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Forord

Som ett satt att stimulera landstingen att ge sjukskrivningsfragorna hogre
prioritet i halso- och sjukvarden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen
har staten under en rad ar gett halso- och sjukvarden ekonomiska incitament i
form av den sa kallade sjukskrivningsmiljarden.

| 2014 ars regleringsbrev har Socialstyrelsen och Forsakringskassan fatt i
uppdrag att gemensamt genomfora en systematisk kartldggning av landsting-
ens arbete med sjukskrivningsfragan pa olika nivaer. Dessutom har myndig-
heterna haft i uppdrag att analysera vilka faktorer som beddms ha betydelse
for hur val sjukskrivningsfragan blir en integrerad del i hdlso- och sjukvarden
pa olika nivaer. Rapporten &r ett kunskapsunderlag for regeringen i det fort-
satta utvecklingsarbetet med sjukskrivningsfragan, men riktar sig aven till
beslutsfattare och utvecklingsansvariga vid landstingen.
I beredningen av uppdraget har Sveriges Kommuner och Landsting genom
Cecilia Unge och Anna Ostbom getts méjlighet att ta del av och ldamna syn-
punkter pa rapporten. Ansvariga enhetschefer har varit Martin Sparr vid So-
cialstyrelsen och Annika Krook vid Forsakringskassan.

Rapporten har utarbetats av utredare Martin Jansson, Socialstyrelsen samt
utredare Sofie Ostling och Anna Martinméki, Forsakringskassan.
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Sammanfattning

Under 2000-talets forsta ar genomfordes en rad insatser som en reaktion pa
de kraftigt 6kande sjukskrivningstalen. En av de mer langtgaende insatserna
ar overenskommelsen fran 2005 mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) som ben&mns sjukskrivningsmiljarden. Denna incita-
mentsmodell var ett satt att ge sjukskrivningsfragorna hogre prioritet i halso-
och sjukvarden men ocksa att utveckla sjukskrivningsprocessen.

Socialstyrelsen och Forsakringskassan har pa regeringens uppdrag kartlagt
och analyserat landstingens arbete med sjukskrivningsfragan. Den évergri-
pande slutsatsen &r att arbetet med nuvarande incitamentsmodell endast har
lett till en begransad integration av sjukskrivningsfragan pa olika nivaer i
hélso- och sjukvarden. Uppdraget har genomforts genom en systematisk
dokumentationsanalys av landstingens styrdokument rérande arbetet med
sjukskrivningsfragan och med en intervjustudie som omfattar samtliga pro-
cessledare for sjukskrivningsmiljarden samt ett urval av hélso- och sjuk-
vardsdirektorer.

| sammantagen form pekar den information som samlats in pa ett antal
strukturella omstandigheter som nuvarande incitamentsmodell inte formatt ra
pa, namligen geografiska och demografiska skillnader, att sjukskrivningsfra-
gan uppfattas som ett sarskilt spar i relation till vrig hélso- och sjukvard
samt den sarbarhet som uppstar nér det konkreta och operativa arbetet med
sjukskrivningsfragan knyts till individer snarare an en organisatorisk struktur.
Men det gar ocksa att konstatera att incitamentsmodellen som sadan skulle
behova utvecklas ytterligare for att &n mer effektivt stodja landstingen i deras
arbete med att utveckla en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivningsprocess.
Exempelvis framholls under intervjuerna att villkoren i sjukskrivningsmiljar-
den ofta upplevs som alltfor detaljerade och snava. Det framgar &ven att det
fran landstingens perspektiv varit svart att forutse statens mer langsiktiga mal
med sjukskrivningsfragan i allmanhet, och sjukskrivningsmiljarden i synner-
het. Detta anses ha bidragit till att forsvara langsiktig planering av arbetet
med sjukskrivningsfragan pa olika nivaer i halso- och sjukvarden.

Mot bakgrund av den information och de kunskaper vi tilldgnat oss, samt
de erfarenheter och reflektioner arbetet har genererat ser vi att det framtida
arbetet med sjukskrivningsfragan kan koncentreras runt tre utvecklingsspar:

e Stod for systematiskt kvalitetsarbete i syfte att 6ka &ndamalsenlig-
heten i och sakerstallandet av langsiktig hallbarhet i arbetet med
sjukskrivningsfragan.

e Kunskapsstyrningen inom det forsakringsmedicinska omradet bor
forstarkas for att ge forutsattningar for utveckling av indikatorer
som mojliggor analyser och jamforelser inom och mellan lands-
ting.

e Kuvalitetssékring av forsédkringsmedicinska kompetensutveckl-
ingsinsatser for att starka lakarens roll och kompetens i sjukskriv-
ningskonsultationen.
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Inledning

Bakgrund

Som en reaktion pa de stigande sjukskrivningstalen aren kring millennieskif-
tet vidtogs en rad insatser fran statens sida. Exempelvis slog riksdagen ar
2003 fast malet att sjuktalen skulle halveras till 2008. Socialstyrelsen publi-
cerade rapporter fran den tillsyn man utévade av sjukskrivningsprocessen dar
det bl.a. fastslogs att sjukskrivning ar en del av halso- och sjukvardens be-
handling. Karolinska Institutet fick under samma period i uppdrag av Social-
departementet att i en rapport utreda problem i hélso- och sjukvarden kring
hantering av patienters sjukskrivning. Nar sedan staten ingick en Gverens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 2005, tog staten
en mer aktiv roll i styrningen av sjukskrivningsfragan.

Uppdraget

I regleringsbrev for 2014 har Socialstyrelsen och Forsakringskassan fatt i
uppdrag att géra en systematisk kartlaggning av hur de olika landstingen
arbetar med sjukskrivningsfragan pa olika nivaer inom halso- och sjukvar-
den. Dessutom har myndigheterna haft i uppdrag att analysera och klargéra
faktorer som bedoms ha betydelse for i vilken omfattning sjukskrivningsfra-
gan blir en integrerad del pa olika nivaer i halso- och sjukvarden.

Syfte och disposition

Utifran uppdragsbeskrivningen ar darmed syftet med denna rapport tudelat.
Dels syftar rapporten till att ge en dgonblicksbild av landstingens arbete med
sjukskrivningsfragan pa saval aggregerad som landstingsspecifik niva. Dels
syftar rapporten till att bidra till kunskapslaget kring de mojligheter och ut-
maningar bade staten och landstingen star infor i det framtida arbetet med att
utveckla en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivningsprocess.

Rapporten ar indelad i fyra delar. Narmast gors en 6versiktlig genomgang
kring nagra av de insatser och arbeten som pagar eller pagatt under tiden som
overenskommelsen har varit i bruk. Syftet med genomgangen ér att visa pa
bredden i denna komplexa fraga.

Dérefter gors en beskrivning av landstingens arbete med sjukskrivnings-
fragan pa olika nivaer utifran den kartlaggning som har genomforts. For att
oka dverskadligheten har de landstingsspecifika beskrivningarna lagts som
ett appendix i slutet av rapporten. Det innebér att i huvuddelen av rapporten
ingar den aggregerade bild som framtratt vid en genomgang av landstingens
arbete.

| det tredje avsnittet redovisas iakttagelser gjorda i de intervjuer som ge-
nomfdrts med landstingens processledare samt ett urval hélso- och sjuk-
vardsdirektorer.

Avslutningsvis gors i det avslutande avsnittet en sammanvégd bedémning
av hur arbetet med sjukskrivningsfragan bedrivs idag samt vilka mojligheter
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och utmaningar saval staten som landstingen star infor. | detta avsnitt gors
aven en beskrivning av tre mojliga utvecklingsspar for hur det framtida arbe-
tet med att utveckla en jamlik och séker sjukskrivningsprocess skulle kunna
bedrivas.

Sjukskrivningsmiljarden

For att stimulera landstingen att ge sjukskrivningsfragorna hogre prioritet i
hélso- och sjukvarden, och for att utveckla kvaliteten i sjukskrivningsproces-
sen, samt minska sjukfranvaron, tecknades den forsta 6verenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), den sa
kallade sjukskrivningsmiljarden, ar 2005 for aren 2006-2009. Fortsatta dver-
enskommelser har sedan dess slutits till och med ar 2015, dar den senaste
overenskommelsen tecknades 2013 avseende aren 2014-2015. Syftet med
sjukskrivningsmiljarden dr att stimulera landstingen att i hogre utstrédckning
prioritera sjukskrivningsfragorna for att framja en effektiv och kvalitetssaker
sjukskrivningsprocess. Sjukskrivningsmiljarden har sedan 2006 omfattat en
villkorad och en rorlig del. Den villkorade delen fordelas mellan landstingen
efter invanarantal, under forutsattning att vissa insatser genomfors, t ex kring
ledning/styrning, kompetensutveckling, samverkan och jamstallda sjukskriv-
ningar. Den rorliga delen fordelas utifran sjukfranvarons utveckling. Vidare
finansieras en del nationellt utvecklingsarbete som framforallt beror fortsatt-
ning kring elektronisk informationséverféring mellan halso- och sjukvarden
och Forsakringskassan.

Villkoren i 6verenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden har dndrats
genom aren till att omfatta fler olika omraden for utveckling, for att lands-
tingen skulle kunna ta del av medlen. Overenskommelsen mellan 2006-2009
hade utpekade omraden dar landstingen sjalva kunde utveckla arbetet utifran
det som var viktigt i landstingen. Under perioden 2010-2013 var inriktning i
dverenskommelserna mer resultatorienterade och resultat skulle méatas for att
pengar skulle utga till landstingen. Under 2010-2011 skulle landstingen ta
fram ledningssystem for sjukskrivningsprocessen samt integrera sjukskriv-
ningsprocessen i ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhet. Lednings-
systemet for sjukskrivningsprocessen skulle aven omfatta tillampningen av
det forsikringsmedicinska beslutsstddet. Ar 2010 skulle varje landsting ha
utarbetat ledningssystem pa Gvergripande niva, och under 2011 pa verksam-
hetsniva.

Ett villkor for att utveckla en jamstélld sjukskrivningsprocess har funnits i
sjukskrivningsmiljarden sedan 2010. Omradet jamstélldhet har dock sedan
2006 funnits med i 6verenskommelsen men kallades da “’kvinnors sjukskriv-
ning”. 2006 fanns kompetensutveckling med som ett omrade, 2012 fortydli-
gades detta till att handla om forsakringsmedicinsk kompetensutveckling.
Sedan 2013 finns ett villkor som handlar om utvecklingen av forutsattningar
for tidig samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och koor-
dinerande funktioner. For aren 2014 och 2015 har ytterligare ett nytt villkor
tillkommit som handlar om att utveckla arbetssatt for att bemdéta och fore-
bygga psykisk ohélsa. Sedan 2010 har ett villkor i sjukskrivningsmiljarden
varit utveckling av tekniska forutsattningar for att kunna skicka elektronisk
information/intyg mellan landstingen och Forsékringskassan. Utvecklingsar-
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betet har skett bade nationellt mellan Forsakringskassan, SKL och Socialsty-
relsen men aven hos landstingen. Under aren 2010-2013 fanns ett villkor i
sjukskrivningsmiljarden géllande kvaliteten i ldkarintygen, dar Forsakrings-
kassan genomfort granskningar av intygskvaliteten i syfte att ge underlag for
kvalitetsforbattring da kvaliteten i lakarintygen funnits vara mycket lag enligt
olika nationella métningar. Forsékringskassans uppdrag inom ramen for sjuk-
skrivningsmiljarden é&r att faststalla redovisningskrav och rutiner i samrad
med SKL, faststalla hur mycket landstingen ska fa utbetalt, granska och be-
doma redovisningar och betala ut ersattningen. Socialstyrelsen hade i upp-
drag att granska ledningssystemen under 2010-2011 samt att tillsammans
med Forsékringskassan granska planer inom den forséakringsmedicinska
kompetensutvecklingen.

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet

Ar 2005 fick Socialstyrelsen och Férsakringskassan i uppdrag av regeringen
att utforma en mer kvalitetssékrad, enhetlig och rattssaker sjukskrivningspro-
cess. Detta uppdrag resulterade i att Socialstyrelsen ar 2007 gav ut ett forsak-
ringsmedicinskt beslutsstod. Det bestar av tva olika delar: dels Gvergripande
principer for sjukskrivning, dels rekommendationer om bedémning av arbets-
formaga for olika sjukdomsdiagnoser. Den forsta delen ska anvandas som en
vagledning for de fragor som lakare, Forsakringskassan och andra aktorer
stoter pa i samband med sjukskrivningar. Den andra delen ger specifika re-
kommendationer i form av sjukskrivningstider for olika diagnoser utifran
deras allvarlighetsgrad. Av rapporten ”Lékares erfarenheter av arbete med
sjukskrivning” fran 2013 dar drygt 19 000 lakare svarade pa en enkat om
arbete med sjukskrivningsarenden, framgar att det forsakringsmedicinska
beslutsstodet anvands av majoriteten av de lakare som svarade pa enkaten.

Under 2014 paborjades arbetet med att strukturera och revidera rekom-
mendationerna inom rérelseapparatens sjukdomar samt skador och olycksfall
I beslutsstddet. Under 2015 fortsatter arbetet med 6vriga rekommendationer i
beslutsstodet. Socialstyrelsen har i 2015 ars regleringsbrev i uppdrag att se
over om de rekommenderade sjukskrivningstiderna som ror diagnoser for
psykiska sjukdomar och besvar behdver uppdateras. Socialstyrelsen har
ocksa ett regeringsuppdrag som handlar om att arbeta fram en informatisk
och teknisk 16sning som mojliggor integration av det forsékringsmedicinska
beslutsstodet i halso- och sjukvardens elektroniska journalsystem och system
for intygsskrivande. Uppdraget ar en del i sjukskrivningsmiljarden.

PAgaende arbeten

Det pagar arbeten pa nationell niva som syftar till att utveckla landstingens
arbete med sjukskrivningsfragan. Nedan ges en kort presentation av tre av
dessa arbeten: Intygstjansten med statistiktjansten, differentierat intygande
och stdd for ratt sjukskrivning.

Intygstjanster inklusive Statistiktjansten

Sedan 2011 finns mojlighet att skicka elektroniska lakarintyg mellan halso-
och sjukvarden och Forsakringskassan. De flesta landsting och deras
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journalleverantorssystem har nu den majligheten. Pa nationell niva
samarbetar SKL och FK med att utveckla detta arbete inom ramen for
sjukskrivningsmiljarden. Arbete pagar bland annat med att fardigstalla och
driftsatta nya intygstjanster och en av de tjanster som driftsatts 2014 ar
Intygstjansten och Statistiktjansten som presenterar statistik Over den
sjukskrivning som lakaren ordinerar i ldkarintyget. Statistiktjansten for
ordinerad sjukskrivning ar en webbtjanst som gor det mgjligt att folja upp
och se samlad statistik for den i lakarintygen ordinerade sjukskrivningen pa
olika nivaer. Statistiken baseras pa de lakarintyg som skickas elektroniskt
fran halso- och sjukvardens journalsystem. Under hosten 2014 lanserades
tjansten for verksamheter inom hélso- och sjukvarden. Alla landsting &r annu
inte anslutna till tjansten for elektroniska l&karintyg och statistik, och tjansten
registrerar inte lakarintyg som utfardats direkt pa papper. Statistiken som kan
tas ut fran Statistiktjansten kan med anledning av ovanstaende inte ge en
fullstandig bild 6ver ordinationen av sjukskrivning i Sverige. Det fortsatta
arbetet med att implementera och utveckla intygstjansterna i alla landsting
beddms av involverade parter vara av stor betydelse for landstingens och
Forsékringskassans gemensamma hantering av lakarintyg.

Differentierat intygande

Under aren 2013-2014 har Forsakringskassan utvecklat ett nytt arbetssatt
tillsammans med ett antal landsting inom ramen for projektet En enklare
sjukforsakringsprocess. Det nya arbetssattet innebér att hilso- och sjukvar-
den pa ett tydligare satt bidrar till en tidig behovsbedémning genom att situ-
ationsanpassa sitt intygande. Néar lakaren tar stéllning till behovet av sjuk-
skrivning gor lakaren ocksa en bedémning av om patienten kan aterga i sitt
arbete inom kort utan andra atgarder an rent medicinska. Om sa ar fallet
skrivs ett enklare intyg och Forsékringskassan meddelas om att fallet kom-
mer att avslutas inom och att andra atgarder bedoms vara obehovliga. 1 6v-
riga fall skriver lakaren ett mer omfattande intyg. Syftet med utvecklingen av
ett differentierat intyg ar att halso-och sjukvarden och Forsakringskassan
tidigare kan identifiera de individer som har behov av stod for att kunna av-
sluta sin sjukskrivning och aterga i arbete eller till att vara arbetssokande. For
att detta ska ske ar det centralt att mindre tid &gnas at de korta och okompli-
cerade fallen. Det &r dessutom en viktig signal till andra rehabiliteringsakto-
rer och inte minst individen om lakaren bedomer att sjukskrivningsfallet
inom kort kan avslutas. Ambitionen &r att det differentierade intygandet ska
fortsatta utvecklas och att mojligheten att l&amna differentierade intyg ska
vara 6ppen for alla landsting under 2015. Detta ar en av flera atgarder for att
forenkla och forbéttra sjukskrivningsprocessen i samverkan mellan halso-
och sjukvarden, Forsakringskassan och arbetsgivare.

Stod for ratt sjukskrivning

Inom projektet Stod for ratt sjukskrivning (SRS), som &r en del av sjukskriv-
ningsmiljarden 2014-2015, utreds mojligheterna for ett bedémningsstod for
aktorerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Syftet med projektet
ar att utveckla ett IT-baserat bedémningsstod for de olika aktdrerna i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Ambitionen &r att bedémningssto-
det ska bidra till prognostisering av sjukskrivningslangd och en tidig identifi-
ering av individer som har behov av specifika och/eller samordnade insatser,
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liksom av individer som inte har sadana behov. Bedomningsstodet ska vidare
bidra till en 6kad samverkan och samsyn mellan olika aktorer i processen.
SRS-projektet drivs i samverkan mellan Forsékringskassan och SKL [1].

Ovanstaende visar att det finns manga pagaende utvecklingsarbeten pa nat-
ionell niva som paverkar och kommer att paverka landstingens arbete. Det ar
viktigt att dessa utvecklingsarbeten fortsétter att samordnas och att landsting-
en ar involverade och har kdnnedom om kommande férandringar.

Metod

| uppdraget att kartlagga landstingens arbete med sjukskrivningsfragan samt
att identifiera framgangsfaktorer har tva datainsamlingsmetoder anvants —
dels en dokumentationsanalys, dels en intervjustudie. N&r det géller kartlagg-
ningen har samtliga landsting ombetts skicka in beskrivningar av ledningssy-
stem, riktlinjer eller handlingsplaner som reglerar arbetet med sjukskriv-
ningsfragan. Dessutom har de ombetts besvara skriftliga fragor som beror
styrning och ledning, roller och funktioner i arbetet med sjukskrivningar samt
kompetensutvecklingsinsatser avseende forsékringsmedicinsk utbildning.

For att nyansera den relativt stela bild som formell dokumentation och
skriftliga svar kan ge av hur arbetet med sjukskrivningsfragan bedrivs, har en
intervjustudie genomforts. Detta har mojliggjort att fynden i kartlaggningen
har kunnat kontextualiseras genom att respondenterna har beretts mojlighet
att utveckla och fortydliga dessa under intervjuerna. Intervjustudien omfattar
landstingens processledare for sjukskrivningsmiljarden samt ett urval halso-
och sjukvardsdirektorer. | detta urval ingar foretradare for de tre storsta, tre
medelstora samt de tre minsta landstingen (se bilaga 6).

Bortfallet i intervjustudien begransar sig till ett landsting pa halso- och
sjukvardsdirektorsniva. | vissa av intervjuerna har processledarens narmaste
chef eller landstingets kontaktperson medverkat. | ett landsting pagick rekry-
tering av processledare och i detta fall medverkade istéllet landstingets ut-
vecklingschef i intervjun. Intervjuerna har huvudsakligen genomforts pa tele-
fon och pagick i 45-60 minuter. Som framgar av bilaga 5 har &ven ett antal
andra personer med stor kunskap och erfarenhet om forsékringsmedicin och
hélso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningar konsulterats i framtagan-
det av kartlaggningsmodell och intervjuguide.

En fordjupad beskrivning av hur data har tagits om hand och hanterats me-
todologiskt gors i respektive inledning till kartlaggningskapitlet och det darpa
foljande analytiskt inriktade kapitlet.
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Kartlaggning av landstingens
arbete

Att genomfdra en kartlaggning handlar i allt vasentligt om att teckna en
ogonblicksbild av ett sammanhang eller ett férhallande. Beroende pa sam-
manhangets eller forhallandets natur eller karaktar kan detta goras pa olika
sétt. | foreliggande fall omfattar kartlaggningen 21 landstings arbete med en
komplex och mangfacetterad fraga — sjukskrivningsfragan. Just det faktum
att det forhallande som ska kartlaggas ar komplext och mangfacetterat inne-
bér ocksa att det finns manga stéllningstaganden att gora. Bland annat blir
fragan om vilken bild det & man forsoker teckna viktig. Detta sétter ocksa
granser for hur den modell som ligger till grund for kartldggningen kan och
bor utformas.

En viktig fragestéllning har varit hur vi pa bésta satt fangar landstingens
arbete pa aggregerad niva, samtidigt som variationen och bredden i de en-
skilda landstingens arbete lyfts fram. Av den anledningen har vi anvéant oss
av en kvalitativt inriktad kartlaggningsmodell, da var bedémning &r att en
sadan i storre utstrackning an en kvantitativ modell, medger ett satt att kon-
textualisera och nyansera varje landstings specifika arbete med sjukskriv-
ningsfragan.

Den systematiska kartldggningen av landstingens arbete med sjukskriv-
ningsfragan tar, som namnts, utgangspunkt i de dokument och skriftliga svar
landstingen inkommit med och inriktar sig pa tre évergripande omraden —
ledningssystem, roller och funktioner samt kompetensutvecklingsinsatser.
Nedan presenteras resultaten av kartlaggningen pa aggregerad niva. Nar det
galler beskrivningen av respektive landstings arbete med sjukskrivningsfra-
gan presenteras den i bilaga 1.

Overgripande bild

Ledningssystem

Ett ledningssystem kan i en mening sdgas vara kittet som i en komplex orga-
nisation binder samman den styrande nivan med den verksamhetsnara nivan.
Ett ledningssystem syftar bl.a. till att tydliggora roller och ansvar och ge
medlemmarna i organisationen forutsattningar och végledning att fortlpande
och pa ett systematiskt satt forbattra verksamhetens kvalitet. Det finns flera
skal att i en kartlaggning av landstingens arbete med sjukskrivningsfragan
lata ledningssystem spela en central roll. For det forsta medger det en maj-
lighet att forsta hur strukturerat och genomgripande arbetet ar. Dessutom ger
det en god inblick i hur véalutvecklat samspelet ar mellan olika nivaer i lands-
tingen. Avslutningsvis har inférandet av ledningssystem for sjukskrivnings-
fragan tidigare varit ett villkor i sjukskrivningsmiljarden.

For att pa ett sa rattvisande satt som majligt beskriva landstingens arbete
med sjukskrivningsfragan med avseende pa ledningssystem har det varit vik-
tigt att utga ifran ett sprak och en kontext som landstingen kan antas ha byggt
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sina ledningssystem utifran. Darmed har det varit naturligt att i denna del av
kartlaggningen ta utgangspunkt i Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

En dokumentationsmé&ngd som omfattar 21 landstings ledningssystem med
tillhdrande bilagor i form av handlingsplaner, riktlinjer, etc., foranleder na-
turligtvis att en stor méngd skillnader och likheter mellan landstingen kan
identifieras i materialet. | termer av generaliserbara iakttagelser ar det dock i
denna del av resultatredovisningen framst fyra forhallanden som vi har tagit
fasta pa.

Ledningssystemen ar otydliga i relation till vad som sags i
foreskriften

Enligt Socialstyrelsens foreskrivna ledningssystem ska vardgivaren identifi-
era, beskriva och faststélla de processer som behdvs for att sakra verksam-
hetens kvalitet. Darefter ska vardgivaren identifiera de aktiviteter som ingar i
processerna och ange deras inbordes ordning. Avslutningsvis ska vardgivaren
dessutom utarbeta och faststélla de rutiner som behdvs for att sakra verksam-
hetens kvalitet.

En genomgang visar att samtliga landsting har ledningssystem for sjuk-
skrivningsfragan. Daremot ar skillnaden betydande i hur utvecklade, omfat-
tande eller tydliga dessa ledningssystem ér. | vissa landsting ingar lednings-
systemet som en del i det 6vergripande ledningssystemet, medan i de
landsting déar ett Overgripande ledningssystem saknas har man skapat ett sér-
skilt ledningssystem for sjukskrivningsprocessen.

Bortsett fran enstaka landsting ar det vid en genomgang av ledningssyste-
men ofta forenat med vissa svarigheter att entydigt forsta vilken process eller
vilka delprocesser det systematiska arbetet ar uppbyggt kring, vilka aktivite-
ter som ingar samt vilka de faststallda rutiner ar som reglerar kvalitetsarbetet.
Detta dr inte att sdga att aktiviteter eller rutiner inte finns angivna i lednings-
systemen, for det gor de oftast. Daremot ar det i de allra flesta fall svart att
skapa en bild av hur processer, aktiviteter och rutiner samspelar for att ge
personal pa olika nivaer i organisationen forutsattningar och vagledning att
fortlopande och pa ett systematiskt satt forbattra verksamhetens kvalitet. |
den meningen finns det genomgaende ett forbattringsutrymme att i lednings-
systemen tydligare ange vad som &r en process, en aktivitet respektive en
rutin.

Oklar koppling mellan ledningssystem och juridiska
styrdokument

En grundldggande forutsattning for att bedriva ett fortlopande och systema-
tiskt kvalitetsarbete pa ett adekvat satt ar att landstingens ledningssystem ar
anpassade till gallande lagar och foreskrifter. Det &r darfor inte helt oproble-
matiskt nar ledningssystem saknar koppling till gallande foreskrift. For en
majoritet av landstingen utgor géllande foreskrift (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete grund for deras respektive led-
ningssystem. Samtidigt saknar ca en tredjedel av landstingen uppgift kring
vilken foreskrift deras respektive ledningssystem utgar ifran, alternativt refe-
rerar till tidigare foreskrift (SOSFS 2005:12).
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Otydlig dokumentation av kvalitetsarbetet

I Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete stalls krav pa vardgivaren att dokumentera arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kva-
litet. Dessutom framgar av de allménna raden att vardgivaren varje ar bor
uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse om hur arbetet med att systema-
tiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet bedrivits
under foregaende kalenderdr. Pa sa sétt knyts det systematiska kvalitetsar-
betet ihop och tidigare erfarenheter ligger till grund for utveckling och for-
battring kommande ar.

| den utstrackning landstingens halso- och sjukvardsverksamheter bedrivs
utifran kraven pa vetenskap och beprévad erfarenhet kan de ocksa sagas vara
kunskapsintensiva organisationer. FOr varje kunskapsintensiv organisation
galler att erfarenhetsaterforing ar en central del i kunskapsutvecklingsproces-
sen. Erfarenhetsaterforing som dokumenteras pa ett sammanhallet satt ger
exempelvis kunskap om maluppfyllelse eller forutsattningar for 6vergripande
uppfoljning och utvérdering, men framforallt bidrar den till att identifiera och
lara sig av tidigare misstag.

Var genomgang av landstingens ledningssystem visar att i stort sett samt-
liga saknar en beskrivning av hur det systematiska och fortlépande kvalitets-
arbetet dokumenteras éver tid pa ett sammanhallet satt. Istallet &r normalfal-
let att ledningssystemet innehaller en beskrivning av och instruktion for hur
lokala rutiner ska dokumenteras, alternativt hur information ska dokumente-
ras i patientjournaler.

Bristande dokumentation av riskhanteringsarbete
Ett aktivt riskhanteringsarbete ar en forutséttning for att hindra att handelser
kan intraffa som medfor brister for en verksamhets kvalitet. Ett aktivt risk-
hanteringsarbete medger darmed en god 6verblick dver en process svaga
punkter och var sarskilda insatser behdver séttas in for att sdkra dess kvalitet.
| Socialstyrelsens foreskrivna ledningssystem anges att vardgivaren fortlo-
pande ska beddma om det finns risk for handelser som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. Dar en sadan handelse har identifierats ska vardgiva-
ren dessutom uppskatta sannolikheten att den intréffar, samt bedéma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna blir foljden.

Det kan konstateras att majoriteten av vardgivarna helt eller delvis saknar
en beskrivning av hur riskhanteringsarbetet bedrivs enligt vad som ségs i
Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete.

Roller och funktioner

Vart arbete innefattar &ven en genomgang av vilka sarskilda roller och funkt-
ioner arbetet med sjukskrivningsfragorna bedrivs genom inom landstingen.
Inom landstingen har en koordinerad funktion vuxit fram som ocksa finns
med som en del av sjukskrivingsmiljardens villkor ”’Tidig samverkan® sedan
2013. En nationell utvardering av koordinatorsfunktionen presenterades i
rapporten ’ReKoord-projektet” 2013. Av utvarderingen drogs en rad slutsat-
ser kring koordinatorsfunktionen och vilka forutsattningar som kravs for att
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funktionen ska optimeras. Manga landsting har aven sjukskrivningssakkun-
niga ldkare som roll och funktion.

Forsakringsmedicinska kommittéer och andra forum
Samtliga landsting har nagon form av forum for utveckling av sjukskriv-
ningsfragor; forsakringsmedicinska kommittéer/ sjukskrivningskommittéer,
natverk eller styrgrupper. Forumen bestar oftast av representanter fran lands-
tingen och Forsakringskassan genom lakare, sjukskrivningssakkunniga la-
kare, forsakringsmedicinska radgivare, chefer och andra nyckelpersoner som
processledare i landstingen. | en del landsting finns dven Arbetsformedlingen
representerad liksom foretradare for kommuners enheter for forsérjningsstod.
De forsakringsmedicinska kommittéerna, eller motsvarande grupperingar,
har oftast skriftliga uppdragsbeskrivningar och ansvarar for de forsakrings-
medicinska utbildningarnas innehall och upplagg inom landstingen.

Funktion for koordinering

Samtliga landsting har idag en nagon form av funktion for koordinering av
atgarder inom sjukskrivningsprocessen, och i de flesta fall utgérs denna
funktion av rehabiliteringskoordinatorer. Uppdragen for koordinatorerna
skiljer sig mycket at beroende pa landsting, likasa forutsattningarna, som
rapporten ’ReKoord-projektet™ visar [2]. | manga landsting &r uppdraget och
ansvarsomradena beskrivna pa ett landstingsovergripande sétt, i andra fall
arbetar varje enhet med egna beskrivningar och uppdrag. Koordinatorsrollen
innebar forutom stéd och koordinering av interna och externa atgarder for
patienten, ofta ocksa ett uppdrag att vara barare av forsakringsmedicinsk
kunskap samt att folja statistik och pa detta satt stodja ledningen i sjukskriv-
ningsfragor.

Sjukskrivningssakkunniga lakare

Sjukskrivningssakkunniga l&kare finns inom flera landsting, och antalet lik-
som uppdragen for denna funktion varierar mellan landstingen. P& den Gver-
gripande nivan forefaller uppdraget besta i, att i likhet med koordinatorn,
vara kunskapsbérare for forsakringsmedicinsk kunskap inom landstinget vid
den eller de enheter man arbetar pa. | det material som landstingen inkommit
med finns inga tydliga uppdragsbeskrivningar for sjukskrivningssakkunniga
lakare. | vissa landsting har man som tydlig inriktning att det ska finnas en
sjukskrivningssakkunnig lakare vid varje sjukskrivningsintensiv vardenhet,
medan rollen i andra landsting &r knuten till den férsakringsmedicinska
kommittéen med ett mer dvergripande ansvar 6ver de forsakringsmedicinska
fragorna. Det &r svart att faststalla vilka kompetenskrav som stalls pa sjuk-
skrivningssakkunniga lakare och vilka arbetsuppgifter de har da det endast ar
ett fatal landsting som har beskrivningar av vad som ingar i rollen.

Kompetensutvecklingsinsatser

Sedan 2012 har kompetensutveckling i forsakringsmedicin funnits med som
ett av villkoren i sjukskrivningsmiljarden. Villkorets utformning har syftat
till att landstingen ska bygga upp en hallbar och Iangsiktig organisatorisk
struktur for komptensutveckling och kompetensforsorjning i forsakringsme-
dicin som har sin plats i landstingens ordinarie utbildningsutbud. I villkoret
om kompetenssatsning i forsakringsmedicin i 2012 ars 6verenskommelse
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mellan regeringen och SKL ingick att landstingen utifran en kartlaggning av
utbildningsbehovet skulle ta fram en handlingsplan pa kort och lang sikt for
hur kompetensforsorjningen inom forsakringsmedicin for l1akare och andra
berdrda personalkategorier skulle sakerstallas i syfte att astadkomma en
kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess [3]. | villkoret framgick vidare att pla-
nen skulle omfatta utbildning och handledning inom omradet forsakringsme-
dicin for lakarutbildningens allméntjanstgoring och specialisttjanstgoring
(AT och ST). Handlingsplanen skulle utga fran en nulagesbeskrivning av den
forsakringsmedicinska utbildningens omfattning i respektive landsting och
aktuella larandemal.

For lakarutbildningens AT finns sedan 2011 larandemal for forsakrings-
medicin i form av en végledning. Denna har status som rekommendation
med syfte att stodja det lokala och regionala arbetet och hanteras av varje
landsting utifran de forutsattningar och kriterier som for dvrigt galler vid
respektive landsting [4].

Landstingens AT- och ST- utbildningar

Forsakringsmedicin ingar i samtliga landstings AT- utbildning och det ar den
forsakringsmedicinska kommittén, eller motsvarande forum, i landstingen
som ansvarar for innehallet i utbildningen. Av landstingens utbildningspro-
gram for AT-lakare framgar att utbildningarna &r uppbyggda utifran laran-
demalen och att de bland annat innefattar sjukforsakringens regelverk och
kunskap om andra forsakringar, det forsakringsmedicinska beslutsstodet,
DFA-kedjan (diagnos, funktionsnedséttning, aktivitetsbegransning), lakarin-
tyget, aktorers olika roller i sjukskrivningsprocessen samt case-diskussioner.
Utbildningen i forsakringsmedicin som riktas till AT-l&kare omfattar i de
flesta landsting tva heldagar och deltagande ar i manga landsting obligato-
riskt. De flesta landsting erbjuder l&kare under specialisttjanstgoring utbild-
ning i forsakringsmedicin och i ndgra av landstingen &r utbildningen i forsak-
ringsmedicin for ST-lakare obligatorisk. Minst ett landsting har
specialitetsinriktade endagskurser for ortopeder och allméanlékare samt for
blivande specialister i psykiatri och allmédnmedicin.

Utlandsutbildade |akare och andra professioner

Samtliga landsting erbjuder utbildningar i férsakringsmedicin till andra pro-
fessioner i sjukskrivningsprocessen. Rehab-koordinatorer och utlandsutbil-
dade lakare &r de malgrupper som forutom AT- och ST-lakare kontinuerligt
erbjuds utbildning. Rehab-koordinatorernas utbildningar &r i en del landsting
speciellt framtagna for den specifika malgruppen och i andra landsting deltar
koordinatorerna i AT-utbildningarna. Koordinatorernas utbildning omfattar i
de flesta fall 2-3 dagar och i en del landsting &r utbildningen for koordinato-
rerna obligatorisk. | vissa landsting rekommenderas rehab-koordinatorerna
att genomga Karolinska Institutets uppdragsutbildning — "Koordinering av
rehab-processen” — som omfattar 7,5 hogskolepodng. En del landsting har
sérskilda kompetensutvecklingsinsatser riktade till utlandsutbildade l&kare,
men i de flesta landsting erbjuds malgruppen att delta i AT- eller ST-
utbildningarna. Av det material som inkommit fran landstingen framgar att
ett fatal landsting erbjuder chefer kompetensutveckling i arbete med sjuk-
skrivningar. | ett fatal landsting framgar att utbildning ocksa riktas till hand-
ledare av AT- och ST-lakare. Flertalet landsting erbjuder ocksa insatser till
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andra professioner som &r involverade i sjukskrivningsprocessen, exempelvis
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Dessa insatser ar ofta i form av temada-
gar eller att man erbjuds delta i de utbildningar som riktas till koordinatorer-
na.

Utbildare

Vid utbildningarna, oavsett malgrupp, undervisar vanligen en eller flera la-
kare fran landstinget och forsakringsmedicinsk radgivare och samverkansan-
svarig fran Forsakringskassan. | manga landsting deltar ocksa representanter
fran Arbetsférmedlingen och fran socialtjansten. | nagra landsting medverkar
ocksa arbetsgivarrepresentanter.

Sjukskrivningar.se

Sjutton landsting har licens att anvénda webbplatsen — ”sjukskrivningar.se”.
Det &r en webbplats for kompetensutveckling kring forsdkringsmedicinska
fragestallningar, nationella riktlinjer och forhallningssatt i relation till sjuk-
skrivningsuppdraget. Webbplatsen &r skapad av och férvaltas av
Framehouse, ett foretag inom e-larande.
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lakttagelser utifran intervjuer med
landstingen

Uppdragets andra del handlar om att identifiera faktorer som bedéms ha be-
tydelse for hur sjukskrivningsfragan blir integrerad pa olika nivaer inom
hélso- och sjukvarden. For att fordjupa kunskapen om de méjligheter och
utmaningar landstingen matt i arbetet med sjukskrivningsfragan, samt for att
kontextualisera fynden i kartlaggningen har en intervjustudie genomforts.
Intervjustudien baseras pa semi-strukturerade intervjuer med processledare i
samtliga landsting (totalt 21 stycken), samt atta halso- och sjukvardsdirekto-
rer eller motsvarande. Ambitionen var att lata respondenten utifran ett antal
overgripande fragor (se bilaga 2 och 3) beskriva exempelvis hur arbetet be-
drivits, vilka méjligheter och utmaningar man mott pa vagen, samt hur det
framtida arbetet med sjukskrivningsfragan ter sig. Varje intervju tog ca 1
timme att genomfora vilket innebér att en stor mangd perspektiv, erfarenhet-
er, kunskaper och inspel har kunnat samlas in. Vid intervjutillféllena deltog
minst tva personer i projektgruppen och svaren dokumenterades i form av
anteckningar.

For att skapa en ordning i denna informationsmangd har vi strukturerat
materialet utifran tre 6vergripande teman: ledning/styrning, organisation
samt kunskap. Det hade naturligtvis varit mojligt att identifiera andra teman i
materialet, men den gemensamma n&mnare som loper igenom samtliga inter-
vjuer gar, i allt vasentligt, att placera in i nagot av dessa tre teman. Det ska
dock tillaggas att en del av de iakttagelser vi gjort har kunnat placeras in un-
der tva, ibland tre, teman. Vid de tillfallen dar sa har varit fallet har principen
varit att kategorisera iakttagelsen pa ett sadant satt att det strategiska (led-
ning/styrning) respektive det operativa (organisation) perspektivet tydligare
framtrader och bidrar till att teckna en helhetsbild.

Ledning och styrning

Sjukskrivningsmiljardens betydelse for arbetet med
sjukskrivningsfragan
En viktig aspekt for att forsta landstingens arbete med sjukskrivningsfragan
handlar om att 6ka kunskapen kring vilken betydelse och paverkan sjuk-
skrivningsmiljarden har haft. Denna aspekt diskuterades under intervjuerna
med samtliga processledare och halso- och sjukvardsdirektorer. De beskriv-
ningar de ger av de for- och nackdelar sjukskrivningsmiljarden medfort &r i
stort sett enhalliga och kan, i allt vasentligt, brytas ner i fyra dimensioner.
For det forsta framhaller respondenterna hur sjukskrivningsmiljarden har
haft en avgorande betydelse for att satta fokus pa fragan om sjukskrivningar.
Det betonas ocksa att de pengar som kommit med sjukskrivningsmiljarden
har mojliggjort att bygga upp en organisation kring arbetet med sjukskriv-
ningsfragan vilket, i sin tur, har gjort arbetet mer strukturerat an det var innan
incitamentsmodellen togs i bruk. Manga namner ocksa att sjukskrivningsmil-
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jarden har mojliggjort utbildningsinsatser och tillsattandet av rehabiliterings-
koordinatorer.

Samtidigt som manga positiva effekter har kunnat identifieras av saval
processledare som halso- och sjukvardsdirektorer framtrader ur responden-
ternas svar ett ambivalent forhallningssétt till sjukskrivningsmiljarden. Flera
pekar pa att villkoren i incitamentsmodellen varit alltfor detaljerade och
snava vilket bl.a. forsvarat det interna forankringsarbetet samt beskurit lands-
tingens frihetsgrad i arbetet. Andra pekar pa att villkoren och malen ibland
varit otydliga och kortsiktiga vilket lett till svarigheter att planera arbetet mer
langsiktigt. Ytterligare nagra har upplevt sjukskrivningsmiljarden som en
palaga bland manga andra som ocksa lett till undantrangningseffekter gente-
mot andra omradessatsningar, exempelvis aldre-satsningen.

Det kan for det tredje konstateras att med undantag av nagra fa landsting
sd ar landstingens arbete med sjukskrivningsfragan synonymt med de villkor
som ingar i sjukskrivningsmiljarden. Det innebér att i ytterst fa landsting
tycks nagot utvecklingsarbete bedrivas "utanfor” sjukskrivningsmiljarden
vilket innebdr att landstingen intar en reaktiv, snarare dn pro-aktiv, roll i detta
arbete.

Avslutningsvis uttrycker en klar majoritet av respondenterna viss oro over
att det arbete som idag bedrivs helt kan komma att upphdra om incitaments-
modellen tas ur bruk.

Uppfolining av sjukskrivningsprocessen

Intervjuerna med processledare och hélso- och sjukvardsdirektorer har med-
gett mojlighet att fordjupa forstaelsen och kunskapen kring hur landstingen
pa en konkret och operativ niva arbetar med att kvalitetssakra och utveckla
sjukskrivningsprocessen. Pa sa satt har de iakttagelser som kunnat goras i
kartlaggningen, vad galler ledningssystemens roll och funktion i utvecklings-
arbetet av sjukskrivningsprocessen, kunnat speglas mot respondenternas svar
pa fordjupningsfragor under intervjuerna.

Om man med “process” avser ett antal identifierade aktiviteter som sam-
spelar pa ett strukturerat satt mot ett uppsatt mal, ar det naturligtvis av bety-
delse for sakerstallandet av processens kvalitet att den styrande nivan konti-
nuerligt foljer upp hur detta samspel fortloper. Att folja upp hur en process
utvecklas fran styrande niva ar ocksa ett satt att skapa battre forutsattningar
for den utforande nivan i en organisation att pa ett effektivt satt bidra till pro-
cessutvecklingen och darmed bidra till en effektivare styrning av verksam-
heten.

Det kan dock konstateras, utifran respondenternas svar, att uppfoljning
fran styrande niva av hur sjukskrivningsprocessen utvecklas endast genom-
fors vid enstaka landsting. Syftet ar inte att har forklara vad detta kan bero pa
eller ha for orsaker. Samtidigt kan man rimligen anta att detta ar ett uttryck
for att landstingen har begransade kunskaper om eller tillgang till processin-
dikatorer for att genomfora en kvalitetssédker processuppféljning. Alldeles
oavsett vilken forklaringen ar till att sa fa landsting foljer upp sjukskriv-
ningsprocessen fran den styrande nivan, innebéar det att ett glapp uppstar mel-
lan de olika nivaerna i de olika organisationerna vilket, i sin tur, forsvarar
ledning och styrning samt utveckling av sjukskrivningsprocessen.
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Uppdragsbeskrivning for processledare saknas

Samtliga landsting har utsett minst en processledare (bendmning kan variera,
men rollen och funktionen &r i stort sett identisk bland landstingen). Av in-
tervjuerna med processledarna framgar det att de i samtliga fall har i uppdrag
att arbeta med villkoren i sjukskrivningsmiljarden. | den meningen kan pro-
cessledaren ses som den styrande nivans forlangda arm ut i landstingens
verksamheter, primart vardcentraler, men aven sjukhus i arbetet med sjuk-
skrivningsmiljarden. Dessa verksamheter &r dock en del av en linjeorganisat-
ion med uttalade ansvars- och befogenhetsomraden. Det innebaér att viss
otydlighet kan uppsta i motet mellan process- och linjeansvarig. Ett sétt att
mildra en sadan konflikt &r att processledaren har en tydlig uppdragsbeskriv-
ning. En uppdragsbeskrivning ar ocksa ett satt for den styrande nivan, om &n
indirekt, att for organisationen i dess helhet tydliggéra ambitionsniva och
malsattningar.

Utifran respondenternas svar star det klart att inte i nagot fall har lands-
tingens processledare en uppdragsbeskrivning som uttrycker ambitioner,
mandat, forvantningar eller malsattningar att utga ifran i denna roll. Det far
som mojlig konsekvens att en processledares formaga att arbeta framgangs-
rikt kan komma att bero mer pa dennes personbundna egenskaper an dennes
formella kompetens.

Demografiska och geografiska skillnader skapar
olika forutsattningar

Det ar viktigt att framhalla betydelsen av hur demografiska och geografiska
skillnader mellan landstingen/regionerna skapar olika forutsattningar att ar-
beta med sjukskrivningsfragan. Denna iakttagelse uttrycker en évergripande
bild som framtrétt under intervjustudiens genomférande.

For att illusterera de demografiska skillnader som rader mellan landstingen
kan foljande exempel anvandas. Enligt Statistiska centralbyran bor det i ge-
nomsnitt 24 personer per kvadratkilometer i Sverige. Nedbrutet pa landsting
framtrader dock en annan demografisk bild. Av de 21 landstingen &r det tio
som befinner sig under detta rikssnitt. | dessa tio landsting bor det sju perso-
ner per kvadratkilometer pa en yta som motsvarar ca 76 procent av Sveriges
yta. Som kontrast till detta kan man stélla Stockholms l&ns landsting dar det
med motsvarande befolkningsstorlek bor 336 personer per kvadratkilometer
pa en yta som motsvarar 1,6 procent av landets yta.

I den utstrdckning som relationen mellan geografi och demografi medfor
begransningar for hur det allmanna kan allokera resurser for att organisera
offentliga tjanster, kan vi ocksa tala om en variant av geografisk determin-
ism. Ytterst reglerar denna geografiska determinism vilka organisatoriska
och samhéllsekonomiska I6sningar som vid varje givet tillfalle &r mojliga
beroende pa den demografiska och geografiska kontexten. Exempelvis inne-
bar detta att dar ett landsting har mojlighet att avsatta resurser for motsva-
rande fyra heltidstjanster att inga i en projektorganisation kring en sarskild
satsning, kan ett annat landsting bara avsétta 25 procent av en heltidstjanst
for att 16sa samma uppgift. Sadana skillnader leder sannolikt till betydande
konsekvenser for enskilda landstings formaga och kapacitet att leda och styra
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implementeringsprojekt, processutveckling samt uppféljning och utvérde-
ring.

Organisation

Sjukskrivningsfragan drivs fortfarande som ett sarskilt
spar

| takt med att intervjuerna av processledarna genomfordes, véxte en beskriv-
ning fram som vittnar om att arbetet med sjukskrivningsfragan drivs i ett
forsakringsmedicinskt spar parallellt med dvrig halso- och sjukvard. Som en
mojlig konsekvens av detta har exempelvis sjukskrivningsfragan svarigheter
att hitta en naturlig och sjalvklar plats i befintliga kanaler och forum sasom
regionala och lokala kunskapsstyrningsorganisationer.

Sjukskrivningsfragan utgor gransyta och métesplats for ett flertal aktorer —
hélso- och sjukvarden, arbetsgivarna, Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen. Darmed blir samverkan och samarbete mellan dessa aktorer ofta
ett naturligt och nodvéndigt satt att bedriva exempelvis utvecklingsprojekt.
Av intervjuerna med processledarna framgar daremot att det finns landsting
dar man balanserat arbetet med sjukskrivningsfragan till att handla om sam-
verkan med externa aktorer snarare an att rikta kraften i arbetet inat i organi-
sationen mot den 6vriga halso- och sjukvarden.

Exempelvis forekommer langvariga samarbeten dar landsting fran flera
sjukvardsregioner gatt samman i natverk for att utbyta erfarenheter kring
arbetet med sjukskrivningsfragan. Samtidigt innebéar det att om kontakten
med 6vrig hélso- och sjukvard ar begransad, samtidigt som utvecklingspro-
jekt som relaterar till sjukskrivningsfragan hanteras i ett sarskilt forsakrings-
medicinskt spar, kan integrationen av sjukskrivningsfragan med 6vrig hélso-
och sjukvard forsvaras. Aven i kontakten med Forsakringskassan framtrader i
intervjuerna exempel pa att regionala utvecklings- eller samverkansprojekt
bedrivs med landsting fran ett flertal sjukvardsregioner vilket kan bidra till
att forsvara en integration av sjukskrivningsfragan med 6vrig halso- och
sjukvard.

Landstingens arbete med sjukskrivningsfragan ar
sarbart

En aspekt som var viktig att belysa under intervjuerna med processledarna
var deras betydelse for arbetet med sjukskrivningsfragan. Utifran processle-
darnas beskrivning kan det konstateras att den enskilda processledarens bety-
delse for hur framgangsrikt arbetet med sjukskrivningsfragan kan bedrivas
varierar stort mellan landstingen. Denna variation tycks vid en sammanvagd
beddmning vara forknippad med huruvida processledaren ar en eldsjal” eller
om processledaren genom sa kallade personunioner har skapat forutsattning-
ar att driva arbetet framat. Under intervjun stalldes foljdfragan hur forutsatt-
ningarna for att bara vidare det pagaende arbetet skulle se ut om nuvarande
processledare av olika sk&l slutade. Den samlade bild som svaren uttrycker &r
att det skulle medfora svarigheter och att en sadan diskontinuitet skulle
kunna verka hammande pa det vidare utvecklingsarbetet.
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Att processledarna indirekt uttrycker att arbetet med sjukskrivningsfragan
ar sarbart ur personalsynpunkt innebér inte nodvandigtvis att det faktiskt ar
det. Samtidigt kan man pa basis av att ett relativt stort antal personer obero-
ende av varandra uppger samma sak, rimligen anta att en viss obalans rader i
relationen mellan hur stor del av processledarrollen som &r knuten till perso-
nen i fraga och hur stor del som ar knuten till den organisatoriska struktur
som denna verkar i.

Rehabiliteringskoordinatorer

Kartldggningen visar att det i samtliga landsting finns en koordinerande
funktion som i de flesta landsting &r i form av rehab-koordinatorer. En majo-
ritet av de intervjuade anser att koordinatorsrollen &r mycket viktig for arbe-
tet med sjukskrivningsfragorna eftersom koordinatorn, utéver det samord-
nande uppdraget internt och externt, fungerar som en bérare av kunskap
kring sjukskrivnings — och rehabiliteringsfragor, och haller dessa fragor ak-
tuella i verksamheten. Det framgar av intervjuerna att en for ensidig fokuse-
ring pa koordinatorsrollens barande av kunskap kring sjukskrivningsfragan
kan leda till att verksamhetschefer inte till fullo tar ansvaret for att utveckla
sin egen och andra professioners kompetens inom omradet, vilket i sin tur
kan leda till att koordinatorerna i ett landsting blir en slags projektgrupp un-
der landstingets processledare. Det finns exempel pa landsting som for att
undvika denna effekt, anordnar gemensamma natverkstraffar for verksam-
hetschefer och koordinatorer. | flertalet intervjuer uttrycks en oro for att ko-
ordinatorsrollen skulle prioriteras ned om det inte fanns sérskild finansiering.

Av intervjuerna framgar att det finns stora skillnader mellan koordinato-
rernas uppdrag bade inom och mellan landstingen. Det ar vanligt att koordi-
natorsrollen utgdr del av en befattning och att koordinatorn arbetar med flera
vardenheter. Det framgar vidare att koordinatorerna i hog utstrackning finan-
sieras av medel fran sjukskrivningsmiljarden. Nagra processledare beréattar
om forsok att lata verksamheterna sjalva finansiera rollen, och att den da
prioriterats ned. Som skél till detta anges att fordelarna med koordinatorns
arbete annu inte framgatt till fullo. Flera processledare uppger dock att rehab-
koordinatorn &r vl inforlivad pa vardenheter och att rollen ar efterfragad och
uppskattad av 6vriga professioner och inte minst av lékare. Av intervjuerna
framgar att rollens innehall i dessa landsting 6verensstammer med innehallet
i den modell for rehab-koordination som i rapporten ’ReKoord-projektet”
beddms ge storst effekt och som dar bendmns ”spindeln i natet” [2]. Flera
processledare uppger att de dnskar en standardiserad uppdragsbeskrivning
for rollen.

Kunskap

Utbildningsinsatser

Flertalet av de intervjuade anser att formerna for utbildning i forsakringsme-
dicin och fragor som ror sjukskrivning fungerar val i det egna landstinget. Av
intervjuerna framgar att det ar landstingen som ansvarar for utbildningarna,
det finns fungerande utbildningsstrukturer och utbildningar erbjuds flera
olika malgrupper. Landstingen samverkar med Forsékringskassan kring ut-
bildningarna och flera uppger att detta arbete fungerar bra. Det ar vanligt
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forekommande att Arbetsformedlingen, foretrddare for kommunen samt fore-
tradare for arbetsgivare ocksa deltar vid utbildningarna.

Det framkommer dock att det &r svart att fa verksamheterna att avsatta tid
for utbildningar och de malgrupper som namns som sarskilt svara att na ar
ST-l&kare och etablerade lékare i verksamheterna. Man uppger i och for sig
att detta inte &r ett specifikt problem for just denna typ av utbildningsinsatser.
Manga tycker det &r ett problem att de lakare som ska handleda AT- och ST-
lakare &r svara att na med fortbildningsinsatser. De flesta processledare upp-
ger att de inte har nagon tydlig insyn i hur handledningen av AT- och ST-
lakare kring sjukskrivning fungerar. Nagra processledare beréttar att de for
att forma deltagare att komma till utbildningarna dels arbetat med ett slags
”deltagarbonus” for de ldkare som deltagit i utbildningar, dels medvetet arbe-
tat med att f& namnkunniga personer inom kunskapsomradet att halla i ut-
bildningarna. Utbildning av chefer i fragor som ror forsakringsmedicin och
sjukskrivningsfragor ar nagot som mycket sallan tas upp av dem som inter-
vjuats.

Flera namner att det ar svart att utforma andamalsenliga utbildningar for
ST-lakare da omfattningen av sjukskrivningsarbetet varierar stort for denna
grupp. Flera processledare uppger att man vill arbeta med mer riktade insat-
ser till ST-14kare vid sjukskrivningsintensiva enheter.

Webb-portalen sjukskrivningar.se anvands i manga landsting. Av intervju-
erna framgar att materialet i portalen i en del landsting anvéands vid utbild-
ningar. | andra landsting har det tidigare anvants mer frekvent, men nu tycker
man att innehallet &r nagot daterat. Ett fatal landsting har tagit fram eget
webbaserat utbildningsmaterial kring forsékringsmedicin och sjukskrivnings-
fragor. Samtliga processledare ser ett vérde av ett uppdaterat nationellt web-
baserat utbildningsmaterial. Utdver ett webbaserat utbildningsmaterial ut-
trycker majoriteten 6nskemal om att en eller flera nationella aktorer
gemensamt ansvarar for ett kvalitetssékrat utbildningsmaterial, som kan an-
vandas vid olika typer av utbildningar i forsakringsmedicin/ sjukskrivnings-
fragor. | intervjuerna framkommer ocksa ibland att de nationella larandema-
len for AT-lakare inte ger tillrackligt stod i planeringen av
utbildningsupplagg da de upplevs vara formulerade pa en allt for 6vergri-
pande niva och behdver vidareutvecklas for att vara ett bra stod vid utbild-
ningarna. Utover de framtagna larandemalen i forsakringsmedicin for lakares
grundutbildning [7]och for lakares AT, som har status enbart som végledande
for hur utbildningarna utformas vid universiteten och i landstingen, finns
inga andra riktlinjer kring vad utbildningarna i forsakringsmedicin ska inne-
hélla eller hur de ska laggas upp.

Majoriteten av de intervjuade processledarna ndmner utlandsutbildade I&-
kare som en sarskilt viktig grupp att utbilda i forsakringsmedicin, da de sak-
nar kunskap fran sin grundutbildning om bade lakarens roll i relation till
andra aktorers roll i sjukskrivningsprocessen och om forsakringsférmaner
inom socialforsakringssystemet. Kartlaggningen visar att de allra flesta
landsting har sarskilda utbildningssatsningar for utlandsutbildade l&ékare och i
intervjuerna framkommer att manga 6nskar en nationellt framtagen plan for
hur fortbildning av denna grupp ska genomforas. Flera av processledarna tar
upp SKL:s aterkommande traffar for processledare som bra forum for kun-
skapsspridning och natverkande.
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Statistikuttag och kvalitet i sjukskrivningsprocessen

Vid intervjuerna tillfragades processledarna om de tycker att det finns en
tydlighet kring vad som ska foljas upp i arbetet med sjukskrivningar och vil-
ken typ av statistik kring sjukskrivningar som finns att ta fram. Det framgar
att mojligheten till statistikuttag i hog utstrackning varierar mellan landsting-
en. Exempelvis &r det mojligt att i en del landsting ta ut statistik over sjuk-
skrivningar pa patient- och lakarniva, pa vardenhetsniva och pa landstings-
niva. | andra landsting kan statistik tas fram pa vardenhetsniva men inte pa
landstingsniva och i en del landsting & man beroende av den statistik som
Forsakringskassan kan ta fram, statistik som &r for oprecis att anvanda pa
vardenhetsniva. Majoriteten av de intervjuade anser att andamalsenliga IT-
system saknas vilket forsvarar arbetet med att folja sjukskrivna patienter pa
vardenhetsniva men aven forsvarar uppfoljning pa évergripande niva. Av
svaren framgar att en del landsting prioriterat att ta fram system som méjlig-
gor statistikuttag pa olika verksamhetsnivaer. Det framgar ocksa att efterfra-
gan pa statistik varierar inom och mellan landstingen. | detta sammanhang
namner flera Statistiktjansten som en kommande l6sning pa statistikproblem.
Statistiktjansten har tagits fram inom ramen for projektet Intygstjanster (Inera
AB). Ambitionen &r att tjansten ska utvecklas sa att statistikuppgifter ska ga
att ta ut pa olika verksamhetsnivaer. Statistiktjansten ar tillganglig for de
landsting som ar anslutna till tjansten for elektroniska lakarintyg.

Statistikuttag hdnger samman med vad det & man vill félja i arbetet.
Manga processledare uppger att det ar oklart vad som bor foljas upp i arbetet
med sjukskrivningar och flera tar upp behovet av nationella indikatorer.
Landstingen har tagit fram egna indikatorer eller matt: exempelvis har ett
landsting som mal att 70 procent av alla patienter med en sjukskrivning 6ver
28 dagar ska ha en rehabiliteringsplan. Férekomsten av rehabiliteringsplan i
pagaende sjukskrivningar ar nagot som foljs upp inom flera landsting. Nagra
processledare ndmner att det &r viktigt for patientsakerheten att man mater
och féljer upp sjukskrivningsprocessen pa samma sétt i hela landet. En del
processledare ndmner begéran om kompletteringar i lakarintygen som kom-
mer fran Forsakringskassan som ett sétt att folja kvaliteten, och som en signal
for att satta in riktade kompetensutvecklingsinsatser vid vardenheter dar
kompletteringar ar vanligt forekommande. Under 2014 har landstingen och
SKL haft ett antal arbetsmoten om forslag till indikatorer for jamstéllda och
kvalitetssakra sjukskrivningar.
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Samlad beddmning av
landstingens arbete

Ett samlat intryck, efter att ha kartlagt landstingens arbete med sjukskriv-
ningsfragan samt intervjuat processledare och halso- och sjukvardsdirektorer,
ar att mycket arbete med sjukskrivningsfragan pagar i landstingen. Samtidigt
kan det utifran intervjuerna konstateras att det satt pa vilket detta arbete sker
varierar stort mellan landstingen. | viss utstrackning kan denna variation for-
klaras av de faktorer vi pekar ut i avsnittet ovan, ndmligen geografiska och
demografiska skillnader, sjukskrivningsfragan som ett sarskilt spar i relation
till dvrig hélso- och sjukvard samt den sarbarhet som uppstar nar arbetet
knyts till individer snarare &n en organisatorisk struktur. Om man till dessa
strukturella faktorer adderar franvaron av en sammanhallen kunskap kring
vad som utgor kvalitet i sjukskrivningsprocessen blir det, i stort sett, ofran-
komligt att arbetet med sjukskrivningsfragan bedrivs utifran det enskilda
landstingets kortsiktiga behov och forutséttningar, snarare an utifran ett lang-
siktigt och generiskt arbetssatt som praglar 6vrig halso- och sjukvard inom
exempelvis kunskapsstyrningsomradet.

En forklaring till detta kan sannolikt vara att det forsakringsmedicinska
omradet &r ett relativt nytt kunskapsomrade for halso- och sjukvarden att
forhalla sig till, vilket innebér att kunskaper och erfarenheter varierar. En
annan forklaring handlar om vilka konsekvenser nuvarande incitamentsmo-
dell har haft for hur arbetet med sjukskrivningsfragan har kommit att utveck-
las i de olika landstingen.

Som namnts i féregaende avsnitt framkom under intervjuerna med hélso-
och sjukvardsdirektorerna att villkoren i incitamentsmodellen ofta upplevs
som alltfor detaljerade och snava vilket bl.a. forsvarat det interna forank-
ringsarbetet samt beskurit landstingens handlingsutrymme i arbetet. Det pa-
pekades dven att det fran landstingens perspektiv varit svart att ana sig till
statens mer langsiktiga mal med sjukskrivningsfragan i allmanhet, och sjuk-
skrivningsmiljarden i synnerhet. Detta anses ha bidragit till att férsvara lang-
siktig planering av arbetet med sjukskrivningsfragan. Samtidigt framtrader
och forstarks under intervjuernas gang en bild av att sjukskrivningsfragan
inom landstingen uppfattas som nagot apart i relation till vrig halso- och
sjukvérd. A ena sidan har sjukskrivningsmiljarden bidragit till att satta sjuk-
skrivningsfragan i fokus vilket i sin tur bidragit till att arbetet idag bedrivs
mer strukturerat an tidigare, & den andra, upplevs incitamentsmodellen sam-
tidigt som en palaga som lett till undantrangningseffekter gentemot andra
omradessatsningar.

Man skulle mot bakgrund av detta kunna fora ett resonemang som handlar
om att sjukskrivningsfragan klams mellan tva krafter som ror sig i motsatt
riktning— dels en incitamentsmodell som tycks medfora vissa svarigheter for
landstingen att planera arbetet langsiktigt och skapa en hallbar modell, dels
att landstingen annu uppfattar sjukskrivningsfragan som nagot sarskilt i relat-
ion till 6vrig halso- och sjukvard. | denna mening framtrader den Gvergri-
pande utmaningen med sjukskrivningsfragan som ett implementeringspro-
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blem. Mot bakgrund av den information och de kunskaper vi under arbetet
tillagnat oss, samt for att mota uppdraget att klargora faktorer som beddms ha
betydelse for hur integrerad sjukskrivningsfragan blir pa olika nivaer inom
hélso- och sjukvarden, ser vi att det framtida arbetet med sjukskrivningsfra-
gan kan koncentreras runt foljande utvecklingsspar.

Stod for systematiskt kvalitetsarbete

En incitamentsmodell som syftar till att stodja utvecklingen av en kvalitets-
saker och effektiv sjukskrivningsprocess bor ha som fokus d&ndamalsenlighet
och sakerstallandet av langsiktig hallbarhet avseende det systematiska kvali-
tetsutvecklingsarbetet. De starkaste indikationerna pa att nuvarande incita-
mentsmodell inte nar dnda fram i detta avseende ar dels konstaterandet att
valdigt lite arbete med sjukskrivningsfragan tycks bedrivas "utanfor” sjuk-
skrivningsmiljarden, dels att den absoluta majoriteten av landstingen uppger
att i den stund incitamentsmedlen forsvinner sa riskerar det arbete som hittills
bedrivits att avstanna eller rent av att upphora. En tolkning, eller mgjlig slut-
sats, av dessa forhallanden &r att nuvarande incitamentsmodell i alltfor stor
utstrackning ar anpassad till statens behov och 6nskemal, och i alltfor liten
utstrackning tagit hansyn till landstingens faktiska forutsattningar och for-
maga att genomfora dessa. Annorlunda uttryckt innebér detta att den statliga
styrningen av sjukskrivningsfragan befinner sig i en situation dar nuvarande
incitamentsmodell antingen fortsatt tillampas med de brister och svarigheter
den tycks ge upphov till, eller sa avskaffas den med viss risk for att mycket
av det arbete som gjorts, samt de medel som investerats, gar delvis eller helt
forlorade.

Ett tredje alternativ, som samtidigt medger en mojlig véag ut ur detta di-
lemma, &r att justera nuvarande incitamentsmodell till att i storre utstrdckning
koppla samman statens langsiktiga mal med lampliga stodformer som syftar
till att ge landstingen reella forutsattningar att uppna de mal som pekats ut.
En sadan stodform skulle kunna vara inréattandet av regionala stodcentrum
som i arbetet med att utveckla en kvalitetssédker och effektiv sjukskrivnings-
process bistar landstingen med implementeringsstod, processtod, stod vid
kunskapsoverforing, metodutveckling samt uppféljning och utvérdering.

Staten har tidigare anvant ett liknande angreppssatt i arbetet med att inrétta
regionala cancercentrum (RCC) som ett satt att 6ka vardkvaliteten och for-
battra vardresultaten men ocksa for att bidra till ett effektivare resursutnytt-
jande. Det ska dock understrykas att RCC har framst ndmns som ett princi-
piellt exempel pa hur staten tidigare arbetat framgangsrikt med regionala
satsningar och inte nddvandigtvis som en forebild for hur det framtida arbetet
med utvecklingen av sjukskrivningsprocessen kan eller bor organiseras till
form och innehall.

Det har tidigare i rapporten namnts att geografiska och demografiska skill-
nader ger landstingen helt olika forutséttningar att allokera och organisera
resurser for arbetet med sjukskrivningsfragan. Det ar darfor rimligt att anta
att de skillnader i kapacitet och formaga att utveckla sjukskrivningsprocessen
som finns idag kommer att kvarsta om inte denna problematik hanteras. Pa sa
sétt skulle utvecklingen av regionala stédcentrum kunna vara ett sétt att han-
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tera och pa sikt bidra till att utjamna de skillnader som idag kan identifieras
mellan landstingen.

Dessutom bor ett regionalt stddcentrum kunna medverka till att stodja
landstingen i att bedriva uppfdljning och utvardering av sjukskrivningspro-
cessen mer systematiskt och fortldpande &n vad som é&r fallet idag.

Avslutningsvis skulle regionala stddcentrum kunna vara det regionala na-
vet i att samordna och 6verfora kunskap och erfarenheter inom och mellan
sjukvardsregioner for att pa sa satt fa en mer likformad och enhetlig arbets-
process ur ett nationellt perspektiv.

Kunskapsstyrningen inom det

forsakringsmedicinska omradet

En grundldggande forutsattning for att ett nationellt kvalitetsutvecklingsar-
bete med sjukskrivningsfragan ska kunna bedrivas enhetligt &r att det finns
en beskrivning av vad som &r god kvalitet i sjukskrivningsprocessen. Det har
under arbetets gang, i savéal samtal med sakkunniga personer som under in-
tervjuerna med processledare och halso- och sjukvardsdirektorer, framkom-
mit att kunskapen om detta saknas. Dédrmed saknas dven mgjligheten att ut-
arbeta kvalitetsindikatorer for jamforelser inom och mellan landsting.
Dérutdver skulle en forstarkt kunskapsstyrning med utvecklade kvalitetsindi-
katorer &ven innebdra ett stod for landstingens statistikutveckling.

Vi menar mot bakgrund av detta att det finns ett utrymme for staten att be-
skriva hur kunskapsstyrningen inom det forsakringsmedicinska omradet kan
forstarkas. | ett sddant sammanhang skulle det &ven vara intressant att studera
narmare hur och pa vilket satt olika larosaten kan kopplas till ett sadant ut-
vecklingsarbete.

Utveckling av forsakringsmedicinska

kompetensutvecklingsinsatser

Aven om landstingens foretradare i intervjuerna generellt uttrycker att struk-
turen kring de forsakringsmedicinska utbildningarna fungerar tillfredsstél-
lande, och att de problem som &r kopplade till utbildningarna i huvudsak
beror pa verksamheterna av tidsskal inte slapper sina medarbetare till utbild-
ningsinsatser, finns det skal att ta ett tydligare grepp kring de forséakringsme-
dicinska utbildningarnas innehall pa nationell niva. Av rapporten Lakares
erfarenheter av arbete med sjukskrivningar framgar att 91 procent av de
19 000 lakare som svarat pa enkaten, vill utveckla sin kunskap om bedom-
ning av arbetsformaga och om vilka krav som stalls i olika yrken[5]. | SOU
2009:89 Granslandet mellan sjukdom och arbete [6]betonar utredaren det
viktiga personliga métet mellan patient och lakare vid sjalva sjukskrivnings-
konsultationen, och att det, for att gora en kvalitativ forsakringsmedicinsk
bedémning, inte &r tillrackligt med kunskap kring olika forsékringsférmaners
utformning eller om andra aktorers uppdrag i sjukskrivningsprocessen.
Sjélva sjukskrivningskonsultationen ar en specifik del av hélso-och sjuk-
vardens uppdrag i sjukskrivningsprocessen. | detta sammanhang maste for-
visso kunskap om regelverk och andra aktdrers uppdrag ligga som en grund,
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men det ar lakarens bedomning av sjukskrivning som en del av vard och be-
handling som utgor konsultationens karna. Det &r viktigt att denna bedom-
ning haller hog kvalitet och det ar viktigt att kvaliteten i beddmningen inte
jamstalls med kvaliteten i ldkarintygen. | de lakarutbildningar som landsting-
en tillhandahaller medverkar i hog utstrackning olika professioner fran For-
sékringskassan, vilket &r naturligt med anledning av att sjukforsakringens
regelverk &r grundldggande kunskap i sjukskrivningsprocessen. Den kompe-
tens som handlar om ldkarens formaga att hantera sjukskrivingskonsultation-
en och gora kvalitativa bedémningar, ligger dock inom halso-och sjukvarden
att utveckla. I Sverige finns ca 35 000 praktiserande lakare och samtliga
dessa har sjukskrivningsratt. Att omfattningen av undervisning i forsak-
ringsmedicin ar begransad [7] i lakarutbildningarna och det inte finns ndgon
kvalitetssakring av utbildningarnas innehall, framstar som problematiskt i
relation till den mycket stora grupp l&ékare som har sjukskrivningsratt. Det
finns darfor anledning att arbeta vidare med fragan om forutsattningar for
kvalitetssakrade kompetensutvecklingsinsatser i forsakringsmedicin pa nat-
ionell niva, for lakare men dven for andra professioner inom halso-och sjuk-
varden som &r involverade i, och som bidrar till 6kad kvalitetet i sjukskriv-
ningsprocessen.
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Bilaga 1

Systematisk kartlaggning av landstingens
arbete (landstingsvis enligt davarande
landstingsnamn)

Blekinge
Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem
Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvardera och forbéattra verksamheten.
Ledningssystemet for sjukskrivningsprocessen ingar som en del av lands-
tingets dvergripande ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet. Doku-
mentet &r styrande for samtliga verksamheter inom landstinget och all privat
landstingsfinansierad vard som har tecknat vardavtal med Landstinget Blek-
inge. Det framgar vidare av dokumentet hur vardgivaren med stod av led-
ningssystemet arbetar systematiskt och fortldpande med att forbéattra verk-
samheten.
Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systema-
tiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten ar fordelade i verksamhet-
en.
Dokumentet anger fem olika roller i sjukskrivningsprocessen - lakare, pati-
ent, sjukskrivningskoordinator, Forsékringskassan samt forsakringsmedi-
cinsk kommitté. Nar det galler ansvar inom sjukskrivningsprocessen fordelas
detta med ansvarsbeskrivningar pa atta olika nivaer — vardgivare, styrgrupp
(landstingsledning samt processledare), forvaltningschef, verksamhetschef,
hélso- och sjukvardens personal, forsakringsmedicinsk kommitté, sjukskriv-
ningskoordinator samt processledare.

Processer och rutiner
Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamhet-
en som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.
I dokumentet anges ett antal for sjukskrivningsprocessen styrande principer.
Darutover beskrivs innehallet i tre processer som bedéms ha baring pa verksam-
hetens kvalitet — tidig samverkan, medicinska underlag och intyg samt DFA-
kedjan.
Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och bestamma
aktiviteternas inbdrdes ordning.
For var och en av de processer som beskrivs i punkten ovan gors en beskrivning
av de i processerna ingaende aktiviteterna.
For varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de rutiner
som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.
Det framgar inte entydigt av dokumentet vilka de rutiner & som vardgivaren har
utarbetat och faststallt for att sakra verksamhetens kvalitet.
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Riskanalys
Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle
kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.
Det framgar inte av dokumentet hur vardgivaren bedriver sitt fortlopande
riskhanteringsarbete.

Dokumentationsskyldighet
Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhet-
ens kvalitet ska dokumenteras (sammanhallen kvalitetsberéttelse).
I dokumentet beskrivs hur sjukskrivningsprocessen ska dokumenteras lokalt,
daremot framgar det inte hur landstinget dokumenterar det systematiska och
fortlopande utvecklings- och kvalitetsarbetet i en sammanhallen kvalitetsberéat-
telse.

Roller och funktioner
Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utvecklingsarbetet
med sjukskrivningsfragan
Landstinget Blekinge har en forsakringsmedicinsk kommitte vars uppdrag
finns beskrivet i dokumentet Ledningssystem fOr sjukskrivningsprocessen som
ar styrande for samtliga verksamheter inom landstinget och all privat lands-
tingsfinansierad vard som har tecknat vardavtal med landstinget Blekinge.
Kommittén bestar av processledarna for sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processerna, representanter for halso- och sjukvarden vilket innebéar lakare fran
primarvard, psykiatri, somatisk 6ppenvard och landstingets foretagshalsovard
samt representanter for Forsakringskassan — samverkansansvarig och forsak-
ringsmedicinsk radgivare — samt Arbetsformedlingen. Traffar sker tva ganger
per termin. Kommittén ar ett samarbetsorgan mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan. Kommittén &ar ocksa ett beredande organ for utveckling av
sjukskrivningsprocessen.
Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Rollen sjukskrivningskoordinator finns vid landstingets enheter dar sjukskriv-
ning forekommer frekvent. Rollen &r obligatorisk och totalt i landstinget finns
26 sjukskrivningskoordinatorer. | rollen, som finns beskriven i Ledningssystem
for sjukskrivningsprocessen, ingar bland annat att vara stod till verksamhets-
chef pa vardenhet samt representera och rapportera enhetens resultat vid nat-
verkstraffar.

Kompetensutvecklingsinsatser
Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning
Utbildningar erbjuds AT- och ST - l&kare, yrkesverksamma specialister samt
ldkare med utldndsk utbildning. Blivande handledare ska delta i utbildningen i
forsakringsmedicin for ST-lakare. Utbildning for nya sjukskrivningskoordina-
torer genomfors vid behov. ST-l&karutbildningen &r obligatorisk.
Tidsmassig omfattning
Under tjanstgdringstiden har AT-lakarna i Landstinget Blekinge schemalagd
utbildning sammanlagt 10 timmar per manad forlagd till tre halvdagar och tre
timmars sjalvstudier. Utbildningen startar tva ganger per ar. Utbildningen for
ST-l&kare omfattar en heldag. Landstinget har licens att anvanda webbplat-
sen sjukskrivningar.se
Utbildningsansvarig
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Forsakringsmedicin ingar i det ordinarie utbildningsutbudet for AT- och ST-
lakare och &r en arligen aterkommande och i forvag faststalld utbildning.
Utbildningen genomfors i samverkan med Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen. Samverkansansvarig pa Forsakringskassan i Karlskrona deltar i
genomforande och planering av utbildningarna. Landstingets foretagslékare
medverkar i utbildningen liksom ordféranden i den forsdkringsmedicinska
kommittén tillika forsakringsmedicinsk radgivare hos Forsakringskassan. En
representant for Arbetsformedlingen medverkar ocksa vid utbildningstill-
fallena.

Dalarna

Ledningssystem
Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Vid tiden for genomforandet av denna kartlaggning pagick i Landstinget
Dalarna arbete med att infora ledningssystemet Vart arbetssatt. Ledningssy-
stemet ar landstingsévergripande och processinriktat. Utifran den dokumentat-
ion som Landstinget Dalarna inkommit med har riktlinjer for sjukskrivning
tagits fram. Dessa ar dock utformade pa ett sadant sétt att det, i kombination
med att ledningssystemet inte ar pa plats, ar svart att ange vilka de processer,
aktiviteter och rutiner ar som reglerar sjukskrivningsprocessen eller hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten &r fordelad
i organisationen.

Roller och funktioner
Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utvecklingsarbetet
med sjukskrivningsfragan
Inom Landstinget Dalarna finns Referensgrupp Sjukskrivning som &r samman-
satt av representanter fran Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Lands-
tinget Dalarna och en av kommunernas socialtjanst. I landstinget finns ocksa
Forum for sjukskrivningar dar lakare, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskoterskor finns representerade. | deras uppdrag ingar bland annat att vara
ett kollegialt stdd och sprida ny kunskap inom foérsakringsmedicin och kring
forandringar om regelverket.
Roller och funktioner pa verksamhetsniva
I riktlinjen Sjukskriva patienter som &r beslutad av landstingsdirektoren finns
koordinatorsrollen beskriven. Rollen finns pa de flesta primarvardsenheter och
upptar mellan 10 och 50 procent av en ordinarie tjanst. I rollen ingar bland
annat att redovisa och folja upp sjukskrivningsstatistik for vardenheten, vara
uppdaterad i forsakringsmedicin och vara radgivare/ stédperson och kunskaps-
formedlare i sjukskrivnings- och rehabiliteringsarenden.

Kompetensutvecklingsinsatser

Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning
Landstinget utbildar AT-lakare, ST- lakare och specialistldkare. ST-
lakarutbildningen riktas till ST-l&kare och deras handledare. Utbildningen for
AT-l&kare &r obligatorisk. Landstinget har en sarskild utbildning for rehabili-
teringskoordinatorer. Utbildning i grundldggande forsakringsmedicin erbjuds
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor. Uthildning med fokus pa
intern och extern samverkan erbjuds de professioner som arbetar i sjukskriv-
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ningsprocessen. Landstinget har licens att anvanda webbplatsen sjukskriv-
ningar.se som ocksa anvands vid de utbildningar landstingen tillhandahaller.
e Tidsmassig omfattning
AT-utbildningen omfattar tva dagar, en i borjan av tjanstgoringen och en i
slutet. ST-l&karutbildningen omfattar en dag. Utbildningen som riktas till
rehabiliteringskoordinatorer omfattar drygt fyra heldagar.
e Utbildningsansvarig
Samtliga utbildningar ingar som en del i landstingets projekt for att forbattra
sjukskrivningarna. AT-utbildningen genomfors av en specialistlakare fran
landstinget, forsakringsmedicinsk radgivare och specialist fran Forsakrings-
kassan. Ovriga aktorer i sjukskrivningsprocessen finns representerade, arbets-
givare och representanter fran Arbetsformedlingen och socialtjanst. ST-
lakarutbildningen genomfdrs av lakare med erfarenhet av forskning kring
sjukskrivningar och med erfarenhet av kliniskt arbete med komplexa sjuk-
skrivningar.

Gotland

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Vid Region Gotland tillampas 6vergripande riktlinjer for att planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéttra sjukskrivnings-
processen. Riktlinjerna for sjukskrivning ska enligt dokumentet beak-
tas i ledningssystemet for kvalitet och patientsakerhet och omfattar
all landstingsfinansierad vard. Daremot konstateras att dokumentet
som anger riktlinjerna for sjukskrivning refererar till och utgar ifran
Socialstyrelsens upphévda foreskrift (SOSFS 2005:12) om lednings-
system for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden, och
inte gallande foreskrift (SOSFS 2011:9) ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete.

e Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten &ar forde-
lade i verksamheten.

I dokumentet fordelas arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sékra kvaliteten pa tre nivaer — vardgivaren, verksam-
hetschefer samt 6vrig halso- och sjukvardspersonal.

Processer och rutiner
e Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.
Dokumentet anger nio faststallda rutinomraden for att underlatta ar-
betet pad verksamhetsniva.

e Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stdmma aktiviteternas inbdrdes ordning.
Dokumentet identifierar inte entydigt vilka de aktiviteter & som ingar i de olika
rutinomradena, ej heller deras inbordes ordning.
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For varije aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de rutiner
som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Dokumentet kopplar bara delvis samman aktivitet och rutin inom de olika
rutinomradena.

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle
kunna intréffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

Ett av de rutinomraden som identifieras i dokumentet avser riskhantering. Under
detta avsnitt beskrivs fem rutiner.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhet-

ens kvalitet ska dokumenteras
I dokumentet anges rutiner for hur dokumentation i patientjournaler ska ske.
Déremot framgar det inte hur landstinget dokumenterar det systematiska och
fortlopande utvecklings- och kvalitetsarbetet i en sammanhallen kvalitetsberéat-
telse.

Roller och funktioner
Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utvecklingsarbetet
med sjukskrivningsfragan
Landstinget har en styrgrupp for arbetet med sjukskrivningsmiljarden och
rehabiliteringsgarantin med representation och beslutsmandat fran verksamhet-
en. En forsékringsmedicinskt sakkunnig lakare ar knuten till halso- och sjuk-
vardsforvaltningen.
Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Rehabiliteringskoordinatorer finns inom landstingets vardcentraler och inom
psykiatrin. Innehallet i koordinatorsrollen finns faststallt i en riktlinje bestlutad
av primarvardsledningen. | uppdraget framgar att koordinatorn ska ha kunskap
om sjukskrivningsfragor pa samma omraden som lakare men pa ett 6vergri-
pande plan och ha en férdjupad kunskap om férsakringsmedicin.

Kompetensutvecklingsinsatser

Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning

Landstinget tillhandahaller utbildning till AT-lakare, ST-lakare och Gvrig
personal som arbetar med sjukskrivningar. Utbildningen som riktas till ST-
lakare dr till vissa delar obligatorisk. Utlandsutbildade lakare erbjuds att delta i
AT-utbildningen. Region Gotland &r ansluten till webbplatsen sjukskrivning-
ar.se.

Tidsmassig omfattning

AT-lakarutbildningen bestar av en seminarieserie pa om tva timmar var tredje
manad under utbildningstiden. ST-lakarutbildningen omfattar tva seminarier
omfattande tva timmar per termin. Andra professioner som arbetar med sjuk-
skrivningar erbjuds en halv-dagsutbildning i forsakring och forsékringsmedicin.
Utbildningsansvarig

Utbildningarna finns i landstingets ordinarie utbildningsutbud. Forel&sare i
samtliga utbildningsinsatser ar forsakringsmedicinsk koordinator och samver-
kansansvarig fran Forsakringskassan.
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Gavleborg

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvardera och forbattra verksamheten.

I Landstinget Gavleborg utgor sjukskrivningsprocessen en del av landstingets
integrerade ledningssystem genom ett landstingsgemensamt direktiv. Direktivet
ligger, i sin tur, till grund fér en landstingsgemensam rutin. Denna rutin &r
Landstinget G&vleborgs tillampning av kraven i Socialstyrelsens foreskrift
(SOSFS 2011:9) ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, avseende
vardprocessen sjukskrivning. Rutinen ar upprattad i enlighet med kraven i
landstingsstyrelsens direktiv for vardprocessen sjukskrivning, och tydliggor att
sjukskrivning &r en del i vard och behandling. Rutinen omfattar processen fran
beddémning till behandling, dokumentation och utfardande av lakarintyg.
Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systema-
tiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten ar fordelade i verksamhet-
en.

I dokumentet anges att arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet ar fordelad pa tre nivaer — landstingsdirektor,
verksamhetschef samt halso- och sjukvardspersonal som arbetar med vardpro-
cessen sjukskrivning.

Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamhet-
en som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

I beskrivningen av vardprocessen sjukskrivning anges fyra delprocesser —
beddmning, behandling, dokumentation och utvardering. For var och en av
dessa delprocesser redovisas vilka aktiviteter som ingar samt vilka rutiner som
reglerar dessa.

Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och bestamma
aktiviteternas inbdrdes ordning.

Se ovan.

For varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de rutiner
som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Se ovan.

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle
kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet.
Dokumentet beskriver inte entydigt hur riskhanteringarbetet bedrivs.

Dokumentationsskyldighet
Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhet-
ens kvalitet ska dokumenteras
Av dokumentet framgar hur dokumentation ska ske i patientjournal. Daremot
framgar det inte av dokumentet hur landstinget dokumenterar det systematiska
och fortlépande utvecklings- och kvalitetsarbetet i en sammanhallen kvalitetsbe-
réttelse.
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Roller och funktioner
Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utvecklingsarbetet
med sjukskrivningsfragan
I landstinget finns en forsakringsmedicinsk kommitté som &r understalld H&lso-
och sjukvardens ledningsgrupp. Kommittén bestar av sju ledamoter fran lands-
tinget och fem ledamater fran Forsakringskassan och kommittén sammantréader
fyra ganger per ar. Kommittén &r ett radgivande, policyskapande och padrivande
forum for utveckling av sjukskrivningsprocessen.
Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Rollen rehab- koordinator finns inom de flesta av primarvardens vardcentraler,
och &r en del av ett ordinarie uppdrag. Landstingets koordinatorer ar projektan-
stallda. En uppdragsbeskrivning som &r beslutad av halso-och sjukvardsledning-
ens finns framtagen for rehab-koordinatorsrollen. | uppdraget ingar bland annat
att bevaka sjukskrivningsstatistik, att tillsammans med vardenhetschefen
ansvara for att uppratta och revidera lokal sjukskrivningsriktlinje och att genom
internutbildning 6ka kunskap for problematiken kring sjukskrivningar for lakare
och annan berord personal i den ordinarie verksamheten.

Kompetensutvecklingsinsatser
Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning
Utbildning i forsakringsmedicin &ar obligatorisk for AT- lakare, ST-lakare och
for utlandsutbildade l&kare inom sjukskrivningsintensiva specialiteter. Utbild-
ningen for rehabiliteringskoordinatorerna bestar av deltagande i AT- lakarnas
utbildning samt genom &rendediskussioner med forsakringsmedicinsk radgivare
vid Forsékringskassan. Utbildning erbjuds ocksa chefer, berdrda sjukskoterskor
och medicinska sekreterare. Landstinget har tillgang till webbplatsen sjukskriv-
ningar.se
Tidsmassig omfattning
Utbildningarna for AT- och ST- l&kare foljer en stegmodell. AT-lakarna och
utlandsutbildade lakares sammanlagda utbildning omfattar tva och en halv dag
respektive tre dagar. ST-lakarnas utbildning omfattar tva dagar.
Utbildningsansvarig
Forsékringsmedicinska kommittén ansvarar for utbildning i forsakringsmedicin i
Landstinget Gavleborg. HR direktdr ansvarar for utbudet och studierektorerna
ansvarar for att AT- och ST- lakare erbjuds kursplats och handledning. Utbil-
darna ar foretagslakare med specialistkompetens fran Gavle-Dala Foretagshalsa
samt olika professioner fran Forsakringskassan.

Halland

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem
e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

I Region Halland har en rutin for sjukskrivningsprocessen utarbe-
tats. Denna rutin innehaller vardgivarens riktlinjer for sjukskriv-
ningsprocessen i regionen och galler for all halso- och sjukvard som
Region Halland finansierar oavsett driftsform. Det framgar aven av
dokumentet att sjukskrivning &r en tvarstélld process som ska till-
lampas lika oavsett verksamhetsomrade.
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e Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten &r férde-
lade i verksamheten.

I dokumentet anges att arbetet med att systematiskt och fortldpande ut-

veckla och sakra verksamhetens kvalitet ar fordelad pa tre nivaer — reg-

ionniva/sjukvardshuvudman, vardgivarniva/forvaltningschef samt verk-
samhetsniva.

Processer och rutiner
e Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.
I beskrivningen av sjukskrivningsprocessen anges i dokumentet tva huvud-
sakliga delprocesser — enkelt forlopp samt forlopp dar patienten &r i behov av
insatser/stod for atergang i arbete.
e Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stamma aktiviteternas inbdrdes ordning.
For var och en av de tva ovan namnda delprocesserna finns identifierade
aktiviteter som f6ljer en inbordes ordning.
e For varije aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.
Det framgar inte entydigt av dokumentet vilka de rutiner &r som reglerar
identifierade aktiviteter och delprocesser.

Riskanalys

e Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfdra brister i verksamhet-
ens kvalitet.

I dokumentet beskrivs vad som avses med riskhanteringsarbete. Daremot
framgar det inte av dokumentet vilka faststallda rutiner som reglerar riskhan-
teringsarbetet.

Dokumentationsskyldighet

o Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras (sammanhallen kvalitets-
beréttelse).

Enligt dokumentet ska vardgivaren/sjukvardshuvudmannen arligen félja upp
de 6vergripande riktlinjerna och de mal och indikatorer som dar anges. Dér-
emot framgar det inte av dokumentet huruvida denna uppféljning resulterar i
en sammanhallen kvalitetsberattelse.

Roller och funktioner

Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utvecklingsarbetet
med sjukskrivningsfragan

Region Halland har ett forsakringsmedicinskt natverk med representation fran
Arbetsformedlingen, Forsékringskassan, kommunerna, Samordningsforbundet
Halland, hélso- och sjukvardsavdelningen samt lakare fran primarvard och
specialistvard. Natverkets uppdrag finns beskrivet i Region Hallands rutin
Sjukskrivningsprocessen, som ar politiskt beslutad och galler for all hélso- och
sjukvard med sjukskrivningsuppgift som Region Halland finansierar oavsett
driftsform. Né&tverket fungerar som en resurs for kompetensutveckling vid
sjukskrivningar och rehabiliteringssamordning samt vid nya regler och riktlinjer
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inom omradet och deras tillampning i det praktiska arbetet. Natverkets deltagare
gor vid efterfragan besok vid vardenheter for information och utbildning i
forsakringsmedicinska fragor.

Roller och funktioner pa verksamhetsniva

Av rutinen Sjukskrivningsprocessen framgar att det ska finnas en rehab-
samordnarfunktion for patienter som riskerar en langre tids sjukskrivning i
vardverksamheterna. | funktionen ingar bland annat att vid behov koordinera
rehab-insatserna i den egna verksamheten och vid behov &ven med andra
aktorer, utgora en tydlig kontaktkanal for externa aktorer och sékra att patienten
ar informerad om ansvarsfordelningen i rehabiliteringen. Rehabsamordnare fran
primarvardsenheterna samt Oppenpsykiatriska mottagningar samt fran nagra
privata vardleverantorer har ett natverk for information, kunskapsutbyte och
utbildning.

Kompetensutvecklingsinsatser
Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning
Region Halland tillhandahaller utbildningar i forséakringsmedicin till AT- och
ST-lé&kare, till specialistldkare samt till Iakare som har kompetensbevis som
allmanpraktiserande lakare i annat EU/ESS-land. AT-lakarutbildningen &r
obligatorisk. Utbildning erbjuds ocksa rehab-koordinatorer och andra profess-
ioner som arbetar med sjukskrivningsfragor. Landstinget har tillgang till webb-
portalen sjukskrivningar.se.
Tidsmassig omfattning
AT-uthildningen omfattar tva dagar och utbildningen som riktas till ST-lakare
omfattar en dag. Utbildningen for dvriga professioner som arbetar i sjukskriv-
ningsprocessen inklusive rehab-samordnare, omfattar en hel dag.
Utbildningsansvarig
Lakare i det forsakringsmedicinska natverket ansvarar for innehallet i utbild-
ningarna. Huvudlarare for utbildningarna &r specialist i alilmanmedicin samt har
forsakringsmedicinsk utbildnings- och arbetsbakgrund pa Forsékringskassan
och fungerar som studierektor for AT-lakare. Utbildningen sker i samverkan
med Forsékringskassan i Halland och presenteras i Region Hallands utbild-
ningskatalog.

Jamtland

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvardera och forbattra verksamheten.

| Jamtlands lans landsting har riktlinjer for sjukskrivningar tagits fram i tva
nivaanpassade versioner — dels Landstingets riktlinjer for sjukskrivningar, dels
Landstingets sjukskrivningar pa verksamhetsniva. Utifran dessa dokument
planerar, leder, kontrollerar, utvarderar och forbattrar vardgivaren verksamheten
samt foljer upp denna. Daremot konstateras att dokumentet som anger riktlinjer-
na for sjukskrivning refererar till och utgar ifran Socialstyrelsens upphavda
foreskrift (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i
hélso- och sjukvarden, och inte gallande foreskrift (SOSFS 2011:9) ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete.
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Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten &r férde-
lade i verksamheten.

I dokumentet anges att arbetet med att systematiskt och fortldpande
utveckla och sékra verksamhetens kvalitet i huvudsak ar fordelad pa
tva nivaer — vardgivare och verksamhet. Darut6ver anges ett antal ru-
tiner som riktar sig till vrig hélso- och sjukvardspersonal.

Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.
Vardgivaren har identifierat 15 riktlinjer som tillsammans bildar
riktlinjer for kvalitetsnivan for sjukskrivning.

Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stimma aktiviteternas inbdrdes ordning.

For var och en av de 15 riktlinjerna framgar de aktiviteter som in-
gar.

For varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla
de rutiner som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.
Faststallda rutiner finns for flertalet av de 15 riktlinjerna. Vid tiden
for kartlaggningen pagick utvecklingsarbete for vissa riktlinjer var-
for faststallda rutiner saknas.

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verk-
samhetens kvalitet.

Riskhantering &r en av de 15 riktlinjer som identifierats. Dokumen-
tet anger att det ska finnas implementerade rutiner for att identifiera,
analysera, bedoma och atgarda orsaker eller omstandigheter som
kan leda till vardskada.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verk-
samhetens kvalitet ska dokumenteras (sammanhallen kvalitetsberat-
telse).

Av dokumentet framgar att det ska finnas rutiner for dokumentation i pa-
tientjournal. Daremot framgar det inte av dokumentet hur det systema-
tiska och fortlépande kvalitetsarbetet dokumenteras i en sammanhallen
kvalitetsheréttelse.

Roller och funktioner

Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utvecklingsar-
betet med sjukskrivningsfragan

| landstinget finns en styrgrupp bestaende av representanter fran
landstinget, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Styrgrup-

pens uppdrag ar att sakerstalla att innehallet i en principéverens-
kommelse mellan landstinget och Forsakringskassan att minska
sjukskrivningarna och ohalsotalet i lanet uppnas och féljs upp.
Uppdraget finns beskrivet i Landstingets riktlinjer for sjukskriv-
ningar.
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Roller och funktioner pa verksamhetsniva

En uppdragsbeskrivning for rehab- koordinatorsrollen finns framta-
gen. | uppdraget ingar bland annat att verka for forsakringsmedi-
cinsk kunskap och forsakringsmedicinskt arbete, att verka for tkad
samverkan med andra vardgivare och aktorer i sjukskrivningspro-
cessen, att aterkoppla till projektledningen om pagaende och utfort
arbete och folja statistik av sjukskrivningsmonstret. Rehab-
koordinatorsrollen finns pa samtliga halsocentraler, pa de ortope-
diska enheterna och inom psykiatrin. Utsedda forsakringsmedi-
cinska lakare finns inom verksamheterna psykiatri/barn-kvinna,
opererande specialiteter, primarvarden och for medicinska speciali-
teter.

Kompetensutvecklingsinsatser

Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning

Malgrupper ar AT och ST-lakare och utbildningen &r obligatorisk

och ingar i utbildningsplanen. Landstinget har tillgang till webbpor-
talen sjukskrivningar.se.

Tidsméssig omfattning

Utbildningen av AT- och ST-l4kare omfattar en och en halv dag.
Utbildningsansvarig

Forsakringsmedicinsk radgivare och lokalt samverkansansvarig, som &r
forelasare vid utbildningarna, kommer fran Forsakringskassan. | utbild-
ningarna medverkar ocksa Arbetsformedlingen, foretradare fran kommu-
nens, studierektor samt ldkare fran landstinget.

Jonkoping

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

I Jonkdpings lans landsting omfattar det évergripande ledningssy-
stemet &ven sjukskrivningsprocessen. Av beskrivningen av lednings-
systemet framgar hur vardgivaren arbetar systematiskt och fortlo-
pande enligt de krav som stalls i foreskriften.

Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten &ar forde-
lade i verksamheten.

Beskrivningen av ledningssystemet redogor for vilka olika ansvars-
omraden som olika aktorer har. Redogérelsen omfattar tre nivaer —
vardgivaren, verksamhetschefer och halso- och sjukvardspersonal.
Redogdrelsen omfattar &ven hur ansvaret for sjukskrivningsprocessen
ar organisatoriskt fordelat.
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Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet.
Jonkdpings lans landsting anvander sig av balanserat styrkort for att
identifiera de processer som beddms vara centrala for verksamhetens
kvalitet.

Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stimma aktiviteternas inbdrdes ordning.

Datasystemet Cosmic som &r infort i Jonkdpings Ian medger att samt-
liga aktiviteter i sjukskrivningsprocessen fortlépande och systema-
tiskt kan foljas och dokumentera.

For varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet.

Enligt beskrivningen av ledningssystemet finns det tydliga rutiner for
hur exempelvis besluts- och metodstdd ska anvandas i sjukskriv-
ningsprocessen.

Riskanalys
Vardgivaren ska fortldpande bedoma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhet-
ens kvalitet.
Beskrivningen av ledningssystemet anger fyra olika rutiner som till-
ldmpas i det systematiska och fortldpande riskhanteringsarbetet.

Dokumentationsskyldighet
Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras (sammanhallen kvalitets-
beréttelse).
Det framgar inte av beskrivningen av ledningssystemet hur det sys-
tematiska och fortldpande arbetet med att utveckla verksamhetens
kvalitet dokumenteras.

Roller och funktioner

Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utveckl-
ingsarbetet med sjukskrivningsfragan

I Jonkopings lans landsting finns ett forsakringsmedicinskt forum
med en uppdragsbeskrivning beslutad av halso-och sjukvardsdirekto-
ren. | uppdraget ingar bland annat utveckla samarbete med aktorer
inom sjukskrivningsprocessen, att initiera
kompetensutvecklingsinsatser, att stddja ledning och styrning av
sjukskrivningsprocessen, att vara ett stod i forsakringsmedicinska
fragor och att arbeta med tillampning och initiera utveckling av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. Forumet bestar av ledamoter
fran landstinget, Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen.

Roller och funktioner pa verksamhetsniva

Landstinget har inrattat funktionen rehabiliteringssamordnare pa var-
denheter och pa psykiatriska mottagningar, medicin-, kirurg- och or-
topedkliniker i lanet samt pa rehab-medicinska kliniken och vid
onkologkliniken. For rollen finns en uppdragsbeskrivning som &r
faststalld av halso-och sjukvardsdirektoren. I rollen ingar bland annat
att tillsammans med verksamhetschef folja upp statistik och ta fram
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och implementera rutiner for sjukskrivningsprocessen, att etablera ti-
dig kontakt med arbetsgivare eller arbetsformedling och att delta i lo-
kala och lansgemensamma natverkstréffar.

Kompetensutvecklingsinsatser

e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning
Utbildningarna som riktas till AT- och ST-lakare &r obligatoriska lik-
som de utbildningar som riktas till rehabiliteringskoordinatorer. For-
sékringsmedicinsk utbildning erbjuds utlandsutbildade I&kare och
andra professioner som arbetar med sjukskrivningsfragor. Rehab-
samordnare rekommenderas att ga Karolinska institutets rehab-
koordinators utbildning pa 7,5 poang. Utbildning i grundlaggande
forsakringsmedicin for dvrig personal erbjuds kontinuerligt vid be-
hov.

e Tidsmassig omfattning
Utbildning i grundlaggande forsakringsmedicin omfattande tva dagar
erbjuds AT-lakare tva ganger per ar. Utbildning i fordjupad forsak-
ringsmedicin omfattande en dag erbjuds en gang per ar till ST-lakare
och lakare pa motsvarande niva.

e Uthildningsansvarig
Landstinget ansvarar for utbildningarna och landstinget och Forsak-
ringskassan har tillsammans bildat en arbetsgrupp som planerar ut-
bildningarna. AT- och ST -utbildningen schemalé&ggs i samarbete
med landstingets studierektorer. Utbildningarna genomfors av lakare
och processledare fran landstinget och av forsékringsmedicinsk rad-
givare, specialist, samverkansansvarig och personlig handlaggare fran
Forsakringskassan.

Kalmar

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

Vardgivaren ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,

folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

| Kalmar lans landsting ingar riktlinjen for sjukskrivningsprocessen som en

del av landstingets 6vergripande policy och omfattas av dess dvergripande
forhallningssatt samt rutiner for kvalitetssakring och uppféljning.

Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systema-

tiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten ar fordelade i verksam-

heten.

Dokumentet beskriver vilket forhallningssatt sjukskrivande lakare ska ha till sjukskriv-
ning, vilka rutiner som galler, hur ansvaret férdelas samt hur uppfoljning ska ske. Arbe-
tet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet for-
delar sig enligt dokumentet pa tre nivaer — landstingsstyrelsen, landstingets
tjanstemannaledning samt forvaltningschef/verksamhetschef.

Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verk-

samheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.

I dokumentet anges nio olika omraden som bedéms paverka kvaliteten i sjukskrivningspro-
cessen och som sérskilt ska beaktas i lokala rutiner.
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Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och bestamma
aktiviteternas inbordes ordning.

For vart och ett av de nio olika omradena finns de aktiviteter som ingar be-
skrivna.

For varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de rutiner
som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

For en majoritet av de identifierade omradena finns faststallda rutiner.

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intréffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.
Dokumentet beskriver innehallet i riskhanteringsarbetet och ger aven exem-
pel pa rutiner inom detta arbete.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksam-
hetens kvalitet ska dokumenteras (sammanhallen kvalitetsberattelse).
Enligt dokumentet ska forbattringsatgarder som utarbetats pa basis av kvali-
tetsuppfoljning dokumenteras. Daremot framgar det inte av dokumentet i
vilken form det ska ske eller vem som ansvarar for detta. Enligt ansvarsfor-
delningen i dokumentet &r det forvaltningschef/verksamhetschef som ansva-
rar for att arligen faststélla och dokumentera lokala rutiner for sjukskriv-
ningsprocessen.

Roller och funktioner

Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utvecklingsarbetet
med sjukskrivningsfragan

Den forsékringsmedicinska kommittén ar en samverkan mellan landstinget,
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Kommittén ar radgivande och
policyskapande i fragor som galler sjukskrivningsprocessen. Ordféranden i
forsakringsmedicinska kommittén ar forsakringsmedicinsk radgivare pa For-
sékringskassan och deltidsanstélld som konsult i landstinget inom sjukskriv-
ningsprocessen.

Roller och funktioner pa verksamhetsniva

I landstingets riktlinje for sjukskrivningsprocessen framgar att en sarskild
funktion ska sakerstélla att rutiner foljs for samverkans- och samarbete for en
sammanhallen sjukskrivningsprocess faststéallda av forvaltningsche-
fen/verksamhetschefen. Sjukskrivningskoordinatorer finns pa alla sjukskriv-
ande enheter med nagra fa undantag. Av uppdragsbeskrivningen framgar att
koordinatorrollen bland annat innefattar att verka for att lokala sjukskriv-
ningsrutiner efterlevs och foljs upp, att ta fram statistik éver sjukskrivningar
och initiera analys, att initiera tidiga moten med Forsékringskassan, Arbets-
férmedlingen och arbetsgivare och att medverka till att utveckla och under-
latta sjukskrivningsprocessen.

Kompetensutvecklingsinsatser

Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning

Landstinget tillhandahaller utbildningar till AT-lakare, ST-lakare, lakare med
utlandsk grundutbildning, sjukskrivningskoordinatorer och annan personal
som dr inblandade i sjukskrivningsprocessen. AT-utbildningen och koordina-
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torsutbildningarna ar obligatoriska. Landstinget har tillgang till webbportalen
sjukskrivningar.se.

Tidsméssig omfattning

Utbildningen riktad till AT-l&akare omfattar en och en halv dag och utbild-
ningen till ST-lakare omfattar en halv dag.

Utbildningsansvarig

Utbildningarna planeras i den forsakringsmedicinska kommittén. Forelésarna
ar huvudsakligen forsakringsmedicinska radgivare fran Forsékringskassan,
allmanlékare och specialister inom internmedicin fran landstinget. Samver-
kansansvariga inom Forsakringskassan liksom handlaggare fran Arbetsfor-
medlingen medverkar i utbildningarna.

Kronoberg

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Landstinget Kronoberg har upprattat tva dokument som grund for ar-
betet med att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och for-
battra sjukskrivningsprocessen — Ledningssystem for sjukskrivnings-
processen samt en dvergripande handlingsplan for processen
forsakringsmedicin. Daremot framgar det inte pa ett tydligt satt hur
de tva dokumenten hor ihop eller vilken inbordes status de har.

e Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten &r forde-
lade i verksamheten.

Dokumenten anger i huvudsak tva nivaer dar arbetet med att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet
bedrivs - landstingets ledning samt ansvarig linjechef. Dessutom fast-
slas i ledningssystemet att halso- och sjukvardspersonal ska bidra i
det systematiska och fortlopande kvalitetsarbetet.

Processer och rutiner

e Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.
I dokumentet som beskriver ledningssystemet anges fyra styrande
principer som beddms ha betydelse for att sékra kvaliteten i sjuk-
skrivningsprocessen - forsakringsmedicinskt beslutsstod, medicinska
underlag och intyg, DFA-kedjan samt journalforing.

e Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stimma aktiviteternas inbdrdes ordning.
Som aktiviteter anges i det dokument som beskriver ledningssystemet
Socialstyrelsens olika dimensioner for God vard och omsorg anpas-
sade till sjukskrivningsfragan. Aktiviteternas inbordes ordning anges
i handlingsplanen.

e FOr varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.
I handlingsplanen faststélls vem som har ansvar for att utarbeta ruti-
ner inom de i ledningssystemet beskrivna aktiviteterna.

LANDSTINGENS ARBETE MED SJUKSKRIVNINGSFRAGAN - KARTLAGGNING OCH ANALYS

45



46

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhet-
ens kvalitet.

Dokumentet anger att halso- och sjukvardspersonal inom ramen for
verksamhetens ledningssystem ska medverka kontinuerligt i det sys-
tematiska kvalitetsarbetet genom att delta i framtagandet och utveckl-
ingen av rutiner for riskhantering. Daremot framgar det inte entydigt
vare sig av dokumentet som beskriver ledningssystemet eller hand-
lingsplanen pa vilket sétt vardgivaren arbetar med att pa central niva
fortlopande gora bedémningar kring handelser som kan medfora bris-
ter i verksamhetens kvalitet.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras (sammanhallen kvalitets-
beréttelse).

| handlingsplanen anges pa vilket sétt landstingets ledning respektive
ansvarig linjechef ska dokumentera och redovisa kvalitetsforbétt-
ringsarbetet i delars- och arsrapport. Det framgar dock inte av doku-
mentet huruvida detta sker i form av en sammanhallen kvalitetsberat-
telse.

Roller och funktioner
Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utveckl-
ingsarbetet med sjukskrivningsfragan
I Landstinget Kronoberg finns en forsékringsmedicinsk styrgrupp till
stod i det dvergripande utvecklings- och fordndringsarbetet. Styr-
gruppen utgors av representanter fran Forsakringskassan och lands-
tinget och Arbetsformedlingen representeras vid behov.
Roller och funktioner pa verksamhetsniva
| landstingets ledningssystem for sjukskrivningsprocessen framgar
innehallet i sjuk-och rehabiliteringskoordinatorsrollen. Rollen inne-
fattar bland annat att initiera till tidig samverkan genom att vara var-
denhetens samverkanspartner gentemot berdrda parter, delta i kompe-
tensutveckling och hélla sig uppdaterad inom det
forsakringsmedicinska omradet.

Kompetensutvecklingsinsatser
Obligatorisk och/ eller malgruppsanpassad
Forsakringsmedicinsk utbildning erbjuds AT- och ST-lakare samt
etablerade lakare 4-5 ganger per ar. Utbildningar erbjuds 6vriga
funktioner som arbetar med sjukskrivningar. Rehabiliteringskoordi-
natorer erbjuds arligen information och utbildning i forsakringsmedi-
cin. Utbildningarna som riktas till Iakarna &r obligatoriska.
Tidsmassig omfattning
AT- och ST-utbildningen omfattar en dag.
Utbildningsansvarig
Ansvariga for lakarnas kompetensutveckling &r studierektorer. Del-
ansvarig for forsakringsmedicinsk utbildning &r processledaren for
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sjukskrivningsmiljarden. Utbildningarna genomfors av forskningsle-
dare vid landstingets FoU samt av forsakringsmedicinsk radgivare
och samverkansansvarig fran Forsékringskassan samt handlaggare
fran Arbetsférmedlingen.

Norrbotten

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

I Norrbottens lans landsting utgor ledningssystemet landstingets mal-
dokument och riktlinjer i arbetet med att utveckla en kvalitetsséker
och jamstalld sjukskrivningsprocess. Ledningssystemet for sjuk-
skrivningsprocessen ingar som en del i landstingets samlade led-
nings- och uppféljningssystem.

Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten ar forde-
lade i verksamheten.

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet fordelar sig enligt dokumentet pa tre nivaer —
landstinget, forsakringsmedicinska kommittéen samt verksamhets-
chef.

Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.
Enligt de riktlinjer for sjukskrivning som ingar i dokumentet anges
fem delprocesser som beddms vara av betydelse for sjukskrivnings-
processens kvalitet.

Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stdmma aktiviteternas inbdrdes ordning.

For var och en av de fem delprocesserna anges vilka aktiviteter som
ingar.

For varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Enligt dokumentet finns det faststéllda rutiner inom var och en av de
fem delprocesser som anges.

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfdra brister i verksamhet-
ens kvalitet.

Av dokumentet framgar en beskrivning av hur det fortlépande risk-
hanteringsarbetet ska bedrivas.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras(sammanhallen kvalitets-
berattelse).
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Dokumentet beskriver hur information ska dokumenteras i patient-
journal. Daremot framgar det inte hur eller pa vilket satt det systema-
tiska och fortlopande kvalitetsarbetet dokumenteras.

Roller och funktioner
e Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utveckl-
ingsarbetet med sjukskrivningsfragan

I dokumentet Ledningssystem for sjukskrivningsprocessen i Norrbottens lans
landsting” framgar att landstinget ansvarar for att utse en forsakringsmedi-
cinsk kommitté. Kommitténs ansvar bland annat for att ledningssystemets
intentioner implementeras i sjukvardens alla delar, att lakare och annan be-
rord personal har den forsakringsmedicinska kompetens som krévs samt for
att stddja enheterna i kvalitetsarbetet. Kommitténs arbete ligger vid tidpunk-
ten for kartlaggningen nere da ordféranden avgatt och ingen ersattare rekry-
terats.

e Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Landstinget har en uppdragsbeskrivning for koordinatorsrollen. 1 uppdraget
ingar bland att sprida kunskap om forsakringsmedicin samt ansvara for att ny
personal introduceras i det pagaende arbetet med sjukskrivningsprocessen
och rehabiliteringsgarantin, koordinera samverkan mellan andra aktorer i
sjukskrivningsprocesser, t.ex. arbetsgivare, Forsakringskassan och Arbets-
formedlingen samt att medverka i att utveckla arbetsmodeller och rutiner for
teamarbete anpassade till verksamhetens behov.

Kompetensutvecklingsinsatser
e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning

Forsakringsmedicinsk utbildning ingar som en ordinarie del av landstingets
AT-utbildning. Utbildning i forsakringsmedicin for AT-lakare i Norrbottens
lans landsting genomfors i samarbete med Forsékringskassan. Landstinget
verkar for att den forsakringsmedicinska utbildningen for ST-l&kare blir kdnd
for alla som berdrs. Utbildningsinsatser till andra verksamheter an behand-
lande ldkare erbjuds. Forsakringskassan tillhandahaller material under ut-
bildningarna.

e Tidsmassig omfattning
AT-utbildningarna omfattar tre dagar och utbildningen for ST-l4kare omfat-
tar en dag. Koordinatorerna erbjuds fortlopande under aret vidareutbildning
vid 4-5 tillfallen. En gang per ar genomfors tillsammans med handlaggare
fran FK en utbildningsdag, och alla nyanstallda koordinatorer erbjuds dven
en dags utbildning i samverkan med FK och en dags uthildning pa temat om
Jamstalld sjukskrivning.

e Utbildningsansvarig
Program for AT och ST utbildningar utarbetas i samverkan mellan represen-
tanter for Forsakringskassan och Norrbottens lans landsting. Forel&sare ar
lakare fran landstinget och ordférande for forsakringsmedicinska kommittén.
Forsakringskassan representeras av en person med samverkansansvar och vid
vissa tillfallen har forsakringsmedicinsk radgivare fran Forsarkingkassan
deltagit. Arbetsformedlingen deltar sedan 2013 med forelésare.
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Skane

Ledningssystem

e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, félja upp, utvardera och forbéattra verksamheten.
Region Skane saknar i dagslaget ett ledningssystem som tar utgangs-
punkt i Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2011:9) om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete. Som grund for planering och
ledning utgar man i Region Skane fran regionala riktlinjer for sjuk-
skrivning — rétt, lagom, saker.

Roller och funktioner
¢ Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utveckl-
ingsarbetet med sjukskrivningsfragan
Rollen som forsédkringsmedicinsk kommitté har hanterats av sjukskriv-
ningsprojektets beredningsgrupp. Denna referensgrupp har varit ppen
for alla som arbetat med sjukskrivningsfragorna och vid varje méte sam-
lat ett tjugotal personer. Gruppen innefattar divisionschefer, cheflakare,
verksamhetchefer, ett flertal distriktslakare samt akademiker och forskare
inom omradet inklusive adjungerad professor i forsakringsmedicin. De
deltagande distriktslakarna har haft geografiskt ansvar for kunskaps-
spridning inom primarvarden.
e Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Minst en lakare vid varje vardenhet ska ha deltagit i utbildning i forsakringsme-
dicin av Region Skane eller Forsakringskassan. Region Skane rekommenderar
sjukskrivningsintensiva vardenheter att tillsatta renab-koordinatorer. I dokumen-
tet Rehabkoordinatorer pa sjukskrivningsintensiva vardenheter i Skane framgar
vad som ingar i rehab-koordinatorns uppdrag. Region Skane arrangerar natverks-
traffar for rehab-koordinatorerna

Kompetensutvecklingsinsatser

e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning
For AT-lakare ingar en obligatorisk utbildningsdag. For ST-lakare har speci-
alitetsinriktade endagskurser tagits fram exempelvis for ortope-
der/allménl&kare avseende sjukskrivning vid rdrelseorganens sjukdomar samt
for blivande specialister i psykiatri och allmé&nmedicin. Andra yrkeskatego-
rier som har anstéallning inom Region Skane inbjuds till temakonferenser med
mera. Utbildning erbjuds &ven koordinatérer och genusambassadorer. Region
Skane har tillgang till webbportalen sjukskrivningar.se och har dven egen-
producerat webb-baserat utbildningsmaterial.

e Tidsmassig omfattning
AT-och ST-l&karutbildningen omfattar en heldag. Utbildningen som riktas
till rehab-koordinatorerna omfattar tva hela dagar.

e Utbildningsansvarig
Foreldsarnas huvudsakliga profession ar specialister inom de olika speciali-
teterna samt forsakringsmedicinska radgivare och specialister fran Forséak-
ringskassan. Arbetsformedlingen medverkar ocksa i utbildningarna. Specia-
list inom genusfragor och foretradare frdn Lunds universitet forelaser ocksa
vid utbildningarna.
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Stockholm

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

I Stockholms lans landsting planeras, leds, kontrolleras, foljs, utvarderas

och forbéttras sjukskrivningsprocessen genom dokumentet Riktlinjer for

kvalitet och patientsakerhet i Sjukskrivningsprocessen. Dokumentet ingar
som en del i Stockholms lans landstings ledningssystem.

e Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten ar forde-
lade i verksamheten.

I dokumentet fordelas arbetsuppgifterna med att systematiskt och fortlo-

pande utveckla och sakra kvaliteten huvudsakligen pa tva nivaer — vard-

givaren samt verksamhetschefen.

Processer och rutiner

e Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.

| dokumentet identifieras sju stycken delprocesser som bedéms ha bety-

delse for att sékra kvaliteten i sjukskrivningsprocessen.

e Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stimma aktiviteternas inbdrdes ordning.

For var och en av de sju delprocesserna anges de aktiviteter som ingar.

e FOr varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.

For flertalet delprocesser finns faststallda rutiner for att sakra kvaliteten i

sjukskrivningsprocessen.

Riskanalys
e Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhet-
ens kvalitet.
| dokumentet anges hur riskhanteringsarbetet ska bedrivas for att identifi-
era handelser som kan medfora brister for sjukskrivningsprocessens kva-
litet.

Dokumentationsskyldighet

e Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras (sammanhallen kvalitets-
berattelse).

Av dokumentet framgar vilken information som ska dokumenteras i pati-

entjournaler samt hur detta ska ske. Daremot framgar det inte av doku-

mentet hur eller pa vilket sétt det systematiska och fortlopande kvalitets-

arbetet dokumenteras.

Roller och funktioner
e Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utveckl-
ingsarbetet med sjukskrivningsfragan
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Landstinget har en ordinarie arbetsgrupp som arbetar med bade sjukskriv-
ningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin. | denna grupp finns dven en for-
sékringsmedicinskt sakkunnig lakare. Inom Stockholms l&ns landsting finns
en forsakringsmedicinsk kommitté (FORKOM) sedan 2005. For den forsak-
ringsmedicinska kommittén finns det en arlig verksamhetsplan med beskriv-
ning av uppdraget och planerade aktiviteter. Inom landstinget finns ocksa en
grupp for sjukskrivningsforskning, med forskare fran CeFAM (centrum for
allmanmedicin), Karolinska institutet och halso- och sjukvardsférvaltningen
(HSF).

e Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Koordinatorsfunktionen férekommer inom Stockholms lans landsting pa
vardgivarnas initiativ, men det finns inget etablerat landstingsvergripande
uppdrag for rehabiliteringskoordinatorer. En studie pagar sedan 2012 for att
utveckla och utvardera koordinatorsfunktion inom priméarvarden.

Kompetensutvecklingsinsatser

e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad uthildning
Utbildningarna for AT - och ST-l&kare &r inte obligatoriska. Landstinget
erbjuder malgruppsanpassade utbildningar till andra professioner som arbetar
i sjukskrivningsprocessen

e Tidsmassig omfattning
Utbildningen for AT-lakare omfattar tre heldagar. Den ingar i det ordinarie
utbildningsutbudet och erbjuds tre ganger per termin. Utbildningen for ST-
lakare ingar ocksa i det ordinarie utbudet, och ar under utveckling for att
battre anpassas till olika specialiteters behov. Seminarium om intygsskri-
vande erbjuds aven till 6vriga lakare nagra ganger per termin.

e Utbildningsansvarig
Landstingets halso- och sjukvardsforvaltning, via FORKOM, har huvudan-
svaret for kompetensutvecklingsinsatserna inom det forsdkringsmedicinska
omradet. Forelasarna bestar i huvudsak av lakare. Samarbete géllande utbild-
ning finns med hogskola/universitet. For sérskilda utbildningsinsatser till
rehabiliteringskoordinatorer har landstinget kopt utbildning fran Karolinska
institutet.

Sormland

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-

trollera, félja upp, utvardera och forbéattra verksamheten.
Landstinget S6rmland har beslutat om riktlinjer for sjukskrivning som gal-
ler all vardverksamhet i landstinget. Daremot forefaller inte riktlinjerna
vara upprattade med utgangspunkt i Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

e Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten &ar forde-
lade i verksamheten.

Som komplement till riktlinjerna for sjukskrivning har ett forslag till ru-

tiner arbetats fram. | detta forslag fordelas arbetet med att systematiskt
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och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i huvudsak pa tva nivaer —
vardgivare samt verksamhetschef.

Processer och rutiner

e Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Det gar ej att utifran dokumentationen faststélla vilka processer som be-

hovs for att sékra kvaliteten.

e Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stimma aktiviteternas inbdrdes ordning.

Det gar ej att utifran dokumentationen faststalla vilka aktiviteter som in-

gar i processen/processerna.

e FOr varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

| forslaget till handlaggningsrutiner finns rutiner for handlaggning av

sjukskrivningsarenden. Daremot framgar det inte av dokumentationen

vilka aktiviteter de olika rutinerna hanfor sig till.

Riskanalys
e Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhet-
ens kvalitet.
Det framgar inte av dokumentationen pa vilket satt vardgivaren fortlo-
pande bedriver riskhanteringsarbetet.

Dokumentationsskyldighet
e Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras
Det framgar inte av dokumentationen hur det fortlépande och systema-
tiska kvalitetsarbetet dokumenteras.

Roller och funktioner

¢ Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utveckl-

ingsarbetet med sjukskrivningsfragan

Landstinget S6rmland har en forsakringsmedicinsk kommitté vars uppdrag
och ansvarsomraden finns skriftligt beskrivna. Inom landstinget bedrivs arbe-
tet med individer i rehabiliteringsprocessen genom en struktur for rehabilite-
ringssamverkan, TRIS, (tidig rehabilitering i samverkan) dar Arbetsfor-
medlingen och Forsakringskassan samt kommunerna ingar. Modellen ar
implementerad i ordinarie verksamhet och stodjer verksamheterna i rehabili-
teringsarbetet. P& detta sétt kan den ségas hora bade till det fortlopande ut-
vecklingsarbetet och till verksamhetsnivan.

e Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Landstinget Sormland har forsakringsmedicinskt sakkunniga ldkare samt
rehabiliteringskoordinatorer med skriftligt dokumenterade ansvarsomraden
och uppdrag. | rehabiliteringskoordinatorns uppdrag ingar bland annat att
ansvara for redovisning, statistik, aterrapportering och uppféljning av pa-
gaende rehabiliteringsarenden enligt upprattad plan for rehabilitering.

Kompetensutvecklingsinsatser
e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad uthildning
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Malgruppsanpassad utbildning erbjuds till AT- och ST-lékare, rehab-
koordinatorer, sakkunniga lakare, radgivningsskoterskor samt 6vriga sjuk-
skrivande l&kare. Utbildningarna &r inte uttryckligen obligatoriska, men det
ingdr i uppdragen for rollerna att delta. Landstinget anvander dven sjukskriv-
ningar.se, i sina utbildningar och uppmanar medarbetare till anvandande pa
egen hand.

e Tidsmassig omfattning
AT-lékares utbildning omfattar en heldag. Det finns ocksa ett inslag av for-
sékringsmedicin i den gemensamma introduktionsutbildningen for AT- I&-
kare. Till ST-lakare har tvadagarsutbildningar genomférts under det senaste
aret.

e Utbildningsansvarig
Den forsékringsmedicinska kommittén inom landstinget har i uppdrag att
anordna och medverka i utbildningar inom férsakringsmedicin for lakare
inklusive AT-l&kare, ST-l&kare och dvriga professioner i rehabteamet.
Landstinget har dven képt in utbildningar fran hogskolor, bland annat bete-
endemedicin for sjukgymnaster och funktionsférmagebedémningar for ar-
betsterapeuter.

Uppsala
Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, folja upp, utvardera och forbéattra verksamheten.

I Landstinget i Uppsala lan styrs arbetet med sjukskrivningsprocessen ut-

ifran tre handlingsplaner samt de riktlinjer for sjukskrivningsarbetet som

tagits fram. Det framgar inte av dokumentationen huruvida dessa styrdo-
kument ar uppbyggda kring eller utgar ifran Socialstyrelsens foreskrift

(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

e Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten &ar forde-
lade i verksamheten.

| ett dokument betitlat Landstingets arbete med en kvalitetssaker, effektiv

och jamstalld sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess vid ledningskon-

toret anges att arbetet med att sékra sjukskrivningsprocessens kvalitet be-
drivs pa fyra nivaer.

Processer och rutiner

e Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Det ar forenat med svarigheter att utifran befintlig dokumentation ange

identifierade processer.

e Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stdmma aktiviteternas inbdrdes ordning.

Det ar forenat med svarigheter att utifran befintlig dokumentation ange

identifierade aktiviteter.

e FOr varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.
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Det ar forenat med svarigheter att utifran befintlig dokumentation identi-
fiera en systematik dar rutiner & sammankopplade med aktiviteter och
processer.

Riskanalys
e Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfdra brister i verksamhet-
ens kvalitet.
Det ar forenat med svarigheter att utifran befintlig dokumentation besk-
riva pa vilket satt riskhanteringsarbetet i sjukskrivningsprocessen bedrivs.

Dokumentationsskyldighet
e  Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras(sammanhallen kvalitets-
berattelse).
Det ar forenat med svarigheter att utifran befintlig dokumentation ange
hur arbetet med att dokumentera kvalitetsarbetet bedrivs.

Roller och funktioner

e Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utveckl-

ingsarbetet med sjukskrivningsfragan

Landstinget i Uppsala Ian har en strategisk styrgrupp, en forsakringsmedi-
cinsk kommitté med Forsakringskassan dar Arbetsformedlingen ar adjunge-
rad. Landstingets chefslékare &r ytterst ansvarig for denna. Landstinget har
en strateg samt tidsbegrénsat anstéllda operativa processledare som arbetar
med sjukskrivningsfragorna pa deltid. Uppdrag och ansvar ar skriftligen be-
skrivna for dessa roller. Landstinget uppger att de arbetar strategiskt och ak-
tivt via sitt samordningsforbund med sjukskrivnings — och rehabiliteringsfra-
gorna. Landstinget har dven ett kompetenscentrum for arbetslivsinriktad
medicinsk rehabilitering.

e Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Forsakringsmedicinskt sakkunniga lakare och rehabiliteringskoordinatorer
finns inte. Planer finns pa att inratta dessa funktioner.

Kompetensutvecklingsinsatser

e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning

Utbildningarna &r inte obligatoriska.

e Tidsmassig omfattning
Underlaget bestar av landstingets redovisning av det forsakringsmedicinska
villkoret i sjukskrivningsmiljarden for 2013 och det ar svart att utlasa vilka
insatser som genomfors och vilka insatser som planeras att genomforas. For-
sakringsmedicinsk utbildning ges ocksa digitalt genom landstingets egen lar-
plattform samt genom sjukskrivningar.se. Handledning erbjuds till AT-och
ST-lakare.

e Utbildningsansvarig
Landstingets forsdkringsmedicinska utbildningar genomfors oftast i samar-
bete mellan landstingets operativa processledare tillsammans med Forsak-
ringskassans kontaktpersoner. Vid behov kopplar Forsakringskassan in sam-
verkansansvarig, forsakringsspecialist och forsakringsmedicinsk radgivare.
Inom primarvarden i offentlig regi har cheflakaren tagit ansvar for kompe-
tensutveckling, pd samma satt som samverkanschefen inom psykiatrin pa
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Akademiska sjukhuset. Landstingets operativa processledare har till uppdrag
att kontinuerligt bevaka behov av kompetensutveckling inom sjukskrivnings-
omradet. Nar det galler lakarutbildningen har landstinget auskulterat for att
ha kdnnedom om vad studenterna erhaller samt att landstinget kopt in forela-
sare som konsulter till AT och ST-undervisning. Nar det géller andra vardut-
bildningar har landstinget initierat kontakt med t.ex. fysioterapiprogrammet
for att diskutera vad dessa studenter far for undervisning i fraga om forsak-
ringsmedicin.

Varmland

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-

trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
| Landstinget Varmland bedrivs arbetet med sjukskrivningsprocessen uti-
fran ett webbaserat verktyg kallat Den roda traden for sjukskrivning av pa-
tienter. D4 inskickad dokumentation i stor utstrackning bestar av
skarmdumpar fran det intranat dar verktyget finns ar det forenat med sva-
righeter att sdga nagot bestamt om innehallet. Det framgar inte huruvida
verktyget ar upprattat med utgangspunkt i Socialstyrelsens foreskrift
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

e Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten &ar forde-
lade i verksamheten.

I den aktivitetsplan for sjukskrivningsprocessen for 2014 som upprattas

beskrivs de atgarder och insatser som gors inom ramen for sjukskriv-

ningsmiljarden, rehabiliteringsgarantin samt den forsakringsmedicinska
kommittéen. Beskrivningen ar dock av sadan karaktar att det ar forenat
med vissa svarigheter att skapa en grundad uppfattning om vilka olika
nivaer i organisationsen dokumentet vander sig till.

Processer och rutiner

e Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Det ar forenat med svarigheter att utifran befintlig dokumentation ange

identifierade processer.

e Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stdmma aktiviteternas inbdrdes ordning.

Det &r forenat med svarigheter att utifran befintlig dokumentation ange

identifierade aktiviteter.

e FOr varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Det ar forenat med svarigheter att utifran befintlig dokumentation identi-

fiera en systematik dar rutiner & sammankopplade med aktiviteter och

processer.
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Riskanalys
e Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhet-
ens kvalitet.
Det ar forenat med svarigheter att utifran befintlig dokumentation be-
skriva pa vilket satt riskhanteringsarbetet i sjukskrivningsprocessen
bedrivs.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksam-
hetens kvalitet ska dokumenteras(sammanhallen kvalitetsheréttelse).

Det ar forenat med svarigheter att utifran befintlig dokumentation ange hur
arbetet med att dokumentera kvalitetsarbetet bedrivs.

Roller och funktioner

Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utvecklingsarbetet

med sjukskrivningsfragan
Landstinget har en forsakringsmedicinsk kommitté som i forsta hand har
ansvaret for att fora ut kunskap om forsékringsmedicin och for att fullgéra de
olika villkor som ingar i sjukskrivningsmiljarden. Den forsakringsmedicinska
kommittén leds av processledare for sjukskrivningsprocessen (forsékrings-
medicinskt sakkunnig lakare). Den forsékringsmedicinska kommittén har en
skriftlig uppdragsbeskrivning. Landstinget har &ven en styrgrupp for sjuk-
skrivningsprocessen som leds av procességare for sjukskrivningsprocessen
pa uppdrag av landstingsdirektoren. Dar ingar forutom representanter fran
olika medicinska specialiteter d&ven Forsakringskassan.

e Roller och funktioner pa verksamhetsniva

Pa alla vardcentraler i Halsoval Varmland finns en koordinator som &r sam-
mankallande for medicinska beddmningsteam. Koordinatorsnatverket leds av
en samordnande koordinator. Uppdraget for koordinatorn &r skriftligt formu-
lerat.

Kompetensutvecklingsinsatser

e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad uthildning
Kurserna ar inte ar obligatoriska. Malgruppsanpassad utbildning ges aven till
utlandsutbildade och utlandsrekryterade lakare.

e Tidsmassig omfattning
Landstinget erbjuder en arligen aterkommande tvadagarsutbildning for AT-
l&kare. Detta har dven erbjudits ST-14kare men utbildningen till dem &r under
revidering. Enstaka utbildningstillféllen erbjuds aven for de dvriga profess-
ionerna. Landstinget anvander sig av sjukskrivning.se (Varmlandsversion).

e Uthildningsansvarig
Se under punkten roller och funktioner. Férelasarna kommer fran landsting,
universitet och Forsakringskassan.

Vasterbotten

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem
e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, félja upp, utvardera och forbéattra verksamheten.
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I Vasterbottens lans landsting finns ett ledningssystem som syftar till att s&-
kerstalla god kvalitet och patientsakerhet i sjukskrivningsprocessen genom
att skapa struktur i arbetet med sjukskrivningar och att tydliggora ansvarsfor-
delning pa olika nivaer. Daremot framgar det inte av dokumentet huruvida
det ar upprattat med utgangspunkt i Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

e Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten ar férde-
lade i verksamheten.

I dokumentet fordelas arbetet med att systematiskt och fortiépande
utveckla och sékra kvaliteten i sjukskrivningsprocessen pa sju nivaer.

Processer och rutiner
e Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.
| den processkarta som askadliggor patientens vag i sjukskrivningsproces-
sen identifieras tva huvudsakliga processer — ingang via specialiserad
sjukhusvard samt ingang via primarvard.
e Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stdmma aktiviteternas inbdrdes ordning.
Av processkartan beskrivs aktiviteterna for de bada processerna.
e FOr varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.
Till ledningssystemet finns tre dokument kopplade — arbetsdokument,
manual samt uppféljning. 1 dessa dokument finns de rutiner faststallda
som beddms ha betydelse for att sékra sjukskrivningsprocessens kvalitet.

Riskanalys
e Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfdra brister i verksamhet-
ens kvalitet.
I den manual som reglerar arbetet med sjukskrivning finns en vagledning
for hur det fortlopande riskhanteringsarbetet ska bedrivas.

Dokumentationsskyldighet
e Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras

Av dokumentationen framgar inte entydigt pa vilket sétt eller i vilken
form arbetet med att dokumentera kvalitetsarbetet inom sjukskrivnings-
processen sker. Daremot anges att uppféljning och aterkoppling ska ske
arligen genom landstingets faststallda verksamhetsplanarbete i uppfol;j-
ningsdokument for sjukskrivning.

Roller och funktioner

¢ Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utveckl-

ingsarbetet med sjukskrivningsfragan

Landstingets processledning for forsakringsmedicin innefattar processledare,
sakkunniga l&kare, verksamhetsutvecklare inom utbildning, jamstalld sjuk-
skrivning, psykisk ohélsa, e-hélsa. Det finns aven ett samverkansforum,
NAFS-styrgrupp, som ger forutsattningar och leder arbetet med samverkan
pa samtliga halsocentraler och nagra kliniker. Dessutom traffar enheterna
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berérda myndigheter Arbetsformedlingen, Forsékringskassan och represen-
tanter fran kommunens socialtjanst. Tillsammans med Forsakringskassan har
landstinget en styrgrupp for gemensamma fragor.

e Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Rehabiliteringskoordinatorer finns pa samtliga halsocentraler och ett antal
kliniker. Forsakringsmedicinskt sakkunniga lakare finns pa samtliga hélso-
centraler och ett antal kliniker. | ledningssystemet framgar de olika rollernas

uppdrag.

Kompetensutvecklingsinsatser

e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning
Utbildningen &r obligatorisk for AT-l4kare och vissa ST-lakare. Utbildning i
forsakringsmedicin erbjuds rehabiliteringskoordinatorer. Malgruppsanpassad
utbildning erbjuds &ven till I&kare med forsakringsmedicinskt kontaktupp-
drag, lakare med utlandsk utbildning, chefer och 6vrig rehab-personal eller
rehab-professioner. Landstinget har tillgang till webbportalen sjukskrivning-
ar.se.

e Tidsmassig omfattning

AT- och ST -lakarnas utbildning omfattar tva heldagar.

e Utbildningsansvarig
Studierektorsorganisationen ansvarar for att erbjuda AT- och ST-l&kare ut-
bildningar. HR ansvarar for utbildningsprogrammet for utlandska lakare.
Huvudansvariga ar verksamhetsutvecklare fran landstingets forsakringsmedi-
cinska stab samt forsékringsmedicinskt sakkunnig lakare. Ovriga deltagande
ar samverkansansvarig, handlaggare och forsakringsmedicinsk radgivare
(Forsakringskassan), foretagslakare (landstingets foretagshalsovard), sam-
verkansansvarig/handlaggare (Arbetsférmedling) samt psykolog (fran Folk-
hélsoavdelningen inom landstinget) géllande forelasning om vald i nara relat-
ioner.

Vasternorrland
Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

I Landstinget Vasternorrland finns ledningssystemet Kvalitetssakring
for kvinnor och mén i sjukskrivningsprocessen inom Landstinget
Vasternorrland. Ledningssystemet syftar till att skapa forutsattningar
for att patienten far likvardig och rattsséker vard och rehabilitering
samt att sa langt som majligt férebygga risker och misstag som kan
leda till vardskador. Dokumentet som beskriver ledningssystemet ar
valstrukturerat, overblickbart med tydliga definitioner av termer och
kontextualiserande av sammanhang.

e Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten ar forde-
lade i verksamheten.

Dokumentet som beskriver ledningssystemet fordelar uppgifter som
ingar i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
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sakra kvaliteten i sjukskrivningsprocessen pa tre nivaer — vardgivare,
verksamhetschef samt halso- och sjukvardspersonal.

Processer och rutiner

e Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.
I dokumentet som beskriver ledningssystemet identifieras en process
— sjukskrivningsprocessen. For denna process har en processkarta
uppréttats som medger 6verblick dver patientens vag i sjukskriv-
ningsprocessen.

e Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stimma aktiviteternas inbdrdes ordning.
Processkartan identifierar de aktiviteter som ingdr i sjukskrivnings-
processen samt deras inbordes ordning. FOr var och en av aktiviteter-
na finns en beskrivning samt vilken personal som berdrs av respek-
tive aktivitet.

e FOr varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.
Det framgar inte entydigt av dokumentet vilka rutiner som &r kopp-
lade till de aktiviteter som ingar i sjukskrivningsprocessen.

Riskanalys

e Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhet-
ens kvalitet.
Av dokumentet framgar nio omraden att beakta for fortsatt vidareut-
veckling av sjukskrivningsprocessen. Ett av dessa berdr och beskriver
hur det fortlépande riskhanteringsarbetet ska bedrivas. Dessutom an-
vands processkartan for sjukskrivningsprocessen for att identifiera
eventuella risker.

Dokumentationsskyldighet

e Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och séakra

verksamhetens kvalitet ska dokumenteras

Enligt dokumentet ska ledningssystemet sakerstélla att det finns rutiner for
regelbunden uppfoljning och redovisning av verksamhetens resultat,
regelbunden granskning av metodernas, rutinernas och vardprocessernas
andamalsenlighet och effektivitet for att nd malen, hur resultatet av gransk-
ningar ska dokumenteras och aterforas till berérda samt dokumentation av
genomforda forbattringsatgarder. Denna uppfoljning och erfarenhetsaterfo-
ring sker pa utifran en arscykel med identifierade aktiviteter. Dessutom pre-
senteras aterkoppling pa mal och matetal pa landstingets webbplats som un-
derlag for verksamheternas kvalitetsarbete.

Roller och funktioner
e Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utveckl-
ingsarbetet med sjukskrivningsfragan
Landstinget Véasternorrland har en forsakringsmedicinsk kommitté med re-
presentanter fran landstinget och Forsakringskassan samt Arbetsformedling-
en. Det finns en skriftlig beskrivning dver kommitténs uppdrag.
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Inom landstingets kansli arbetar en enhet fér forsékringsmedicin med pro-
jektledare, forsakringsmedicinskt sakkunnig lakare samt samord-
nare/administrator for utvecklingen av kvaliteten i sjukskrivningsprocessen,
villkoren i sjukskrivningsmiljarden och rehabilitering inom ramen for rehabi-
literingsgarantin.

e Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Landstinget har sedan 2007 rehab-koordinatorstjanster i primarvard, vux-
enpsykiatri, ortopedi och onkologi. Det finns en skriftlig beskrivning dver
roll och ansvar for funktionen och funktionen finns med i regelboken for
vardval. Koordinatorn ansvarar forutom stod och koordinering for individer,
aven for att folja och presentera enhetens sjukskrivningsstatistik internt, samt
till projektledning och i andra férekommande sammanhang.

Kompetensutvecklingsinsatser

e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad uthildning
Utbildningarna for AT- och ST-lakare ar inte obligatoriska. Malgruppsanpas-
sad utbildning ges till andra malgrupper: chefer, koordinatorer, sjukskoters-
kor, medicinska sekreterare och sjukgymnaster. Landstinget har tillgang till
webbportalen sjukskrivningar.se.

e Tidsmassig omfattning
Utbildningen for AT-lakare omfattar tva dagar (steg 1 och steg 2). For ST-
lakare samt lakare med utlandsk utbildning omfattar utbildningen heldag.

e Utbildningsansvarig
Landstingets forsédkringsmedicinska enhet ansvarar for utbildningarna.
Landstingets personal ar foreldsare samt samverkansansvarig fran Forsak-
ringskassan. Professionerna fran landstinget bestar huvudsakligen av forséak-
ringsmedicinskt sakkunniga ldkare samt personal fran enheten for forsak-
ringsmedicin.

Vastmanland

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-

trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
I Landstinget VV&stmanland leds arbetet med sjukskrivningsprocessen
utifran landstingets (vardgivarens) dvergripande instruktion for verk-
samhetschefernas organisation av sjukskrivningsarbetet. Instruktion-
en ar samtidigt ett satt att sékerstélla en kvalitetssékrad, enhetlig, pa-
tient- och rattssaker sjukskrivningsprocess.

e Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten ar forde-
lade i verksamheten.

Dokumentet som beskriver ledningssystemet fordelar uppgifter som
ingdr i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten i sjukskrivningsprocessen pa fyra nivaer — vardgi-
vare, verksamhetschef, sjukskrivande lakare samt halso- och sjuk-
vardspersonal.
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Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.
Det framgar inte entydigt av dokumentet vilka processer som ingar i
sjukskrivningsprocessen.

Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stimma aktiviteternas inbdrdes ordning.

Mot bakgrund av det ovan sagda ar det forenat med svarigheter att
faststalla vilka aktiviteter som ingdr i sjukskrivningsprocessen.

For varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.

| dokumentet forekommer inte faststallda rutiner som ar kopplade till
de aktiviteter som ingar i de olika processerna. Daremot anges ett an-
tal mer 6vergripande rutiner for arbetet inom sjukskrivningsproces-
sen, sasom exempelvis lokala rutiner for att uppfylla kraven pa ett
gott bemotande.

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhet-
ens kvalitet.

Dokumentet pekar ut malet med och inneborden av riskhanteringsarbetet,
samt anger nagra exempel pa rutiner. Daremot anges inte hur vardgivaren
fortlépande identifierar risker som kan medféra brister for sjukskrivnings-
processens kvalitet.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet ska dokumenteras (sammanhallen kvalitetsberat-
telse).

Dokumentet ger véagledning kring hur dokumentation i patientjournal ska
ske. Daremot framgar det inte av dokumentet hur det systematiska och
fortlépande arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten i sjukskrivnings-
processen dokumenteras.

Roller och funktioner

Roller och funktioner for det fortlépande kvalitets- och utvecklingsar-
betet med sjukskrivningsfragan

Landstinget Vastmanland har en sjukskrivningskommitté. Det finns &ven ett
samverkansforum dar ledningen for Forsakringskassan och landstinget ingar.

Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Landstinget V&stmanland har inte rehabiliteringskoordinatorer men inom

ramen for beddmningsteamen finns en uttalad rehab-koordineringsfunktion.

Kompetensutvecklingsinsatser

Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning
Utbildningen for AT- och ST lakare &r obligatorisk och utgar fran aktuella
larandemal. AT-utbildningen ingar i det ordinarie utbildningsprogrammet for

de lakare som gor sin allméntjanstgoring i Vastmanland. For 6vrig personal
ges utbildning efter behov. Riktade utbildningar erbjuds till specifika verk-
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samheter; psykiatrin, barnkliniken, onkologen och ortopeden. Aven andra
yrkesgrupper &n lékare har erbjudits att delta i utbildningar. Landstinget har
tillgang till webbportalen sjukskrivningar.se.

Tidsmassig omfattning

Utbildningen for AT-och ST-lakare omfattar tva heldagar.

Utbildningsansvarig

Utbildningen sker i Landstinget VVastmanlands regi via sjukskrivningskom-
mittén, i ndra samarbete med Forsékringskassan. Forelasare ar foretradesvis
personal fran Forsakringskassan.

Vastra Gotaland

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-

trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Vastra Gotalandsregionen har ett ledningssystem for héalso- och sjuk-
vard. Da sjukskrivning ar en del av rehabiliteringsprocessen har reg-
ionen valt att i foreliggande dokument beskriva ett ledningssystem
for saval rehabiliterings- som sjukskrivningsprocessen. Dokumentet
ar en bilaga till regionens ledningssystem for halso- och sjukvard.
Dérutover finns kompletterande dokument i form av 6vergripande
riktlinjer for en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess
samt en handlingsplan for en jamstalld sjukskrivningsprocess.

Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att sys-

tematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten ar fordelade i

verksamheten.

| dokumentet hanvisas till det regiondvergripande ledningssystemet som

fordelar uppgifter som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlopande

utveckla och sékra kvaliteten i sjukskrivningsprocessen pa atta nivaer.

Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verk-
samheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Det ar forenat med svarigheter att utifran befintlig dokumentation ange
identifierade processer. Daremot anger dokumentet nio inriktningsmal som
tjanar som underlag vid framtagande av lokala rutiner.

Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och bestamma
aktiviteternas inbdrdes ordning.

Mot bakgrund av det ovanstaende ar det svart att ange identifierade aktivi-
teter och deras inbdrdes ordning.

For varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

For vart och ett av de nio inriktningsmalen finns faststéllda krav for vilka
rutiner som ska finnas.

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intréffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.
Ett av de nio inriktningsmalen fokuserar pa rutiner for riskhanteringsar-
betet.
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Dokumentationsskyldighet
e Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet ska dokumenteras (sammanhallen kvalitetsberét-
telse).
Det framgar inte entydigt av dokumentet hur arbetet med att systematiskt
och fortldpande utveckla och sdkra sjukskrivningsprocessens kvalitet do-
kumenteras.

Roller och funktioner
e Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utvecklingsar-
betet med sjukskrivningsfragan

Inom regionskansliets halso- och sjukvardsavdelning finns en enhet for for-
sékringsmedicin och rehabilitering. Férutom chef finns en forsakringsmedi-
cinskt ansvarig lakare samt regionala processledare. P& delregional och lokal
niva finns samverkansgrupper mellan halso- och sjukvard och Forséakrings-
kassan. | bestallarorganisationen finns planeringsledare som ansvarar for att
bestalla och folja upp atgarder inom sjukskrivningsprocessen. Det finns dven
lokala processledare som utgor stod i forvaltningarna géllande forsékrings-
medicin och rehabilitering. I regionen finns fyra forsakringsmedicinska fo-
rum vars framsta uppgift ar att bedriva utbildningar och medverka i uppfolj-
ningar pa enheterna. Det finns riktlinjer for de forsakringsmedicinska
forumens arbete.

e Roller och funktioner pa verksamhetsniva

Rehabiliteringskoordinatorer finns pa drygt 85 procent av vardcentralerna
och de sjukskrivningsintensiva klinikerna. Forutom att stodja lakare och pati-
enter och vara en resurs for kompetensutveckling, ansvarar dessa ocksa for
att bistd verksamhetsansvariga med sjukskrivningsstatistik. Skriftlig upp-
dragsbeskrivning finns for rollen. Det finns dven en ny funktion, care mana-
gers inom psykiatrin.

Kompetensutvecklingsinsatser
e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning
AT — utbildningarna &r obligatoriska. Utbildning riktas aven till andra pro-
fessioner och till utlandsutbildade lakare. VVastra Gotalandsregionen har till-
gang till webbportalen sjukskrivningar.se.
e Tidsmassig omfattning
AT-utbildningen omfattar en heldag, ST-utbildningen omfattar tre helda-
gar.
e Utbildningsansvarig
Regionens fyra forsékringsmedicinska forum ansvarar for utbildningarna.
Ldrare dr processledare, lakare inom landstinget samt forsakringsmedicinska
radgivare och specialister fran Forsakringskassan.

Orebro

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem
e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
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Orebro lans landsting har utarbetat riktlinjer for sjukskrivningspro-
cessen. Riktlinjerna syftar dels till att tydliggora ledningens ansvar i
sjukskrivningsprocessen, dels till att utgdra ett stod i arbetet med att
faststalla mal och rutiner for sjukskrivning av patienter pa verksam-
hetsniva.

Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten &ar forde-
lade i verksamheten.

Dokumentet som beskriver riktlinjerna for sjukskrivningsprocessen
fordelar uppgifter som ingar i arbetet med att systematiskt och fortlo-
pande utveckla och sakra kvaliteten i sjukskrivningsprocessen pa tre
nivaer — vardgivare, verksamhetschef samt halso- och sjukvardsper-
sonal.

Processer och rutiner

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.
Det framgar inte entydigt av dokumentet vilka de faststéllda proces-
ser &r som identifieras som nodvandiga for att sékra sjukskrivnings-
processens kvalitet. Daremot anges fyra omraden eller aspekter att
beakta vid sjukskrivning — bemotande av patient, sjukskrivningsens
omfattning, samarbete och samverkan samt bedémning i samband
med sjukskrivning.

Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stimma aktiviteternas inbdrdes ordning.

For vart och ett av de omraden som pekas ut i dokumentet finns en
beskrivning av de aktiviteter som ingar.

For varje aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststélla de
rutiner som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Det framgar inte av dokumentet vilka rutiner som &r kopplade till de
aktiviteter som beskrivs for vart och ett av de fyra omraden som pe-
kas ut.

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfdra brister i verksamhet-
ens kvalitet.

Det framgar inte av dokumentet hur vardgivaren fortlopande gor be-

domningar om det finns risk for hdndelser som kan medftra brister i

sjukskrivningsprocessens kvalitet.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras (sammanhallen kvalitets-
beréttelse).

Det framgar inte entydigt av dokumentet hur det systematiska och fort-
I6pande arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten i sjukskrivnings-
processen dokumenteras.
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Roller och funktioner

¢ Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utvecklings-

arbetet med sjukskrivningsfragan

Orebro lans landsting har en sjukskrivningskommitté vars uppdrag ar beslu-
tad av landstingsdirektoren. Det finns aven en operativ grupp for sjukskriv-
ningsfragor som ar understalld sjukskrivningskommittén och rapporterar till
denna samt hanterar de fragor som lyfts av denna, och ansvarar for utbild-
ningsplanering och genomfarande. | denna gruppering ingar aven Forséak-
ringskassan och Arbetsformedlingen.

e Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Rehabkoordinatorer finns inom vardcentralerna i Orebro lans landsting, med
skriftliga uppdragsbeskrivningar.

Kompetensutvecklingsinsatser

e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad utbildning

De forsékringsmedicinska utbildningarna &r inte obligatoriska. Rehabilite-
ringskoordinatorer far utbildning gallande sitt uppdrag samt kring “rutinen
for handlaggning av sjukskrivna patienter”. Utbildning/information pagar
inom sjukhusen och psykiatrin gallande “rutin for handldggning av sjuk-
skrivna patienter”. Landstinget anvander sjukskrivningar.se.

e Tidsmassig omfattning

Utbildningen for AT-lékare omfattar tva dagar och for ST-lakare en dag.

e Utbildningsansvarig
Utbildningsinsatserna inom Orebro lans landsting hélls av ldkarna inom sjuk-
skrivningskommittén/operativa gruppen samt forsakringsspecialister och
forsakringsmedicinska radgivare fran Forsakringskassan. Landstinget har
satsat pa en utbildningsaktivitet i samverkan med Forsékringskassan som
handlar om att lakare fran landstinget deltar vid sa kallade forsakringsmedi-
cinska gruppkonsultationer hos Forsékringskassan.

Ostergotland

Ledningssystem

Ansvar for och anvandning av ledningssystem

e Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kon-
trollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Landstinget i Ostergotlands lan har utarbetat en handlingsplan for
sjukskrivningsprocessen som ska leda till att sjukskrivningsérenden
prioriteras saval for ledningen pa olika nivaer, som for sjukskrivande
lakare. Syftet med handlingsplanen &r att forbattra forutsattningarna
for samverkan inom halso- och sjukvarden samt med externa aktorer.
Dartill finns malsattningen att undvika vantetider och ojamlik be-
handling av sjukskrivningsarenden.

e Vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten &ar forde-
lade i verksamheten.

Dokumentet som beskriver handlingsplanen for sjukskrivningspro-
cessen fordelar uppgifter som ingar i arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra kvaliteten i sjukskrivningsprocessen
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pa fyra nivaer — vardgivare, produktionsenhetschef, verksamhetschef
samt dvrig hélso- och sjukvardspersonal.

Processer och rutiner

e Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.
Det framgar inte entydigt av dokumentet vilka de faststéllda proces-
ser &r som identifieras som nddvéndiga for att sékra sjukskrivnings-
processens kvalitet. Daremot ingar en processkarta som askadliggor
halso- och sjukvardens respektive Forsakringskassans processer.
Dessa dr dock sa allmént hallna och pa en sa 6vergripande niva att
det &r svart att bestamma vilka aktiviteter som ingar samt vilka ruti-
ner som ska sékerstalla sjukskrivningsprocessens kvalitet.

e Vardgivaren ska i varje process som ingar identifiera och be-
stimma aktiviteternas inbdrdes ordning.
Se ovan.

e FOr varije aktivitet ska vardgivaren vidare utarbeta och faststalla de
rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.
Se ovan.

Riskanalys
e Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhet-
ens kvalitet.
Det framgar inte av dokumentet hur vardgivaren fortlépande gor be-
domningar av om det finns risk for hdndelser som kan medfora bris-
ter i sjukskrivningsprocessens kvalitet.

Dokumentationsskyldighet

e Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras (sammanhallen kvalitets-
berattelse).
Dokumentet beskriver formerna och innehallet for uppfoljning av
verksamhetens I6pande arbete. Daremot framgar det inte av doku-
mentet hur det systematiska och fortlépande arbetet med att utveckla
och sdkra kvaliteten i sjukskrivningsprocessen dokumenteras.

Roller och funktioner

e Roller och funktioner for det fortlopande kvalitets- och utveckl-

ingsarbetet med sjukskrivningsfragan

Landstinget i Ostergdtlands lan har ett samverkansforum med Forsékrings-
kassan och Arbetsformedlingen med styrgrupp och arbetsgrupper for gemen-
sam utveckling av sjukskrivningsomradet och funktionshinderfragor. Detta ar
en vidareutveckling av ett tidigare forum, sjukskrivningskommittén.

e Roller och funktioner pa verksamhetsniva
Landstinget i Ostergotland har medicinska radgivare med inriktning pé for-
sékringsmedicin samt rehabiliteringssamordnare. For rehabiliterings-
samordnare finns idag ingen landstingsovergripande uppdragsbeskrivning -
varje enhet utformar uppdraget sjélv. Ett arbete med att ta fram en lands-
tingsovergripande uppdragsbeskrivning for rollen pagar.
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Kompetensutvecklingsinsatser

e Obligatorisk och/eller malgruppsanpassad uthildning
Utbildning i forsakringsmedicin erbjuds for AT- och ST-l&kare. Dessa &r inte
obligatoriska. Utbildning erbjuds dven for rehabiliteringssamordnare (utbild-
ning under revidering) och utomnordiska lakare. Landstinget har tillgang till
webbportalen sjukskrivningar.se.

e Tidsmassig omfattning
ST-lakarutbildningen omfattar tva dagar. AT-lakares utbildning ar under
revidering.

e Utbildningsansvarig
Landstinget ansvarar for utbildningar inom forsakringsmedicin och forel&sare
ar sakkunniga lékare och rehabsamordnare fran landstinget, samt forsék-
ringsmedicinska radgivare fran Forsakringskassan och handlaggare fran For-
sakringskassan, Arbetsformedlingen samt socialtjansten. Arbete pagar for
narvarande inom landstinget for att utveckla strukturerna fér kompetensfor-
sOrjning och stdd till ldkare och andra professioner som ar involverade i for-
sékringsmedicinska stallningstaganden och uppdrag. Landstinget har ett eta-
blerat samarbete med Linkopings Universitet kring forsakringsmedicinska
fragor.
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Bilaga 2

Skriftliga fragor till och begard
dokumentation fran landstingen

1. Overgripande ledningssystem
1.1 Bifoga Gvergripande ledningssystem for kvalitet och patientséker-
het som omfattar sjukskrivningsprocessen i ert landsting. Av
dokumentationen bor exempelvis framga:
- direktiv och dokumenterade rutiner (i de fall sadana finns) for
kvalitetssakring av sjukskrivningsprocessen.
- organisatorisk struktur, exempelvis hur beslutsmandat och re-
surser &r fordelade.
- ansvarsfordelning mellan olika organisatoriska nivaer.

1.2 Beskriv hur uppsatta mal for kvalitetssékring av sjukskrivnings-
processen foljs upp. Av beskrivningen ska det framga hur ofta ma-
len foljs upp och pa vilket satt samt hur resultat dokumenteras och
aterfors.

1.3 Beskriv hur ledningssystemet bidrar till att sakerstélla att de 6ver-
gripande principerna i det forsakringsmedicinska beslutsstodet till-
lampas, pa olika nivaer.

2. Roller och funktioner i arbetet med sjukskrivningar

2.1 Genom vilka roller och funktioner utvecklas arbetet med kvaliteten i
sjukskrivningsprocessen? Exempel pa sadana funktioner och roller kan
vara forsakringsmedicinska kommittér, sjukskrivningskommittéer, for-
sékringsmedicinskt sakkunniga lakare, rehab-koordinatorer etc.

2.2 Bifoga landstingets uppdragsbeskrivningar eller styrande dokument som
géller dessa roller/ funktioner.
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3. Forsakringsmedicinsk utbildning
3.1 Beskriv formerna/strukturerna for utbildningar och kompetensutveckling
i forsakringsmedicin.

- Till vilka malgrupper riktas utbildningarna/ komptensutveckl-
ingsinsatserna? Exempel pad malgrupper ar AT och ST-lékare,
andra professioner i vardverksamhet, rehab-koordinatorer etc.

- Ar utbildningarna/ komptensutvecklingsinsatserna obligato-
riska?

- Utgar ersattning till deltagarna?

- Genomfors uppfoljning av utbildningarna/ komptensutveckl-
ingsinsatserna och hur ser rutinerna ut kring detta ut i sddant
fall?

3.2 Beskriv de respektive utbildningarnas omfattning och redogor for
huruvida utbildningarna ingar i det ordinarie utbildningsutbudet. Bifoga ak-
tuella kursplaner/utbildningsmaterial.

3.3 Beskriv hur ansvaret for utbildningarna ser ut och beskriv dven forel&sar-
nas huvudsakliga profession och organisatoriska tillhdrighet (landstinget,
hdgskola/ universitet, Forsékringskassan etc).

3.4
Om landstinget samarbetar med universitet/ hogskola kring forsakringsmedi-
cinska fragor, redogor for innehallet i samarbetet och hur det ar organiserat.

4. Ar sjukskrivningsfragorna integrerade?

En av fragestéllningarna som ska belysas i det systematiska kartlaggningsar-
betet ar huruvida sjukskrivningsfragorna ar integrerade i det I6pande linjear-
betet eller om de drivs i projektform.

4.1

Bedrivs arbetet inom de omraden som ingar i kartlaggningen (ledningssy-
stem, roller/funktioner, forsakringsmedicinsk kompetensutveckling) huvud-
sakligen det i 16pande linjearbetet eller bedrivs arbetet huvudsakligen i pro-
jektform?

4.2

Vilka ytterligare exempel pa omraden anser ni vara av relevans for en funge-
rande sjukskrivningsprocess inom er verksamhet? I sa fall vilka ar dessa om-
raden och hur arbetar ni med dessa? Bedrivs arbetet inom dessa omraden i
linjearbetet eller i projektform.
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Bilaga 3

Intervjufragor till halso- och
sjukvardsdirektorer

1. Vilken &r den storsta utmaningen i arbetet med sjukskrivningsfragan?

2. Kan du beskriva din syn pa hélso- och sjukvardens ansvar och roll inom
det forsakringsmedicinska omradet?

3. Vad har sjukskrivningsmiljarden betytt for arbetet med sjukskrivnings-
fragan — for och nackdelar med incitamentsmodellen?

4. Bedrivs det utdver satsningen i miljarden nagot strategiskt arbete ro-
rande sjukskrivningsfragan i ert landsting?

5. Pa vilket satt bidrar ert ledningssystem till battre kvalitet i sjukskriv-
ningsprocessen?

6. Hur skulle man kunna fa in sjukskrivningsfragan i befintliga kanaler och
forum?

7. Vilken roll kan och bor staten ta i arbetet med att skapa en séker och
jamlik sjukskrivningsprocess av hog kvalitet?

8. Hur ser du pa en regional resurs for att samordna kunskap, implemente-
ring, uppfdljning for 6kad samordning och enhetlighet i arbetet med
sjukskrivningsprocessen?

9. Hur ser du pa det fortsatta arbetet med sjukskrivningsprocessen om sjuk-
skrivningsmiljarden avvecklas?
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Bilaga 4

Intervjufragor till processledare

1.

10.

11.

Faktorer som framjat och faktorer som hindrat arbetet med sjukskriv-
ningsfragor i ert landsting?

Hur sékerstaller man att lakare och andra professioner foljer landstingets
riktlinjer och rutiner om sjukskrivningar?

Vet man vad det & man ska folja upp i arbetet med sjukskrivningsfra-
gan?

Hur val implementerad &r sjukskrivningsfragan pa olika nivaer inom ditt
landsting?

Pa vilken niva kan statistik tas ut och hur anvands den?
Uppfattningar om utbildningarnas omfattning?

Finns behov av nationella kvalitetskrav?

Ké&nnedom om handledning?

Anvéndandet av sjukskrivningar.se?

Forsakringsmedicinskt sakkunniga lékare, vad har de for uppdrag och
kompetens?

Koordinatorsrollen — hur fungerar den i verksamheterna?

LANDSTINGENS ARBETE MED SJUKSKRIVNINGSFRAGAN - KARTLAGGNING OCH ANALYS

71



72

Bilaga 5

Personer som intervjuats inom ramen for

uppdra

get

Bo Lindblom, tidigare avdelningschef och sakkunnig vid Soci-
alstyrelsen

Carl Johan Ostgren, Svenska Lékareséllskapet

Ingemar Petersson, professor i forsakringsmedicin, Lunds uni-
versitet.

Kristina Alexandersson, professor i socialforsékring, Karo-
linska institutet

Ove Andersson, ordférande Svenska distriktlakarféreningen,
andre vice ordférande Sveriges ldkarforbund

Siwert Gardestig, tidigare nationellt samverkansansvarig, For-
sékringskassan

Cecilia Unge och Anna Ostbom, SKL
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Bilaga 6

Landsting som medverkat i intervjustudie*

Jamtlands l&ns landsting
Landstinget Kronoberg
Landstinget i Ostergotland
Region Skane

Stockholms lans landsting
Vasterbottens lans landsting
Vastra Gotalandsregionen
Orebro lans landsting

*Den 1januari 2015 évergick en rad huvudman fran landsting till region. Da intervjuerna
genomfdrdes innan denna forandring anges har namnen pd huvudménnen sa som de var
vid det aktuella tillfallet.
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