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Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering

Forord

I de flesta fall &r arbetet med sjukskrivning och relaterad rehabilitering
okomplicerat. | lagesbeskrivningen Halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och rehabilitering, som Socialstyrelsen publicerade 2023,
framkommer dock att det finns betydande brister i arbetet med sjukskrivning
och relaterad rehabilitering. L&karna lyfter faktorer som tidsbrist, avsaknad
av rutiner och bristande samordning.

Socialstyrelsen har tagit fram ett nytt kunskapsstod som &ar baserat pa basta
tillgangliga kunskap och syftar till att stodja halso- och sjukvarden att uppna
god kvalitet, patientsakerhet och jamlikhet i arbetet med sjukskrivning och
relaterad rehabilitering genom ett systematiskt arbetssétt. Kunskapsstodet
vander sig i forsta hand till dig som moter patienter, men aven till
beslutsfattare och chefer.

For att underlétta och forbattra arbetet med sjukskrivning och rehabilitering
har Socialstyrelsen tagit fram detta kunskapsstod. Kunskapsstodet ersétter de
dvergripande principerna. Kunskapsstddet kompletterar Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB) for olika diagnoser. Under 2024
samlar vi allt stod for forsakringsmedicin och en forsta version av
uppfoljningsmatt pa en ny webbplats.

Projektledare har varit Cecilia Stavberg och Regina Ylvén. Ansvarig
enhetschef Anders Berg. Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort
engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor



Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering

Innehall

0T g« N 3
SamMMaNfattning ......ccccceiivviiiiviiitiiercere e 6
Sjukskrivning - en del av vard, behandling och rehabilitering ................... 6
En kunskapsbaserad sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.............. 6
Ledning OCh STYINING ..oioiiiiriietcerererereseseee et sse s e ssa s s 7
Skapa goda rutiner for SamMarbete ........occevirereneineneeeeeereee e 7
Samverka med andra aKEOer ..ot 8
OM KUuNSKapPSStOUEt........ccccveiiiiineniinninnetienssnesiesssnsssessssnssssssssnsssssses 9
Kunskapsstodet vander sig till dig som maoter patienter........cocceceeeeeenennee. 9
AVGFANSNINGAY .eeetiiiieiierierrtertesrtestestestestesteseeseesseesssesssesssesssesssessessesssesases 9
ANAra aKtOrers rOllEr ...ttt 10
Underlag till KUNSKapSStOet......c.ccueveririnieeineceeereriereeeeesreseeeee e 10
Samlat stod for forsakringsmediCin .....cceceeeerecninerereeereeeese e 10
Om forsakringsmedicCin .........cooeeiiiiiieiiiiiiieiiicieciecseesecsneeees 12
Ett personcentrerat fOrhaliNiNgSSAtt.......ccoceeieeeeerereeierieeeeeeee e 13
Medicinskt och juridiskt PerspektiVv........ccceeveeeererererienieneneneneeneeeseseeneenens 13
Skapa ratt forutsattningar .............cvvvvveiiniinveiinnnssetiecnsceenesssnnes 16
Ledning OCh STYIMING ..ottt et sie e st essessesseessesaessanns 16
Arbeta Kunskapsbaserat ... 16
KIargor roller 0Ch @NSVAr ......coeiverienieneneciesenestetenie et ssesreessessesseens 17
Samverka med andra akKEOrer .......ccovevevennereeteereeetee et 17
Registrera Vardatgarder........ccueeeeeeeiereeeesee e sese s ssesens 17

Halso- och sjukvardens process fér sjukskrivning och

rehabilitering ...ttt 19
Processens borjan 0Ch avsIUt........ccoivivieiiinenenicnneeeecse e 19
Sjukskrivning - en del av vard, behandling och rehabilitering ................. 20
Del 1: Forsakringsmedicinsk beddmning .......cccccecevvevenienennieneneneenenenennes 22
Del 2: Sjukskrivning och rehabilitering .......ccccoevevvevvieneninienienenenccrenenenne 34
Del 3: UPPFOLNING c.eovviieieiiirierieteenesetetetse ettt sttt sbe s e saenen 46

Ledning och Styrning.........cccccceeecerinceiinierinssennsssencnsnesessnenessnesssnnes 50
LEANINGSSYSTRIM ittt ettt ettt et ee e 50

ProCeSSEr OCH FULINET ..uiieeieeeeecee ettt e ae e s sre e sreeens 51



Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering

KOMPELENS OCH il ..covivieieiririiieieeniresieeeese sttt sse s e sessesaenees 51
Samordning 0Ch SAMVErKaN.......cccceiriereiererereteee et 53
AVVIKEISENANTEIING ..civiieieiriirieietetnenest ettt et ssessessessesessessenees 53
UPPTOINING ettt ettt ae s 53
Projektorganisation.........ceccieeiieinieeeicinsineeiccnneciessneesesssenaeeees 55
ProjektlEdNing .ovccveivirieieirireectreseseee ettt e e re e s 55
EXPEITGIUPP «eoveiiiitiitietrttr ettt 55
REFEIENSGIUPP .evveereiiriirieieirirtesetetse ettt srestesee e e e sbesseseesessessensessesessensensen 56
ANdra Medverkande ...ttt 56

[ ] (] =] KT 1 57
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Sammanfattning

Det har kunskapsstodet ar baserat pa basta tillgangliga kunskap och syftar
till att stodja halso- och sjukvarden att uppna god kvalitet, patientsakerhet
och jamlikhet i arbetet med sjukskrivning och relaterad rehabilitering genom
ett systematiskt arbetssatt.

Kunskapsstodet ar indelat i tre delar: forsakringsmedicinsk beddémning,
sjukskrivning och rehabilitering samt uppféljning.

Med ett personcentrerat forhallningssatt kan halso- och sjukvarden framja
patientens delaktighet och ta till vara patientens resurser. Kunskapsstodet
vander sig i forsta hand till dig som moter patienter, men &ven till
beslutfattare och chefer inom halso- och sjukvarden.

Sjukskrivning - en del av vard,
behandling och rehabilitering

En sjukskrivning behdver

. Vvara kvalitetssdker, patientséker och jamlik
. haett tydligt syfte och vara val genomtankt

. mota samma krav pa vetenskap och beprévad erfarenhet som 6vrig halso-
och sjukvard

. folja patientens sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan och féljas upp i
dialog med patienten.

En sjukskrivning baseras pa en forsakringsmedicinsk bedomning och
forutsatter att lakaren har bedomt att

. arbetsférmagan ar nedsatt pa grund av sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning

« det finns en indikation for sjukskrivning.

En kunskapsbaserad sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess

Socialstyrelsen har tagit fram en process i tre delar for ett kunskapsbaserat
och systematiskt arbete med sjukskrivning och rehabilitering:
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1. Forsakringsmedicinsk bedémning

Detta ingar i den forsta delen:
« medicinsk bedémning: en korrekt diagnos ar grunden for en
forsakringsmedicinsk beddmning
o forsédkringsmedicinsk beddmning, dar lakaren bedémer
- funktionsnedséttning
- aktivitetshegransning i forhallande till sysselsattningens krav
- arbetsférmaga och behov av sjukskrivning
- behov av behandlings- eller rehabiliteringsinsatser
- behov av koordineringsinsatser.

2. Sjukskrivning och rehabilitering
| den andra delen ingar

« sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

- medicinsk rehabilitering

. atergang till arbete eller annan sysselsattning

. koordineringsinsatser for att framja atergang till arbetslivet
- samverkan med andra aktorer.

3. Uppfdljning
| den tredje delen ingar det att

. folja upp sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen
. fortsatta, revidera eller avsluta sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen.

Ledning och styrning

Arbetet med sjukskrivning ingar i regionernas ansvar for ledning, planering
och uppfoljning, precis som vid annan vard och behandling. Det ar viktigt
att prioritera det forsékringsmedicinska ledningsarbetet, och att ledningen
systematiskt utvecklar, utvarderar och sékrar kvaliteten genom de rutiner
som behdvs for arbetet.

Skapa goda rutiner for samarbete

Den behandlande lékaren ansvarar for atgarden sjukskrivning och relaterad
rehabilitering. Alla professioner inom halso- och sjukvarden ansvarar for att
fullgdra sina arbetsuppgifter i verenstimmelse med vetenskap och
beprdvad erfarenhet. Patientens behov av utredning och behandling avgor
vilka professioner som behover involveras: arbetsterapeut, fysioterapeut,
psykolog, kurator med flera. Alla, inklusive patienten, behdver veta vem
som ansvarar for vad. Darfor ar det viktigt med tydliga rutiner for samarbete
mellan olika professioner. Vid behov ska halso- och sjukvarden erbjuda
koordineringsinsatser for att framja atergang till eller intrade i arbetslivet.
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Samverka med andra aktorer

Halso- och sjukvarden behover ibland samverka med andra aktcrer for att
underlatta patientens atergang till arbete eller annan sysselsattning. Det &r
viktigt att halso- och sjukvarden, patienten och de andra aktérerna vet vilka
roller och uppdrag respektive aktor har och ndr de behdver involveras. De
vanligaste samverkansaktorerna ar arbetsgivaren, Forsékringskassan,
Arbetsférmedlingen samt kommunens socialtjanst. For en fungerande
samverkan behovs effektiva kommunikationsvagar mellan patient, halso-
och sjukvard och 6vriga aktorer.
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Om kunskapsstodet

Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och relaterad
rehabilitering utgdr fran patientens behov. Det &r viktigt att patienten ar
delaktig i sin sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

I det har kunskapsstodet beskriver Socialstyrelsen en process som bygger pa
basta tillgangliga kunskap och syftar till att stodja halso- och sjukvarden att
uppna god kvalitet, patientsakerhet och jamlikhet genom ett systematiskt
arbetssatt med sjukskrivning och relaterad rehabilitering i hélso- och
sjukvarden. Processen har tre delar:

1. Forsakringsmedicinsk beddmning
2. Sjukskrivning och rehabilitering
3. Uppfoljning.

Tanken &r att kunskapsstddet med en checklista for varje del ska vara ett
praktiskt stod i halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
relaterad rehabilitering.

Kunskapsstodet innehéller fristdende bilagor som komplement:

« Ledning och styrning

« Samverkan med andra aktorer

« Kunskapsunderlag och metodbeskrivning
Kompletterande stod.

Kunskapsstodet vander sig till dig
som moter patienter

Socialstyrelsen riktar sig i forsta hand till dig som moter patienter i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, men &ven till beslutsfattare
och chefer inom halso- och sjukvardens verksamheter, eftersom det behdvs
ratt forutsattningar for att uppna en kvalitetssaker, patientsaker och jamlik
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Anvind kunskapsstodet i ditt
arbete med sjukskrivning och relaterad rehabilitering.

Avgransningar

Kunskapsstddet fokuserar pa hélso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och relaterad rehabilitering. Det innebar att vi inte tacker hela
det forsakringsmedicinska omradet, déar dven andra typer av forsakringar
och ersattningar relaterade till medicinska tillstand ar aktuella, som till
exempel vid varaktigt nedsatt arbetsformaga.
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Andra aktorers roller

For att underlatta halso- och sjukvardens samverkan med andra aktorer
presenterar vi andra aktorers roller dversiktligt. Vi beskriver patientens,
arbetsgivarens, Forsékringskassans, Arbetsformedlingens och kommunens
socialtjansts roller.

=> La&s mer i del 2. Sjukskrivning och rehabilitering under rubriken
Samverkan med andra aktdrer och i bilagan Samverkan med andra
aktorer.

Underlag till kunskapsstodet

Kunskapsstodet och den framtagna processen for arbetet med sjukskrivning
och relaterad rehabilitering bygger pa béasta tillgangliga kunskap. Det &r ett
brett underlag grundat pa beprévad erfarenhet, aktuella forfattningar,
rapporter, utredningar och vetenskap.

=>» La&s mer i Kunskapsunderlag och metodbeskrivning.

Samlat stod for forsakringsmedicin

Socialstyrelsens stod inom forsékringsmedicin bestar i dag av 6vergripande
principer och det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB). De
dvergripande principerna som galler for sjukskrivning generellt kommer att
ersdttas av det nya kunskapsstodet.

Figur 1. Socialstyrelsens samlade stod for férsakringsmedicin

Ny fr Soci
forsakringsmedicinska stod

Férsiikringsmedicinskt beslutsstod
[FMB] f&r olika diagnoser

Lagesbeskrivningen motiverar / “/ Kunskapsstodet motiverar
E E Innehall | kunskapsstodet E E uppfoliningsmatt
—_— | —_—
—— —
|_ J Kunskapssiddet ger underlag |_ Uppfaljiningsmatt bidrar
o L till frigeamraden i utskickad enkat till fisljsamhet till kunskapsstodet . N
Lagesbeskrivning Kunskapsstod Uppfliningsmatt

~_

Lagesheskrivningen motiverar uppféliningsmatt
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Uppdatering och digitalisering

Socialstyrelsens olika stdd for det forsakringsmedicinska arbetet kommer att
publiceras pa en ny webbplats. Dessutom tar vi fram tre stod for halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering:

1. Detta kunskapsstod riktar sig i forsta hand till dig som moter patienter i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, men éven till beslutsfattare
och chefer inom hélso- och sjukvarden.

2. Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering. En
lagesbeskrivning baserad pé enkater till lakare och regionledning
hosten 2022. Den riktar sig framfor allt till regionledning och nationella
aktorer inom omradet.

3. Uppfoljningsmatt med tillhérande ramverk som kan anvandas pa
regional och lokal niva i det egna arbetet med kvalitetsséakring,
verksamhetsutveckling och uppféljning.

Uppdatering av det diagnosspecifika stodet

Socialstyrelsen utvecklar det forsdkringsmedicinska beslutsstodet (FMB) for
att gora det mer dverskadligt och lattare att anvanda i det kliniska arbetet.
Samtidigt uppdaterar vi ett antal diagnoser. FMB innehaller
rekommendationer for sjukskrivning for cirka 125 olika diagnoser.

=» La&s mer:

« Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB)

. Socialstyrelsens rapport Hélso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning
och rehabilitering. En lagesbeskrivning baserad pa enkater till lakare och
regionledning hosten 2022.
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Om forsakringsmedicin

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska, liksom andra vard- och
behandlingsatgérder, vara kvalitetssaker, patientsaker och jamlik samt utga
fran patientens behov vid sjukdom, skada eller funktionsnedsattning.

Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och relaterad
rehabilitering ar en del av det forsakringsmedicinska omradet. Delar som
ingar ar bland annat forsakringsmedicinsk bedémning, sjukskrivning och
rehabilitering samt uppféljning — alltid med individens behov i centrum och
i relation till sjukforsakringen och dess villkor i socialforsakringsbalken (se
figur 2).

Figur 2. Forsakringsmedicin i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Hailso- och sjukvarden Sjukforsikringen
. och dess villkor i

Socialforsakrings-
balken (SFB)

Forsdkrings-
medicinsk
bedémning

Sjukskrivning
och rehabilitering

Uppféljning
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Nationellt forsakringsmedicinskt forum (NFF)! tog 2017 fram en definition
av forsakringsmedicin. Definitionen innefattar sjukforsdkringen men &ven
andra delar av forsakringsmedicin.

Definition av forsakringsmedicin

Det forsakringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk
undersokning och utredning, beddmning av funktionstillstand och
aktivitetsniva samt forebyggande, behandlande och rehabiliterande
insatser kopplat till férsakringsmassiga stallningstaganden och hur
dessa paverkar individen. Utgangspunkten ar tvarvetenskaplig
kunskap och beprévad erfarenhet samt det 6msesidiga forhallandet
mellan sjuklighet, medicin och férsakringssystem.

Kaélla: Nationellt forsakringsmedicinskt forum (NFF) 2017

Ett personcentrerat forhallningssatt

Patienten ar den viktigaste akttren i den egna sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Patientlagen (2014:821), PL syftar till att inom
hélso- och sjukvardsverksamhet starka och tydliggora patientens stéllning
samt till att frimja patientens integritet, sjalvbestammande och delaktighet.?
Det innebar bland annat att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska
vara personcentrerad och utga fran patientens behov genom att

. tatillvara patientens resurser

. frdmja patientens delaktighet och det egna ansvaret

. sakerstalla att 16pande information ar anpassad till patienten

. utga fran patientens forutsattningar.

Medicinskt och juridiskt perspektiv

Halso- och sjukvarden och Forsakringskassan har olika roller i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

! Nationellt forsakringsmedicinskt forum (NFF) har funnits sedan 2002, en informell
sammanslutning, som verkar for en 6kad kunskapsbyggnad inom det
forsakringsmedicinska omradet samt for att stimulera aktorer till aktiv samverkan.
Forumet bestar av Forsakringskassan, Sveriges Kommuner och Regioner,
Socialstyrelsen, Sveriges lakarforbund, Svenska Lékareséllskapet, representant fran
forsakringsmedicinsk forskning (for ndarvarande Karolinska Institutet). SBU och
Arbetsformedlingen ar for narvarande vilande medlemmar.

2Se 1 kap. 18PL.
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Det forsakringsmedicinska perspektivet

Halso- och sjukvarden gor den forsakringsmedicinska bedomningen av
patientens formaga till arbete och eventuellt behov av sjukskrivning som en
del av patientens vard. Det innebér att utreda, bedéma och dokumentera
diagnos, funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning och arbetsformaga i
forhallande till uppgivna arbetskrav, samt att bedéma behov av behandling,
rehabilitering och koordineringsinsatser. Lakaren utfardar medicinska intyg
eller utlatanden nar det finns behov.?

Det forsakringsjuridiska perspektivet
Forsakringskassan handlagger sjukpenningen, en sjukforsakringsférman.
Syftet med sjukpenning ar att individer som har tillfalligt nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning ska ha
ekonomisk trygghet under sin sjukfranvaro. Forsakringskassan gor, utifran
villkoren i socialforsékringsbalken, den forsakringsjuridiska bedémningen
av ratten till ersattning fran sjukforsakringen pa grund av nedsatt
arbetsformaga.* Forsikringskassan har sé kallad utredningsskyldighet, vilket
innebar att utreda arendet i den omfattning som dess beskaffenhet kraver.®

Om sjukdomsbegreppet i socialférsakringen

Grunden for ratt till ersattning i sjukférsakringen enligt
socialférsakringsbalken ar att arbetsformagan ar nedsatt pa grund
av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning. Eftersom en och
samma sjukdom kan paverka arbetsférmagan pa olika satt behover
beddémning av arbetsformaga alltid ske individuellt utifran individens
unika forutsattningar och sysselsattning. I praxis har
sjukdomsbegreppet utvidgats till att omfatta till exempel vissa
storningar under graviditeten, operativa ingrepp samt sorg och
trotthet i samband med en nara anhdérigs dod (Férsakringskassan,
2015:1 version 17, Vagledning sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersattning). Vid bedémningen av om den forsakrade
ar sjuk ska det bortses fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska,
sociala och liknande férhallanden (27 kap. 3 §
socialférsakringsbalken, SFB).

3 Se 3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355), PDL och 10 kap. 3 § PL.
4 Se 23 kap. 1-5 88 SFB.
°>Se 110 kap. 13 § SFB.
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Figur 3. Forsakringsmedicinskt respektive forsakringsjuridiskt perspektiv

3
A

Samverkan utifran patientens behov

Medicinsk information i lakarintyg och utlatanden é&r ett viktigt underlag for
beslut om erséttning. En lakares bedémning i ett lakarintyg innebdr dock
ingen ovillkorlig ratt till sjukpenning, utan &r ett underlag till
Forsékringskassan som utreder och beslutar om sjukpenning. Lakaren ansvar
ar att bedoma om det finns medicinsk indikation for sjukskrivning.

De bada aktorerna har ansvar for att i ndra samverkan bidra till en
patientsdker sjukskrivningsprocess, inom gallande ramar. Strukturen kréver
att aktorerna bade kan samverka och halla sig till den del av processen som
de har kompetens och ansvar for.
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Skapa ratt forutsattningar

Kunskapsstodet ar baserat pa basta tillgangliga kunskap och beskriver hélso-
och sjukvardens arbete med sjukskrivning och relaterad rehabilitering.
Kunskapsstddet syftar till att stodja halso- och sjukvarden att uppna god
kvalitet, patientsakerhet och jamlikhet i halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och relaterad rehabilitering genom ett systematiskt arbetssétt.

Ledning och styrning

Tydlig ledning och styrning &r grunden for arbetet med sjukskrivning och
relaterad rehabilitering. Det ingar i regionernas lednings-, planerings- och
uppféljningsansvar, precis som vid annan vard och behandling. Dar det
bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas ndgon som ansvarar
for verksamheten, en verksamhetschef.® En verksamhetschef ska sikerstalla
att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i
vérden tillgodoses.” Det innebér att det ar verksamhetschefer inom hélso-
och sjukvarden som sékerstaller att medarbetarna far de forutséattningar som
krévs for att sdkra verksamhetens kvalitet inom forsakringsmedicin.®

Det ar viktigt att det forsdkringsmedicinska ledningsarbetet prioriteras och
att ledningen sakerstéller att professionerna har ratt kompetens, tillrackligt
med tid och andra forutsattningar. Det ar viktigt att det finns rutiner for det
forsakringsmedicinska arbetet. Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar
och ska planera, leda och kontrollera verksamheten sa att den lever upp till
kravet pa god vard.®

Arbeta kunskapsbaserat

Ett kunskapsbaserat och systematiskt arbete ar en forutséttning for god
kvalitet och patientsékerhet. Processen som beskrivs i kunskapsstodet
bygger pa basta tillgangliga kunskap for hilso- och sjukvérdens arbete med
sjukskrivning och relaterad rehabilitering. Processen ar uppdelad i tre delar:

1. Forsakringsmedicinsk bedémning
2. Sjukskrivning och rehabilitering
3. Uppfdljning.

6 Se 4 kap. 2 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

7 Se 4 kap. 1 § halso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

8 Se vad som galler vardgivarens ansvar 3 kap, 1 § patientsékerhetslagen (2010:659),
PSL och 5 kap. 4 § HSL.

% Se 3 kap. 1 § PSL och 5 kap. 1-2 8§ HSL.
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Klargor roller och ansvar

Det &r viktigt att alla, inklusive patienten, vet vem som ansvarar for vad. En
viktig forutsattning ar tydliga roller och ansvar inom halso- och sjukvarden:

« Den behandlande lakaren ansvarar for atgarden sjukskrivning. Det ar
l&karen som gor den forsékringsmedicinska bedémningen och intygar att
patienten har behov av sjukskrivning.?

« Alla professioner inom hélso- och sjukvarden ansvarar for att fullgéra
sina arbetsuppgifter i 6verenstdmmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

« Verksamheten behdver ha goda rutiner for samarbete mellan olika
professioner. Patientens behov av utredning och behandling avgor vilka
professioner som i forekommande fall behdver involveras: arbetsterapeut,
fysioterapeut, psykolog och kurator med flera.

Samverka med andra aktorer

Samverkan med andra aktorer ar ofta en forutsattning eftersom de olika
aktorerna har olika roller och uppdrag. Det &r viktigt att hdlso- och
sjukvarden, patienten och de andra aktorerna vet vilka roller och uppdrag
respektive aktor har och nér de behover involveras. De vanligaste
samverkansaktorerna ar arbetsgivaren, Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen samt kommunens socialtjénst.

Stark kommunikation och rutiner

For en fungerande samverkan &r det viktigt med effektiva
kommunikationsvéagar mellan patient, halso- och sjukvard och 6vriga
aktorer. Regionen sakerstéller att det finns former for strategisk samverkan
med andra aktorer. Pa verksamhetsniva behover det framga av processer och
rutiner hur samverkan med andra involverade aktorer gar till.

Registrera vardatgarder

En forutsédttning for att utveckla kunskap inom det forsékringsmedicinska
omradet ar mojligheterna till att samla in och analysera data som rér
sjukskrivning och rehabilitering.

Halso- och sjukvarden medverkar till att vardatgarder registreras genom
exempelvis Klassifikation av vardatgarder (KVA). KVA ar en

10 Se 8 § andra stycket lagen (1991:1047) om sjuklon, 27 kap. 25 § SFB och
Socialstyrelsens Vem far gora vad i halso- och sjukvarden och tandvarden?
11 Se 6 kap. 1 och 2 88 PSL.
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atgardsklassifikation som ar gemensam for olika verksamhetsomraden och
yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden. Genom att registrera atgarder
ar det mojligt att jamfora och analysera utfall av atgarder kopplade till
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Sedan den 1 januari 2007 &r det obligatoriskt att rapportera in KVA-koder
till Socialstyrelsens halsodataregister.

=> Las mer om Klassifikation av vardatgarder pa Socialstyrelsens
webbplats. https://www.socialstyrelsen.se/
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Halso- och sjukvardens process
for sjukskrivning och
rehabilitering

| det har kapitlet beskriver Socialstyrelsen halso- och sjukvardens process
for arbetet med sjukskrivning och relaterad rehabilitering (figur 4).
Processen bygger pa basta tillgangliga kunskap och syftar till att stodja
hélso- och sjukvarden att uppna god kvalitet, patientsékerhet och jamlikhet
genom ett systematiskt arbetssatt. Processen bestar av tre delar, och till varje
del hor en checklista for det forsdkringsmedicinska arbetet:

1. Forsakringsmedicinsk bedémning
2. Sjukskrivning och rehabilitering
3. Uppfdljning.

Figur 4. Halso- och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering

Ledning och styrning
o . 2) 0
wEH b 1

e R T . o 5 « v Y ‘ﬁ
«v* Forsakringsmedicinsk Sjukskrivning Dhokehng %_

bedomning och rehabilitering
Medicinsk bedomning Sjukskrivnings- och Uppfoljning av
Forsikringsmedicinsk rehablliteringsplan sjukskrivnings-och
bedémning Medicinsk rehabilitering e e
2 . Fortsatta, revidera eller
« bedom funktionsnedsattning Atergang till arbete avsluta sjukskrivnings-
« bedom aktivitetsbegransning Koordineringsinsatser for och rehabiliteringsplanen
utifrdn arbetets krav atergdng till arbetslivet
* bedom arbetsformaga och Samverka med andra aktorer

behov av sjukskrivning

+ bedom behov av behandlings-
och rehabiliteringsinsatser

* bedom behov av
koordineringsinsatser

Processens borjan och avslut

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen bérjar nér patienten soker vard
for ohalsa, dar sjukdom, skada eller funktionsnedsattning kan paverka
arbetsformagan, och den avslutas nar det inte langre finns behov av
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sjukskrivning. Eventuellt kvarstaende behov av rehabilitering fortsatter inom
ramen for rehabiliteringsprocessen.*?

Sjukskrivning - en del av vard,
behandling och rehabilitering

En rekommendation om sjukskrivning baseras pa en forsakringsmedicinsk
bedémning och forutsatter att lakaren har bedomt att arbetsformagan ar
nedsatt pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning och att behov
av sjukskrivning bedéms foreligga.® Eftersom en och samma sjukdom kan
paverka arbetsférmagan pa olika satt behover lakaren alltid bedoma
arbetsférmagan efter patientens unika forutsattningar och sysselsattning.

F6lj upp i dialog med patienten

Sjukskrivning ar en aktiv atgard och ses som en integrerad del av vard,
behandling och rehabilitering. Det &r viktigt att det finns ett tydligt syfte
med sjukskrivningen som tillsammans med behandling och andra
rehabiliterande atgarder bidrar till att patienten aterfar arbetsférmagan. Det
ar inte alltid maojligt att patienten aterfar arbetsférmaga. En sjukskrivning ar
i forekommande fall en del i patientens sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan. Precis som andra rekommenderade atgarder behéver
sjukskrivningen kontinuerligt foljas upp i dialog med patienten. En
sjukskrivning behéver vara kvalitetssaker, patientsaker och jamlik med
samma krav pa vetenskap och beprévad erfarenhet som 6vrig halso- och
sjukvard.

Sjukskrivning baseras pa en

férsakringsmedicinsk bedémning

Det ar den forsékringsmedicinska bedémningen som avgér om och i vilken
grad sjukskrivning kan rekommenderas. Nar en sjukskrivning &r indicerad &r
det bra att 6vervdga om den kan begransas till partiell. Under
sjukskrivningen ar det ofta lampligt att patienten har kontakt med
arbetsplatsen eller motsvarande sysselséttning [1].

En passiv sjukskrivning, det vill séga en sjukskrivning utan planering eller
rehabiliterande insatser, kan leda till vardskada, social isolering och risk for

12 Generisk modell for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete — for
klinisk verksamhet, Nationellt programomrade (NPO) rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin.

13 Se 8 § lagen (1991:1047) om sjuklon och 27 kap. 25 § SFB.
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forlorad forsorjning. Forskning visar att ju langre sjukskrivningsperioden &r,
desto svarare kan det vara att aterga till arbete. Darfor ar det alltid viktigt att
undvika sjukskrivning langre &n nédvéndigt [2]. Sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen paverkas av hur patientens unika situation ser ut i
relation till halsotillstand, arbetssituation och forsakringsmedicinska behov.

Det &r viktigt att ta tillvara patientens resurser och att frimja goda
levnadsvanor och delaktighet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Ge till exempel rad om

att ha kvar s3 manga vardagliga rutiner som mojligt
att behalla dygnets struktur

god sémnhygien

regelbundna matvanor

fysisk aktivitet

att skapa balans mellan aktivitet och vila.

=>» La&s mer Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid

ohdlsosamma levnadsvanor. https://www.socialstyrelsen.se/
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Del 1: Forsakringsmedicinsk
bedomning

Forsakringsmedicinsk beddmning ar den forsta delen i halso- och
sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering. I del 1 ingar
« medicinsk beddmning: en korrekt diagnos &r grunden for
forsakringsmedicinsk bedémning
« forsdkringsmedicinsk beddmning, dar lakaren bedémer
- funktionsnedséttning
- aktivitetsbegransning i forhallande till sysselséttningens krav
- arbetsférmaga och behov av sjukskrivning
- behov av behandlings- eller rehabiliteringsinsatser
- behov av koordineringsinsatser.

Medicinsk bedémning

Grunden i den forsakringsmedicinska beddmningen &r den medicinska
bedémningen. Dér ingar det att utifran gallande diagnoskriterier stélla
diagnos utifran sjukdom, skada eller funktionsnedséttning.

En korrekt diagnos ar grunden for forsékringsmedicinsk bedémning,
behandling och rehabilitering samt intyg och medicinska underlag. Utred
mojliga differentialdiagnoser och eventuell samsjuklighet. En felaktig
diagnos kan leda till felaktig behandling, rehabilitering och sjukskrivning.
Symtomdiagnos kan anvéndas under den medicinska utredningstiden.

Forsakringsmedicinsk beddmning
Det &r l&karen som ansvarar for den forsékringsmedicinska bedémningen.
Behovet av en bedémning kan ha identifierats av en annan profession.

14

Overvaganden om en sjukskrivning &r aktuell ska alltid baseras pé en
bedémning av hur sjukdomen (diagnosen) paverkar arbetsforméagan.*®
Eftersom en sjukdom kan paverka arbetsférmagan pa olika satt behdver
lakaren alltid bedéma arbetsformagan efter patientens unika
forutsattningar och sysselsattning.

| den forsékringsmedicinska bedémningen ingar att bedéma

« sjukdomens konsekvenser:
— funktionsnedséttning

14 Se 8 § lagen (1991:1047) om sjuklon, 27 kap. 25 8 SFB och Socialstyrelsens Vem far
gora vad i halso- och sjukvarden och tandvarden?
15 Se 24 kap 2 § SFB.
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— aktivitetshegrénsning

— om, i vilken grad och hur lange arbetsformagan bedéms vara nedsatt,
samt om sjukskrivning &r indicerad.

Dokumentera den forsakringsmedicinska beddmningen i patientjournalen
och i forekommande fall i intyg.®

Verksamhetens ansvar for sjukskrivning

Den verksamhet som ansvarar for varden och rehabiliteringen ansvarar
ocksa for den forsakringsmedicinska bedémningen och for att utfarda
eventuella intyg.

Nar ansvaret for sjukskrivning och rehabilitering dvergar fran en verksamhet
till en annan behdvs det rutiner for att den mottagande enheten far den
information som behdvs for ett bra 6vertagande. Det kan till exempel handla
om information om patientens tillstand, prognos och behandling.

=>» Las mer: Ta stdd av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
beslutsstdd (FMB) for olika diagnoser nar du gor din
forsakringsmedicinska bedémning

Bedom funktionsnedsattning

Funktionsnedséttning definieras enligt Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) som “en betydande
avvikelse eller forlust 1 kroppsfunktion” och kan vara fysisk, psykisk eller
kognitiv.'” Funktionsnedséattning kan i forsakringsmedicinska sammanhang
beskrivas som ett paraplybegrepp som innefattar bland annat

« undersokningsfynd: avvikelser i somatiskt och psykiskt status

. observationer: konkreta exempel pa hur funktionsnedsattningen visat sig
vid undersdkningen

. lakarens bedémning av funktionsnedsattningen, baserad pa den
information, inklusive anamnes, som framkommer vid undersékningen —
viktigt vid funktionsnedsattningar som inte ar uppenbara i rummet,
exempelvis sdmn, smarta, fatigue, vissa kognitiva och psykiska
funktionsnedséattningar

. testresultat, inklusive klinisk beddmning.

Beskriv om mojligt funktionsnedsattningarnas svarighetsgrad till exempel
latt, mattlig, svar eller total eller motsvarande beskrivningar.

16 Bestammelser om skyldigheten att fora patientjournal finns i 3 kap. patientdatalagen
(2008:355) och i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring etc. Bestammelser om utfardande av intyg finns bl.a. i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda intyg i halso- och
sjukvarden etc.

" ICF, Svensk version 2023. Socialstyrelsen.
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Nér det finns oklarheter om patientens funktionsnedséttningar kan du som
lakare, vid behov och beroende pa fragestallning, involvera arbetsterapeut,
fysioterapeut eller psykolog utifran respektive kompetensomrade.

=> Las mer: Ta stod av exempel pa vanliga funktionsnedsattningar vid
olika diagnoser i Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstdd.

Beddm aktivitetsbegransning utifran arbetets krav
Aktivitetsbegrénsning definieras enligt ICF som “’svarigheter som en person
kan ha vid genomforande av aktiviteter”. | forsakringsmedicinska
sammanhang innebér detta att bedéma vad patienten inte kan géra pa grund
av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning. Bedémningen relateras till
aktiviteter i arbete eller annan sysselsattning dar svarigheter uppstar. | tabell
1 finns det exempel pa aktiviteter som kan vara svara att utféra vid olika
typer av aktivitetsbegrénsningar.

Nar lakaren bedomer aktivitetsbegransningar ingar det att vdga samman
flera olika delar:

. diagnos
« funktionsnedsattning
. dialog med patienten om arbetet eller sysselsattningen:
— arbetsuppgifter
— vad patienten inte kan gora och vad patienten kan gora

. aktivitetsbegransningar som du eventuellt har kunnat observera vid
undersokningen.

Beskriv aktivitetsbegransningens svarighetsgrad: till exempel latt, mattlig,
svar, total eller motsvarande. Beskriv garna med konkreta exempel beroende
pa patientens sysselséttning (anstélld, egenforetagare, studerande,
foraldraledig, arbetssokande, forsdrjningsstod).

Nér det finns oklarheter om patientens aktivitetsbegransningar kan du som
lakare, vid behov och beroende pa fragestallning, involvera arbetsterapeut,
fysioterapeut eller psykolog utifran respektive kompetensomrade.

=> Las mer: Ta stod av exempel pa vanliga aktivitetsbegransningar for
olika diagnoser i Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstdd.
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Tabell 1. Exempel pa aktivitetsbegransningar med konkreta exempel

Aktivitetsbegransningar

Exempelvis att...

Att ta beslut

planera, samordna och leda en verksamhet

Att hantera ansvarstagande

ansvara for lakemedelshantering

Att hantera stress och
psykologiska krav

hantera stressiga situationer som uppstar i
klassrummet

Att I6sa problem

analysera och I6sa problem vid it-
driftstopp

Att fokusera uppmarksamhet

folja komplicerade instruktioner

Att foreta enstaka uppgift

initiera, genomfdra och avsluta uppgifter

Att anvanda handens finmotorik

montera maskindelar

Att kommunicera

informera om varor och ge rad

Att ga uppfor och nedfor trappor

dela ut post

Att arbeta 6ver axelhdjd

mala innertak

Att lyfta och bara féremal

hantera varumottagning, packa upp och
fylla pa varor

Fraga om arbete eller sysselsattning

Foljande fragor kan du stalla for att fa information om patientens

arbete eller motsvarande sysselsattning:

o Vilka uppgifter har du i ditt arbete eller sysselsattning? Vad gor
du, hur gor du och nar gér du dem?

e Vilka uppgifter eller aktiviteter ar svara att utfora?

e Vilka uppgifter eller aktiviteter gar bra att utféra?

e P4 vilket satt skulle anpassningar underlatta mojligheterna att
arbeta eller utféra dina uppgifter? Exempelvis schema,
arbetsuppgifter, arbetsstallningar, arbetshjalpmedel eller

arbetsbelastning.

e Hur upplever du din arbetsmiljo, stod fran chef och

arbetskamrater i ditt arbete?
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Bedom arbetsformaga och behov av sjukskrivning
Det sista steget i den forsakringsmedicinska bedémningen &r att bedéma
patientens arbetsformaga och behov av sjukskrivning:

Léakaren bedomer om patienten utifran medicinska skal ar forhindrad att
arbeta i sin ordinarie sysselséttning (anstéllning, egenforetagare, studerande,
foraldraledig, arbetssokande, forsdrjningsstod).

Né&r Forsakringskassan utreder och beslutar om sjukpenning vid nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom beddms arbetsformagan olika beroende
pa hur lange patienten varit sjuk. Det kallas for rehabiliteringskedjan.*8

Om arbetsformaga

Arbetsformagan avgors i samspelet mellan patientens resurser och kraven

som arbetet staller. En nedsattning av arbetsférmagan kan vara

. faktisk: patienten kan de facto inte arbeta pa grund av sin sjukdom, skada
eller funktionsnedséttning

. terapeutisk: patienten bor avsta fran vissa arbetsuppgifter for att
underlatta lakning, férhindra forsamring eller pa grund av medicinsk risk.

Dérfor behdver lakaren bedéma om det finns aktiviteter i arbetet som bor

undvikas av terapeutiska skal. Exempel pa sadana situationer:

. medicinsk risk: exempelvis att arbeta oregelbundet vid diabetes typ 1
eller att arbeta med billackering vid astma.

. medicinska restriktioner: exempelvis att lyfta och béra tungt efter
hoftledsoperation eller att arbeta med armarna 6ver axelhdjd vid skulder-
och axelbesvar.

. allvarlig olycksrisk: exempelvis att framfora arbetsfordon vid nedsatt
synformaga eller att utfora arbete som kréaver skarpt uppmarksamhet
under medicinering med lugnande lakemedel.

Nar lakaren bedomer arbetsformagans nedsattning och behov av
sjukskrivning behover flera olika delar védgas samman:

. diagnos

« funktionsnedsattning

. aktivitetshegransningar (faktiska respektive terapeutiska) i forhallande till
arbetets krav

. dialog med patienten om
— synen pa den egna arbetsférmagan och sjukskrivningsbehovet
— eventuell mgjlighet att anpassa arbete och arbetssituation
— Overvédganden kring for- och nackdelar med sjukskrivning.

18 Se 27 kap. 45-49 8§ SFB.
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GOr en individuell bedémning

Bedomning av om eventuell sjukskrivning &r indicerad pa heltid eller
partiellt ska alltid grundas i beddmningen av hur sjukdomen (medicinsk
grund) paverkar arbetsformagan, eftersom samma diagnos kan fa skilda
konsekvenser hos olika patienter.’® Sjukskrivningstiden varierar mellan
olika diagnoser samt pa grund av individuella faktorer och forutsattningar.
Om sjukskrivning ar indicerad tar man stallning till prognos avseende
atergang till arbete eller annan sysselsattning, sjukskrivningens langd och
grad.

=>» LAas mer:

— Ta stdd av rekommendationer avseende sjukskrivning for olika
diagnoser i Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod.

— Lds om fysiska och psykiska krav som stalls i normalt forekommande
arbeten i en angiven yrkesgrupp pa arbetsformedlingen.se.

Forsakringsmedicinsk bedémning vid digitala

vardbesdk

Att gora en forsakringsmedicinsk bedémning via ett digitalt vardbesok
innebar andra forutsattningar an ett fysiskt vardbesok. Enligt 5 kap. 2 §
HSLF-FS 2018:54 ska utfardandet av intyg som huvudregel utfardas efter en
undersdkning av intygspersonen. Det ar dock inte reglerat hur en
undersokning ska ske (via ett fysiskt eller digitalt méte).?° Lakaren avgor om
det &r mojligt att gora en patientsdker medicinsk och forsékringsmedicinsk
bedémning via en annan kontaktform, som digitala vardbesok, telefon eller
via 1177. Digitala vardbesok ar sékerhetsmassigt olampligt for en
valdsutsatt person.

For att en forsakringsmedicinsk bedémning ska vara lamplig for digitala
vardtjanster behover lakaren information om patientens aktuella
halsotillstand och sjukdomshistoria, exempelvis genom kéannedom om
patienten sedan tidigare eller genom att ha patientens journal tillgéanglig.

19| betdnkandet Ett modernare socialforsakringsskydd for gravida (SOU 2023:23)
redovisar utredningen en dversyn av socialforsékringsskyddet for gravida. Ett av
utredningens forslag ar att ett tillstand av nedsatt arbetsforméaga som orsakas av
graviditet ska anses vara sjukdom om tillstandet &r sadant att det hade ansetts vara
sjukdom om den forsékrade inte hade varit gravid. Ett fortydligande med denna
innebdrd foreslas i 27 kap. 2 § SFB. Jamlikhetskommissionen har i betankandet En
gemensam angelagenhet (SOU 2020:46) konstaterat att gravida stalls infér hdgre krav
for ratt till sjukpenning &n andra arbetstagare (s. 847).

20 | intyget ska kontaktsatt vid undersokningen av intygspersonen anges. Detta har
beddmts viktigt for att sédkerstalla intygets kvalitet (Meddelandeblad Nr 2/2019). Vid
sjukskrivning galler att om kontaktsattet sker via digitala tjanster anges det under
rubriken Ovriga upplysningar i intyget for sjukpenning (FK 7804).
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Sjukskrivning initialt vid digitala besok kan vara mgjlig for korta
sjukdomsperioder — som till exempel vid vissa infektioner, och &ven for
forlangning av sjukskrivningen — om nedanstaende fyra principer &r

uppfyllda.

Fyra principer for digitala vardtjanster

| Socialstyrelsens rekommendationer for digitala vardtjanster ska fyra
principer vara uppfyllda for att vard och behandling ska vara lamplig [3].
Dessa principer ar grundlaggande for att utfora forsakringsmedicinska
bedémningar via digitala vardbesck

1. att gallande forfattningar eller aktuell kunskapsstyrning inte forutsatter
ett fysiskt mote

2. att den digitala tjansten &r anpassad till den enskilde patientens behov
och forutsattningar for att anvanda tjansten

3. att vardgivaren har tillgang till tillracklig information om patientens
hélsotillstand och sjukdomshistoria for att kunna ge god och saker vard

4. att nddvéandig uppfoljning och koordinering med andra aktorer ar mojlig

3.

Biopsykosocial beddmning

En biopsykosocial bedomning ar ett satt att forsta vilka delar som paverkar
patientens arbetsformaga och rehabiliteringsbehov. Den biopsykosociala
modellen utgar fran ett helhetsperspektiv och beskriver hélsa ur ett
biologiskt, psykologiskt och socialt perspektiv (se ruta).

Biopsykosocial modell

En biopsykosocial beddmning ar viktig for att forsta vilka delar som
paverkar arbetsférmagan och rehabiliteringsbehoven.

e Den biopsykosociala modellen utgar fran ett helhetsperspektiv
och beskriver halsa ur ett biologiskt, psykologiskt och socialt
perspektiv.

e Ett biopsykosocialt perspektiv ar grundlaggande om man vill
beddma patienten i hela sin situation och vilka behov av
behandlings-, rehabiliterings- och koordineringsinsatser som
finns.

e Det finns flera modeller som beskriver halsotillstand och
arbetsformaga ur ett biopsykosocialt perspektiv, till exempel
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa (ICF) och arbetsféormagehuset [4].
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Biopsykosocial modell - delar som ingar:

o Halsotillstand: diagnos eller diagnoser

e Funktionstillstand: funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning

e Omgivningsfaktorer: fysisk miljo och social situation,
arbetsmiljo, vald i nara relationer - framjande eller hindrande
faktorer

e Personliga faktorer: motivation och tilltro till egen formaga.

Var uppmarksam pa oklarheter, samsjuklighet och

risker

Det ar viktigt att reda ut olika medicinska situationer och eventuell
samsjuklighet sa tidigt som mojligt i sjukskrivningsperioden for att
behandlingen ska bli framgangsrik, men ocksa for att undvika en lang och
komplicerad sjukskrivning eller medikalisering.?

Exempel pa faktorer som du behdver vara uppmarksam pa:

. oklarheter kring diagnosen eller biopsykosociala faktorer

. flera samtidiga diagnoser som paverkar varandra och majligheter till
behandling

. riskfaktorer eller osakerhetsfaktorer:
— lag motivation
— lag foljsamhet till behandling
— riskbruk
— vald i néra relationer
— sociala faktorer, konflikt eller vantrivsel
— tidigare sjukskrivningshistorik
— risk for att en patient som &r sjukskriven med tiden far sankt
funktionsformaga och att fler sjukdomstillstand tillstoter.

Okomplicerad sjukskrivning

De allra flesta sjukskrivningar &r okomplicerade utifran ett
forsakringsmedicinskt perspektiv. Att bedéma en patients behov av
sjukskrivning &r ofta enkelt nér

« behovet ar tydligt
. det inte finns nagra oklarheter i helhetsbilden som behdver utredas

. patienten kanske bedéms kunna aterga i arbete redan efter forsta
sjukskrivningstillfallet.

21 Medikalisering innebar att icke medicinska problem och tillstand far en
sjukdomsetikett.
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Ofta handlar det om kortare sjukskrivningar dér indikationen for
sjukskrivning ar tydlig, och dar det inte finns nagra oklarheter, riskfaktorer
eller osékerhetsfaktorer som behdver utredas ndrmare och beaktas under
patientens rehabilitering. En langvarig sjukskrivning ar inte alltid
komplicerad. En systematiskt utford forsakringsmedicinsk bedémning kan
visa att det finns behov av en langre sjukskrivning, vilket kan vara helt i sin
ordning. Det behover inte betyda att det & komplicerat.

Komplicerad sjukskrivning

Att bedéma behov av sjukskrivning kan ocksa vara mer komplicerat, som
nar det finns oklarheter kring diagnos, samsjuklighet, biopsykosociala
faktorer eller redan pagaende medicinska behandlingar eller
rehabiliteringsinsatser. Till exempel nér det &r oklart vad som ar sjukdom,
nar det finns oklarheter kring arbetsformagans nedsattning eller nar det finns
andra fragetecken i helhetsbilden som behover utredas. Det behdvs alltid en
noggrann diagnostik och differentialdiagnostik.

Beddm behov av behandlings- och

rehabiliteringsinsatser

Beddmningen av patientens behov av medicinska behandlings- och
rehabiliteringsinsatser, med eller utan sjukskrivning, innebér att bedéma
vilka insatser som kan bidra till att patienten aterfar funktions- och
aktivitetsformaga.

Rehabilitering &r en process med utgangspunkt i de konsekvenser
sjukdomen eller skadan far for patientens totala livssituation [5]. Malet med
behandling och rehabilitering vid sjukskrivning ar ofta en hallbar atergang
till arbete.??

Behandlings- och rehabiliteringsinsatserna ska baseras pa vetenskap och
beprévad erfarenhet.? Insatserna anpassas efter patientens behov, diagnos
och sjukdomstillstand. Ta dven stéllning till patientens behov av egenvard.

Nér lakaren bedomer rehabiliteringsbehovet ar det viktigt att se patienten ur
ett helhetsperspektiv: Ta hansyn till alla faktorer som kan paverka patientens
situation.

22 gng. sustainable return-to-work
3 Se 6 kap. 1 § PSL.
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Beddm behov av koordineringsinsatser

Vid sjukskrivning bedomer lakaren ocksa om patienten har behov av
koordineringsinsatser; personligt stod, intern samordning eller samverkan
med andra aktorer for att kunna aterga eller intrada i arbetslivet. %*

=>» L&s mer om koordineringsinsatser i Del 2: Sjukskrivning och
rehabilitering.

Utfardande av intyg

Beddmning och utfardande av lakarintyg vid sjukskrivning ar den vanligaste
forsakringsmedicinska atgarden inom hélso- och sjukvarden. Ett intyg ar en
redogorelse for sakuppgifter och fakta, som status, vard och behandling, och
berdr alltid patientens sjukdomstillstand, till skillnad fran ett utlatande som
aven innehaller bedomningar i nagot avseende. Begreppet intyg anvands
dock som ett samlingsbegrepp for utlatanden och andra liknande handlingar,
oavsett hur de bendmns.

Den som ar skyldig att fora patientjournal ska pa begéran av patienten
utfarda intyg om vérden.?® Av forarbeten till den tidigare patientjournallagen
(1985:562) framgar att de intyg som avses bland annat &r intyg till
Forsakringskassan.

En lakare &r dock aldrig skyldig att utfarda ett lakarintyg for sjukskrivning.
En sjukskrivning baseras alltid pa en forsakringsmedicinsk bedémning, dar
lakaren bedomt att arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom, skada
eller funktionsnedsattning och det finns behov av sjukskrivning.?®

Vid forfragningar om forsakringsmedicinska bedémningar, fran exempelvis
Arbetsformedlingen eller kommunen, kan halso- och sjukvarden utfora
dessa. Det &r viktigt med god samverkan mellan de olika aktorerna i
patientens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Vid utfardande av intyg ska Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2018:54) om att utfarda intyg i halso- och sjukvarden tillampas.

24 Se 3 § lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
% Se 3 kap. 16 § PDL och 10 kap. 3 § PL.

% Se 8 § lagen (1991:1047) om sjuklon, 27 kap. 25 § SFB,

och Socialstyrelsens Vem far gora vad i halso- och sjukvarden och tandvarden?

31



Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering

Utfardande av intyg
Tank pa detta nar du utfardar ett intyg:

e Utforma intyget tydligt och enkelt sa att intygspersonen forstar

e Var saklig och opartisk nar materialet som ska ligga till grund for
intyget samlas in

e Utfarda intyget efter en undersdkning av intygspersonen

e  Folj rutiner for utfardande av intyg och intygsutfardarens
kompetens, samt jav och andra hinder mot att utfarda ett intyg

e Utforma intyget om personens halsotillstand eller vard med
noggrannhet och omsorg

e Uttala dig enbart om de férhallanden som du har tillracklig
kannedom om, eftersom ett intyg kan fa betydelse i rattsliga
sammanhang

e Se till att det framgar vem uppgifterna kommer ifran, om det ar
intygsutfardarens egen uppgift eller om den kommer fran nagon
annan. Det ska aven framga vad som ar intygsutfardarens
beddmning och vilka uppgifter som ligger till grund for den.

Checklista for del 1

FoOr att underlatta den forsakringsmedicinska bedémningen har vi tagit fram
en checklista for den behandlande lakaren, som bedémer behovet av
sjukskrivning och den relaterade rehabiliteringen. Checklistan &r &ven viktig
att kanna till for 6vriga berorda professioner. Anvand den som ett stdd, inte
som en uttbmmande instruktion.

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att kravet p& god vard uppratthalls.?’

27Se 5 kap. 1 8§ HSL.
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Checklista fér del 1: Férsakringsmedicinsk bedomning

Det ar viktigt att du som lakare begransar bedémningen till det som
du kan beddéma och ansvara foér. Bedom med samma saklighet,
medvetenhet, systematik och professionalism som andra atgarder
inom halso- och sjukvarden. For narmare information, se respektive
avsnitt i kunskapsstodet.

e Utred och bedém patientens sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning enligt gallande diagnoskriterier.

e Ta stdd av rekommendationerna i Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutstéd (FMB) for olika diagnoser.

e Bedom funktionsnedsattningarna som orsakats av sjukdomen
(somatiskt respektive psykiskt status). Beskriv om méjligt
svarighetsgraden, till exempel latt, mattlig, svar, total.

e Beddm aktivitetsbegransningarna och om mdjligt deras
omfattning: Vilka aktivitetsbegransningar bedémer du att
patienten har i forhallande till sina arbetsuppgifter (eller annan
sysselsattning) pa grund av diagnosen och funktions-
nedsattningen?

e Nar det finns oklarheter om patientens funktionsnedsattningar
och aktivitetsbegransningar kan du, vid behov och beroende pa
fragestallning, involvera arbetsterapeut, fysioterapeut eller
psykolog utifran respektive kompetensomrade.

e Beddm arbetsférmdgans nedsattning: Kan patienten trots
diagnos och aktivitetsbegransningar utféra sitt arbete helt eller
delvis? Kan arbetsanpassning foreslas i syfte att bibehalla eller
framja arbetsformagan?

e Beddm behovet av sjukskrivning, inklusive grad och langd.
e Beddm behovet av behandlings- och rehabiliteringsinsatser
e Beddm behovet av koordineringsinsatser
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Del 2: Sjukskrivning och
rehabilitering

Sjukskrivning och rehabilitering ar den andra delen i halso- och sjukvardens
process for sjukskrivning och relaterad rehabilitering. Patientens behov,
samt aktuella riktlinjer och kunskapsstdd for den aktuella diagnosen, avgor
vilka insatser som behdvs. Ofta behdvs en kombination av sjukskrivning och
olika behandlingsinsatser, rehabiliteringsinsatser samt eventuellt
koordineringsinsatser. Nar lakaren har beddmt att det finns medicinsk
indikation for sjukskrivning utfardar lakaren intyg till arbetsgivaren och
Forsakringskassan. Arbetsgivaren beddmer ratten till sjuklon eller rétten till
ledighet fran arbete och Forsakringskassan bedomer ratten till sjukpenning.

| del 2 ingar

« sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

« medicinsk rehabilitering

. atergang till arbete eller annan sysselsattning

. koordineringsinsatser for att framja atergang till arbetslivet
« samverkan med andra aktorer.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

Vid sjukskrivning gors alltid en planering for sjukskrivning, behandlings-
och rehabiliteringsinsatser samt eventuella koordineringsinsatser som
dokumenteras i patientens journal.?® Denna plan &r patientens
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan.?® Om sjukskrivning inte ingar kallas
det enbart rehabiliteringsplan.

Planeringen utgar fran patientens behov

Planens omfattning och innehall avgors av patientens individuella behov och
kan darfor ha olika innehall beroende pa situation. Det ar viktigt att
patienten och hélso- och sjukvarden vet vad som planerats for
sjukskrivningen och kan ta del av informationen. | okomplicerade fall
handlar det om en enkel planering som dokumenteras i journalen och i
lakarintyget for sjukpenning. Ibland kan sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen vara mera omfattande. Den individuella planen
dokumenteras ibland i ett separat dokument i patientens journal.

28 Se 3 kap. 1 och 6 88 PDL.
29 Se 8 kap. 7 § tredje stycket HSL.
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Planen tydliggér samordning och uppféljning

Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten.*® En sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan minskar
risken for brister i samordning och uppféljning. Det underlattar ocksa
kommunikationen och skapar forutsattningar for ett patientsakert arbetssétt
som utgar fran patientens behov [6].

=> L&s mer i bilagan Samverkan med andra aktorer. Under rubriken
Begrepp med olika innebdrder beskrivs olika planer for rehabilitering
hos olika aktorer.

Lakaren ansvarar for att dokumentera planeringen
Den behandlande lakaren ansvarar for att dokumentera patientens
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanering - patientens sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan.®

Innehall i en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanering

e medicinsk och férsakringsmedicinsk bedémning

e mal och delmal med den planerade sjukskrivningen och
behandlings- och rehabiliteringsinsatser

e pagaende och planerade atgarder: Vad ska goras, av vem och
nar? Detta inkluderar dven egenvard

e sjukskrivningens grad och langd
e koordineringsinsatser vid behov

e lampliga arbetsanpassningar for att framja atergang till arbete
eller annan sysselsattning

e planering for atergdng till arbete, och vid behov nedtrappning av
sjukskrivningen

e planering for uppféljning av sjukskrivning, behandlingsinsatser,
rehabiliteringsinsatser och koordineringsinsatser.

Anvand KVA-kod

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen registreras med KVA-koden
Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang till
arbete eller annan sysselsittning (DV077).%2

30Se5 kap. 1 § PL.
31 Se 3 kap. 1 och 6 8§ PDL.
%2 Klassifikation for vardatgarder (https://www.socialstyrelsen.se).
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Planering av uppfoljning ingar i planen

Lakaren sakerstaller att det som regel planeras in en uppféljning av
sjukskrivningen om det inte &r uppenbart obehdvligt. Det vanligaste séttet &r
vid ett aterbesok, men telefon eller digitalt vardbesok kan ibland vara ett
alternativ. | vissa fall behdvs det ingen uppféljning: om lakaren bedémer att
patienten kan aterga till arbete eller annan sysselsattning efter den aktuella
sjukskrivningen, och det inte finns nagra fortsatta medicinska behov. Be da
patienten hora av sig vid behov.

=> La&s mer i del 3. Uppfdljning.

Medicinsk rehabilitering

Halso- och sjukvarden ansvarar for medicinsk rehabilitering, vilket innebar
olika atgarder for att patienten atervinner eller behaller sin funktions- och
aktivitetsformaga.®®* Malet med medicinsk rehabilitering ar att skapa goda
villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.
Medicinsk rehabilitering &r en integrerad del av vard och behandling, ett
specialitetsoverskridande kunskapsomrade oavsett diagnos, patientgrupp
eller alder.

Rehabilitering

Insatser som ska bidra till att en person med férvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och férutsattningar,
atervinner eller bibehaller basta méjliga funktionsférmaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet.

Kalla: Socialstyrelsens termbank

En generisk modell som stéd i arbetet

Inom arbetet med Nationell kunskapsstyrning har Nationellt programomrade
(NPO) rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin tagit fram en
generisk modell for rehabilitering och delar av forsédkringsmedicinskt arbete
- for klinisk verksamhet. Modellen ligger i linje med detta kunskapsstdd.

=>» La&s mer: Generisk modell for rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet, Nationellt

33 Se 8 kap. 7 § forsta stycket, HSL.
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programomrade (NPO) rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin, kunskapsstyrningvard.se.

Kunskapsbaserad behandling i samrad med patienten
Professioner i halso- och sjukvarden ska utfora sitt arbete avseende
behandlings- och rehabiliteringsinsatser i Overensstdmmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet och dessa ska sa langt som mdjligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.3*

Patientens behov av behandling och rehabilitering avgor vilka professioner
som behdver involveras. De vanligaste professionerna i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar lakare, fysioterapeut, psykolog, arbetsterapeut
och kurator. Verksamheten behdver ha goda rutiner for samarbete mellan
olika professioner. Det ar viktigt att alla, inklusive patienten, vet vem som
ansvarar for vad.

Framja goda levnadsvanor

Ta tillvara patientens resurser och frdmja goda levnadsvanor genom att
tillexempel ge rad om att behalla dygnets struktur, god sémnhygien,
regelbundna matvanor och fysisk aktivitet efter formaga. Erbjud samtalsstod
vid ohalsosamma levnadsvanor. Ge dven rad om vikten av att skapa balans
mellan aktivitet och vila.

=>» La&s mer Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor, socialstyrelsen.se

Stéd for behandling och rehabilitering

Stod for medicinsk behandling och rehabilitering for en specifik
sjukdom, skada eller funktionsnedsattning finns i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer samt i vardférlopp och vardprogram beslutade
av Nationellt system fér kunskapsstyrning.

Las mer i bilagan Kompletterande stéd.

Aterganag till arbete eller annan sysselsattning
Atergéng till arbete eller annan sysselsattning ar ofta, men inte alltid, malet
med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, och en betydelsefull del

3 Se 6 kap. 1 8 PSL och 5 kap 1 § PL.
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av forbattrad halsa for patienten. For de allra flesta & mojligheten att behalla
eller aterfa sin arbetsformaga ett viktigt mal [7-10].

Olika aktorers roller och uppdrag
Vid atergang till arbete kan flera aktorer vara involverade utifran olika roller
och uppdrag som delvis 6verlappar varandra:

Hélso- och sjukvarden bidrar till patientens méjligheter att aterga till arbete
genom

« medicinsk rehabilitering
- planering for nedtrappning av sjukskrivning nar det &r mojligt
« koordineringsinsatser efter behov.

Halso- och sjukvarden kan dven foresla arbetsplats- och arbetslivsinriktade
atgarder till andra aktorer.

Arbetsgivaren ansvarar for arbetsmiljo, arbetsanpassning,
arbetsplatsinriktad rehabilitering samt for att tillsammans med patienten
upprétta en plan for &tergang till arbete vid langre sjukskrivning.®®

Forsakringskassan ansvarar for att klargora behov av
rehabiliteringsinsatser och samordna insatser fran olika aktorer. Detta
ersétter inte halso- och sjukvardens medicinska bedomning av behandlings-
eller rehabiliteringsbehov.

Arbetsformedlingen ansvarar for arbetslivsinriktad rehabilitering for
personer som &r arbetslosa eller riskerar arbetsloshet och som har behov av
sarskilt stod.>’

Viktigt att involvera arbetsplatsen

Forskning visar att det finns stod for att arbetsplatsen behdver vara
involverad i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, eftersom det leder
till minskad sjukfranvaro och kortare tid for atergang till arbete och hallbar
arbetsférmaga [2, 11, 12].

Att tanka pa for att framja atergang till arbete

Inom ramen for sitt uppdrag kan halso- och sjukvarden framja patientens
atergang till arbete [12, 13]. Har finns forslag pa insatser som kan underlatta
utifran patientens behov:

% Se 30 kap. 6 § SFB och 3 kap. 2a § Arbetsmiljolagen (1977:1160), AML.
% Se 30 kap. 8-11 88 SFB.

37 Se 1 § forordningen (2017:462) om sarskilda insatser for personer med
funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga.
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Inkludera nedtrappning av sjukskrivningen och planering for atergang till
arbete i patientens sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

Involvera arbetsgivaren i rehabiliteringen. Om patienten inte har en
arbetsgivare handlar det om att involvera andra aktorer

Identifiera behov och ge forslag om l&mplig arbetsanpassning av
arbetsuppgifter, arbetstid eller arbetsplats

Identifiera behov av och ge arbetsgivaren forslag om att involvera
foretagshalsovard vid arbetsrelaterad ohalsa — det ar arbetsgivarens ansvar
att involvera foretagshalsovard, men halso- och sjukvarden kan
uppmarksamma att det kan finnas ett sadant behov.

Att patienten besoker sin arbetsplats eller har kontakt med arbetsplatsen.
Vid sjukskrivning ar det viktigt att patienten om majligt behaller dagliga
rutiner

Foresla successiv upptrappning av arbetsuppgifternas svarighetsgrad for
att underlatta nedtrappning av sjukskrivning.

Identifiera behov av och ge forslag om ergonomisk arbetsplatsbedémning
— det kan vara aktuellt vid bade fysiska och kognitiva besvar

Foresla arbetshjalpmedel for att kompensera en nedsattning i
arbetsférmagan. Arbetsgivaren, Arbetsférmedlingen eller
Forsakringskassan ansvarar for att patienten far arbetshjalpmedel.

Att patienten far méjlighet att arbetstrana. Forsakringskassan eller
Arbetsférmedlingen beslutar om arbetstraning. Arbetstraning innebar att
vara pa en arbetsplats och delta i verksamheten utan nagra krav pa
produktivitet.

Identifiera eventuella behov av avstamningsmote med Forsakringskassan.

=> La&s mer om de olika aktorernas roller och uppdrag i sjukskrivnings- och

rehabiliteringsprocessen i bilagan Samverkan med andra aktorer.
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Koordineringsinsatser for att framja atergang

till arbetslivet

Regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att
framja deras atergang till eller intrade i arbetslivet enligt 1 § lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Med
sjukskrivna patienter avses de patienter for vilka en lakare utférdat intyg om
att de pa grund av skada eller sjukdom i nagon utstrackning ar forhindrade
fran att delta i arbetslivet.®

Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom hélso- och
sjukvardsverksamheten och kan besta av personligt stod, intern samordning
och samverkan med andra aktorer. Regionens ansvar omfattar inte insatser
som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.>®

Det 6vergripande syftet ar att framja atergang till eller intrade i arbetslivet
for sjukskrivna patienter. Det ar darfor viktigt att utga fran patientens behov:

« Ge bara insatserna om patienten samtycker till det

. Utforma och genomfor insatserna i samrad med patienten sa langt det ar
mojligt

 Beddm och tillgodose behovet av koordineringsinsatser pa ett
kvalitetssakert och jamlikt sétt oavsett diagnos eller klinisk verksamhet.*°

Personligt stéd

Personligt stod i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan innebéra

att

. stddja och motivera patienten till delaktighet och ansvar i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

. stodja patienten att 6ka tilltron till sin férmaga och mojlighet att aterga
eller intréda i arbete

« e stdd och information om olika aktdrers roller — och vid behov hénvisa
till rétt aktor

. stddja patienten i kontakten med arbetsgivaren eller motsvarande.

Intern samordning

Intern samordning innebdr att samordna patientens sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess inom halso- och sjukvarden med utgangspunkt i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen. Samordning kan ske inom den
egna verksamheten, men &dven mellan olika verksamheter, beroende pa
patientens behov.

3 Regeringens proposition 2019/20:1 Budgetpropositionen for 2020, s 1346.
39 Se 3 § lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
40 Regeringens proposition 2019/20:1 Budgetpropositionen for 2020, s 1315-1316.
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Samverkan med andra aktorer

Samverkan med andra aktorer innebér att vid behov samverka med
exempelvis arbetsgivaren, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen eller
kommunens socialtjanst. Fungerande kontaktvagar ar viktiga och underlattar
samverkan mellan aktorer.

Om en patient som far koordineringsinsatser kan antas ha behov av
rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. 4 § SFB ska regionen informera
Forsakringskassan, som har ansvar att klarlagga behov av och samordna
rehabiliteringsinsatser fran olika aktorer. Informationen ska bara lamnas om
patienten samtycker till det.**

=>» La&s mer under rubriken Samverkan med andra aktorer och i bilagan
Samverkan med andra aktorer.

Fortydligande om lagen

Det star i lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter att
koordineringsinsatserna aven ska omfatta de sjukskrivna patienter som
behover stod for att intrada i arbetslivet.*? Med sjukskrivna patienter avses
de patienter for vilka en lakare utfardat intyg om att de pa grund av sjukdom,
skada eller funktionsnedséttning i nagon utstrackning ar forhindrade fran att
delta i arbetslivet.*?

Koordineringsinsatser i forebyggande syfte omfattas inte av lagen
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Varje
region kan dock avgdéra om de vill erbjuda férebyggande
koordineringsinsatser. Att forebygga ohalsa &r en del i hédlso- och
sjukvardens dvergripande uppdrag.

Avgransning av koordineringsinsatser
Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom hélso- och
sjukvardsverksamheten och besta av personligt stod, intern samordning och
samverkan med andra aktGrer men insatserna utgor inte héalso- och sjukvard
enligt definitionen av hélso- och sjukvard i HSL.* Detta innebér att det &r
lampligt att skilja medicinska bedémningar och insatser fran
koordineringsinsatser.

41 Se 4 § lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

42 Se 1 § lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

43 Regeringens proposition 2019/20:1 Budgetpropositionen for 2020, s. 1318.

4 Se 1-3 88 lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter och 2
kap. 1 § HSL.
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Medicinska beddmningar, rekommendationer och andra insatser som &r
hélso- och sjukvard utfors av legitimerade professioner inom halso- och
sjukvarden. Nar koordineringsinsatser utfors av en
rehabiliteringskoordinator &r det viktigt att rollerna inte blandas ihop. Det
behover finnas rutiner i verksamheten for hur behov av
koordineringsinsatser identifieras sa att insatser kan erbjudas till patienter
efter behov oavsett diagnos eller klinisk verksamhet.

Anvand KVA-kod

Koordineringsinsatser bor registreras med KVA-koden
Koordineringsinsatser for att framja atergang till eller intrade i arbetslivet
(GC001).%

KVA-koden bér registreras vid varje tillfalle koordineringsinsatser utférs
och oavsett vilken roll eller profession som utfor insatsen.

4 Klassifikation for vardatgarder (https://www.socialstyrelsen.se).
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Samverkan med andra aktorer

Halso- och sjukvarden behdver ibland samverka med andra aktorer for att
underlatta patientens atergang till arbete eller annan sysselsattning.

Behovet av samverkan ser olika ut for olika patienter (figur 5 och 6).

Figur 5: Aktérerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Kommunens socialfjanst

|
Arbetsfsrmedlingen

Patienten

Halso- och sjukvérden

Arbetsgivaren |

Foretags-
hélsovarden

Forsakringskassan

Figur 6: Aktorernas roller i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Patienten

Halso- och sjukvard

~=  Arbetsgivaren

Forsdkringskassan

e Arbetsformedlingen

Kommunens
socialtjinst

Lamna relevant information, delta i planering samt aktivt medverka
i behandlings-, rehabiliterings- och eventuellt koordineringsinsatser.

Ansvarar for god vard. Bedomer behov av sjukskrivning och utfardar vid behov
ldkarintyg. Beddmer behov av, planerar, genomfér och féljer upp behandlings-,
rehabiliterings- och koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvarden.

Ansvarar for arbetsplats och arbetsmiljé samt for arbetsanpassning och
arbetsplatsinriktad rehabilitering. Upprattar en plan for atergang i arbete
vid langre sjukskrivning. Ansvarar fér att anlita féretagshalsovard vid behov.
Beddmer ratt till sjuklén.

@ Foretagshalsovard ‘

Oberoende expertresurs som arbetsgivaren
anlitar inom omradena arbetsmiljo och
rehabilitering. Arbetar sarskilt for att forebygga
och undanrdja hélsorisker pa arbetsplatsen.

Bedémer ratt till ersattning fran sjukférsakringen, klarldgger behov av
och samordnar rehabiliteringsinsatser fran olika aktérer.

Ansvarar fér arbetsmarknadspolitiska insatser, vilket innefattar arbets-
livsinriktad rehabilitering for personer som ar arbetsldsa eller riskerar
arbetsldshet och som ar i behov av sarskilt stod.

Ansvarar ytterst for att enskilda far det stéd och den hjélp som de beho-
ver. Kommunens socialtjanst beslutar om ratt till ekonomiskt och annat
bistand. Stottar i vissa fall personer som ar langtidsarbetslosa, har varit
sjukskrivna eller star utanfor arbetsmarknaden med arbetsinriktat stod.
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Patienter har olika behov av samverkan

I de flesta fall behdvs ingen samverkan da patienten sjalv skéter sina
kontakter med arbetsgivaren och Forsakringskassan. Samtidigt finns det
patienter som har stort behov av samverkan for att aterfa sin arbetsformaga
och komma tillbaka till arbete eller annan sysselsattning. Dessa patienter
behdver kontakt med olika aktorer utifran sina behov. Da ar det viktigt att
hélso- och sjukvarden, patienten och de andra aktérerna vet vilka roller och
uppdrag respektive aktorer har och nér de behdver involveras (figur 6).

Klargér kommunikationsvagarna

De vanligaste samverkansaktorerna ar halso- och sjukvarden, arbetsgivaren,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen samt kommunens socialtjanst. Vid
samverkan ar det viktigt att folja regelverket kring samtycke, tystnadsplikt
och sekretess. For en fungerande samverkan ar det viktigt med effektiva
kommunikationsvagar mellan patient, halso- och sjukvard, arbetsgivare och
myndigheter.

=>» La&s mer i bilagan Samverkan med andra aktorer. | bilagan finns en
beskrivning av andra aktorer som kan vara involverade i en patients
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. De aktorer som beskrivs ar
— arbetsgivaren
— Forsakringskassan
— Arbetsférmedlingen
— Kommunens socialtjanst.
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Checklista for del 2

Socialstyrelsen har tagit fram en checklista for den ansvarige lakaren for
sjukskrivningen och den relaterade rehabiliteringen. Checklistan ar aven
viktig att k&nna till for évriga berdrda professioner. Anvand den som ett
stdd, inte som en uttdmmande instruktion.

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att kravet pa god vard uppratthalls.*®

12)

I

Sjukskrivning

och rehabilitering ;

Checklista fér del 2: Sjukskrivning och rehabilitering

Den behandlande ldkaren ansvarar for atgarden sjukskrivning och
relaterad rehabilitering. Alla professioner ansvarar for sina insatser.

e Dokumentera planering for sjukskrivning, behandlings- och
rehabiliteringsinsatser, mal samt eventuella
koordineringsinsatser i patientens journal, det vill saga i
patientens sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

e Basera medicinska behandlings- och rehabiliteringsinsatser pa
vetenskap och beprévad erfarenhet och f6lj aktuell
kunskapsstyrning

e Underlatta for patientens atergang till arbete inom ramen for
hélso- och sjukvardens medicinska uppdrag. Atergang till arbete
ar ofta malet och en viktig del av forbattrad halsa for patienten

e Erbjud patienten koordineringsinsatser efter behov: personligt
stod, intern samordning, samverkan med andra aktérer

e Samverka med andra aktorer utifran patientens individuella
behov. Det ar viktigt att veta vilka roller och uppdrag respektive
aktoér har och nar de behoéver involveras.

46 Se 3 kap. 1 8§ PSL och 5 kap. 1 § HSL.
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Del 3: Uppfoljning

Uppfoljning ar den tredje delen i halso- och sjukvardens process for
sjukskrivning- och rehabilitering. I uppfoljningen ingar att ta stallning till
om mal och delmal &r uppfyllda, och om planen kan fortsatta att galla eller
om den behdver revideras eller avslutas. | del 3 ingar

. uppféljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen

. fortsétta, revidera eller avsluta sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen.

Uppfdljning av sjukskrivnings- och

rehabiliteringsplanen

Den behandlande lakaren har ansvaret for sjalva atgarden sjukskrivning och
forvantas dven sakerstalla sjukskrivningen och sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen foljs upp.*” Ovriga professioner kan i samarbete med
lakaren folja upp dverenskomna delar i planen och féljer alltid upp sina egna
insatser. Verksamheten behdver ha goda rutiner for samarbete mellan olika
professioner. Det &r viktigt att alla, inklusive patienten, vet vem som
ansvarar for vad.

Uppfoljningen ar en ny bedémning

Nér lakaren foljer upp en sjukskrivning innebér det att gora en ny medicinsk
och forsakringsmedicinsk bedomning. Syftet ar att utvardera om mal och
delmal &r uppnadda for sjukskrivning, behandlings- och
rehabiliteringsinsatser.

Utvardera tillsammans med patienten

Ett personcentrerat forhallningssatt innebar att utvardera sjukskrivningen
och de genomforda insatserna tillsammans med patienten. Ta hansyn till
olika faktorer som kan paverka patientens situation utifran ett
helhetsperspektiv — den biopsykosociala modellen. Att folja upp tillsammans
med patienten ger en trygg och involverad patient.

Nar rehabiliteringen &r pa ratt vag och foljer planeringen, kan insatserna
fortsatta enligt plan. Nar resultatet inte ar det forvantade, 6vervég och utred
tankbara orsaker ur ett helhetsperspektiv och revidera planen. Nar malen har
uppnatts avslutas sjukskrivningen och sjukskrivnings- och rehabiliterings-
planen. Beskriv eventuella fortsatta atgarder i en rehabiliteringsplan.

=> LA&s mer om den biopsykosociala modellen i Del 1:
Forsakringsmedicinsk bedémning.

47 Se 6 kap. 2 § PSL.
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Fokus vid uppféljningen

Anvand garna dessa fragor som tankestdd vid uppféljningen:

e Arbehandlingen eller rehabiliteringen ratt? Ger den férvantad
effekt, eller behdver den justeras?

e Arden medicinska bedémningen fardig, eller behéver nagot
utredas?

o Ararbetsférméagan efter en férnyad férsiakringsmedicinsk
beddmning fortsatt nedsatt? Finns det ytterligare behov av
sjukskrivning?

e Ar patienten delaktig i sjukskrivning, behandlingsinsatser,
rehabiliteringsinsatser och eventuella koordineringsinsatser?

Fortsatta, revidera eller avsluta sjukskrivnings-
och rehabiliteringsplanen

Fortsatt sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen
Nar rehabiliteringen &r pa ratt vag och foljer planeringen, kan insatserna
fortsatta enligt plan. Planen kan &ven innehalla en nedtrappning av
sjukskrivningen.

Revidera sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen
Nar resultatet av uppfoljningen visar att man inte har uppnatt malen i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen, behdver lakaren ta stéllning till
om malen kan nas med ytterligare insatser eller om de behéver anpassas.
Revidering kan ocksa behovas nar patienten forbattrats, beroende pa
patientens behov.

Avsluta sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen
Nar malen har uppnatts och patienten kan aterga till arbete eller annan
sysselsattning avslutas bade sjukskrivningen och sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen. Beskriv eventuella fortsatta atgérder i en
rehabiliteringsplan.

Malet &r en hallbar atergang till arbetet, dar sa ar mojligt. Infor atergang till
arbete ar det viktigt att planeringen gors tillsammans med patienten [6].
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Att tanka pa vid nedtrappning av sjukskrivning

Nar sjukskrivningen ska avslutas kan féljande forslag vara bra att
tanka pa for att underlatta atergang till arbete eller annan
sysselsattning:

e Avsluta garna med partiell sjukskrivning sa att patienten kan ga
tillbaka till arbetet successivt efter en langre tids sjukskrivning pa
heltid.

e Avsluta garna sjukskrivningen mitt i veckan om patienten arbetar
mandag till fredag. Detta bidrar till en mjukare atergang.

e Foresla successiv upptrappning av arbetsuppgifternas
svarighetsgrad for att underlatta nedtrappning av
sjukskrivningen.

Nar arbetsféormagan ar varaktigt nedsatt
Ibland &r arbetsférmagan langvarigt eller varaktigt nedsatt. Da kan aven
andra erséttningar an sjukpenning vara aktuella, till exempel:

. Sjukersattning: En patient som ar mellan 19 och 66 ar och har en
sjukdom eller funktionsnedsattning som gor att patienten troligen aldrig
kommer att kunna arbeta heltid, det vill sdga har en stadigvarande nedsatt
arbetsformaga kan ansoka om sjukersattning pa heltid eller deltid.
Utlatande for sjukersattning - Forsakringskassan (forsakringskassan.se)

. Aktivitetsersattning: En patient som &r mellan 19 och 29 ar och har en
sjukdom eller en funktionsnedsattning som gor att patienten inte kan
arbeta heltid under minst ett ar kan ans6ka om aktivitetsersattning pa
heltid eller deltid. Utlatande for aktivitetsersattning - Forsakringskassan
(forsakringskassan.se)

=> Las mer om aktivitets- och sjukersattning pa Forsakringskassans
webbplats.

Vid varaktigt nedsatt arbetsformaga kan malet med behandling och
rehabilitering vara att bibehalla funktions- och aktivitetsférmagor, forhindra
forsdmring och oka livskvaliteten.
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Checklista for del 3

Socialstyrelsen har tagit fram en checklista fér den behandlande lakaren som
ansvarar for patientens sjukskrivning och relaterad rehabilitering.
Checklistan ar dven viktig att kdnna till for évriga berdrda professioner.
Anvénd den som ett stdd, inte som en uttdmmande instruktion.

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att kravet pa god vard uppréatthélls.*®

(3 M
His n_l
——>  Uppfolining—> Sﬁ

Checklista for del 3: Uppféljning av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen

Den behandlande lakaren har ansvaret for atgarden sjukskrivning
och sékerstéller dven att planen féljs upp. Ovriga professioner kan i
samarbete med ldkaren folja upp 6éverenskomna delar i planen och
foljer alltid upp sina egna insatser.

e Utvardera och félj upp resultatet av sjukskrivning och
genomfdérda behandlings-, rehabiliterings- och eventuella
koordineringsinsatser tillsammans med patienten utifran ett
helhetsperspektiv

e Folj upp att patienten medverkar i sin sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan

e Sdkerstall den medicinska bedémningen: att diagnosen ar ratt
och att inget ytterligare behdver utredas

e GOr en fornyad forsakringsmedicinsk beddmning for att ta
stallning till om behov av sjukskrivning kvarstar

e Revidera vid behov planen fér behandlings- och
rehabiliteringsinsatser, samt delmal och mal.

48 Se 3 kap. 1 § PSL och 5 kap. 1 § HSL.
49



Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering

Ledning och styrning

Ledning och styrning har en avgorande betydelse for att sdkerstalla att halso-
och sjukvarden har ratt forutsattningar for arbetet med sjukskrivning och
relaterad rehabilitering. Det forséakringsmedicinska arbetet ingar i
regionernas samlade lednings-, planerings- och uppfoljningsansvar, liksom
annan vard och behandling.*® Det ar viktigt att det forsakringsmedicinska
ledningsarbetet prioriteras och att ledningen sékerstéller att professionerna
har ratt forutsattningar, ratt kompetens, tillrdckligt med tid och styrande
processer och rutiner for arbetet med sjukskrivning och relaterad
rehabilitering.

Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som
leder till att kravet p& god vard upprtthalls.>® Att det finns ett tydligt
organisatoriskt uppdrag for ledning och styrning inom férsédkringsmedicin
har beskrivits som grundldggande for en kvalitetsséker, patientssédker och
jamlik sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess [14].

Ledningssystem

Ledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra verksamhetens
arbete, sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Ledningssystemet
har betydelse for hur mal, verksamhetsplan, handlingsplaner, processer,
aktiviteter, rutiner med mera blir kdnda och tillgangliga for hela
verksamheten pa ett logiskt satt.

Regionen behdver ha en central organisation som ansvarar for ledning och
styrning av arbetet med sjukskrivning och relaterad rehabilitering pa alla
vardnivaer ner till enhets-, mottagningsniva eller motsvarande, dar
patientmotet sker.

Arbetet med sjukskrivning och relaterad rehabilitering ingar i regionernas
samlade lednings-, planerings- och uppfoljningsverksamhet, pa samma sétt
som alla andra aspekter av vard och behandling [15].

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete regleras att

. vardgivaren ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten (3 kap. 1 8).

. vardgivaren ska aven med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten (3 kap. 2 §).

49 Se 8 kap. 1-7 88 HSL.
%0Se 3 kap. 1 § PSL och 5 kap. 1 § HSL.
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. vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten &r fordelade i
verksamheten (3 kap. 3 §).

Processer och rutiner

Uppréttade och faststallda processer och rutiner &r grundldggande for att
sakerstalla en kvalitetssaker, patientsaker och jamlik vard.

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet [16].°! Det
kan handla om att faststélla exempelvis rutiner for utfardande av intyg.>
Faststéllda rutiner kan dven handla om hur:

. den forsékringsmedicinska bedémningen genomfors
« sjukskrivningen planeras och féljs upp

« behovet av koordineringsinsatser identifieras

« KVA-koder tillampas och registreras

Uppféljning av dessa omraden kan inkluderas i respektive verksamhets
vanliga kvalitets- och forbattringsarbete.

Kompetens och tid

Verksamhetschefer inom hélso- och sjukvarden sakerstaller att medarbetarna
har den kompetens och de forutsattningar som krévs for arbetsuppgifterna.
De sakerstaller att verksamheten pa kort och lang sikt har tillgang till
medarbetare med ratt kompetens och att det finns tillrackligt med tid att
utféra det forsékringsmedicinska arbetet [17].

Nar det galler forsakringsmedicinsk kompetens inom omradet for

sjukskrivning och relaterad rehabilitering handlar det bland annat om

kompetens inom

« Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB) for olika
diagnoser

« Socialforsakringsbalken

. andra lagar och férordningar

. foreskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen

. forsakringsmedicinsk bedomning (god och saker vard)

o alternativ till sjukskrivning

. diagnostik, behandlings-, rehabiliterings- och koordineringsinsatser

51 Se 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
52 Se 2 kap. 2-5 88 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2018:54)
om att utfarda intyg i hdlso- och sjukvarden.
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. aktuella intyg och utlatanden

. regler vid intygsutfardande

« kunskap om andra aktorers roller och ansvarsomraden
. etik, varderingar och forhallningssétt.

Kompetensutveckling

Regionen behover ha faststallda mal for vilken forsakringsmedicinsk
kompetens de olika professionerna behdver ha. Det behdvs en tydlig plan for
att erbjuda utbildning och identifiera behov av kompetensutveckling for att
behalla uppdaterad kompetens inom forsakringsmedicin.

Vardgivaren behover avsétta tid och resurser for utbildning och
kompetensutveckling i forsdkringsmedicin for nya verksamhetschefer,
sjukskrivande lékare, samt 6vriga professioner.
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Samordning och samverkan

I ledningsarbetet ingar dven att ta fram former och rutiner for samordning
med andra verksamheter inom hélso- och sjukvard samt samverkan med
andra aktorer inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Pa regional
och verksamhetsniva behdver det framga av processer och rutiner hur
samverkan med andra involverade aktorer ska bedrivas. Det &r viktigt att
hélso- och sjukvarden vet vilka roller och uppdrag respektive aktor har samt
nar och hur de olika aktdrerna behdver involveras.

Awvvikelsehantering

Halso- och sjukvardens verksamheter ska ha rutiner for en andamalsenlig
avvikelsehantering.>® En avvikelse ar ndgot som avviker fran normal rutin,
tar tid eller &r kostsam att ratta till, oavsett om det handlar om misstag,
situationer som lett till eller kunnat leda till vardskada, felaktigheter,
merarbete eller tidsspillan.>*

Awvikelsehantering innebdr att systematiskt identifiera, dokumentera samt
rapportera negativa handelser och tilloud. Exempel pa avvikelser:

. brister i den forsdkringsmedicinska beddmningen
. intygsrelaterade brister

« brister i vard och behandling

« passiv sjukskrivning eller bristfallig uppfoljning.

Uppfoljning

En andamalsenlig och systematisk uppféljning ar en avgorande forutsattning

for att kunna bedriva utvecklings- och forbattringsarbete for en mer jamlik

och effektiv vard. Den systematiska uppfoljningen genererar kunskap om

verksamhetens kvalitet och patientsakerhet i sjukskrivnings- och

rehabiliteringsprocessen. Det ar darmed viktigt att folja upp att det finns

« dokumenterade och implementerade processer och rutiner for arbetet med
sjukskrivning och relaterad rehabilitering utifran detta kunskapsstod

« kompentens och tid

. avvikelsehantering, inklusive atgarder

« samordning och samverkan.

3 Se 5 kap. 3-8 88 SOSFS 2011:9 och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2017:40) om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete.
54 Vardhandboken (https://www.vardhandboken.se)
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Halso- och sjukvarden behover medverka till att vardatgarder registreras
genom exempelvis Klassifikation av vardatgarder (K\VA).5® Det &r darfor
viktigt att folja upp registrerade K\VVA-koder fér exempelvis upprattande och
uppfoljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan samt
koordineringsinsatser.>®

Andra omraden kan vara aktuella att folja upp pa regional niva, mellan
kliniska verksamheter och pa verksamhetsniva:

. kvalitet i lakarintyg

. variation géllande antal sjukskrivningar

. andel partiellt sjukskrivna

« sjukskrivningslangd

. antal sjukskrivningar for specifika diagnoser
. antal sjukskrivna kvinnor respektive mén.

=>» Las mer

- i Socialstyrelsens handbok Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete — Handbok for tillampningen av foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ger vardefullt stod.

- i bilagan Ledning och styrning.

% Klassifikation for vardatgarder (https://www.socialstyrelsen.se).

%6 Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang till arbete eller
annan sysselsattning (DVO077), Uppféljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
for atergang i arbete eller annan sysselséttning (AW026), Koordineringsinsatser for att
framja atergang eller intrade i arbetslivet (GC001).
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