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Forord

Halso- och sjukvardens forsakringsmedicinska arbete inom rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocessen ar ett viktigt stod for individens stod for att
aterfa och bibehalla halsa och formaga till arbete eller annan sysselsattning.

Ar 2019 ingick staten och SKR en éverenskommelse om en kvalitetssaker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess for 2020.

Ett av uppdragen som Socialstyrelsen fick inom ramen for denna dverens-
kommelse géllde att stodja regionerna med uppféljningsmatt for forsakrings-
medicin. Med stod av sadana matt ska uppféljningar kunna goras som ett led
i regionernas egna regionala uppféljningssystem men aven nationellt.

Denna rapport ar en forstudie dar Socialstyrelsen tillsammans med SKR,
Nationellt programomrade for rehabilitering, habilitering och forsékringsme-
dicin samt forsédkringsmedicinska experter inom regionerna identifierat ange-
lagna halso- och sjukvardsinsatser inom rehabiliterings- och sjukskrivnings-
processen som behdver foljas upp.

Rapporten ar avsedd att utgora ett underlag for vardgivare, huvudman och
nationella aktorer i arbetet med uppféljning av hélso- och sjukvardens insat-
ser inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. Rapporten ar ocksa
relevant for verksamhetschefer, professioner och patienter.

Utredaren Sevim Barbasso har varit projektledare for forstudien under pe-
rioden juni till augusti 2020. Max Kdster har varit projektledare augusti till
december 2020 och &r huvudansvarig for sammanstallning av rapporten. Fran
Socialstyrelsen har utredarna Sara Sjélund Andoff och Anders Dahlqvist in-
gatt i projektgruppen. Externa experter har varit Anja Nyberg, Anne-Marie
Norén, Birgitta Rosberg, Catarina Bremstrom, Lisbeth Alfredsson, Marine
Sturesson och Mattias Cloodt. Ansvariga enhetschefer har varit Bjérn Nils-
son och Anders Bengtsson.

Natalia Borg
Avdelningschef
Avdelningen for analys
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har bedrivit en forstudie for att ta fram forslag pa utform-
ningen av uppféljningsmatt for halso- och sjukvardens forsakringsmedi-
cinska arbete inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. Forstudien
har genomforts i samverkan med SKR, Nationellt programomrade (NPO) re-
habilitering, habilitering och férsakringsmedicin samt med regionforetradare.

Med rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen avses har hélso- och
sjukvardens behandling med start nar en person pa grund av sjukdom eller
skada riskerar att inte klara av sin sysselséttning och blir sjukskriven. Den
innefattar har dessutom den bedémning som leder till sjukskrivning eller
eventuellt andra atgarder till dess att personen har aterfatt sin formaga till
sysselséttning eller I6nearbete.

Forstudien har identifierat ett antal angelagna uppfoljningsomraden for re-
habiliterings- och sjukskrivningsprocessen och tagit fram forslag pa utform-
ning av matt for dessa. Prioriterade uppféljningsomraden for hélso- och sjuk-
varden ar:

1.  Halso- och sjukvardens bedomning och utlatanden om patientens till-
stand och behov.

2. Koordinerande insatser och stod fran rehabiliteringskoordinator

Forsakringsmedicinsk kunskap inom halso- och sjukvarden

4.  Plan och atgarder for forbattrad halsa och atergang i arbete eller annan

sysselséttning

Halso- och sjukvardens samverkan med andra aktorer

6. Patientens upplevelse av varden och delaktighet under rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocessen

7. Utfallet av hela rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen

w

o

For de olika omradena foreslas ett antal matt. Avsikten med uppféljningsom-
radena och matten &r att de ska spegla grundlaggande strukturer och proces-
ser samt vasentliga resultat. For respektive matt foreslas ocksa mojliga da-
takéllor.

| avsaknad av heltdckande administrativa register baseras de foreslagna
uppfoljningsmatten inte bara pa patientadministrativa system utan aven pa
Ineras intygsstatistik, SKR:s Nationell patientenkét och Forsakringskassans
register. Intressant ar har ocksa SKR:s arbete som ror nyckeltal for funkt-
ionen for koordineringsinsatser under rehabiliterings- och sjukskrivningspro-
cessen.

Avsikten med de foreslagna uppfdljningsomradena och tillhrande matten
ar att de ska ge ett stod for nationell, regional och lokal uppféljning. Forstu-
dien har identifierat ett antal aktiviteter for att utveckla detta stod:

« Operationalisering av matten i de olika uppfdljningsomradena. Har ingar
att undersoka i vilken utstrackning uppféljningsomradena kan foljas med
tillgangliga datakallor. | detta sammanhang ar det ocksa vardefullt att ut-
veckla kunskapsstddet for de prioriterade uppfoljningsomradena.
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+ Inleda arbetet med matt for uppfoljning av patientens upplevelse av och
delaktighet i varden inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen.

« Etablering i varden av en liten men effektiv uppsattning av atgardskoder
(KVA) avsedda att spegla vardens insatser i rehabiliterings- och sjukskriv-
ningsprocessen.

« Regionalt arbete med uppfdljning av de omraden som foreslas i denna rap-
port. Socialstyrelsen kan ge stod till regioner och vardgivare i detta arbete
for uppfoljning av verksamheten pa ett enhetligt satt.
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Inledning

Socialstyrelsen har under flera ar haft regeringsuppdrag inom 6verenskom-
melsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Malet med Gverenskommelsen ar
en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess och
att dessa fragor ska fa hogra prioritet inom halso- och sjukvarden. | december
2019 fattades beslut om en ny déverenskommelse for 2020 [1].

Att utveckla regionernas ledning och styrning inom forsékringsmedicin ar
syftet med villkor 1 i 6verenskommelsen 2020. Det beddms dar som viktigt
att uppféljning av det forsakringsmedicinska uppdraget ingar i regionernas
uppfoljningssystem for vardinsatser. | Gverenskommelsen anges att region-
erna med stod av SKR och Socialstyrelsen, och i samverkan med det nation-
ella programomradet (NPO) for rehabilitering, habilitering och forsakrings-
medicin, ska utveckla uppféljningsmatt for forsakringsmedicin. Som ett stod
till regionerna har Socialstyrelsens i samverkan med SKR och NPO inlett ett
nationellt utvecklingsarbete av uppfoljningsmatt. | arbetet har ocksa ingatt att
kartlagga relevant data och att foresla hur Socialstyrelsen bor arbeta och
stodja hélso- och sjukvarden pa det har omradet framover.

Det har tidigare saknats faststallda gemensamma uppfoljningsmatt inom
omradet, men behovet har tidigare lyfts bland annat av det nationella pro-
gramomradet (NPO) for rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin.
Sjukskrivning ska ses som en integrerad del av vard och behandling och ska
darfor ocksa utforas utifran jamlika och kunskapsbaserade forutsattningar.

Det &r en fordel om uppfoljningsmatten utformas sa att de kan vara stabila
och tillgangliga nationellt, for att mojliggora jamforelser bade mellan reg-
ioner och Gver tid.

Metod och genomférande

Socialstyrelsen har bedrivit en forstudie for att ta fram forslag pa utform-
ningen av uppféljningsmatt och kartlaggning av befintliga datakallor. Forstu-
dien har gjorts tillsammans med foretradare for SKR, NPO samt med forsék-
ringsmedicinskt sakkunniga i regionerna.

Arbetet har i forstudien avgransats till halso- och sjukvardens forsakrings-
medicinska arbete inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. Patien-
terna i processen omfattar sjukskrivna med insatser for atergang i arbete men
aven de som far insatser for att aterga till annan sysselsattning.

Med annan sysselsattning avses har annan verksamhet dér en person kan
bli sjukskriven vid sjukdom eller skada. Sadan annan sysselsattning ar tex.
studier, deltagande i arbetsférberedande verksamhet eller arbetsmarknadspo-
litiska program eller foraldraledighet. Uppfdljningsomradena i denna rapport
galler darmed sjukskrivna personer som far insatser i halso- och sjukvarden
for att kunna aterga till arbete eller annan sysselsattning. Processen anses
starta nar en person pa grund av sjukdom eller skada inte langre klarar av sin
sysselséttning och blir sjukskriven, men denna forstudie omfattar dessutom
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aven den bedémning som kan leda till sjukskrivning eller eventuellt andra at-
gérder for att forebygga sjukskrivning.

Arbetet med forstudien har bedrivits i form av en workshopserie som Soci-
alstyrelsen bjudit in till under varen och hésten 2020. Vid samtliga samman-
komster har forsakringsmedicinska experter fran SKR, Nationellt program-
omrade (NPO) rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin samt fyra
regioner deltagit. Dessa har utgjort forstudiens expertgrupp. Socialstyrelsen
bedoémer att de prioriterade uppféljningsomradena och foreslagna matten pa
detta satt ar val forankrade i regionerna och i sadana verksamheter inom
hélso- och sjukvarden som arbetar med forsakringsmedicin.

For att fa in externa synpunkter har i ett skede en grupp referenspersoner
fatt mojlighet att bedéma de foreslagna uppféljningsmatten. Referensperso-
nerna representerade patienter genom foreningen Funktionsrétt, rehabilite-
ringskoordinatorer och forsékringsmedicinskt sakkunniga i regionerna.
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Uppfdljningsomrdden och
uppfoljiningsmatt

Forstudien har identifierat ett antal viktiga uppfoljningsomraden for rehabili-
terings- och sjukskrivningsprocessen och tagit fram forslag pa utformning av
matt for dessa. Uppfoljningsomradena speglar i olika utstrackning de olika
dimensionerna av god vard och omsorg [2]. De dimensioner som Socialsty-
relsen anger &r: kunskapsbaserad, jamlik, effektiv, tillgnglig, séker och
personcentrerad.

De prioriterade uppféljningsomradena omfattar olika kvalitetsaspekter och
kan utgora ett underlag for bedémningar av om varden uppfyller kraven pa
god vard och omsorg. Samtliga féreslagna uppfoljningsmatt inom de olika
omradena kan daremot inte utan vidare betraktas som indikatorer pa god vard
[3]. I manga fall saknas till exempel bade en 6nskvard riktning och mal for
nivan pa matten. Flera av matten foreslas for att de anda &r viktiga vid be-
démning av centrala delar av rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen.

Datatillgangen skiftar for de matt som foreslas. Flera av matten betecknas
som utvecklingsmatt vilket innebar att datakallorna behéver utvecklas.

Av de 7 uppféljningsomradena nedan ror de fem forsta mer eller mindre
val avgransade komponenter inom rehabiliterings- och sjukskrivningsproces-
sen. Det sjatte omradet behandlar patientperspektivet som innebér att varden
ska vara personcentrerad. Detta perspektiv skdr genom alla delar av rehabili-
terings- och sjukskrivningsprocessen. Slutligen har resultatet av alla insatser i
hela rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen fatt utgora ett eget uppfolj-
ningsomrade.

1. H&lso- och sjukvérdens beddmning
och utldtanden om patientens fillstadnd
och behov

Halso- och sjukvardens bedémning av patienten vid en eventuell sjukskriv-
ning behover vara av hdg kvalitet. Detta géller oavsett om beddmningen re-
sulterar i en rekommendation om sjukskrivning eller inte. Forstudiens expert-
grupp har kommit fram till att de viktigaste beddmningarna i det
forsakringsmedicinska arbetet handlar om att bedéma funktionsnedsattning,
aktivitetsbegransning och individens formaga till aktuellt arbete samt att be-
doma behov av insatser. Bedomningen ar darmed avgorande for den kom-
mande rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen da den inverkar pa pati-
entens efterféljande behandling och vardplan och darmed aterhamtning.
Halso- och sjukvardens forsakringsmedicinska bedémning ska vara kun-
skapsbaserad och bidra till att patienten far en saker vard och rattssaker han-
tering av forsakringsformaner.

En beddmning kan resultera i att lakaren rekommenderar sjukskrivning
och utféardar ett sjukintyg. Om Forsakringskassan har behov av ytterligare
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medicinsk information for att handldgga forsakringsarendet kan de begéra
komplettering av intyget. | en del fall har halso- och sjukvarden lamnat otill-
racklig information i intyget. | andra fall beror begaran om komplettering pa
Forsékringskassans handlaggning av forsakringsarendet.

1. Begdran om komplettering av I&dkarintyg

Beskrivning:
Andel av alla lakarintyg for sjukpenning dar Forsakringskassan begar in
komplettering fran vardgivaren.

Taljare: Antal lakarintyg i ndmnaren dar Forsékringskassan har skickat en
forfragan om komplettering.

Namnare: Samtliga lakarintyg for sjukpenning

Datatillgdng
Ineras intygsstatistik eller Forsakringskassans data.

Kommentar
Utfallet pa mattet maste diskuteras och analyseras. Det ar inte enkelt att tolka
resultatet och det finns ingen “’gold standard” for rdtt niva. Delvis mats ge-
nom mattet god kvalitet i bade halso- och sjukvardens och Forsakringskas-
sans handlaggning.

Ett syfte ar att folja antal kompletteringar lokalt for att langsiktigt uppna en
stabil och rimlig niva. Redovisning kan ske pa regional och lokal niva med
den nationella nivan som referens.

2. PAminnelse till vé@rdgivaren fradn Férsakringskassan

Beskrivning
Andel av alla Forsékringskassans forfragningar om komplettering av lakarin-
tyg for sjukskrivning som kraver paminnelse.

Taljare: Antal lakarintyg i namnaren som har foljts av en paminnelse om att
inkomma komplettering.

Namnare: Samtliga lakarintyg for sjukpenning dar Forsakringskassan har
bett om komplettering.

Datatillgdng
Ineras intygsstatistik eller Forsakringskassans data.

Kommentar
Ett syfte med mattet &r att na och bibehalla en smidig och saker handlaggning
av lakarintyg. Paminnelser om att svara pa begaran om komplettering fordro-
jer Forsakringskassans mojlighet att utreda ratten till ersattning for patienten
Arbetsplatser med manga paminnelser behdver se dver sina rutiner for en
patient- och rattssaker hantering av sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen.
Uppfoljning och redovisning kan ske pa regional och lokal niva.
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2. Koordinerande insatser och stod fran
rehabiliteringskoordinator

Den 1 februari 2020 borjade lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter (2019:1297) att gélla. Enligt denna lag ska alla regioner vid behov
erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna personer. Samtliga regioner
hade dock sedan tidigare utvecklat nagon form av koordineringsfunktion i
verksamheter dar sjukskrivning ar vanligt forekommande.

Funktionen for koordinering, rehabiliteringskoordinatorn ska utgora ett
stod i varden for de patienter som &r sjukskrivna. Ett syfte med en rehabili-
teringskoordinator &r att verka for tidiga insatser i sjukskrivningsprocessen
och pa sa satt forsoka minska langtidssjukskrivning. Syftet ar ocksa att un-
derlatta for patienten att intrada i, aterga till, eller vara kvar i arbete.

Rehabiliteringskoordinatorn ska framja samverkan i halso- och sjukvarden,
men ocksa vara kontaktperson till externa aktorer som pa olika sétt ar invol-
verade i patientens vard och rehabiliteringsprocess. Viktiga sadana aktorer &r
arbetsgivare, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och kommunens social-
tjanst. Under rehabiliteringsprocessen ska funktionen ge stod for patienten att
vara aktiv och delaktig i sin plan samt verka for att nasta steg &r kant for pati-
enten.

Funktionen har visat ge positiva effekter bade pa patientens rehabilitering
och for lakares och andra medarbetares arbete med sjukskrivning och rehabi-
litering, samt for samverkan med externa parter. En studie gjord i Region
Stockholm 2018 indikerar att patienter som fatt stod av en koordinator har en
lagre genomsnittlig sjukskrivningsgrad over tid, lamnar sjukskrivningen
snabbare, i hogre grad lamnar sjukskrivningen helt efter forsta sjukskriv-
ningen och har farre atersjukskrivningar jamfort med en kontrollgrupp [4].

Koordination utgér en central komponent i en effektiv och kunskapsbase-
rad rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess.

1. Rehabiliteringskoordinator finns tillganglig i
verksamheten

Beskrivning
Antingen:

a) Taljare: Antal rehabiliteringskoordinatorer med av regionen godkénd
kompetens omraknat till heltidsekvivalenter vid ndmnarens tidpunkt.

Namnare: Antal sjukfall vid viss tidpunkt.
eller

b) Taljare: Antal enheter (vardcentraler, specialistmottagningar) med minst
en rehabiliteringskoordinator i ndgon omfattning.

Namnare: Samtliga enheter som ingar i uppfoljningen.
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Datatillgdng

Uppgift om antalet heltidsekvivalenter for rehabiliteringskoordinatorer sam-
las in via SKR och regionernas “Nyckeltal for funktionen koordineringsinsat-
ser”. Data har samlats in for kvartal 2 och 4 ar 2019 samt kvartal 2 ar 2020.
Uppgifterna planeras att samlas in dven for kvartal 4 ar 2020.

Uppgift om antal sjukfall kan hamtas fran Forsakringskassans system Mi-
DAS eller Ineras intygsstatistik. De tva datakallorna definierar dock sjukfall
pa skilda satt. For bada datakallorna kan det ocksa vara svart att skilja vard-
nivaerna primarvard och specialiserad vard at.

Kommentar

Det finns ingen enhetlig beskrivning av rehabiliteringskoordinatorns kompe-
tens for alla regioner och vardgivare idag. Man kan darfor dvervéaga att vidga
definitionen av rehabkoordinator till rehabkoordinator eller annan funktion
for koordinering”.

Vilken typ av enheter som ska féljas upp &r viktigt att avgora. Primarvar-
den men ocksa olika typer av specialiserad vard med sjukskrivningsintensiv
verksamhet bor inga.

Nyckeltalen for funktionen koordineringsinsatser samlas inte in pa ett en-
hetligt satt i regionerna vilket kan paverka jamforbarheten av resultat.

Mattet ar ett strukturmatt och mater darfor inte om den enskilde patienten
far insats fran rehabkoordinator.

Inledningsvis ar ett viktigt syfte med mattet att folja forekomsten av rehab-
koordinatorer dver tid for att faststalla en optimal niva pa denna.

Mattet kan foljas upp pa regional och nationell niva.

2. Andel av patienterna som fick koordinering i
primdarvdérden

Beskrivning
Antal patienter som fick koordinering i primarvarden i relation till totala an-
talet sjukfall vid viss tidpunkt.

Taljare: Antal unika patienter i regionen som fick rehabiliteringskoordine-
ring i primarvarden (vid huslakarmottagningar, vard- eller hilsocentraler) un-
der period enligt n&mnaren.

Namnare: Det totala antalet sjukfall i primarvarden per region under en spe-
cificerad period.

Datatillgdng
Data om insatsen rehabiliteringskoordinering samlas in via SKR:s och reg-
ionernas "Nyckeltal for funktionen koordineringsinsatser”. Data har samlats
in for kvartal 2 och 4 ar 2019 samt kvartal 2 ar 2020. Uppgifterna planeras att
samlas in aven for kvartal 4 ar 2020.

Nar rehabiliteringskoordinering kodas med KVA i patientadministrativa
system kan dessa anvéndas for berdkning av en taljare.
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En namnare for antal sjukfall kan hamtas antingen fran Ineras intygssta-
tistik eller fran Forsakringskassans system MiDAS. De tva datakallorna defi-
nierar dock sjukfall pa skilda satt. For bada datakallorna kan det ocksa vara
svart att skilja vardnivaerna primarvard och specialiserad vard at.

Kommentar
Ett hogre varde an idag &r 6nskvart men samtliga patienter kan inte antas ha
behov av rehabiliteringskoordinator. Patienten kan ocksa ha avbojt hjélp av
en koordinator.

| framtiden ska insamling av uppgiften kunna ske via vardgivarnas admi-
nistrativa system. En forutséttning for detta ar bl.a. att K\VVA-koden rehabili-
teringskoordinering (KVA GC001) anvéands. Noggranna anvisningar for an-
vandandet av koden kommer da att behdvas.

Till en borjan &r det viktigt syfte att folja antalet patienter 6ver tid pa lokal
niva for att validera rimligheten i matningarna. Nar enhetliga registreringar ar
pa plats kan mattet foljas upp pa regional och nationell niva. For att regionala
jamforelser ska bli rattvisa ar det viktigt att matningarna uppnar en god tack-
ning aven av privata vardinrattningar.

Det &r i framtiden ocksa viktigt att félja upp inte bara primarvarden utan
aven olika typer av specialiserad vard med manga sjukskrivningar. Ett énsk-
vart narliggande matt ar andelen av patienterna som fick erbjudande om hjalp
med koordinering. Denna andel &r idag inte mojlig att méta med tillgéngliga
datakallor. Istallet foreslas att en fraga om detta stalls i nationell patientenkét
(NPE). Se nedan om matt for uppféljning av personcentrerad vard.
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3. Forsakringsmedicinsk kompetens inom

varden

I 6verenskommelsen 2020, villkor 1, mellan staten och SKR bedémer man
att lakare med fordjupad kunskap i forsakringsmedicin ar viktiga bade pa
central niva i regionerna och i funktioner pa verksamhetsniva [1].

Nationellt Forsakringsmedicinskt Forums definition av det forsakringsme-
dicinska kunskapsomradet innefattar “medicinsk undersokning och utred-
ning, bedémning av funktionstillstand och aktivitetsniva samt forebyggande,
behandlande och rehabiliterande insatser kopplat till forsakringsméssiga
stallningstagande och hur dessa paverkar individen. Utgangspunkten &r tvar-
vetenskaplig kunskap och beprovad erfarenhet samt det dmsesidiga forhal-
landet mellan sjuklighet, medicin och forsakringssystem” [5].

Enligt SKR:s beskrivning av kompetensutveckling inom omradet forsak-
ringsmedicin, behdver en forsakringsmedicinskt sakkunnig lakare fordjupad
kompetens i amnet, da man ger stdd inom omradet forsakringsmedicin pa
bade regionniva (tidigare landstingsniva), och till de som &r i det praktiska,
forsakringsmedicinska arbetet. En lakare som &r medicinskt sakkunnig i for-
sékringsmedicin forvantas bl.a. kunna relatera till lagar och foreskrifter inom
omradet, ha kunskap om intyg, se till jamlikhets- och jamstalldhetsaspekter i
det forsakringsmedicinska arbetet och inforliva forskning och nya ron i led-
ning och styrning vad galler forsékringsmedicin [6].

Den forsékringsmedicinska kompetens som behovs kan se olika ut bero-
ende pa vilken organisatorisk niva inom halso- och sjukvarden man ar verk-
sam. Forutom lékaren, kan andra vardprofessioner ocksa behova en god for-
sékringsmedicinsk kunskap.

1. Tillgéng till Ikare med férdjupad kunskap i
forsakringsmedicin

Beskrivning
Tillgang till lakare med fordjupad kunskap i forsakringsmedicin finns i verk-
samheten. Alternativa mojliga matningar a) och b):

a) Taljare: Antal enheter med tillgang till sakkunnig lakare i en region.
Namnare: Totala antalet enheter i regionen.

b) Taljare: Antal helarsanstéllda sakkunniga lakare eller ekvivalenter vid da-
tum enligt ndmnaren.

Namnare: Antal sjukfall eller sjukskrivna personer i regionen vid visst da-
tum.

Datatillgdng
Det finns for narvarande inga tillgangliga data utan detta blir en fraga till reg-
ioner via vardenheterna att besvara.
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For alternativet b) dar antal sakkunniga lakare relateras till sjukskrivnings-
fall kan nédmnaren utgoras av sjukfallen eller sjukskrivna personer med sjuk-
penning antingen enligt Ineras intygsstatistik eller enligt Forsékringskassans
MiDAS.

Kommentar
Mattet ar ett strukturmatt. Vilken typ av enheter som ska omfattas maste defi-
nieras. Mattet kan i ett forsta skede avgransas till primarvardsenheter men pa
sikt ar det ocksa viktigt att folja upp specialistkliniker som hanterar manga
sjukfall.

Vad sakkunnig lakare och fordjupad kunskap innebadr i detta sammanhang
aterstar att definiera.

Redovisning av resultat kan goras pa regional och nationell niva.

2. Tillgéng till utbildning i forsékringsmedicin

Beskrivning

Andel av alla primarvardsenheter eller andra verksamheter med manga sjuk-
skrivningar i regionen som har tillgang till forsakringsmedicinsk uthildning
och dar medarbetare inom olika yrkesgrupper erbjuds sadan utbildning.

Taljare: Antal av ndmnarens enheter i regionen som erbjuder forsakringsme-
dicinsk utbildning till aktuell yrkesgrupp (eller att erbjudandet ingar i led-
ningssystemet).

Namnare: Antal primarvardsenheter i regionen.

Datatillgdng
Det finns for narvarande inga tillgangliga data utan detta blir en fraga till reg-
ioner via vardenheterna att besvara.

Kommentar
Detta ar ett strukturmatt och mater darfor inte i vilken utstrackning patien-
terna moter utbildad personal.

Inte bara primarvardsenheter utan aven andra dven andra verksamheter
med betydande andel sjukskrivna patienter kan omfattas. Resultaten pa mat-
tet bor i sa fall fordelas pa dessa verksamhetstyper. En fordel ar ocksa om re-
sultaten ocksa redovisas per yrkesgrupp bade regionalt och nationellt.

Ett viktigt syfte med detta matt ar fa en uppfattning om regionernas forut-
sattningar att sprida forsédkringsmedicinsk kunskap. For regionerna ger det
ocksa kunskap om var det finns svagheter pa omradet som bor atgardas.
| framtiden bér man kunna félja upp andelen av medarbetarna som faktiskt delta-
git i ndgon uthildning. SKR och vissa regioner bedriver idag sadana utbild-
ningar.
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4. Plan och atgarder foér foroattrad hdlsa
och atergdng i arbete eller annan
sysselsattning

Sjukskrivning skall anses vara en aktiv atgérd, dar individen bor vara del-
aktig i rehabiliteringsprocessen och dar det ska finnas ett tydligt syfte med
sjukskrivningen [7]. Att beskriva vilka atgarder som skall genomforas och
syftet med det bor forstas som att uppratta en plan for sjukskrivningen.

Regionen ansvarar idag for att en individuell plan upprattas vid rehabilite-
ring (8 kap. 78 halso- och sjukvardslagen [2017:30]). Detta ska ske i samver-
kan med patienten. Av planen ska planerade och beslutade insatser framga. |
Socialstyrelsens klassifikation for vardatgarder (KVA) finns en sérskild kod
(DVO077) for upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for ater-
gang i arbete eller annan sysselsattning.

Atgarderna kan vara i form av férebyggande, behandlande eller rehabilite-
rande insatser, nedtrappning av sjukskrivning samt insatser som genomfors
tillsammans med andra parter som arbetsgivare, Forsakringskassan eller Ar-
betsférmedlingen.

1. Patienten har en tydlig plan for forbattrad halsa
och &tergdng fill arbete.

Beskrivning
Andel patienter som har fatt en plan for atergang till arbete.

Taljare: Antal patienter i ndmnaren med upprattad rehabiliteringsplan.

Namnare: Antal patienter som var sjukskrivna visst datum eller under viss
tidsperiod.

Datatillgdng

Detta ar ett utvecklingsmatt. Mattets taljare kan mojligen ga att mata med
vardgivarens journalsystem eller regionernas patientadministrativa system.
Kodning av KVA-koder &r d& nddvandig.

En lamplig ndmnare kan hamtas ur Forsakringskassans MiDAS 6ver sjuk-
fall och sjukskrivna personer eller Ineras intygsstatistik.

Forsakringskassans uppgifter har personnummer till skillnad fran Ineras
statistik. Det ar darfor tekniskt mojligt att sambearbeta uppgifter fran Forséak-
ringskassan om sjukskrivna personer med uppgifter ur de patientadministra-
tiva systemen. Uppfdljningen blir darmed personbunden.

Kommentar
KVA-koden DV077 kan anges fér Upprattande av sjukskrivnings- och reha-
biliteringsplan for atergang i arbetslivet. Dock &r det osékert i vilken omfatt-
ning denna anvands. Initialt kan darfor antal vardbesok med KVA-kod
DVO077 per arbetsfor patient vara vart att mata.

En framtida insamling via administrativa system beror pa hur och i vilken
utstrackning regionen anvéander koden.
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Det &r inte klarlagt hur stor andel av patienterna som ska ha en uppréttad
rehabiliteringsplan. | ett forsta steg syftar darfor mattet till att folja andelen
patienter som fatt rehabiliteringsplan for att hitta en rimlig niva for regionled-
ningarnas mal.

5. Halso- och sjukvdrdens samverkan
med andra aktorer

Vid sjukskrivning behover halso- och sjukvarden samverka med flera akto-
rer. Viktiga sadana aktorer ar framst arbetsgivaren (inklusive foretags-halso-
vard), Forsakringskassan, socialtjansten och Arbetsformedlingen [8]. Upp-
drag och ansvar ar fordelade mellan dessa pa ett sadant satt att samverkan
behovs for att uppna en god sjukskrivningsprocess for individen.

I 6verenskommelse mellan staten och SKR om en kvalitetsséker och effek-
tiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ar 2017 och 2018, framholls
sérskilt betydelsen av kontakt mellan funktionen fér koordinering och arbets-
givare. Enligt arbetsmiljolagen &r det arbetsgivaren som ska se till att det
finns en lamplig organisation for arbetsanpassning och arbetslivsinriktad re-
habilitering pa arbetsplatsen. Detta regleras av Arbetsmiljoverkets foreskrif-
ter om arbetsanpassning och rehabilitering (AFS 1994:01). Att arbetsgivaren
vet sitt ansvar for individen vad galler rehabilitering och arbetsanpassning
har beddmts vara avgdrande for att individen ges rétt stod [8].

1. Arbetsgivarens involvering

Beskrivning
Andelen bland sjukskrivna patienter dar halso- och sjukvarden involverade
arbetsgivaren i rehabiliteringsprocessen.

Taljare: Antal sjukskrivna patienter dar halso- och sjukvarden involverade
arbetsgivaren i rehabiliteringsprocessen.

Namnare: Antal patienter som hade anstélining och var sjukskrivna vid visst
datum eller viss tidsperiod.

Datatillgdng
Detta ar ett utvecklingsmatt. For taljaren bor regionernas patientadministra-
tiva system kunna anvéndas. Vid registrering kan KVA-koden ZV506 anvén-
das. En lamplig ndmnare kan hamtas ur Forsékringskassans MiDAS over
sjukfall och sjukskrivna personer eller Ineras intygsstatistik.
Forsakringskassans uppgifter har personnummer till skillnad fran Ineras
statistik. Under forutsattning att det finns lagligt stod for personuppgiftsbe-
handlingen ar det tekniskt mojligt att sambearbeta uppgifter fran Forsakrings-
kassan om sjukskrivna personer med uppgifter ur de patientadministrativa sy-
stemen. Uppfoljningen skulle darmed ske pa personniva, vilket ar en fordel.
Om endast aggregerade data fran olika datakallor anvands kan det bli svart
att faststalla att taljare och namnare harrér fran precis samma population.
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Ineras statistik omfattar dven de sjukintyg som gar till arbetsgivaren under
de forsta 14 dagarna medan Forsakringskassans data omfattar endast de som
far sjukpenning.

Kommentar

Medverkan av foretradare for arbetsgivare kan kodas med KVA-kod ZV506.
Det ar dock oklart i vilken utstrackning denna anvands i varden och férekom-
mer i de patientadministrativa systemen. Med ovanstaende konstruktion av
mattet blir kvoten inte en andel eftersom namnaren skattas med en annan da-
takalla. Resultatet blir da en ungefarlig berékning av andelen.

For en god rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess behéver de inblan-
dade aktorerna samverka. Hur detta sker behdver foljas upp. Ett annat syfte
med mattet ar att hitta nivaer som underlag for regionledningarna vid bestam-
ning av mal for patienter i olika diagnosomraden och for patienter med olika
sjukskrivningslangder.

Andra aktérers medverkan och inblandning i processen kan ocksa behova
foljas, tex. Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan.

Patienter som sjalva haller kontakt med arbetsgivaren utan direkt medverkan
av halso- och sjukvarden ingar inte i mattet.

2. Antal meddelanden fill Férsakringskassan

Beskrivning
Antal impulser om behov av rehabiliteringsatgarder som skickas fran halso-
och sjukvarden till Forsakringskassan.

Taljare: Antal impulser om behov av rehabiliteringsatgéarder som skickas
fran halso- och sjukvarden till Forsakringskassan i verksamhet eller region
enligt ndmnaren.

Namnare: Totala antalet sjukfall eller sjukskrivna personer under ett ar.

Datatillgdng
Ineras intygsstatistik eller Forsakringskassan. Bada aktorerna har dock brister
i registrering och statistik dver &rendehanteringen.

Kommentar

Impulser kallas de meddelanden som skickas mellan varden och Forséakrings-
kassan for att patala behov. Dessa kan meddelas antingen i lakarintyget, fran
rehabiliteringskoordinator med sarskild blankett eller ocksa muntligt.

Regionen ska informera Forsakringskassan om patienten kan antas behdva
rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. socialférsakringsbalken, om patienten
samtycker till det. Forsakringskassan ansvarar for att klarlagga patientens be-
hov av arbetslivsinriktad rehabilitering och for att se till att atgarder vidtas
for en effektiv rehabilitering av patientens arbetsférmaga.

Impulser till Forsakringskassan fran rehabiliteringskoordinator via blankett
“FK7429 - Information om antaget behov av rehabiliteringsatgarder enligt 30
kap. SFB” sker idag inte digitalt och ingar darfor inte heller i intygsstatisti-
ken.
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Muntliga impulser registreras heller inte i Ineras intygsstatistik och kom-
mer darfor inte att ingd i ett matt som baseras pa denna statistik.

Aven Forsikringskassan registrerar impulser fran halso- och sjukvarden.
Hur kvaliteten pa dessa uppgifter &r maste undersokas vidare.

Ineras intygsstatistik medger idag inte publicering av aggregerade uppgif-
ter om impulser pa region- eller vardgivareniva. Forsakringskassan uppgifter
kan efter bearbetning fordelas pa region baserat pa patientens hemort. Se ne-
dan i kapitlet om datakéllor.

Andelen av impulserna som leder till atgard hos Forsakringskassan kan
ocksa dvervagas att tas fram som komplement.

Pa sikt kan mattet ge god kunskap om andelen av patienterna som halso-
och sjukvarden bedémer har behov av Forsakringskassans samordning for ar-
betslivsinriktad rehabilitering inom olika diagnosomraden, sjukskrivnings-
langder, alder, kon.

Inom éverenskommelsen 2020 har SKR, Inera och Forsékringskassan till-
sammans tagit fram ett 16sningsforslag for digitalisering av dessa meddelan-
den [9].

6. Personcentrerad vard. Patientens
upplevelse av varden och delaktighet

En av de sex centrala dimensionerna i Socialstyrelsens ramverk for God vard
och omsorg &r att varden ska vara personcentrerad. Detta innebdr att patien-
ten ska vara i centrum och att varden ska ges med respekt for individens spe-
cifika behov samt forvantningar och integritet. Detta uppfoljningsomrade ror
samtliga aspekter i omradena 1-5 ovan eftersom varden for alla dessa ska
vara personcentrerad.

Individen ska ocksa ges mojlighet att vara delaktig. En delaktig patient kan
lattare medverka till att malen med vard och behandling uppnas. Patientens
eget agerande och ansvar ar av stor vikt for att malen ska uppnas. Detta bor
varden stodja och uppmuntra.

Det ar angelaget att varden foljer upp hur val man maéter dessa krav. Ett
vanligt satt att mata dessa aspekter ar genom att fraga patienten. Sadana matt
pa patientens upplevelse av den givna varden kallas ofta patientrapporterade
upplevelsematt eller PREM (Patient-Reported Experience Measures).

1. Upplevelse av hdlso- och sjukvdardens bembdtande
under sjukskrivhingsprocessen

Beskrivning
Fraga stalld i tex. nationell patientenkét (NPE) dar patienten far bedoma var-
dens bemétande pa en skala som gar fran negativ till positiv.

Taljare: Antal patienter i namnaren som besvarat fragan i NPE positivt.

Namnare: Antal patienter som har varit sjukskrivna under det senaste aret
(eller annan tidsperiod som anges i fragan) och som besvarat fragan i NPE.
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Datatillgdng
Detta &r ett utvecklingsmatt. Nationell patientenkét (NPE) for primarvard el-
ler NPE for den 6ppna psykiatrin skulle kunna anvéndas.

Kommentar
Uppgifter om véardens bemotande finns redan idag i NPE men inte specifikt
for sjukskrivna patienter. Detta matt utgor ett forslag pa framtida forandring
av enkaterna.

Halso- och sjukvardens bemdtande &r en viktig del av en individanpassad
vard. Ett matt pd andelen som ar nojda med bemotandet ger aven ett underlag
for regionledningar vid kravstéllning pa verksamheten.

2. Stéd frédn rehabkoordinator vid sjukskrivning

Beskrivning
Fraga stélld i tex. nationell patientenkat (NPE) dar sjukskrivna patienter be-
svarar fragor om de:

a) upplevde sig ha behov av koordinering av insatser vid sjukskrivning. T ex
genom fragan ”Har du upplevt att du behover stod for att koordinera insatser
inom vérden och med andra myndigheter under din sjukskrivning?”

b) blev erbjudna stéd med koordinering av dina kontakter med olika delar av
hélso- och sjukvarden eller andra myndigheter:

¢) blev hjalpta genom att fa stod for att komma tillbaka i arbete eller annan
sysselséttning.

Taljare: Respondenter som svarar jakande pa fraga a-c

Namnare: Alla respondenter som har varit sjukskrivna och som besvarat fra-
gan i NPE

Datatillgdng
Detta ar ett utvecklingsmatt. Nationell patientenkat (NPE) for primarvard el-
ler NPE for den 6ppna psykiatrin skulle kunna anvéndas.

Kommentar
Detta innebar ett forslag pa framtida forandring av enkéaterna. Under en 6ver-
gangsperiod skulle det vara vardefullt att genomfora lokala eller regionala
uppféljningar av behov och stdd av rehabiliteringskoordinator. Forslagsvis
kan detta géras genom enkater fran enheterna till sjukskrivna under en fast-
stélld period.

En sérskild utmaning med fragestéllningen géller om patienten forstar att
det var nagon med ansvar for koordinering som denne traffade.

/. Utfall av hela rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen

Rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen har som mal en god halsa samt
att starka och bibehalla férmaga till arbete eller annan sysselsattning. Resul-
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taten for en patient kan ses som en sammanfattning av utfallen av alla de in-
satser som gjorts, i det har fallet under hela rehabiliterings- och sjukskriv-
ningsprocessen. Omradet omfattar darmed resultaten av samtliga processer
som beskrivs i ovanstaende omraden men dven andra processer som paverkar
hur det gar for patienten. Resultaten anger da hur val halso- och sjukvarden
har uppnatt det uppsatta malet for patienterna.

Alla resultat ar inte alltid matbara men exempel pa énskvarda patientnara
resultat for rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen &r:

* att patienten blir rehabiliterad inom 6nskvérd tid
« att patienten varaktigt atergar i arbetslivet
* att patienten upplever en béttre eller lika god halsa som fore sjukskrivning

I de fall enkéter till patienter anvénds for att méta hélsoresultat brukar dessa
kallas patientrapporterade utfallsmatt; PROM (Patient-Reported Outcome
Measures).

1. Antal sjukskrivningsdagar per sjukskriven person

Beskrivning
Antal sjukskrivningsdagar per sjukskriven person

Taljare: Antal sjukskrivningsdagar bland fallen i ndmnaren.

Namnare: Antal sjukfall eller personer med viss sjukskrivningsdiagnos som
under aret avslutat sin sjukskrivning efter att ha varit sjukskrivna 15 dagar el-
ler mer.

Datatillgdng

Ineras intygsstatistik 6ver sjukfall innehaller uppgift om antal sjukfall och
tidslangd. Aven Forsikringskassans MiDAS-register for sjukfall och perso-
ner med sjukpenning kan anvandas.

Kommentar
Mattet bor redovisas regionalt och nationellt samt per diagnoskategori. Det &r
hér viktigt att betona skillnaden mellan némnarens sjukfall och sjukskriven
person.

| Ineras statistik dver sjukfall utgdrs sjukfallen av patienternas samman-
hangande sjukskrivningsperioder hos en vardgivare. Aven sjukskrivningar
kortare &n 15 dagar ingar i denna statistik och kan darfér anvandas for berak-
ning av en alternativ namnare som &ven omfattar korttidssjukskrivningar. For
sjukskrivningar kortare an 15 dagar finns vanligen l&karintyget

AG1-14 utfardat for att uppvisa for arbetsgivaren. Férsakringskassans sta-
tistikuppgifter omfattar inte dessa sjukskrivningar. Vid val av datakalla &r det
viktigt att beakta skillnaden mellan den rekommenderade sjukskrivningslang-
den i lakarintyg och de dagar som ersétts av Forsékringskassan.

Mattet kan foljas Gver tid for att jamfora med och studera avvikelser mot
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutsstod.
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2. Andel ldnga sjukskrivningsfalll

Beskrivning

Andel sjukskrivningsfall i olika tidsintervall. Mattet beraknas per diagnoska-
tegori (analogt med mattet ”Antal sjukskrivningsdagar per sjukskriven per-
son” ovan).

Taljare: Antal sjukfall eller personer i ndmnaren som varit

a) sjukskrivna i 91-180 dagar
b) sjukskrivna i 181-365 dagar
c) sjukskrivna i 366 dagar eller mer

Namnare: Antal sjukfall eller personer som under aret avslutat sin sjukskriv-
ning och varit sjukskrivna 15 dagar eller mer i given diagnoskategori.

Datatillgdng
Ineras intygsstatistik over sjukfall har dessa uppgifter. Aven Forsakringskas-
sans MiDAS for personer med sjukpenning kan anvandas.

Kommentar
Se kommentarer for mattet 1 ovan.

Sjukskrivningslangderna per diagnos kan jamféras med rekommendation-
erna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod.

3. Andel kvinnor av alla sjukskrivna personer

Beskrivning
Fordelningen av sjukskrivna mén och kvinnor. Andel sjukskrivna kvinnor av
alla sjukskrivna personer med olika sjukskrivningsdiagnoserna.

Taljare: Antal kvinnor i ndmnaren.

Namnare: Antal kvinnor och mén med sjukskrivning i relevanta och viktiga
diagnoser vid viss tidsperiod.

Datatillgdng
Ineras intygsstatistik alternativt Forsékringskassans data.

Kommentar
Bor foljas och analyseras nationellt 6ver tid men ocksa avseende regionala
skillnader.

P& samma satt bor jamforelser av andelen kvinnor géras for socioekono-
miska och demografiska grupper. Sadan bakgrundsinformation, annan &n
sjukskrivningsdiagnos, ingar for narvarande inte i Ineras intygsstatistik.

4. Andel deltidssjukskrivna av alla sjukskrivna

Beskrivning
Andel deltidssjukskrivna av alla deltids- eller heltidssjukskrivna

Téaljare: Antal sjukfall(/personer) med deltidssjukskrivning.
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Namnare: Antal sjukfall(/personer) med deltids- eller heltidssjukskrivning.

Datatillgdng
Ineras intygsstatistik alternativt Forsékringskassans data.

Kommentar
Det &r dnskvart att andel deltidssjukskrivna dkar pa bekostnad av heltidssjuk-
skrivningar. Mattet ar viktigt att folja 6ver tid.

Andelen deltidssjukskrivna kan spegla resultatet av patientens behandling
och en god samverkan mellan patienten, halso- och sjukvarden, arbetsgivare
och andra myndigheter. En férdel med deltidssjukskrivning kan utgéras av
den bibehallna kontakten med arbetsgivare och arbetskamrater. Flera faktorer
kan paverka andelen som sjukskrivs pa deltid vilket gor att mattet inte enty-
digt tolkas som en effekt av god vard.

Fordelning bor goras pa kvinnor och man samt féljas over tid. Mattet kan
ge ett stod for att faststalla tillfredsstallande nivaer for andelen deltidssjuk-
skrivna patienter med olika diagnoser och andra bakgrundsfaktorer.

5. Andel &tersjukskrivningar

Beskrivning
Antal atersjukskrivningar inom 2 ar.

Taljare: Antal atersjukskrivningar inom 2 ar bland namnarens patienter.

Namnare: Antal personer med tidigare deltids- eller heltidssjukskrivning
som avslutat sin sjukskrivning och atergatt till arbete eller annan sysselsatt-
ning.

Datatillgdng
Mojligen kan Forsakringskassans statistik dver sjukskrivna med sjukpenning
anvéndas som en skattning.

Kommentar
Andelen atersjukskrivningar bor vara lag men mattet bor anda tolkas med
viss forsiktighet.

Att patienten verkligen har atergatt till arbete eller annan sysselsattning
kan vara svart att faststalla i tillgangliga data. Namnaren far da beraknas som
de patienter som avslutat sin sjukskrivning.

Mattet bor foljas nationellt och regionalt Gver tid. Andelen atersjukskriv-
ningar bor ocksa fordelas pa bakomliggande sjukskrivningsdiagnoser.

Ett syfte med mattet &r bade att identifiera rimliga nivaer for atersjukskriv-
ningar och sadana nivaer som halso- och sjukvarden bor reagera pa.
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Ndarliggande mdatt och
fordelningsvariabler

Under arbetet med uppféljningsmatten har ytterligare matt med nara anknyt-
ning till den forséakringsmedicinska verksamheten 6vervagts. Nagra exempel
pa sadana uppfoljningsmatt som inte direkt utgdr en del av halso- och sjuk-
vardens arbete i rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen presenteras ne-
dan:

« Annan vard under sjukskrivningsperioden. T.ex. akutbesok, inskrivningar i
slutenvard och annan vard som inte direkt utgor del i rehabiliteringsar-
betet. Mattet kan delvis spegla effektiviteten i samordningen under rehabi-
literingsprocessen.

» Andelen av alla personer, eller antal per 100 000, med viss diagnos som
sjukskrivs per ar. Har ses alltsa sjukskrivningen som ett utfall av halso-
och sjukvardens processer. Detta kan utgora ett viktigt bakgrundsmatt for
det forsakringsmedicinska arbetet men &r samtidigt ett matt pa halso- och
sjukvardens forebyggande verksamhet. Diagnosspecifika populationer kan
beraknas med hjalp av register med uppgifter om vardkonsumtion, tex. pa-
tientregistret vid Socialstyrelsen eller regionernas egna data.

+ Analogt med ovanstaende kan andelen sjukskrivna fordelas pa andra kate-
gorier, tex yrke och utbildningsnivaer.

For att kunna dra bra slutsatser av en matning bor resultaten kunna jamforas
mellan kategorier pa olika bakgrundsvariabler. | datainsamlingen och ana-
lysen ar det viktigt att tillforsékra sig om att dessa uppgifter finns med pa in-
dividniva. Vilka variabler som det &r viktigt att fordela pa beror forstas pa
om uppfdljningen gors pa nationell, regional eller lokal niva. Vanligen an-
vands atminstone variablerna ar, kon och alder vid uppféljningar av hélso-
och sjukvarden. Andra exempel pa viktiga fordelningsvariabler for uppfolj-
ning av vardens arbete inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen ar:

« Patientens hemortslan

« Vardgivare och vardenhet

« Vardnivaer och specialiteter, primarvard, specialiserad somatisk vard, psy-
Kiatri

 Fodelseland

+ Utbildning

« Diagnos vid sjukskrivning

« Patientkategorier efter sjukdomsbdrda och vardbehov
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Datakadllor

Patientadministrativa data

Idag saknas en enskild dvergripande datakélla for halso- och sjukvardens for-
sakringsmedicinska arbete. Vardgivarnas patientadministrativa system och
journalsystem omfattar i och for sig den vard som bedrivs inom rehabilite-
rings- och sjukskrivningsprocessen oavsett om den utfors inom primarvard
eller specialiserad vard. Ett hinder for att dessa system fullt ut ska kunna an-
véandas for uppfoljning av forsékringsmedicinska insatser &r de kodverk som
anvands inom hélso- och sjukvarden. Kodverken, inte minst de som anvénds
for att ange atgarder utforda inom halso- och sjukvarden (Klassifikation av
vérdatgarder, KVA), behéver utvecklas for att battre kunna ge halso- och
sjukvarden mojlighet att registrera forsakringsmedicinska insatser. Under
2020 och 2021 reviderar Socialstyrelsen tva relevanta koder i KVA och till-
for &ven en kod av sarskild betydelse for rehabiliterings- och sjukskrivnings-
processen (se nedan).

Ett sérskilt hinder for regionernas egna uppfoljningar via administrativa
system ar att man pa regional niva inte har tillgang patientdata fran de skilda
vardgivare som ar verksamma i regionen. Sadana hinder forsvarar majlig-
heten att folja patientens vag mellan olika vardgivare. For narvarande pagar
en statlig utredning som syftar till att utreda och ldmna forslag som ror per-
sonuppgiftshantering inom och mellan socialtjanst och halso- och sjukvard.
Utredningen ska slutredovisas under 2021. Slutsatserna fran utredningen kan
komma att paverka regionernas lagliga mojligheter att framover behandla
uppgifter pa personniva fran andra vardgivare [10].

Koder for forsakringsmedicinska &tgdrder

| Socialstyrelsens Klassifikation av vardatgarder, KVA fanns ar 2020 tva ex-
plicita koder for halso- och sjukvardens insatser i rehabiliterings- och sjuk-
skrivningsprocessen. Dessa rorde upprattandet av sjukskrivnings- och rehabi-
literingsplan (KVA DV077) samt rehabiliteringskoordinering (KVA GC001).
Koderna avser insatser som ar centrala for en god rehabiliterings- och sjuk-
skrivningsprocess. Socialstyrelsen har under 2020 beslutat att vidga innebor-
den av bada koderna nagot sa att de from 2020 foérutom atergang till arbete
(och for GC001 intrade i arbetslivet) numera galler atergang till arbete eller
annan sysselsattning.

Under 2020 har dessutom en kod tillforts som ror uppfoljning av sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller annan syssel-
sattning (KVA AW026).

Relevanta koder och deras beskrivningstexter som géller from 2021.:

GCO001 Rehabiliteringskoordinering.
Beskrivning: Koordinering av rehabiliterande insatser for atergang i arbete,
annan sysselsattning eller intrade i arbetslivet. Insats i form av personligt
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stod, intern samordning inom halso- och sjukvarden, extern samverkan med
arbetsgivare, forsékringskassa, arbetsformedling och kommunens socialtjanst
samt uppfoljning utifran den enskilde patientens behov. Meddela samord-
ningsbehov av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser till Forsékringskas-
san om patientens samtycke finns. Atgéarden kan utféras med eller utan pati-
entens narvaro.

DVO077 Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang
i arbete eller annan sysselsattning.

Beskrivningstext: Planering och framtagande av plan for rehabiliterande in-
satser under sjukskrivningsperioden med fokus pa atergang i arbete eller an-
nan sysselséttning, innefattande &ven nedtrappning av sjukskrivning, samt
eventuella behov av samverkan med externa parter.

Den angransande KVA-koden DV093 utgor en allmén kod foér uppréattande
av rehabiliteringsplan. Koden géller inte specifikt sjukskrivna patienter och
syftet atergang i arbete eller annan sysselséttning namns inte i beskrivningen
av rehabiliteringsplanen.

AWO026 Uppfdljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i
arbete eller annan sysselséttning.
Koden utesluter AW024 Uppfdljning av rehabiliteringsplan.

Ytterligare en kod som bor anvandas i samband med rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen ar den som ror arbetsgivarens medverkan:

ZV506 Medverkan av foretradare for arbetsgivare.
Detta ar en tillaggskod som anger medverkan av foretréadare for arbetsgivare
vid exempelvis konferens eller upprattande av vard- och omsorgsplan.

Att koderna finns och gar att valja vid varddokumentationen &r forstas en
viktig forutsattning. For att kodningen ska bli anvéndbar for statistik och
uppféljning behover halso- och sjukvarden och dess personal ocksa anvanda
koderna konsekvent och pa ett enhetligt satt.

For ett uppfoljningsandmal behdver dokumentation félja den enskilda pati-
enten. De forsakringsmedicinska koderna ror insatser som inte alltid utfors
med patienten narvarande. Om man i de patientadministrativa systemen end-
ast registrerar insatser utférda vid patientbesoken finns det risk for en under-
rapportering av dessa insatser.

Patientreqistret vid Socialstyrelsen

Socialstyrelsens patientregister utgors av ett utdrag ur vardgivarnas patient-
administrativa system. Registret omfattar idag inte uppgifter fran primarvar-
den. Primarvarden star for en stor del av halso- och sjukvardens forsakrings-
medicinska arbete. Socialstyrelsen har under 2019 och 2020 i uppdrag av
regeringen att utreda férutsattningarna for inrattandet av ett register for pri-
marvarden vid myndigheten [11]. Dessutom saknas i nuvarande patientregis-
ter dven atgarder i specialiserad somatisk oppen vard utforda av andra an la-
kare.
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Insatser inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen utfors av
manga yrkesgrupper i saval primarvard som den specialiserade varden. Soci-
alstyrelsens patientregister kan alltsa idag inte anvandas for att mata sadana
insatser.

Intygsstatistik hos Inera

Foretaget Inera &gs av regionerna, kommunerna samt Sveriges Kommuner
och Regioner gemensamt. Foretaget har som uppdrag att ta fram digitala stod
for regioner och kommuner. Ett av dessa stdd, intygstjansten Webcert, utgors
av digitala intygstjanster som omfattar bla. lakarintyg for sjukpenning till
Forsakringskassan men dven andra intyg till Forsakringskassan, Transport-
styrelsen och arbetsgivare. Baserat pa sadana elektroniskt inskickade intyg
samt drendekommunikationen mellan Forsakringskassan och sjukvarden har
Inera byggt upp en databas for intygsstatistiken. | oktober 2020 utgjorde 1a-
karintygen for sjukpenning 96 procent av de 158 000 intygen i databasen.

Genom en bearbetning av levererade sjukintyg har statistik tagits fram
over antalet sjukfall. Ett sjukfall omfattar en patients alla elektroniska lékar-
intyg som féljer pa varandra med max fem dagars uppehall. Intygen maste
aven vara utfardade av samma vardgivare. Om det & mer an fem dagar mel-
lan tva intyg eller om tva intyg ar utfardade av olika vardgivare raknas tva
sjukfall. I intygsstatistikens lakarintyg for sjukpenning ingar lakarintyg, obe-
roende av om dessa ledde till att sjukpenning betalats ut eller inte.

Intygsstatistiken ar till for att folja upp sjukskrivning pa gruppniva och
over tid. Det &r mojligt att folja om antalet sjukskrivningar dkat eller mins-
kat, skillnader mellan kénen och vilka diagnoser som ar vanligast i lakarinty-
gen. Viss statistik 6ver arendekommunikationen fran Forsakringskassan till
varden omfattas ocksa av statistiken, tex behov av komplettering och pamin-
nelser. FOr narvarande ingar inte meddelande till Forsakringskassan fran re-
habiliteringskoordinator via blankett "FK7429 - Information om antaget be-
hov av rehabiliteringsatgirder enligt 30 kap. SFB”. Dessa meddelanden
skickas inte digitalt och ingar darfor inte heller i intygsstatistiken.

Intygsstatistiken tillgangliggors dels som nationell statistik som ar tillgang-
lig for alla och dels som verksamhetsstatistik pa regions- och vardenhetsniva
som kréaver behdrighet.

Internt i systemet hanteras endast avidentifierade personuppgifter. Det &r
darfor tex. inte mojligt att folja sjukskrivna personer 6ver tid med avseende
pa atersjukskrivningar om dessa sker mer &n 5 dagar efter en tidigare sjuk-
skrivning eller om patienten bytt vardgivare. Det ar da inte heller mojligt att
folja sjukskrivna personer utanfor intygsstatistiken, tex. i Forsékringskassans
register eller i Socialstyrelsens patientregister. Intygsstatistiken ar inte dmnat
for att félja upp processer utanfor det som omfattas av statistiken och inte de
langsiktiga resultaten for patienten.

Det ar for narvarande oklart hur val Intygsstatistiken tcker Sveriges sjuk-
skrivna patienter. Foretaget presenterar ingen statistik 6ver vilka vardgivare i
varje region som anvénder stodet och i vilken omfattning detta sker. Det ar
darfor osakert om statistiken l&mpar sig for uppfoljning over tid och for jam-
forelser av regioner.
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Privata vardgivare som inte har ett vardavtal med en region eller kommun
omfattas i princip inte av Ineras tjanster och ingar alltsa inte i intygsstatisti-
ken. Eftersom intygsstatistiken baseras helt pa de intyg som samlas in via en
digital tjanst omfattas inte heller de lakarintyg for sjukskrivning som skickas
fran varden i pappersform.

Sammantaget finns i intygsstatstiken data over sjukfall och sjukskrivnings-
langd for sjukfallen samt lakarintyg for sjukpenning som baseras pa digitala
inskickade intygsblanketter. Dessutom ingar statistik 6ver arendekommuni-
kation med Forsékringskassan. Grunddata for statistiken &r avidentifierad.
For personer med behdrighet, tex inom region, kommun, vardgivare eller
verksamhet finns mojlighet att fa tillgang till data pa finare niva an den som
presenteras som nationell statistik.

Verktyget Rehabstod som ocksa tillhandahalls av Inera, anvands av rehab-
koordinatorer och lakare for att samordna och félja upp sjukskrivna patien-
ters rehabilitering. | Rehabstdd visas bara sjukfall som pagar just nu och som
inte har avslutats an. Informationen i Rehabstod hamtas fran de intyg som ut-
fardas elektroniskt nar en patient sjukskrivs. Rehabstdd berdr centrala delar
av halso- och sjukvardens insatser i rehabiliterings- och sjukskrivningspro-
cessen men statistik genererad fran verktyget ingar idag inte Ineras tjanster.

Nationell patientenkat

Genom Nationell patientenkat (NPE) genomfor SKR aterkommande nation-
ella undersokningar av patientupplevelser inom halso- och sjukvarden. Samt-
liga regioner deltar i NPE. For narvarande genomfors nationella undersok-
ningar som ar gemensamma for alla regioner for omradena primarvard,
akutmottagningar, specialiserad somatisk 6ppen- och slutenvard samt specia-
liserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvard.

Enkéatundersdkningarna genomfors i slumpmassiga urval av patienter som
nyligen besokt hélso- och sjukvarden. Enkatfragorna avser att mata olika di-
mensioner av patientens erfarenheter och bemotandet vid métet med varden.,
Nationellt heltdckande undersokningar gors vartannat ar for primarvard, spe-
cialiserad somatisk vard och psykiatrisk vard. Undersékningen bland patien-
ter i primarvarden hade ca 100 000 respondenter 2019. Svarsfrekvensen var
da drygt 41 procent.

Eftersom patienterna utgors av slumpmassiga urval omfattas dven patienter
i saval primarvard som specialiserad vard som ar eller har varit sjukskrivna.
Idag ingar varken nagra forsakringsmedicinska fragor eller nagon fraga som
pavisar vilka patienter som ar eller har varit sjukskrivna.

Forsakringskassans databaser

Forsakringskassans databas MiDAS innehaller personbundna data for perso-
ner med sjukpenning, rehabiliteringspenning, férebyggande sjukpenning,
sjuk- och aktivitetserséttning samt foéraldrapenning. Uppgifter i MiDAS om
sjukskrivna personer begransas till dem som ocksa fatt beviljat sjukpenning
eller annan erséttning fran Forsékringskassan. Registret ger mycket goda
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mojligheter att folja utbetalningar av sjukpenning och andra ersattningar pa
individniva éver tid.

MiDAS innehaller uppgifter om bla. sjukfall, delsjukfall och sjukskriv-
ningsgrad och formanstyp. Annan information ror ersattningar och sjukpen-
ninggrundande inkomst. Ett sjukfall utgdrs har av sammanhéngande sjukperi-
oder med nagon typ av ersattning. Sjukperioder som inleds inom 5 dagar
efter den féregaende raknas som en fortsattning pa den tidigare och ingar i
samma sjukfall. I ett sjukfall ingar &ven de inledande 14 dagarna med sjuk-
16n. Delsjukfallen utgdrs av delperioder inom sjukfallen med annan ersétt-
ning, sjukskrivningsgrad eller ersattningstyp, tex sjukpenning eller forebyg-
gande sjukpenning.

Definitionen av sjukfall liknar motsvarande uppgift om sjukfall i Ineras in-
tygsstatistik. En skillnad &r att Ineras statistik baseras pa sjukintyg oavsett
om dessa resulterar i en ersattning. En annan viktig skillnad &r att Forsak-
ringskassans sjukfall avser individens sammanhangande sjukperioder. I In-
eras fall inleds nya sjukfall for varje vardgivare som skriver intyget.

Vid sidan om MiDAS finns hos Forsakringskassan individbaserade uppgif-
ter fran den arendehantering som sker fore och under en sjukskrivning. For
personer med l&karintyg med rekommenderad sjukskrivning finns bla. in-
formation om

« Beviljad sjukpenning, avslag vid annan bedémning av arbetsformagan
samt avvisade rekommendationer om sjukpenning nar formella krav inte
uppfylls

« Begaran om komplettering av lakarintyg samt paminnelser om detta

+ Meddelanden, sa kallade impulser fran halso- och sjukvarden om antaget
behov av rehabiliteringskoordinator

« Annan arendekommunikation med varden, arbetsgivare, patient etc.

Eftersom Forsékringskassans data generellt sett &r personnummerbaserade &r
det mojligt att lanka bakgrundsinformation och tex varduppgifter fran andra
kallor till individen. Dessa data skulle da kunna tjana som en population att
folja upp med avseende pa forsakringsmedicinska insatser i varden. Uppfolj-
ningen kan da ske i andra system och register, tex Socialstyrelsens register
och regionernas egna administrativa system.

En majligen dvergripande begransning vid uppféljning av vardens insatser
i rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen &r att uppgifterna framst tacker
personer med formaner fran Forsakringskassan

Nyckeltal for rehabiliteringskoordinatorer
(SKR)

Inom den statliga Overenskommelsen for en kvalitetssaker och effektiv sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess och dess foregangare har SKR givit
stod at regionerna med utvecklingsinsatser sedan 2006. En sarskild arbets-
grupp som har varierat éver tid har avsatts for dverenskommelsens manga
olika omraden under aren sedan dess.
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| samarbete med regionernas processledare har forslag pa tva uppfoljnings-
matt, nyckeltal for rehabiliteringskoordinatorer, ett strukturmatt och ett pro-
cessmatt tagits fram.

De flesta regioner kan ta fram dessa uppgifter i ndgon form idag. En nack-
del &r att regionerna tar fram dem pa olika sétt. Manga har uppgifterna i de
egna systemen men i flera regioner maste de tas fram manuellt. En forhopp-
ning ar att den KVA-kod som anvénds for att ange koordineringsinsatser
kommer att anvandas av regionerna och att detta sker pa ett enhetligt sétt.

Nyckeltalen for rehabiliteringskoordinatorer har samlats in for kvartal tva
och fyra 2019 samt for andra kvartalet 2020. De kommer ocksa att samlas in
for kvartal fyra 2020. SKR har nar detta skrivs, inte tagit beslut pa om nyck-
eltalen ska samlas in dven under kommande 4r.
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Referenspersonernas synpunkter

Projektet har latit referenspersoner fran tre olika grupperingar ge synpunkter
pa och beddma merparten av de foreslagna matten och uppfoljningsomraden.
Forslagen presenterades dock pa en nagot mer principiell niva.

For forstudien var det viktigt att fa synpunkter pa om matten, ur referens-
personernas perspektiv speglar de viktiga delarna av rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen.

Referenspersonerna representerade vardpersonal verksamma som rehabilite-
ringskoordinatorer (2 st.), medicinskt sakkunniga i forsakringsmedicin (2 st.)
samt representanter fran patientorganisationen Funktionsratt (4 st.).

Socialstyrelsen uppfattar att de tre referenskategorierna hade éverlag posi-
tiva omdémen om matten och om de dimensioner av vardens insatser som f6-
reslogs for uppfoljning. Flera referenspersoner uttryckte att det &r bra att om-
radet foljs upp. Referenspersoner i olika kategorier betonade ocksa att det ar
viktigt med definitioner av olika termer. Exempel som angavs var kunskap,
tydlig plan och koordinerande insatser. Att méta patientens upplevelse av
varden ansags angelaget men den laga svarsfrekvensen i nationell patienten-
két ansags i nagot fall som ett problem for att fa en bra bild av patientupple-
velsen.

Nagra ytterligare matt och en viss modifiering av enstaka matt foreslogs
ocksa. Dessa forslag har beaktats i den slutliga listan pa uppfoljningsmatt i
denna rapport.

Bland synpunkterna fran Funktionsratt:

« En synpunkt som framfordes var att uppféljning av rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen bor integreras med uppféljning av &ven andra ak-
torers arbete. Det ar en brist att de foreslagna matten endast galler halso-
och sjukvarden. En framgangsrikt rehabiliterings- och sjukskrivningspro-
cess omfattar flera aktorer och det ar viktigt att uppféljningsmatt tas fram
som inbegriper alla dessa.

« Uppfdljningsmattet om begaran om komplettering av lakarintyg sager
inget om var bristerna i processen finns.

« Begdran om komplettering av lakarintyg ar ett svartolkat matt men anda
viktigt att folja upp detta.

« Forsékringskassans krav pa och hantering av lakarintyg paverkar vardens
insatser.

« Alla patientgrupper har inte nytta av rehabiliteringsinsatserna som beskrivs
for uppfoljningsomradena for koordinerande insatser och plan for atergang
i arbete eller annan sysselsattning.

» For de koordinerande insatserna vore det bra om man undersoker vad som
fungerar och vad som fungerar samre

« Foretradare for patientorganisationerna betonade att omradena rehabilite-
ringskoordinator och plan for atergang till arbete ar sarskilt viktiga att folja
upp. Aven frdgorna om vardens bemdtande sdgs som viktigt.
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De insatser som foreslas maste ges till de patientgrupper som ar i storst be-
hov.

Nagra synpunkter fran rehabiliteringskoordinatorer och medicinskt sakkun-
niga:

Andelen forfragningar fran Forsakringskassan om kompletteringar av laka-
rintyg mater inte tydligt kvalitet hos vardgivaren. Detta matt ar svartolkat
menade man.

Flera av referenspersonerna sag svarigheter i att mata och definiera cen-
trala termer, tex sakkunnig lakare, rehabiliteringsplan, forsakringsmedi-
cinsk utbildning och koordinering.

Det ar viktigt att méta att patienter far rehabiliteringskoordinering men
matningen paverkas av hur koderna anvands. Alla som &r sjukskrivna har
kanske heller inte behov av koordinering.

For flera av matten behover anvandandet och mojligheten att koda med
KVA-koder forbattras.

Enhetlig registrering ar viktigt.

Resultat pa matten bor fordelas pa primarvard och specialiserad vard.
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Fortsatta utvecklingsbehov

Avsikten med de foreslagna uppfoljningsomradena och uppféljningsmatten
ar att de ska utgora ett stod for regionernas arbete med uppféljning av de for-
sakringsmedicinska insatserna. Uppféljningsmatten ska kunna anvandas bade
for nationell, regional och lokal uppfoljning 6ver tid. For att uppna detta har
ett antal behov av aktiviteter identifierats:

a)

b)

d)
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Fordjupat arbete med operationalisering av matten i de olika uppfolj-
ningsomradena. Har ingar att undersoka i vilken utstrackning uppfolj-
ningsomradena kan féljas med tillgangliga datakallor och om de forsak-
ringsmedicinska fragestallningarna kan besvaras. Inklusionskriterier,
tackning och validitet behdver undersokas for datakallorna. Av sarskild
vikt ar att sakerstalla jamférbarheten mellan regioner och olika typer av
verksamheter. | detta ssmmanhang ar det ocksa vardefullt att utveckla
kunskapsunderlaget for de prioriterade uppfoljningsomradena.
Socialstyrelsen kan fortsattningsvis stddja regionerna med att ta fram
underlag for uppféljning av halso- och sjukvardens forsakringsmedi-
cinska arbete.

Utreda hur Nationell patientenkét (NPE) vid SKR kan anvéndas utveck-
las for uppfoljning av patientens upplevelse av och delaktighet i varden
inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. Sarskilda versioner
av enkaten genomfors idag bl.a. for primarvarden och for bade den spe-
cialiserade somatiska och psykiatriska 6ppenvarden. For narvarande
saknas sarskilda fragor for patienter inom rehabiliterings- och sjuk-
skrivningsprocessen. Utvecklingen av NPE sker i ett samarbete mellan
Sveriges regioner.

Fortsatt arbete med etablering i halso- och sjukvarden av en liten men
effektiv uppsattning av atgardskoder (KVA) avsedda att spegla vardens
viktigaste insatser i rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. |
detta arbete bor ocksa anvandandet av de koder som ar centrala for for-
sékringsmedicin foljas upp. Socialstyrelsen tar idag fram anvisningar
om hur koderna ska anvandas och tar ocksa ta fram informations-
material om detta till varden. Regionerna har sedan ansvaret for lokalt
och regionalt inférande samt hur K\VVA-koderna anvénds for lokal och
regional uppféljning och som en del i systematiskt kvalitetsarbete enligt
foreskrifterna om ledningssystem.

Det ar angelaget att uppféljningar av halso- och sjukvardens insatser i
rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen sker i regionerna. Region-
erna har ett viktigt ansvar for att uppfoljning sker och att uppféljnings-
matt implementeras pa lokal och regional niva. Socialstyrelsen kan i
takt med att uppféljningsmatten formuleras och i dialog med regionerna
stodja dem i arbetet med att folja upp verksamheten pa ett strukturerat
satt.

SOCIALSTYRELSEN

35



Projektmedverkan

Arbets- och expertgrupp for forstudien

Experter:

Anja Nyberg, regionrepresentant, Skane

Anne-Marie Norén, SKR

Birgitta Rosberg, regionrepresentant, Uppsala

Catarina Bremstrom, regionrepresentant, Vastra Goétaland

Lisbeth Alfredsson, regionrepresentant, Varmland

Marine Sturesson, ledamot i NPO och regionrepresentant for VVasterbotten
Mattias Cloodt, ledamot i NPO och regionrepresentant for Kronoberg

Frén Socialstyrelsen:

Sara Sj6lund Andoff, Socialstyrelsen, forsékringsmedicinsk sakkunnig
Sevim Barbasso, Socialstyrelsen, projektledare maj-augusti 2020

Max Koster, Socialstyrelsen, projektledare september-december 2020
Anders Dahlqvist, Socialstyrelsen, samordnare och évergripande projektle-
dare for uppdrag inom 6verenskommelsen 2020

Referenspersoner

Medicinskt sakkunniga i férsakringsmedicin:
Monika Engblom, Med Dr, Specialist i allmédnmedicin, Region Stockholm
Pia Ostryd, Medicinskt sakkunnig i forsikringsmedicin, Region Ostergétland

Rehabiliteringskoordinatorer:

Ann-Sofie Cato, Rehabkoordinator, Vardcentralerna Kolla och Kungsbacka,
Narsjukvarden Halland

Caroline Andersson, Rehabkoordinator, VC Oxeldsund, Enheten for Forsak-
ringsmedicin, Region Sérmland

Organisationen Funktionsratt Sverige:
Elisabeth Wallenius, Ordférande, Funktionsrétt Sverige
Ann Ander, Afasiférbundet

Malin Falknert, HIVV-Sverige

Sture Eriksson, Riksforbundet for ME/CFS patienter

UPPFOLININGSMATT FOR HALSO- OCH SJUKVARDENS INSATSER | REHABILITERINGS- OCH SJUKSKRIVNINGSPROCESSEN
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

~

10.

11.

Regeringskansliet, Sveriges Kommuner och Regioner. En
kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner 2020 2020:

Modell for Socialstyrelsens kunskapsstyrning, Rapport fran ett
utvecklingsprojekt. Socialstyrelsen; 2013.

Handbok for utveckling av indikatorer for god vard och omsorg.
Socialstyrelsen; 2020.

Lagre sjukskrivning med rehabkoordinator. Slutrapport april 2018.
Utvardering och utveckling av rehabkoordinator for patienter med
langvarig smarta och/eller latt medelsvar psykisk ohalsa i Stockholms
lans landsting . Halso- och sjukvardsférvaltningen, Stockholms lans
landsting; 2018.

SKR. Kunskapsomradet forsékringsmedicin. 2020. Hamtad 2021
18:e januari fran:
https://skr.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/forsakring
smedicin.1031.html

Kompetensutveckling i forsakringsmedicin. Sveriges Kommuner och
Landsting; 2018.

Socialstyrelsen. Overgripande principer for sjukskrivning. 2012.
Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Betdnkande av Utredningen Nationell
samordnare for en vélfungerande sjukskrivningsprocess (SOU
2020:24). 2020:

Rapport — tekniskt 16sningsforslag for elektronisk
arendekommunikation mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan utifran lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter. SKR; Forsékringskassan; 2020.

Utredningen om sammanhallen information inom vard och omsorg (S
2019:01). 2019.

Uppdrag att utveckla den nationella uppféljningen av primarvarden -
del 1 (S2019/03056/FS ). 2019:

UPPFOLININGSMATT FOR HALSO- OCH SJUKVARDENS INSATSER | REHABILITERINGS- OCH SJUKSKRIVNINGSPROCESSEN
SOCIALSTYRELSEN

37


https://skr.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/forsakringsmedicin.1031.html
https://skr.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/forsakringsmedicin.1031.html

	Förord
	Sammanfattning
	Inledning
	Metod och genomförande

	Uppföljningsområden och uppföljningsmått
	1. Hälso- och sjukvårdens bedömning och utlåtanden om patientens tillstånd och behov
	1. Begäran om komplettering av läkarintyg
	2. Påminnelse till vårdgivaren från Försäkringskassan

	2. Koordinerande insatser och stöd från rehabiliteringskoordinator
	1. Rehabiliteringskoordinator finns tillgänglig i verksamheten
	2. Andel av patienterna som fick koordinering i primärvården

	3. Försäkringsmedicinsk kompetens inom vården
	1. Tillgång till läkare med fördjupad kunskap i försäkringsmedicin
	2. Tillgång till utbildning i försäkringsmedicin

	4. Plan och åtgärder för förbättrad hälsa och återgång i arbete eller annan sysselsättning
	1. Patienten har en tydlig plan för förbättrad hälsa och återgång till arbete.

	5. Hälso- och sjukvårdens samverkan med andra aktörer
	1. Arbetsgivarens involvering
	2. Antal meddelanden till Försäkringskassan

	6. Personcentrerad vård. Patientens upplevelse av vården och delaktighet
	1. Upplevelse av hälso- och sjukvårdens bemötande under sjukskrivningsprocessen
	2. Stöd från rehabkoordinator vid sjukskrivning

	7. Utfall av hela rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen
	1. Antal sjukskrivningsdagar per sjukskriven person
	2. Andel långa sjukskrivningsfall
	3. Andel kvinnor av alla sjukskrivna personer
	4. Andel deltidssjukskrivna av alla sjukskrivna
	5. Andel återsjukskrivningar

	Närliggande mått och fördelningsvariabler

	Datakällor
	Patientadministrativa data
	Koder för försäkringsmedicinska åtgärder
	Patientregistret vid Socialstyrelsen
	Intygsstatistik hos Inera
	Nationell patientenkät
	Försäkringskassans databaser
	Nyckeltal för rehabiliteringskoordinatorer (SKR)

	Referenspersonernas synpunkter
	Fortsatta utvecklingsbehov
	Projektmedverkan
	Arbets- och expertgrupp för förstudien
	Referenspersoner

	Referenser

