov av.

* Mer effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Att leda funktion for koordinering. Stod for verksamhetschefer och landstingsledning 13



Kapitel 1. Om funktion fér koordinering

”Det dr precis sa hdr kontakten med varden
skavara.”

Arbetsgivare

Externa rehabiliteringsaktorer patalar effekter som att:

+ Det finns en smidig kontaktvig in till hélso- och sjukvarden.

* Det ir l4tt att fa tag pa kontaktperson i hilso- och sjukvarden och snabbt
fa svar pa fragor.

* Detunderlittar samarbetet mellan hilso- och sjukvarden, Forsikrings-
kassan, arbetsgivaren, Arbetsférmedlingen och kommunens socialtjédnst.

* Detfinns ett gemensamt férhallningssitt i patientirendet.

* Det medfor battre underlag infor moten.

14 Att leda funktion fér koordinering. Stéd for verksamhetschefer och landstingsledning



Att organisera funktion fér koordinering

Landsting och verksamheter har utarbetat olika modeller for att organisera
funktionen for koordinering pa sina vardenheter. Nagra har valt att ge en
anstilld ett heltidsuppdrag som rehabiliteringskoordinator som eventuellt
delas mellan tva vardenheter eller att forena tjinsten pa vardenheten med det
ordinarie uppdraget som till exempel arbetsterapeut, fysioterapeut, socionom
eller sjukskoterska. ReKoord-projektet har visat att det fungerar vil med att
ha en anstélld som delar sin tid med andra uppdrag.* Erfarenheterna visar att
koordinatorn bor ha max tva vardenheter att koordinera for att inte ha for
manga arbetsgrupper och kontaktpersoner att hantera.

Enligt Socialstyrelsens 6vergripande principer ingar sjukskrivningsarbetet
i sjukvardens ordinarie uppdrag oberoende om det finns en koordinator eller
inte. Det ska utféras oberoende av resurstilldelning,

Det &r svart att ge nagra generella rad kring omfattningen av en koordina-
torstjinst. Hinsyn behover tas till uppdragets omfattning och vardenhetens
behov, antalet listade patienter i arbetsf6r alder, vardtyngd samt socioekono-
miska faktorer.

Inom sjukhusvarden ér det relativt vanligt att rehabiliteringskoordina-
torerna ir organiserade i gemensamma enheter med rehabiliteringspersonal /
paramedicinare och dirmed fungerar som internkonsulter pa klinikerna.
Med en sadan organisering kan det vara sirskilt viktigt att det finns en plan
for hur rehabiliteringskoordinatorns forutsittningar ser ut och hur hen kan
involveras i klinikens ordinarie arbete.

Forsakringsmedicin och forsakringsmedicinsk bedémning

Forsdkringsmedicin handlar om sambandet mellan sjukdom, férsikring och
samhille. Nir en patient behover ett intyg som styrker nedsatt formaga att
arbeta, studera eller s6ka arbete ar det hilso- och sjukvardens uppgift att gora
en forsikringsmedicinsk beddmning. Det innebir att faststilla diagnos och
gora en beddmning om hur sjukdomen paverkar patientens mojlighet att klara
aktiviteter kopplat till arbete eller studier. I bedémningen ingar att gora en
prognos for atergang i arbete eller studier, en riskbedémning av faktorer som
kan paverka denna prognos och vilka atgirder som behovs for att patienten
ska ateruppta sina aktiviteter. Bedomningarna ligger till grund for det eller de
intyg som likaren utfardar och som patienten behover bifoga sin ansékan om
sjukpenning hos Forsikringskassan, om det ir aktuellt.® Aven andra aktorer
efterfragar likarintyg, sisom arbetsgivare, Arbetsféormedlingen och social-
tjinsten.

Att leda funktion for koordinering. Stod for verksamhetschefer och landstingsledning 15



Kapitel 1. Om funktion fér koordinering

Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskoordinatorn utgor ett stod for en vil fungerande sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess. Nar de olika aktérerna tillsammans med
patienten har kinnedom om hur Forsikringskassans rehabiliteringskedja
fungerar, 6kar forutsidttningarna for att patienten far ratt atgiarder i ratt tid.
Kannedom om rehabiliteringskedjan hos de olika aktdrerna underléittar sam-
arbeteti sjukskrivnings- och rehabilteringsprocessen. For hilso- och sjukvar-
dens prioriteringar giller &ven hir hilso- och sjukvardslagen, dir medicinsk
prioritering som vanligt ska ske efter virdbehov. Rehabiliteringskedjan giller
for individer som har anstéillning. Fér den som &r arbetslos provas rétten till
sjukpenning direkt mot hela arbetsmarknaden.

Likarens bedéomning av sjukskrivningsbehov gors mot aktuella arbets-
uppgifter och utgar fran det patienten beskriver att hen gor pa arbetsplatsen
nir hen inte dr sjukskriven. Utifran var patienten befinner sig i rehabilite-
ringskedjan gor sedan Forsidkringskassan en bedomning mot alternativa
arbetsuppgifter eller arbetsplatser. Detta &r inte en uppgift for hilso- och
sjukvarden men de kan didremot bidra med ett bra beslutsunderlag i form av
ett lakarintyg.

Information om hur likarintyg kan fyllas i finns pa Forsidkringskassans
webbplats.*

* www.forsakringskassan.se/sjukvard/sjukdom/intyg-for-sjukpenning

16 Att leda funktion fér koordinering. Stod for verksamhetschefer och landstingsledning



FIGUR 1.S3 hér fungerar Forsékringskassans rehabiliteringskedja med dess bedémningstillfallen

Dag1

Dag 90

Dag 180

Dag 365 1

Individen med anstallning har efter 180 dagar ratt till sjukpenning om hen inte kan utféra nagot
arbete pa den vanliga arbetsmarknaden. Det géller dock inte om Férsédkringskassan bedémer att
hen med stor sannolikhet kommer att kunna atergd i arbete hos sin arbetsgivare fére dag 366,
arbetsférmagan bedéms da i férhallande till det vanliga arbetet &ven efter dag 180. Det géller

inte heller om det anses oskéligt att préva arbetsférmagan i férhallande till arbete pa den vanliga
arbetsmarknaden.
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KAPITEL

Leda och styra
pa verksamhetsniva

Rehabiliteringskoordinering kraver som allt annat ett ledningssystem dar
en effektiv och kvalitetssidkrad sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
ar inkluderad. Det 16per genom alla processer oberoende av diagnos och
vardfiéden. Varje sjukskrivning ska vara riitt anpassad till individen och vara
medicinskt motiverad och inte bygga pa stereotypa forestéllningar om kon.
Sjukskrivning kan jaimforas med en likemedelsférskrivning, den ska doseras
ratt under behandlingstiden med noggrann uppfoljning, varken 6ver- eller
underdoseras och sittas ut successivt.

I detta kapitel, i en checklista, beskrivs ett antal punkter som ir centrala i
arbetet med att leda och styra rehabiliteringskoordinering pa verksamhets-
niva. Varje punkt utvecklas i efterfoljande text.

Checklista for att leda och styra rehabiliteringkoordinering
pa verksamhetsniva:

Satt mal och ta fram strategier

Ge mandat fér uppdraget

Folj upp systematiskt och utvérdera sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

Motivera och involvera medarbetare
Kompetenssakra
Samarbeta internt och externt

Integrera jamstalldhet och vald i nara relationer
i sjukskrivnings- och rehabilteringsprocessen

YvYyYy

YYVYY
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Kapitel 2. Leda och styra pa verksamhetsniva

Férdelning mellan kon

—_——
] ——

.—-——

»  Satt mal och ta fram strategier

For att vara framgangsrik med rehabiliteringskoordinering bor verksam-
heten arbeta utifran ett ledningssystem déir tydliga mal utformas fér sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Det innebéir ocksa att besluta om
hur arbetet ska f6ljas upp inom maluppfyllelse och kvalitet, till exempel ge-
nom att utforma kénsuppdelade nyckeltal och indikatorer.

20 Att leda funktion fér koordinering. Stod for verksamhetschefer och landstingsledning



Tips pa malformuleringar att f6lja konsuppdelat:

* Minskat antal kompletteringar av ldkarintyg

+ Okat antal kontakter med arbetsgivare och Arbetsformedlingen

* Enviss procent av alla sjukfall till exempel 70 procent av alla kvinnor
och alla mén har en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

+ Minskat antal sjukfall 6ver 180 dagar oavsett konstillhorighet

+ Okad kunskap om forsikringsmedicin, jamstilldhet och véald i nira
relationer hos vardenhetens medarbetare

Foérslag pa statistik att f6lja for patienter 16-64 ar. Samtliga redovisas
konsuppdelat och ligg darefter till relevanta variabler som till exempel
alder, bostadsort, fédelseland med mera:
* Antal utfirdade medicinska underlag och ldkarintyg sjukskrivna mer dn
60 dagar eller mer dn 90 dagar
* Antal kompletteringar av ldkarintyg
* Antal kontakter med arbetsgivare
* Antal kontakter med Arbetsférmedlingen
* Antal kontakter med hilso- och sjukvarden
* Antal sjukskrivningsirenden som varit uppe pa flerpartsmote for
samlad bedémning
* Andel sjukskrivna som fatt individuell sjukskrivnings-
och rehabiliteringsplan
* Antal avstimningsmoten

Ta utgangspunkt i nyckeltal och midtomraden for att analysera sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen. Om det finns skillnad i resultaten mel-
lan gruppen kvinnor och gruppen mén - undersék om det ar en berattigad
eller en omotiverad skillnad. Kom ihag att likvirdig vard kan innebéra att vard
och behandling ibland ska vara lika och ibland olika. Anvénd 6vriga variabler
for att fordjupa analysen.
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Kapitel 2. Leda och styra pa verksamhetsniva

»  Ge mandat fér uppdraget

En av de viktigaste forutsittningarna for ett vilfungerande koordinatorsarbete
ar att det finns ett tydligt uppdrag med uppdragsbeskrivning samt mandat
och stdd fran verksamhetschefen. Det inbegriper att uppdraget ir vél forankrat
ihelaverksamheten och hos medarbetarna. Verksamhetschefen behover vara
tydlig och kommunicera till samtliga vad som ir rehabiliteringskoordina-
torns mandat och vilka férvantningar hen har pa koordineringen. Ett sitt att
stddja koordinatorn &r att prioritera fragorna inom koordineringsuppdraget
och ta fram en arbetsbeskrivning tillsammans med koordinatorn. Ett exempel
pa arbetsbeskrivning finns i bilaga 2.

»  Folj upp systematiskt och utvardera sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

Nir mal och uppféljningssystem ir beslutade behéver konkreta rutiner fér
hela vardenheten utformas for att det ska vara majligt att styra, f6lja upp och
utveckla arbetet. En kvalitetssiker, effektiv och jamstélld sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess borjar redan i telefonradgivningen. Rutiner f6r upp-
foljning utgor en del av enhetens ledningssystem och statistikuppgifter ska
tas fram regelbundet och redovisas konsuppdelat.

Stédfragor for att skapa rutiner

Nedan foljer forslag pa stédfragor som kan anviandas for att tillsammans med

rehabiliteringskoordinatorn skapa rutiner fér sjukskrivnings- och rehabilite-

ringsprocessen. Om rutiner saknas, ta fram en rutin i taget:

* Finns det fragemall eller annat st6d som sékerstiller att triagering sker
till ratt vardniva nir patienter ringer om sjukskrivningsirenden?

* Finns rutiner for att arbeta med jaimstéilldhet inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen?

* Finns rutiner fér hur samarbetet kan sikerstillas mellan rehabiliterings-
koordinatorn, lakare och 6vrig personal?

* Finns rutin fér hantering av samtycke?

* Finns rutin for att en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan upprittas,
dokumenteras och f6ljs upp?
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* Finns rutin for att kontakt tas med arbetsgivare och andra externa
samverkansaktorer?

* Finns rutin fér att kompletteringar av likarintyg tas omhand och anvands
vid forbattringsarbete géllande sjukskrivning?

* Finns rutin for att sékerstilla att personalen har kompetens i forsékrings-
medicin, vald i niira relation och jimstilldhet?

Exempel pa atgirder som kan anviindas for att stodja och stirka kvalitets-

arbetet inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen:

* Verka for att Socialstyrelsens forsédkringsmedicinska beslutsstéd anviands
och att sjukskrivning kan vara en del av vard och behandling.

* Utse en ansvarig ldkare med intresse och kompetens inom forsikrings-
medicin.

+ Med envil fungerande rehabiliteringskoordinator blir likare och 6vrig
personal bade avlastade och mer engagerade i sjukskrivningsarbetet.

+ Efterfraga kénsuppdelad statistik, bra stod finns via Ineras Intygs-
statistik/Statistiktjdnst och Rehabstdd. Analysera och se om kvalitet och
maluppfyllelse r lika god for alla, oavsett kon. For att fordjupa analysen
krivs dven variabler som alder, fodelseland, bostadsort med mera.

+ Anvind patient- eller medarbetarenkiter och intervjuer med externa
aktorer som en del i att utveckla uppdraget for koordinering. Exempel pa
enkét finns i Metodbok for koordinering’ sidan 155.

* Utarbeta ett kvalitetssdkringsuppdrag for rehabiliteringskoordinering,
det krivs for att rehabiliteringskoordinatorn ska kunna ldasa journaler och
ta fram statistik fran Rehabstod. Uppdraget ska dokumenteras och diarie-
foras enligt verksamhetens vanliga rutiner. Véastra Gétalandsregionen har
tagit fram ett forslag pa formulering av uppdrag fér kvalitetsuppfoljning,
se bilaga 3.

* Kontakta Forsidkringskassan for att fa kompletterande statistik utifran
deras forméner och uppdrag i sjukférsikringen.
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Kapitel 2. Leda och styra pa verksamhetsniva

Intygsstatistik/statistiktjanst

I Ineras nationella intygsstatistik/statistiktjéinst visas statistik som dr baserad pa de
elektroniska likarintyg som utfirdas inom hélso- och sjukvarden. Med stod av intygs-
statistik /statistiktjénst gar det att folja antal sjukfall pa vardenheten med kén som indel-
ningsgrund och variabler som diagnoser, aldersgrupper, sjukskrivningsgrad och lingd.

Det dr verksamhetschefen pa varje vardenhet som beslutar om vem som ska ha
behorighet och tillgang till statistiken. Ett tips dr att ta hjéilp av en vardadministrator
eller en verksamhetscontroller for att ta fram och sammanstlla statistiken. Rehabi-
literingskoordinatorn redovisar och analyserar sedan statistiken tillsammans med
verksamhetschefen och delar av resultatet kan tas upp pa likarméte, arbetsplatstraff
eller liknande méten.

Nationell intygsstatistik/statistiktjanst: www.statistik.intygstjanster.se
Information om verksamhetsstatistik: www.inera.se/statistiktjansten

Analys av sjukskrivningsstatistik: Landstingeti Kalmar lén har tagit fram
verktyg for sjukskrivningsstatistik, en lat-
hund med analysfragor for att f6lja sjuk-
skrivningsstatistik med Ineras statistiktjanst.
http://Itkalmar.se/samarbetsportalen/patient-
administration/stod-i-sjukskrivningsarbetet/
stod-i-sjukskrivningsarbetet/statistik-och-
utvardering/

Ineras Rehabstéd

Rehabstdd ger en dverblick ver samtliga pagaende sjukskrivningar pa en vardenhet
och dr ett stod for dem som arbetar med att koordinera rehabiliteringsinsatser. Infor-
mationen som visas i Rehabstod hdmtas ur de elektroniska ldkarintygen och intygs-
skrivande ldkare kan anvinda tjénsten for att se information om sina patienter.

I Rehabstdd finns en tabell med detaljerad information om sjukfallen. Rehabilite-
ringskoordinatorer kan se alla sjukfall pa vardenheten. Informationen i tabellen kan
anpassas efter behov, genom att filtrera och s6ka i tabellen. Det gar dven att exportera
och skriva ut informationen.

Informationen kan ocksa anviindas fér verksamhetsplanering, da det gar att filtrera
och fa fram vilka sjukskrivningar som lgper ut till exempel under semester och julledighet.

Rehabstod: www.rehabstod.intygstjanster.se

Information om Rehabstdéd: www.inera.se/rehabstod
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»  Motivera och involvera medarbetare

Det ar viktigt att involvera ldkargruppen i koordineringsarbetet och att under-
stryka att en vil fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ar till
nytta for savil patienter som medarbetare med behandlingsansvar. Erfaren-
heter fran studier och landstingen visar att god samverkan med och mandat
i lakargruppen &r en férutsattning for att lyckas med uppdraget. En annan
erfarenhet ar vikten av att tydliggora funktionen internt och externt och in-
kludera samtliga medarbetares delaktighet och engagemang.

Skapa motivation for arbetet med jidmstilldhet och stotta rehabiliterings-
koordinatorn i arbetet med att analysera den konsuppdelade statistiken i
sjukskrivnings- och rehabilteringsprocessen. Redovisa regelbundet resultat
och efterfraga eller redovisa forslag pa forbéttringsomraden.

Uppmuntra rehabiliteringskoordinatorn och i férekommande fall den for-
sakringsmedicinskt sakkunniga ldkaren att tillsammans utveckla teamarbe-
tet. Samtala om hur funktionen kan marknadsféras internt och externt och
inkludera samtliga medarbetare pa enheten. Anvind girna sjilvskattning for
att involvera medarbetare, se sidan 35.

T
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Kapitel 2. Leda och styra pa verksamhetsniva

»  Kompetenssakra

Rehabiliteringskoordinatorns kunskap och kompetens

SKL:s litteraturstudie och ReKoord-projektet visar att det krivs omfattande
kunskaper och lampliga personliga egenskaper for att klara av arbetet som
rehabiliteringskoordinator.>*

Rehabiliteringskoordinatorn bor vara legitimerad sjukvardspersonal,
socionom eller rehabiliteringsvetare. Utover detta bor rehabiliteringskoor-
dinatorn ha kunskap inom férsikringsmedicin, jamstélldhet samt ha en god
social kompetens, formaga att utveckla och underhélla relationer samt forsta
vikten av att utveckla ett gott samverkans- och samarbetsklimat. Det &dr ocksa
viktigt att rehabiliteringskoordinatorn ir professionell, foljer gillande sekre-
tesslagstiftning, vagar stilla krav och kan arbeta sjialvstindigt. Koordinatorn
behover ha god organisations- och administrativ formaga, vara strukturerad,
haledarféorméga och kunna hantera manga saker samtidigt. Livserfarenhet ir
en god forutséttning for att klara koordineringsuppdraget och det dr en fordel
att tidigare ha arbetat inom hélso- och sjukvarden.

Rehabiliteringskoordinatorn behoéver ha forstaelse for betydelsen av for-
varvsarbete och insikt om arbetets hilsorelaterade virde for individen. Dess-
utom ha en forstaelse fér betydelsen av ett helhetsperspektiv pa ménniskans
livscykel och hens roller i olika doméner i livet (arbete, hem och fritid) och
hur det paverkar arbetsformagan. Andra viktiga egenskaper hos en rehabili-
teringskoordinator ir férmaga att synliggora individens resurser och motivera
patienter till arbetsatergang respektive att vara kvar i arbete. Till helhetssynen
hor ocksa kompetens kring att viiga in betydelsen av och identifiera bakom-
liggande orsaker vid ohilsa som till exempel valdsutsatthet, risk- och missbruk
samt likemedelsberoende. Till viktiga faktorer for hilsa och att aterfa hilsa
hor ockséa identifiering av levnadsvanor.

LASTIPS!

Las mer om rehabiliteringskoordinatorns kunskap och kompetens
i Metodbok for koordinering’ sidan 84.

Introduktion for rehabiliteringskoordinator

Introduktionen for nya rehabiliteringskoordinatorer kan delas upp och hallas
av bade verksamhetschef och landstingets processledare, beroende péa vilka
forutsiattningar som finns inom landstingen.
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FORSLAG PA INNEHALL

Efter introduktionen boér rehabiliteringskoordinatorn kanna till:
O Hur uppdraget ser ut och vilka mandat hen har.

O Arbetsuppgifter for rehabiliteringskoordinatorn och
prioriteringsordning utifran tjanstgdéringsgrad och
verksamhetens behov.

O Vardenhetens rutiner for sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen samt kvalitetssakringsuppdrag.

O Forutsattningar och former for lokal samverkan med Forsakrings-
kassan, Arbetsférmedlingen, arbetsgivare och socialtjansten.

O Vikten av forbattringsarbete, och hur vardenheten arbetar
med god vard for alla oavsett kon.

O Landstingets och vardenhetens rutiner for att motverka mans
vald mot kvinnor, vald i nara relationer, hedersrelaterat vald
och fortryck.

O Modijlighet till att gora praktik hos en annan
rehabiliteringskoordinator.

O De 6vergripande principerna i Socialstyrelsens forsakrings-
medicinska beslutsstdd, FMB.®

O Landstingets organisation och ledningssystem for forsakrings-
medicin.

O Aktuella nationella och regionala ledande och styrande dokument.

O Processtodet i landstinget och vilket stéd koordinatorn kan fa.
Se dven kapitel fyra dar det framgar vad som ingar i processto-
dets uppdrag.

O Né&r och hur kénsuppdelad sjukskrivningsstatistik rapporteras,
analyseras samt stamms av med chefen.

O SKL:s Metodbok fér koordinering' av sjukskrivning och rehabili-
tering inklusive det stod som finns i vardhandboken.se.

O Landstingets egen webbplats eller intrandt inom omradet
forsakringsmedicin samt formuldr, mallar, rutiner med mera.

O Intygsstatistik/Statistiktjanst, Rehabsttd och Forsakrings-
kassans fraga/svars-funktion.

O Webbutbildning for rehabiliteringskoordinatorer. Tillganglig
fran varen 2018.
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»  Samverka internt och externt

Det ar viktigt att koordinatorn har en klar uppfattning om vad som &r hilso-
och sjukvardens uppgift i samverkan med bade interna och externa parter
sasom arbetsgivare, Arbetsformedlingen, Forsidkringskassan och socialtjénsten.
Haélso- och sjukvarden ska inte ta éver det ansvar som vilar pa andra parter,
till exempel i fraga om myndighetsutévning, utan vara ett stod for patienten.
Det bor finnas en partsoverskridande samverkansgrupp lokalt och regio-
nalt. Rehabiliteringskoordinatorn bor inga pa lokal niva och processledaren
pa regional. Det beho6ver dven sikerstillas att det finns kontaktpersoner hos
varje samverkansaktor sa att koordinatorns arbete underléttas nir samverkan
kravs.

LASTIPS!

Las mer i Metodbok for koordinering’, sidan 94, om de olika parternas
uppdragsbeskrivningar.

Teamarbete och intern samverkan

En forutsiattning fér helhetsbedomning, en god planering och behandling vid
komplexa sjukfall 4r teamarbete och intern samverkan. Olika professioners
kompetens bidrar till att 16sa patientens komplexa situation.

Ett exempel pa teamarbete dr Region Jonkopings ldns teambedomning
(PR-team®), som stodjer arbetsséttet med en helhetsbedémning i team*.

Extern samverkan

Flera landsting har utvecklat en modell for partséverskridande samverkan.
Syftet ar att skapa ett effektivt stod till individen dér rehabiliteringsbehovet
blir utrett och aktiviteter samordnade sa att individen far ritt insatser vid rétt
tidpunkt.

Ett exempel pa sadan samverkan dr TRIS, tidig rehabilitering i sam-
verkan, som dr en struktur och organisation for rehabiliteringssamverkan i
Sormland**. I TRIS-teamen finns representanter fran hilso- och sjukvarden,
Forsdkringskassan, Arbetsférmedlingen och socialtjinst.

* PR-team, Primarvardens rehabiliteringsutredning i team, Region Jonkdpings lan:
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeld=38555

** www.trissormland.se
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» Integrera jamstalldhet och vald i nara relationer

Det finns skillnader mellan kvinnors och méns sjukskrivningsmonster nir
det giller sjukskrivningens lingd och omfattning. Hilso- och sjukvarden har
en skyldighet att inte skapa eller uppritthalla omotiverade skillnader i vard
och bedomning mellan kvinnor och mén. Jimstélld vard innebér att kvinnor
respektive mén i lika stor utstriackning, far den vard de behéver och att varden
ar av lika god kvalitet och sker i ritt tid. Det kan vara ett dilemma att avgora
nir insatserna ska vara lika och nir de ska vara olika for att varden ska halla
likvardig kvalitet for kvinnor respektive mén.

Genushanden

Den sa kallade genushanden*** tillkom pa Skurups vardcentral i Region Skane
nir vardpersonalen insag att de bemoétte och bedémde kvinnor och mén
olika, vilket ofta berodde pa konsstereotypa forestéllningar. Det var till ex-
empel vanligare att fraga kvinnor #n méin om deras familjesituation och de
beddémde att det fanns en risk att missa depression hos méin och kroppsliga
sjukdomar hos kvinnor. Vardpersonalen sag dven att det fanns risk att de
inte upptéickte kvinnors missbruk och att de sillan stillde fragor om vald
till patienterna. Genushanden utvecklades dérfor som ett stéd for hélso-
och sjukvéardens personal.

*** https://www.youtube.com/watch?v=p5ad-mFi784
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Tumme: Kvinnor tillfragas ofta om sin familjesituation, men séllan méan.
Pekfinger: Vald och hot riskfaktor fér langvarig sjukskrivning. Mans vald mot kvinnor &r ofta ett dolt problem.

Langfinger: Somatisk inriktning pa méannens diagnoser och psykosomatisk pa kvinnor. Stor risk att man
inte upptécker depressioner hos méan. Storre risk att sjukdomsforklara normala livsprocesser medikalise-
ring hos kvinnan.

Ringfinger: Riskbruk, alkohol &r mer skamligt for kvinnor.

Lillfinger: Man far tidigare specialremisser och stérre stod av arbetsgivare. Man rehabiliteras utifran
arbete, medan kvinnor oftare rehabiliteras utifran sin sociala situation.

Kom ihag tvdrtom fragan: Vad hade jag tankt eller gjort om patient haft annat kén?
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Jamstalldhet ska integreras i rutinerna

Som chef r det viktigt att du ansvarar for att vardenheten har rutiner for att
upptécka osakliga skillnader mellan kvinnor och mén. For att kunna f6lja upp
detta ir det viktigt att integrera fragor om jimstilldhet i ledningssystemet
och att analysera om skillnaderna dr omotiverade. Om skillnaderna 4r omoti-
verade sa bor du vidta systematiska atgirder for att férindra detta, eftersom
en jamstilld sjukskrivningsprocess ir ett led i arbetet med god vard och det
systematiska kvalitetsarbetet. Ett ledningssystem for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen beh6vs for att vardenheterna ska kunna folja upp
och sikerstilla att alla, oavsett kon, far en patientsiker och individbaserad
vard och behandling av hog kvalitet, dir sjukskrivning dr en aktiv del av vard
och behandling.*

Fler kvinnor &n mén ar sjukskrivna. Enligt Arbetsmiljoverket beror kvinnors
sdmre hélsa i arbetslivet inte pa att kvinnor 4r mer sarbara som individer, utan
att det &r skillnad pa hur arbetet organiseras for kvinnor respektive méin.'
Det kan handla om skiftarbete, om kontaktyrken och hégre psykologiska krav,
att egenkontrollen och handlingsutrymmet &r mindre, att arbetsméngd,
bemanning och andra resurser inte ir anpassade till vad som forviintas astad-
kommas. Vid kontakt med arbetsgivare kan detta vara virt att undersoka.
Andra orsaker ir till exempel vald i nira relationer, diskriminering och genus-
bias samt att kvinnor far ett simre stod for atergang i arbete.'”

Vald i néra relation, valdsutsatthet

Att vara utsatt for vald - psykiskt, fysiskt eller sexuellt - eller hot om vald,
paverkar hilsotillstandet pa ménga sétt. Det dr viktigt att utsatta individer
fangas upp sa tidigt som mojligt. Hilso- och sjukvarden och tandvarden har
en unik mojlighet att upptécka kvinnor och barn som utsitts fér vald. For-
sikringskassan handligger arligen minst 11 000 sjukfall som orsakas av vald
i néra relation.’® Fragan om méns vald mot kvinnor, vald i nira relation samt
hedersrelaterat vald och fortryck behover integreras i sjukskrivningsarbetet.

For att kunna uppticka valdsutsatthet krivs rutiner for att stilla fragor
om valdsutsatthet. Det dr darfor viktigt att ge stod till personalen for att de
rutinmissigt ska kunna stélla fradgor om vald. Det behdvs dven rutiner och
stddmaterial om vad vardpersonalen ska gora och vart de kan viinda sig nar
de uppticker valdsutsatthet. Landstingets rutiner fér kvinnofridsarbete och
orosanmilan for barn ska anvindas, det dr ocksa viktigt att dokumentera i
journalen under s6kordet valdsutsatthet.

St6d gar dven att fa pa www.kvinnofridslinjen.se eller pa telefonnummer
020-50 50 50.
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KAPITEL

Tips och forslag fran
andra chefer

Hir har vi samlat tips fran nagra verksamhetschefer om ledning och stéd till
rehabiliteringskoordinatorer. Tipsen kan behdva anpassas till din verksam-
hets forutsittningar.

Tre tips for bra logistik

1. Infor fasta tider i rehabiliteringsteamets kalendrar. Lat rehabiliterings-
koordinatorn ansvara for att boka och forbereda dessa méten. Om
motestiden vid nagot tillfille inte beh6vs kan den istillet anvindas
till akutbesok eller administration.

2. Lat rehabiliteringskoordinatorn boka akuttider i ldkarens tidbok. Det
kan vara bra att du som chef gor det tydligt att rehabiliteringskoordi-
natorn har mojlighet att boka akuta tider.

3. Infor fastatider for avstimningsmote med Forsdkringskassan, patient,
likare och rehabiliteringskoordinator.

Prioritera sjukfall

Prioriteringar av sjukfall dr ibland n6dvindigt. Borja med de nya sjukfallen
och prioritera patienter med:

* Psykisk ohiilsa

* Icke specifik smérta

* Andra komplexa tillstand

+ Tidigare sjukskrivningsperioder

Ko6n och dlder kan habetydelse for prioriteringen. Undersok dven om patienten

medverkatiandra utredningar som kan vara till hjalp i bedomningen av funk-
tion och aktivitet.
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Kapitel 3. Tips och férslag fran andra chefer

Komplettering av intyg kan inte alltid prioriteras. Ibland far hilso- och sjuk-
varden kompletteringsfragor fran Férsikringskassan dir det inte gar att svara
inom angiven tid. Hélso- och sjukvardslagen giller dir medicinsk prioritering
ska ske utifran vardbehov.® Vid behov be Forsikringskassan om foérlingd
kompletteringstid.

Berdkna tid for koordinering

Utifran landstingets 6vergripande uppdrag och vardenhetens behov, vard-
tyngd, patienter i arbetsfor alder samt socioekonomiska faktorer bor en be-
démning goras 6ver hur mycket tid som krévs for rehabiliteringskoordinatorns
arbete med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Du kan dven ta
med en vardadministrator i koordineringsuppdraget som kan vara behjilplig
till exempel med bokningar och statistik.

For att fa en viigledning om behovet av tid fér rehabiliteringkoordinering &r
det bra att folja statistik 6ver antal sjukskrivna. Var sirskilt uppméarksam pa
behov av tidiga insatser samt sjukfall 6ver 180 dagar.

Det dr dven bra att gora en arbetsbeskrivning 6ver koordinatorns uppgifter,
se bilaga 2 Arbetsbeskrivning.

Idéer for att skapa samsyn

Sjukskrivning angar alla pa vardenheten och det ar viktigt att resonera sig
fram till hur enheten far ett gemensamt forhallningssitt bade till att sjuk-
skriva och forldnga en sjukskrivning. Utarbeta gidrna rutinerna tillsammans
med rehabiliteringskoordinator och med en eller flera likare, girna likare
sakkunnig i forsdkringsmedicin.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen bérjar redan i telefonrad-
givningen. Darfor bor rutiner finnas och vara kénda av all personal. Det ar
viktigt att jobba for en samsyn pa vardenheten. Fragan kan lampligen tas upp
aterkommande pa APT. Nir rehabiliteringskoordinatorn informerar pa likar-
moten dr det viktigt att du som chef emellanat medverkar aktivt for att visa pa
fragornas angeldgenhet och prioritet.

Ordna girna en workshop vid vardenhetens planerings- eller utvecklings-
dag dér sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen blir ett eget imne. Anvand
konkreta exempel om hur ni beméter patienters fragor och krav nir det giller
sjukskrivning. Kanske kan en patient berétta for personalen om vad bemo-
tandet och olika insatser har betytt? Vad har varit viktigt i kontakten med
vardpersonalen?

TIPS!

Titta garna tillsammans pa filmen - Sjukskrivning angar oss alla.?*
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Forslag for att skapa tidig kontakt

Det ar viktigt att ha upparbetade rutiner for tidig kontakt och samverkan med
Forsdkringskassan och andra aktorer. Det dr Forsdkringskassan som har
ansvar for samordningen i rehabiliteringsprocessen och ska utreda patientens
behov av samordning och rehabilitering. I samordningsansvaret ingar att
involvera de parter som behovs for att driva processen. Rehabiliteringskoor-
dinatorn kan komma in tidigare &n Forsdkringskassan i patientens sjukskriv-
ningsprocess, om patienten ger sitt samtycke, och pa sa sitt snabbt fa igang
rehabiliteringen i samverkan med arbetsgivaren.

Det bér finnas en kontaktperson eller handliggare pa Forsikringskassan,
Arbetsférmedlingen och socialtjinsten sa det gar litt att na varandra. Lands-
tingets processledare kan bista med att ta fram landstingsévergripande rutiner
for samarbetet med externa parter som foérankras och beslutas i chefsgrupp
med lokala chefer fran Forsidkringskassan, Arbetsformedlingen och kommu-
nens socialtjanst.

Forskning visar att tidiga kontakter med arbetsgivare och arbetsplats under-
lattar atergang i arbete vid sjukskrivning.'” 2T de allra flesta fall dr arbets-
givare tacksamma 6ver en kontakt med hélso- och sjukvarden eftersom de
da far mer information om pa vilket sitt de kan ta sitt rehabiliteringsansvar.
Inte sillan har arbetsgivare mdjlighet att anpassa arbetstider och arbetsupp-
gifter. Gor det enkelt: den pa vardenheten som har kontakt med patienten, be
om patientens samtycke sa att likaren eller rehabiliteringskoordinatorn kan
kontakta arbetsgivaren per telefon eller skicka kontaktbrev. Forslag pa mall
finns i Vardhandboken*.

Tips och férslag om langa sjukskrivningar

Nir det giller patienter med sjukpenning som varit sjukskrivna under mycket
lang tid finns en arbetsmetod inom landstinget i Sérmland som kallas “TRIS
arbetsmetod - rehabiliteringsinventering vid risk fér langtidssjukskriv-
ning”**, Den syftar till att astadkomma ett effektivt samverkansarbete med
Forsidkringskassan och arbetsgivaren i individens rehabiliteringsprocess. En
snabb kartldggning ska goras av individens behov och av redan genomfoérda
rehabiliteringsinsatser samt resultatet av dessa, innan eventuella nya rehabi-
literingsinsatser paborjas. Om arbetsgivare finns och individen ger sitt sam-
tycke ska arbetsgivaren involveras i processen.

Om vardenheten har uttémt alla méjligheter de kan erbjuda, ta upp drendet
i samverkan med 6vriga parter och ha en dialog om hur ni ska arbeta vidare
med dessa patienter.

* www.vardhandboken.se amne “Administration och juridik” sidan relaterad information.

** https://www.trissormland.se/globalassets/dokument/tris-processen-metod-och-verktyg/tris-
arbetsmetod---rehabiliteringsinventering-vid-risk-for-langtidssjukskrivning-rev.-2014-02-14.pdf

Att leda funktion for koordinering. Stéd for verksamhetschefer och landstingsledning 35


http://www.vardhandboken.se
https://www.trissormland.se/globalassets/dokument/tris-processen-metod-och-verktyg/tris-arbetsmetod---rehabiliteringsinventering-vid-risk-for-langtidssjukskrivning-rev.-2014-02-14.pdf
https://www.trissormland.se/globalassets/dokument/tris-processen-metod-och-verktyg/tris-arbetsmetod---rehabiliteringsinventering-vid-risk-for-langtidssjukskrivning-rev.-2014-02-14.pdf

Kapitel 3. Tips och férslag fran andra chefer

Tips for verksamhetsplanering

* I Rehabstdd finns en tabell med detaljerad information om vardenhetens
sjukfall. Rehabiliteringskoordinatorn kan se alla sjukfall pa vardenheten.
Informationen i tabellen kan anpassas efter behov genom att filtrera och
soka i tabellen. Det gar dven att exportera och skriva ut informationen.
Informationen kan ocksa anvéndas for verksamhetsplanering, da det gar
att filtrera och fa fram vilka sjukskrivningar som l6per ut till exempel under
semester och julledighet. Det gar da att boka in aktuella patienter som &r i
behov av uppf6ljning innan dessa ledigheter.

* Boka aterbesok for uppf6ljning av sjukskrivning i de fall det behovs, for att
slippa boka akuta tider nir sjukskrivningen upphor.

* Forsok att inte avsluta alla sjukskrivningar i slutet av manaden eller pa en
fredag, hellre mitt i veckan.

* Om mojligt planera i ett och samma ldkarintyg successiv nedtrappning
av sjukskrivning. Likarintyget behover da inte férnyas och bade patient
och arbetsgivare har en plan att forhalla sig till. Det skapar forvintningar
och férvintningar styr. Patienten ombeds hora av sig om planen inte kan
foljas.

* Att det finns en dokumenterad sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan i
journalen, gor att det underlittar for telefonradgivningen, néir patienten
ringer och fragar vad som ér planerat och/eller vill ha férlingd sjukskriv-
ning. Vid ldkarbyte underléttar det 4ven for den lédkare som Gvertar
sjukskrivningen.

Sjalvskattning - for att mata ett gott koordineringsarbete

Organisera enheten for ett gott koordineringsarbete

For att sikerstilla att enheten har goda forutsiattningar foér koordinerings-
arbetet kan sjélvskattning vara till hjilp, forst individuellt och direfter pa en
arbetsplatstriff (APT) eller teammote. Pa foljande sida finns ett forslag till
sjilvskattning. Bedémer ni lika? Bestim vad ni vill utveckla. Vilj ett omrade
itaget och gor till exempel skattningen halvarsvis.
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Uppskatta vad du tycker om f6ljande pastaenden utifran en skala fran 1 till 10
déar 1 = inte alls och 10 = det fungerar utmarkt.

Din poang | Gemensam
Omrade 1-10 poing

1. Verksamhetsledningen tar ett tydligt ansvar for
uppdraget med sjukskrivning och rehabilitering

2. Verksamhetsledningen ansvarar for att arbetet f6ljs
upp och utvecklas

3. Vihar tydliga mal for arbetet med sjukskrivning och
rehabilitering

4. Vihar metoder for att na vara mal och resultat

Vi har rutiner som ar férankrade och kommunicerade
pa vardenheten

6. Hos oss ar jamstalldhet integrerat i rutinerna

7. Arbete med vald i néra relationer &r integrerat i vara
rutiner

8. | personalens kompetensutvecklingsplan ingar att f&

kunskap om:

a) forsakringsmedicin a) a)
b) vald i nara relation b) b)
c) jamstalldhet c) c)

9. Vianvander och analyserar kdnsuppdelad statistik inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsarbetet

10. Vi har gott samarbete med externa parter som:

a) kommunens socialtjanst a) a)
b) Forsakringskassan b) b)
c) Arbetsférmedlingen o) 9)

1. Vihar rutiner for att samarbeta med arbetsgivare

12. Vi har rehabiliteringskoordinator pa vardenheten

13.  Samarbetet mellan koordinatorn och ldkarna fungerar
vél och utgor ett stod for Idkarnas arbete

14. Vi har tillrackligt stod i arbetet med sjukskrivning
och rehabilitering

15. Vi har ett kontinuerligt arbete for att utveckla
processen inom sjukskrivning och rehabilitering

16. Vi fragar patienterna rutinmassigt om vald i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

17. Vi har en lakare, forsakringsmedicinskt sakkunnig som
stod till koordinatorn och vardenheten
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KAPITEL

Leda och styra for vardgivare
och bestallare

Funktion f6r koordinering - nytt uppdrag

Rehabiliteringskoordinering ar ett nytt uppdrag for landstingen. Uppdraget
I6per genom alla processer, oberoende av diagnos och vardfléden och det ar
viktigt att den integreras i landstingets 6vergripande mal och riktlinjer. Efter-
som det ser olika ut i landstingens organisation behover ledning och styrning
anpassas utifran det egna landstingets forutsittningar.

Vardgivarens uppdrag (i vissa landsting sker detta via bestillarorganisa-

tionen) nér det géller sjukskrivning och rehabilitering innebir att:

* Verka for att integrera sjukskrivning som en del av vard och behandling,
vilket medf6r ansvar inom savil utredning och bedémning som medicinsk
rehabilitering.

* Verka for att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen genomsyras av
ett kons- och genusperspektiv dir alla ska fa en likvérdig vard, sjukskriv-
ning och rehabilitering oavsett kon, alder, fodelseland eller socioekonomi.

* Verka for en god 6vergripande samverkan med arbetsgivare, Arbetsfor-
medlingen, Forsidkringskassan och socialtjénsten.

* Gedirektiv till verksamheterna, f6lja upp och utviardera de 6vergripande
och strategiska malen.

* Sikerstilla att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen organiseras
sa att den tillgodoser kravet pa hog patientsikerhet, jimstilldhet och god
kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.

* Sikerstilla att chefer och medarbetare har kompetens, ansvar och
befogenheter for ett systematiskt sjukskrivningsarbete.
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Kapitel 4. Leda och styra fér vardgivare och bestéllare

Vardgivaren kan styra, stédja och folja upp genom att:

* Inritta processledning med mandat och resurser att stodja, utbilda och
uppdatera verksamhetscheferna och rehabiliteringskoordinatorerna i
arbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

* Efterfraga resultat i ordinarie verksamhetsuppféljningar baserat pa
overgripande mal, strategier och riktlinjer fér sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

» Efterfragajamlik och jimstilld vard.

* Integrera processen ilandstingets lednings- och uppféljningssystem
for att landstinget i framtiden ska kunna sikerstilla en kvalitetssdkrad
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen for alla, oavsett kon.

Processledarens roll

Processledaren stédjer landstinget operativt...

Klinisk forsikringsmedicin ir ett komplext kunskapsomrade som stindigt 4r
under utveckling och berér manga inom och utanfér hilso- och sjukvarden.
Det finns aterkommande fragor bade pa vardgivar- och verksamhetslednings-
niva som behéver utredas. Omradet har dirfor visat sig ha behov av samord-
nande stdd och processledning pé landstingsledningsniva. Det dr angeliget
att det finns personer med kompetens och kunskap bade pa 6vergripande och
pa operativ niva for att kunna stédja vardenheterna pa ett aktivt sitt. I pro-
cessledningen bor dven lidkare med fordjupad kunskap i forsikringsmedicin
inga. Uppdraget pa den operativa nivan kan med fordel innehas av en erfaren
koordinator som kan bista i de praktiska "hur”-fragorna som uppkommer i
det dagliga koordineringsarbetet.

...och strategiskt

Processledningens uppdrag innebir dels att ge stod och forutsiattningar for
utveckling i hilso- och sjukvarden, dels att bista vardgivarens hogsta tjanste-
personsniva och bestillarniva med underlag infor beslut om évergripande
mal och strategier for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Processledningen bor dven utarbeta riktlinjer for hur det systematiska kvali-
tetsarbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska bedrivas,
styras, f6ljas upp och utvecklas.
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Vardval

Samtliga landsting i Sverige tillimpar vardvalssystem som ger medborgarna
ritt att vilja mellan olika vardgivare i primérvarden. Under férutsittning
att funktionen for koordinering permanentas kan ett sétt att folja upp och
hantera koordineringsarbetet inom hilso- och sjukvarden vara att sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen och funktionen finns med och f6ljs upp
i vardvalssystemet.

Hir kommer forslag pa fragor som kan stéllas vid landstingens uppféljning.

Férslag pa fragor som kan stéllas vid landstingens uppféljning:

O Finns funktion for koordinering pa vardenheten, &r funktionen
namngiven?

O Vadingar i koordineringsuppdraget?
Finns rutiner for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen?

O Finns rutiner for extern samverkan i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsfragor?

O Hur sker kontakt med arbetsgivare och Arbetsformedlingen
pa vardenheten?

O Finns rutiner for att upptécka valdsutsatthet i nara relation?

O Finns rutiner for att félja upp sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen och att den har lika god maluppfyllelse for kvinnor
som fér man?

O Finns rutiner for analys av konsuppdelad sjukskrivningsstatistik?

O Finns rutiner for systematiskt forbattringsarbete nar
ojamstalldhet upptackts?

O Finns lakare med forsgkringsmedicinsk kompetens p
vardenheten?

O Sé&kerstalls att personalen har kunskap om méans vald mot
kvinnor och vald i nara relation?

O
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Kapitel 4. Leda och styra fér vardgivare och bestéllare

Sjalvskattning organisation

Ar vardgivaren organiserad fér ett gott koordineringsarbete?

For att sikerstilla att vardgivaren har goda forutsittningar att stédja koordi-
neringsarbetet kan en sjdlvskattning goras som underlag for eventuellt utveck-
lingsarbete.

Gor sjalvskattningen forst individuellt och dérefter i ledningsgruppen eller
liknande som ansvarar for sjukskrivnings- och rehabiliteringsarbete. Pa efter-
foljande sida finns ett forslag till sjdlvskattning. Bedomer ni lika? Bestdm vad
ni vill utveckla. Vilj ett omrade i taget och gor till exempel skattningen halv-
arsvis.
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Uppskatta foéljande pastaenden utifran en skala fran 1 till 10, dér 1 = inte alls och
10 = det fungerar utmarkt. Samtala om resultatet. Gor en plan for hur ni kan
forbattra arbetet.

Din poang | Gemensam
Omrade 1-10 poéng

1. Vihar en funktion for processledning med tydligt ansvar
for genomforande, utveckling och uppféljning av sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen

2. Vardgivaren for hélso- och sjukvarden tar ett tydligt
ansvar for uppdraget med sjukskrivning och rehabilitering
och ansvarar for att arbetet f6ljs upp och utvecklas

3. Vihar enhetliga krav i relevanta vardval och andra
upphandlingsformer nar det géller sjukskrivnings-
och rehabiliteringsarbetet

4. Vihar mal for arbetet med sjukskrivning och rehabilite-
ring som foljs upp kénsuppdelat

5. Vara mal for arbetet med sjukskrivning och rehabilitering
ar kanda

6. Vardgivaren erbjuder kompetensutveckling inom omradet:

a) forsdkringsmedicin a) a)
b) vald i néra relation b) b)
) jdmstéalldhet o) )

7. Vardgivaren erbjuder metoder och verktyg for arbetet
med koordinering i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen

8. Vardgivaren har skapat forutsattningar for vardenheterna
att inféra rehabiliteringskoordinatorer

9. Vardgivaren har gott samarbete med externa parter som:

a) socialtjansten a) a)
b) Férsikringskassan b) b)
c) Arbetsférmedlingen o) )

10. Vardgivaren stodjer vardenheterna i att starka
samarbetet med arbetsgivarna

1. Vardgivaren har utformat 6vergripande rutiner och
riktlinjer nar det géller arbetet med vald i néra relation

12. Vardgivaren har en struktur for ett langsiktigt hallbart
arbete inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
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KAPITEL

Checklista for
vardgivare/bestallare

I foljande kapitel finns en sammanstéllning av landstingens erfarenheter for
attledaoch styrarehabiliteringskoordineringen i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen. De dr sammanstéllda i vardgivarens/bestéllarens check-

lista hiar nedan.

Vardgivarens/bestallarens checklista f6r att genom funktion f6r
processledning leda och styra pa 6vergripande landstingsniva:

) o

vy

YYYVY

Stodja landstinget i det nationella arbetet for en effektiv,
jamstalld och kvalitetsséker sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocess.

Organisera och ge stod for koordineringsuppdraget.

Systematiskt folja upp och utvardera sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

Kompetenssakra sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Samarbeta inom landstinget och med externa aktorer.

Integrera jamstalldhet och arbetet med vald i néra relation
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
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Kapitel 5. Checklista for vardgivare/bestéllare

»  Stodja landstinget i det nationella arbetet for en
effektiv, jamstalld och kvalitetssaker sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess

Processledningen boér:

* Administrera det 6vergripande arbetet inom sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen samt halla samman nationella redovisningar.

* Medverka, representera och delta i nationella aktiviteter inom omradet.

* Varavil insatt i sakomradets nationella arbete och dess riktlinjer.

I varje landstingsledning har det sedan 2006 funnits en utsedd kontaktperson
som dr overgripande ansvarig for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
och som utgor stod till processledaren.

»  Organisera och ge st6d for koordineringsuppdraget

For att ge stod och mandat till verksamhetscheferna att organisera koordina-
torsuppdraget pa ett effektivt och kvalitetssikert sitt behover landstingsled-
ningen/bestillarfunktionen tydliggora vilket stod som finns att tillga genom
processledningen.

Processledningen kan bista verksamheterna med stéd till att:
* Satta mal och utarbeta lokala sjukskrivningsrutiner.
* Integrera arbetet med jimstélldhet och vald i ndra relation
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
+ Uppmuntra rehabiliteringskoordinatorerna, i deras egna
initiativ och utvecklingsarbeten.
* Uppmirksamma gott arbete och sprida erfarenheter.
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»  Systematiskt folja upp och utvardera sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

Vardgivare bor ha 6vergripande mal och strategier for sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocessen med direktiv till verksamheterna. Ledningssystemet
bor innehalla riktlinjer for hur det systematiska kvalitetsarbetet med sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska bedrivas, styras, foljas upp och
utvecklas.

Enligt Socialstyrelsen ska sjukskrivning vara en medveten och integrerad
del av vard och behandling f6r alla, oavsett kén, med samma krav pa veten-
skap och beprovad erfarenhet som sjukvarden i 6vrigt har. Det innebir att
sjukskrivning ska uppfylla kravet pa god vard och omfattas av bestimmelser-
na for kvalitet och patientsidkerhet. Hos Socialstyrelsen och SKL finns mer
information och verktyg.?-2>23

Overgripande mal for vardgivare

Ett 6vergripande mal kan vara att séikerstilla att det finns en siker, jimstélld och dnda-
malsenlig sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Mitetalet kan vara att f6lja upp
att rehabiliteringskoordinator finns vid de virdenheter dér beslut finns om att en sidan
funktion ska inréttas.

Exempel pa riktlinjer fran olika landstings ledningssystem, géller all ppen och slutenvard

- Sjukskrivning kan vara en del av ordinerad vard och behandling och bér i de allra flesta
fall resultera i atergang i arbete.

- Forebyggande och tidiga insatser bor, nar sa ar majligt, anvandas innan sjukskrivning
ar aktuell.

- Ingen bor vara sjukskriven langre &n nddvandigt. Sjukskrivning kan ha biverkningar. Lang
franvaro fran arbetet medfor risk for medicinska, sociala och ekonomiska komplikationer
och kan innebéra foérsamrade forutsattningar for atergang i arbete.

- Langre sjukskrivningar ar ofta komplexa, samverkan mellan olika professioner internt
liksom samverkan med externa parter ar darfor en av forutsattningarna for att patienten
snabbast majligt ska kunna atergd i arbete.

- Mans vald mot kvinnor, vald i nara relation, hedersfortryck, hot och vald paverkar patientens

sjukskrivningsbehov och insatser. Att fraga om vald ar viktigt.

Processledningen bor utarbeta forslag till riktlinjer for hur det systematiska
kvalitetsarbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska be-
drivas, styras, foljas upp och utvecklas.
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Kapitel 5. Checklista for vardgivare/bestéllare

»  Kompetenssakra sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

SKL:s litteraturstudie och ReKoord-projektet visar att det krivs omfattande
kunskaper och lampliga personliga egenskaper for att klara av arbetet som re-
habiliteringskoordinator.*® Det dr vardgivarens/bestillarens ansvar att verka
sa att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kompetenssékras.

Kompetenssikringen kan ske genom att processledningen:

* Ger stod, formedlar kunskap, initierar och genomfor insatser som leder
till en vil fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

* Stodjer rehabiliteringskoordinatorerna i deras dialog med sjukskrivande
likare kring sjukskrivningspraxis och anvindningen av det férsakrings-
medicinska beslutsstodet.

* Stodjer rehabiliteringskoordinatorernai att utveckla en fungerande
samverkan internt och externt.

* Initierar, planerar och eventuellt genomfor forsikringsmedicinsk
utbildning samt utbildning till rehabiliteringskoordinatorer.

* Bildar och héller ssmman nitverk for rehabiliteringskoordinatorer och
ldkare med forsidkringsmedicinskt uppdrag. Ger kontinuerlig uppdatering
om nyheter inom omradet och vid behov stéd och utbildning. Detta kan
kompletteras med att forslagsvis en gang per ar gemensamt samla koordi-
natorer och deras chefer for uppdatering och utveckling av verksamheter-
nas arbete.

* Medverkar till att sprida forsékringsmedicinsk kunskap i fler yrkesgrupper.

+ Stodjer verksamhetschefen och medverka till att nya koordinatorer
introduceras, se rutan som foljer.
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Sékerstalla introduktion av ny rehabiliteringskoordinator

Forslag pa innehall i introduktionsprogram for rehabiliteringskoor-
dinatorer, dar processledning bor delta:

O Beskriv processtodet i landstinget och vilket stod koordinatorn
och chefen kan f& inom omradet.

O Stod i att skapa rutiner for kdnsuppdelad sjukskrivningsstatistik
som ska rapporteras och analyseras.

O Visa landstingets webbplats och intran&t inom omradet
forsakringsmedicin samt formulér, mallar, rutiner med mera.

O Forse rehabiliteringskoordinatorn med Metodbok for koordine-
ring' och visa webbplatsen vardhandboken.se.

O Beskriv landstingets organisation och ledningssystem inom
forsakringsmedicin.

O Gaigenom det nationella arbetet med sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och vad som ska féljas upp.

O Visa hur intygsstatistik/Statistiktjanst, Rehabstéd och Forsak-
ringskassans fraga- och svarsfunktionen kan anvandas.

O Beskriv olika former for samverkan med Forsakringskassan,
arbetsgivare, Arbetsformedlingen och kommunens social-
tjanst.

O Uppmuntra till att nya koordinatorer kan goéra praktik hos
erfarna rehabiliteringskoordinatorer.

O Informera om Socialstyrelsens forsakringsmedicinska besluts-
stod.s

O Introducera kvinnofridsarbetet i landstinget samt var kunskap
om jamstalldhet, vald i nara relationer och forsdkringsmedicin
kan sokas.
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Kapitel 5. Checklista for vardgivare/bestéllare

»  Samarbeta inom landstinget och samverka med
externa aktorer

En vil fungerande intern samverkan ar en viktig grund for insatser som
behover samordnas och dér olika professioners kompetens bidrar till att 16sa
patientens komplexa situation.

Men manga ganger ir detta inte tillrickligt, utan dven den externa samver-
kan behdéver stédjas och utvecklas. Det uppnas genom att processledningen
medverkar i den 6vergripande samverkansgruppen med Arbetsférmedlingen,
Forsikringskassan och socialtjinsten som bor finnas pa strategisk niva.

Fleralandsting har utvecklat en modell fér parts6verskridande samverkan.
Syftet ar att skapa ett effektivt stod till individen dér rehabiliteringsbehovet
blir utrett och aktiviteter samordnade sa att individen far ratt insatser vid ritt
tidpunkt. Det behdver dven sdkerstillas att det finns kontaktpersoner hos
varje samverkansaktor sa att koordinatorns arbete underléttas néir samver-
kan krévs.

Processledningens uppgift i detta samarbete och samverkan kan vara att:

* Varalandstingsledningens forlingda arm for stod och utveckling av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen till savil chefer som koordi-
natorer i hilso- och sjukvarden.

* Halla samman ¢vergripande fragor om samverkan internt och externt och
planera och genomf6ra gemensamma utbildningsinsatser. F6lja upp det
externa samverkansarbetet for att det ska fungera landstingsovergripande.

* Sammanstilla, dokumentera, formedla och publicera kontaktuppgifter
till koordinatorer i landstinget pa ett sidant sitt att de ar tillgangliga bade
internt och fér samverkansparterna.

* Anvinda mojligheten till samverkan och samarbete med ldkare och fysio-
terapeuter pa nationella taxan i koordineringsarbetet. Informera om
att det finns rehabiliteringskoordinatorer som kan kontakta, alternativt
kontaktas, nir behov finns av att samarbeta och samordna patientens
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
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» Integrera jamstalldhet och vald i nara relation
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Jamstilldhetsperspektivet och fragan om vald i néra relationer ska finnas
med i landstingens kvalitetsarbete med sjukskrivning och rehabilitering, da
sjukskrivning ses som en del av vard och behandling och ska ske utifran jim-
lika forutsittningar. Fragorna behéver darfor inkluderas i ledningssystemet
och genomsyra bade kompetenssatsningen i férsdkringsmedicin och koordi-
neringsuppdraget.

Kvinnor har hogre sjukskrivningstal an mén. Skillnaderna mellan kénen ar
fortsatt stora och det ér sérskilt inom omradet psykisk ohélsa som sjukskriv-
ningstalen 6kat, bade bland kvinnor och bland mén. Det &r viktigt att fortsétta
folja utvecklingen av sjukskrivningsmonster for kvinnor och mén, analysera
statistiken och verksamheten f6r att undersidka vad skillnaderna bestar av.
Bidrar sjukskrivningsprocessen till skillnaderna i sjukskrivningstal mellan
kvinnor och min, hur gérs bedémningar och behandlingar utifran konsper-
spektiv? Far kvinnor och méin samma mdjligheter och férutsiattningar till
behandlingar och insatser? Har de tillgang till resurser inom vard och be-
handling pa lika villkor? Resurser kan till exempel handla om tid, likemedel,
remisser, undersokningar, behandlingar och bedémningar.

Att vara utsatt for vald - psykiskt, fysiskt eller sexuellt - eller hot om vald,
paverkar hilsotillstindet pad manga sitt. Det ir viktigt att personer som ut-
sétts fangas upp sa tidigt som maojligt. Hilso- och sjukvarden och tandvarden
har en unik mgjlighet att uppticka kvinnor och barn som utsétts for vald. For
att kunna uppticka valdsutsatthet krivs rutiner for att stiilla fragor om valds-
utsatthet. Arbetet med att ge stod till personalen for att de rutinméssigt ska
kunna stilla fragor kring vald &r darfor viktigt. Det dr ocksa viktigt att ta fram
rutiner och stédmaterial om vad personalen ska gora och vart de kan vinda
sig nir de uppticker valdsutsatthet.

Stod kan hdmtas hos landstingets kvinnofridssamarbete samt inom arbetet
med jamstilldhet.

Processledningens uppgift inom jéimstilldhet och vald i nira relationer

kan vara att:

* Jamstilldhetsintegrera ledningssystemet for sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen.

* Folja, analysera och foresla atgirder inom sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen ur ett konsperspektiv.

* Stodja arbetet med vald i nira relationer och hedersrelaterat vald, sprida
landstingets rutiner om vald i nira relationer och samarbeta med lands-
tingets ansvariga for kvinnofridsarbetet.

* Inkludera icke-diskrimineringsfragor i ledningssystemet.
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Bilaga

BILAGA1

Rehabiliterings-
koordinatorns uppdrag

I SKL:s Metodbok for koordinering’ beskrivs uppdraget for rehabiliterings-
koordinatorn. Rehabiliteringskoordinatorn stédjer patienten i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen och underlittar for atergang i arbete
eller att vara kvar i arbete. I uppdraget ingar dven arbete med intern samord-
ning och stéd inom hilso- och sjukvarden samt extern samverkan.

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

Samverka och samordna internt

A. Stod till verksamhetschefen med att ta fram, implementera och f6lja upp
rutiner for sjukskrivningsprocessen. Mandat och st6d maste i sin tur ges
av verksamhetschefen. Kartligga behov inom den specifika vardenheten
och vilka forutséttningar som finns. Samordna och utveckla arbetssitt
inom hilso- och sjukvarden, till exempel utveckling av teamsamverkan.

B. Koordinera och utveckla det interna arbetet inom sjukskrivningsprocessen,
savil inom vardenheten som genom samverkan mellan vardenhet och
klinik.

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

D. Folja, redovisa och analysera konsuppdelad sjukskrivningsstatistik pa
enhetsniva. Har ir Intygsstatistik/Statistiktjinst och Rehabst6d viktiga
verktyg.

E. Bidra till att uppméirksamma tidiga signaler, riskfaktorer for sjukskrivning
samt i ett tidigt skede identifiera patienter som har behov av koordinerande
insatser.

F. Vara uppdaterad inom férsédkringsmedicin, jimstélldhet och vald i nira
relation samt arbetsrittens betydelse. Sprida kunskap och vara radgivare
pavardenheten. Delta i lokala och linsgemensamma nitverkstriffar och
utbildningar fér rehabiliteringskoordinatorer.
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Individuellt anpassat stdd till patienter
G. Kartldgga patientens rehabiliteringsbehov.

H.Fora dialog med patient, sjukskrivande ldkare, arbetsgivare vid behov,
arbetsformedling/socialtjinst samt 6vriga teamet for att bidra till att en
plan for atergang arbete upprittas, dokumenteras och hélls aktuell.

1. Varakontaktperson/idividuellt stdd till patienter (sjukskrivna eller personer
med risk for sjukskrivning) om ingen annan medarbetare naturligt har den
uppgiften.

J. Stodja patienten i kontakten med arbetsgivare/Arbetsformedlingen for
att mojliggora eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter
och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering de fall det 4r laimpligt och
patienten gett sitt medgivande

Samverka externt

K. Vara en samarbetspartner och kontaktperson for externa aktorer sasom
arbetsgivare/foretagshilsovard, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
socialtjansten med flera. Koordinatorn bidrar till utveckling inom denna
samverkan.
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Bilaga

BILAGA 2

Arbetsbeskrivning

- om rehabiliteringskoordinatorns insatser
vid vardcentral

Vad gor en rehabiliteringskoordinator? Hir féljer ett exempel fran Vraens
vardcentral, i Virnamo med cirka 5 800 listade patienter i aldern 20-64 ar,
vars rehabiliteringskoordinator har en tjinst pa 35 procent. Syftet ar att tidigt
uppméirksamma patienter som har en 6kad risk for langtidssjukskrivning.

Darfor prioriteras patienter med:
1. Psykisk ohilsa
2. Icke specifik sméirta och/eller langvarig smirta
3. Andrakomplexa tillstand
4. Tidigare sjukskrivningsperioder

Vad foérvintas rehabiliteringskoordinatorn gora?
* LoggainiRehabstdd 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 ga igenom framtagen plan, gora en
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan, kartlagga eventuella hinder
(exempelvis trivsel pa arbetsplatsen, motivation for sitt arbete, familje-
situation) som paverkar arbetsféormagan eller se 6ver vilken typ av st6d
patienten behover for att aterfa arbetsformaga. Vid behov av kontakt med
arbetsgivare/Arbetsformedlingen sidkerstélls samtycke (muntligt eller
skriftligt) som dokumenteras i journal. Brev ldamnas/skickas till patienten
om rehabiliteringskoordinatorns roll samt information om sjukskrivning.
Vid behov involveras foretagshélsovard via arbetsgivaren, om sadan finns.
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+ Vid behov etableras kontakt via telefon med arbetsgivare /arbetsférmedlare
tidigti sjukskrivningen i syfte att fora en dialog om exempelvis anpass-
ningar kan ske utifran patientens nuvarande aktivitetsbegrinsningar.

Om behov finns av ett fysiskt mote bokas mote mellan patient, likare
och/eller rehabiliteringskoordinator samt arbetsgivare /Arbetsformed-
lingen for att gemensamt finna mojligheter/16sningar for att forkorta
sjukskrivningsperioden. Om mer information om arbetsplatsen kravs kan
aktuellt formular for detta lamnas 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. Daremellan 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 patienter med risk
for sjukskrivning och sjukskrivna patienter i behov av rehabiliterings-
koordinering.

* Varakontaktperson till Forsékringskassan och berdrda parter. Kontakt-
uppgifter till handléggare med direktnummer och mailadresser finns.

+ Sikerstélla att det finns en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan.

+ Dokumentera med korrekta KVA-koder vid kontakt med arbetsgivare/
arbetsformedlare. (XS005 “extern kontakt” QR0O02 "radgivning vid arbete
och sysselsittning” + patientens diagnoser).

* Vara med pa ldkarméten tre ganger per termin i syfte att ga igenom
konsuppdelad statistik, rutiner & sjukskrivningsprocessen.

* Vararadgivare/kunskapsformedlare i sjukskrivningsfragor till patient,
liakare och 6vriga pa vardcentralen.

* Fora statistik pa enheten, i slutet av ménaden 6ver: antal sjukfall, konsfor-
delat och diagnosuppdelat samt hur férdelningen ser ut mellan likarna.
Dessutom fora statistik 6ver hur manga kompletteringar som kommer in.
Underlaget tas upp med verksamhetschef och informeras vid APT.

* Stodja verksamhetschefen med att ta fram ledningssystem for en jamstalld
sjukskrivningsprocess.
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Bilaga

BILAGA 3

Uppdrag

- kvalitetsuppfoljning av rehabiliterings- och sjukskrivnings-
processen (kvalitetssdkring)

Textforslag nedan frdan Vistra Gotalandsregionen — anvdnds och anpassas vid
behov till lokala forhallanden

Vardenhet (vardcentral, klinik eller motsvarande)

Bakgrund och syfte

Personuppgifter inom hilso- och sjukvarden far behandlas for de indamal som
anges i 2 kap. 4 § patientdatalagen. Ett sadant 4ndamal r kvalitetssikring.
For att en anstélld ska fa behandla personuppgifter fér kvalitetssikrings-
andamal maste verksamhetschefen ha gett den anstéllde ett sidant uppdrag
och darmed behorighet till atkomst i journalsystemet till de patientuppgifter
som behovs for att fullgora uppdraget. Vid kvalitetssékring far man bara be-
handla vardgivarens (det vill séiga regionens) egna uppgifter om patienterna.
Det ir alltsa inte mojligt att ta del av de privata vardgivarnas uppgifter i
journalsystemet.

I sjukskrivningsprocessen ansvarar hilso- och sjukvarden for utredning,
beddmning, behandling inklusive rehabilitering och vid behov intygsskrivning.
For att kunna sékerstilla att detta arbete foljer kraven i gillande styrdoku-
ment behover varje verksamhet f6lja upp sitt arbete. For detta kvalitetssik-
ringsuppdrag utses sirskilda rehabiliteringskoordinatorer.

Kvalitetssakringsuppdraget

Uppdraget som rehabiliteringskoordinator innebér att den anstillde ska
skaffa sig en 6verblick 6ver verksamhetens sjukskrivning och rehabilitering
av patienter. Detta gors utifran verksamhetens statistikprogram for sjuk-
skrivning infor genomgang med respektive sjukskrivande likare. Rehabili-
teringskoordinatorn ska informera verksamhetschefen om helheten och
eventuella avvikelser som iakttagits.
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Undertecknad verksamhetschef ger hdarmed uppdrag
som rehabiliteringskoordinator till:

Anstéllds namn och nuvarande befattning, textas

Uppdraget gdller fr.o.m. t.o.m.
Undertecknande:

Ortoch datum

Underskrift av verksamhetschef Namnfortydligande
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Att leda funktion fér koordinering
STOD FOR VERKSAMHETSCHEFER OCH LANDSTINGSLEDNING

I december 2016 kom SKL:s handbok fér rehabiliteringskoordinatorer
Metodbok for koordinering — av sjukskrivning och rehabilitering for hdlso och
sjukvarden. I samband med att metodboken skrevs framkom att det &ven
fanns 6nskemal och behov av ett liknande stdd till chefer och vardgivare/
bestillare. Darfor har denna skrift tagits fram. Skriften beskriver arbetet

bade pa verksamhetsniva och palandstingsniva.

Syftet med skriften &r att ge verksamhetschefer och landstingsledning stod
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