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Ledning och styrning

Ledning och styrning

Ledning och styrning ar en bilaga till Halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och rehabilitering — Nationellt kunskapsstod. | bilagan
beskriver vi forutsattningarna for halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och relaterad rehabilitering. Bilagan i sammanfattning:

. Kvalitetsledningssystem: Vardgivaren® faststéller processer och rutiner
som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Principer for ledning av
en verksamhet, ett sa kallat ledningssystem, gor det majligt for ledningen
att styra verksamhetens arbete, sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa
ratt satt pa regional och verksamhetsniva.

« Kompetens och tid: Verksamhetschefer inom hélso- och sjukvarden
sakerstaller att personalen pa vardenheten har den kompetens och forut-
sattningar som kravs for arbetsuppgifterna bade pa kort och lang sikt. De
sékerstéller &ven att det finns tillrackligt med tid att utféra det
forsakringsmedicinska arbetet.

« Samverkan: | ledningsansvaret ingar aven att ta fram rutiner for
samordning mellan verksamheter inom halso- och sjukvard samt
samverkan med andra aktdrer inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Det ar viktigt att halso- och sjukvarden vet vilka
roller och uppdrag respektive aktor har samt nér och hur de olika
aktdrerna bor involveras.

« Uppfodljning: For att sékerstélla kvaliteten i halso- och sjukvardens arbete
med forsékringsmedicin i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen &r
det viktigt att regionerna kontinuerligt foljer upp, utvarderar och forbéttrar
verksamheten.

! Den som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet eller tandvardsverksamhet ar en
vardgivare. Det géller bade privat och offentligt finansierad verksamhet. En vardgivare
kan till exempel vara en region, en kommun, ett aktiebolag eller en egenféretagare.
Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att den lever upp till kravet pa god vard. Vem far gora vad i halso- och
sjukvarden och tandvarden? Om vardgivare https://www.socialstyrelsen.se
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Ledningssystem starker
kvalitetsarbetet

Ledningssystem

Kvalitetsledningssystem anvénds for att faststélla principer for hur en
verksamhet kan styras, s att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt [1,
2]. Ledningssystemets struktur har betydelse for hur mal, handlingsplaner,
processer, rutiner, med mera blir kdnda och tillgédngliga for hela
verksamheten pa ett logiskt satt. | Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
regleras bland annat att
. vardgivaren ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten (3 kap. 1 §).

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

. vardgivaren ska ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten &r fordelade i
verksamheten (3 kap. 3 8).

Det &r viktigt att arbetet med sjukskrivning och relaterad rehabilitering ingar
i regionernas samlade lednings-, planerings- och uppféljningsverksamhet, pa
samma satt som annan vard och behandling [1, 2, 3]. Genom
ledningssystemet kan vardgivaren ge verksamhetschefen ramar och
vagledning for verksamhetens kvalitetsarbete och efterfraga resultat.

Definition av kvalitet

Kvalitet definieras i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som

att en verksamhet uppfyller de krav och mal som gdller fér verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om hdélso- och sjukvard, socialtjénst
och stod och service till vissa funktionshindrade och beslut som har
meddelats med st6d av sddana foreskrifter.

Kalla: 2 kap. 1 8 SOSFS 2011:9
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Processer och rutiner for att
sakerstalla kvalitet

Uppréttade och faststallda processer och rutiner &r grundldggande for att
sakerstalla en kvalitetssaker, patientsaker och jamlik vard. Vardgivarens
sékerstéller att det finns processer och rutiner som behovs for att utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet [4]. Regionen sakerstaller att det finns en
central organisation som ansvarar for ledning och styrning av det
forsakringsmedicinska arbetet pa alla vardnivaer ner till enhets-,
mottagningsniva eller motsvarande, dar patientmétet sker.

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. Det handlar
bland annat om att faststélla rutiner for utfardande av intyg.? Faststallda
rutiner kan dven handla om hur:

« den forsakringsmedicinska bedémningen genomfors
« sjukskrivningen planeras och féljs upp

« behovet av koordineringsinsatser identifieras

« KVA-koder tillampas och registreras.

Uppfoljning av dessa omraden bor inkluderas i respektive verksamhets
vanliga kvalitets- och forbattringsarbete. Nar ledningen féljer verksamhetens
utveckling och efterfragar resultat av arbetet med sjukskrivning och
relaterad rehabilitering signalerar ledningen att &ven det
forsakringsmedicinska arbetet &r prioriterat.

Anpassa ledningssystemet

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning.® Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och planerar, leder
och kontrollerar verksamheten s att den lever upp till kravet pa god vérd.*

Det finns sérskilda regler om vérdgivarens ansvar inom olika omréaden.®
Exempelvis att:

. ansvara for att det finns den halso- och sjukvardspersonal som behdvs for
att god vard ska kunna ges (5 kap. 2 § HSL).

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2018:54) om att utfarda intyg
i hélso och sjukvarden.

3 Se 4 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

4 Se 3 kap. 1 § PSL och 5 kap. 1-2 §§ HSL.

5> Se 5 kap. 2 § HSL, 2 kap. 1-2 88§ Patientsakerhetsforordningen (2010:1369), 7 kap. 1-2
88 PSL, SOSFS 2011:9, 2 kap. 4 § Patientdatalagen, 3 kap. 1-2 88 HSLF-FS 2016:40
och 3 kap. 1-2 88 PSL.
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. anmala verksamheten till vardgivarregistret (2 kap. 1-2 88§
patientsakerhetsforordningen (2010:1369) och 7 kap. 1-2 88 PSL).

. se till att verksamheten har ett ledningssystem med rutiner och processer
for att verksamheten utifran krav och risker ska sakerstalla att ratt saker
sker pa ratt plats och vid ratt tillfalle (SOSFS 2011:9).

. se till att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska dokumenteras i
patientjournaler (2 kap. 4 § patientdatalagen och 3 kap. 1-2 88 HSLF-FS
2016:40).

. utreda och anmala handelser som kan leda till vardskador (3 kap. 1-2 §§
PSL).

Ledningen ansvarar for att ge goda
forutsattningar

Arbetet med sjukskrivning ingar i regionernas samlade lednings-,
planerings- och uppféljningsverksamhet liksom annan vard och behandling.
Det ar viktigt att det forsékringsmedicinska ledningsarbetet prioriteras och
att det finns ett tydligt uppdrag for ledningen att sékerstélla de
grundladggande forutsattningarna for att det forsakringsmedicinska arbetet
kan genomforas pa ett kvalitetssakert, patientsakert och jamlikt satt [2, 3].

Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas nagon som
ansvarar for verksamheten, en verksamhetschef.® En verksamhetschef ska
sékerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet i varden tillgodoses.” Verksamhetschefer inom hélso- och
sjukvarden sakerstaller att medarbetarna far de forutséattningar som behovs
for att sikra verksamhetens kvalitet inom forsikringsmedicin.® Stod frén
ledningen kan upplevas som helt avgorande for den som ar verksam inom
forsakringsmedicin [5]. Exempel pa forutsattningar ar att professionerna har
ratt kompetens, tillrdckligt med tid, att det finns upprattade och beslutade
processer och rutiner.

Sakerstall ratt kompetens

Kompetensforsorjning betyder att pa kort och lang sikt sakerstalla att
verksamheten har tillgang till medarbetare med ratt kompetens [6].
Begreppet kompetensforsorjning omfattar flera olika delar:

. analys av kompetensbehov
« utbildning

6seq kap. 2 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

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

8 Se vad som galler vardgivarens ansvar 3 kap, 1 § patientsakerhetslagen (2010:659),
PSL och 5 kap. 4 8§ HSL.
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. rekrytering
« behalla medarbetare med ratt kompetens
« hur medarbetarnas tid och kompetens anvands.

Verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden sakerstaller att personalen
pa vardenheten har den kompetens och de forutsattningar som kravs for
arbetsuppgifterna.

Lakare behdver forutom den medicinska kompetensen, den kompetens som
kravs for att hantera sjukskrivningsarenden och forsakringsmedicinska
fragestallningar med god kvalitet.

Nar det galler forsakringsmedicinsk kompetens inom omradet for

sjukskrivning och relaterad rehabilitering handlar det exempelvis om

kompetens inom

« Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod (FMB) for olika
diagnoser

« Socialforsakringsbalken

. andra lagar och foérordningar

. foreskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen

. forsakringsmedicinsk bedomning (god och séker vard)

. alternativ till sjukskrivning

. diagnostik, behandlings-, rehabiliterings- och koordineringsinsatser

. aktuella intyg och utlatanden

« regler for intygsutfardande

« kunskap om andra aktorers roller och ansvarsomraden

. etik, varderingar och forhallningssétt.

Vid behov, till exempel vid mer komplicerade sjukskrivningsarenden, bor
det finnas mojlighet att konsultera hogre férsakringsmedicinsk kompetens,
exempelvis genom tillgang till medicinskt sakkunnig i forsakringsmedicin.

Awven 6vriga professioner som arbetar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen exempelvis arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
psykologer och kuratorer behdver viss kompetens i forsakringsmedicin for
att kunna bidra till verksamhetens forsakringsmedicinska arbete, vilket &ven
géller vid utférande av koordineringsinsatser.

Regionerna bor ha faststallda mal for vilken forsakringsmedicinsk
kompetens olika professioner behdver. Det behdvs en tydlig plan for att
tillhandahalla utbildning, identifiera behov av kompetensutveckling for att
behalla uppdaterad kompetens inom forsakringsmedicin. Vardgivaren
behover avsatta tid och resurser for utbildning och kompetensutveckling i
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forsakringsmedicin for nya verksamhetschefer, sjukskrivande lakare, samt
ovriga professioner.

Tillrackligt med tid

De organisatoriska forutsattningarna behdver prioriteras for att det
forsakringsmedicinska arbetet med sjukskrivning ska vara patientsékert och
genomfdras med kvalitet. En viktig forutsattning for att uppna detta ar att
lakaren har tillrackligt med tid avsatt for arbetet med sjukskrivning och
relaterad rehabilitering.

De flesta sjukskrivningar ar okomplicerade utifran ett forsakringsmedicinskt
perspektiv, men ibland kan patientens sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess vara mer komplicerad. Exempelvis nér det finns
oklarheter kring diagnos, samsjuklighet eller redan pagaende medicinska
behandlingar eller rehabiliteringsinsatser.

For att gora ett tillfredstéllande forsékringsmedicinskt arbete behovs
tillrackligt med tid for exempelvis patientmotet, annat patientrelaterat arbete
sasom dokumentation i journal [7] och sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplaner, intygsskrivande och samverkan.

Samordning och samverkan

I ledningsarbetet ingar dven att ta fram former och rutiner for samordning
med andra verksamheter inom halso- och sjukvard samt for samverkan med
andra aktorer inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Pa regional
och verksamhetsniva behéver det framga av processer och rutiner hur
samverkan med andra involverade aktorer ska bedrivas.® Det &r viktigt att
hélso- och sjukvarden vet vilka roller och uppdrag respektive aktor har samt
nar och hur de olika aktérerna bor involveras. For att samverkan med andra
aktorer ska fungera &r det viktigt med formaliserade kontaktvégar mellan
halso- och sjukvarden och andra aktérer, samt patienten.

Awvikelsehantering

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

% Se 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.
10'Se 5 kap. 3-8 §§ SOSFS 2011:9.
11 vardhandboken (https://www.vardhandboken.se).
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identifiera, dokumentera samt rapportera negativa handelser och tillbud.
Inom arbetet med sjukskrivning och relaterad rehabilitering kan exempel pa
avvikelser handla om:

« brister i den forsékringsmedicinska bedémningen
« intygsrelaterade brister

. brister i vard och behandling

« passiv sjukskrivning eller bristfallig uppfoljning.

Enligt 3 kap. 4 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2017:40) om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete ska en
utredning av en héndelse som har medfort eller hade kunnat medféra en
allvarlig vardskada innehalla uppgifter om

1. handelseforloppet,

2. nér handelsen intraffade, uppmarksammades och rapporterades,
3. vilka konsekvenser som handelsen har medfort eller hade kunnat
medfdra for patienten, och

4. vardgivarens analys och bedémning av bidragande och bakomliggande
orsaker till handelsen.

Utredningen ska vidare innehalla uppgifter om

1. vilka atgarder som é&r beslutade och har vidtagits eller ska vidtas for

att forhindra att en liknande héndelse intré&ffar igen eller for att begréansa
effekterna av en handelse som inte helt gar att forhindra,

2. vem eller vilka som ansvarar for att atgarderna vidtas,

3. nér atgarderna enligt tidplan ska vara vidtagna,

4. vem eller vilka som ansvarar for uppfoljningen av atgarderna, och

5. hur halso- och sjukvardspersonalen har informerats eller ska informeras

om vardgivarens analys och bedomning av handelsen i syfte att bidra till
larande och 6kad patientsékerhet.

Vardgivaren sakerstaller att det finns forutsattningar for att tillvarata
erfarenheter fran avvikelsehanteringen. Detta for att underlatta fortlopande
utveckling och forbattring av verksamheten. Avvikelserapportering och
rapportering av vardskador utgor en central del i patientsakerhetsarbetet. All
halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att rapportera avvikelser pa
arbetsplatsen nar de intraffar eller upptacks.*?

=>» Las mer | Socialstyrelsens handbok Vardgivares systematiska
patientsékerhetsarbete - Handbok vid tillampningen av Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2017:40) om vardgivares

12 Se 6 kap. 4 § PSL.
10
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systematiska patientsdkerhetsarbete finns vardefullt stéd. Handboken
kan laddas ner fran Socialstyrelsens webbplats.

Uppfoljning

En andamalsenlig och systematisk uppféljning ar en avgdrande forutsattning
for att kunna bedriva utvecklings- och forbattringsarbete for en mer jamlik
och effektiv vard. Den systematiska uppfoljningen genererar kunskap om
verksamhetens kvalitet och patientsakerhet i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. | hilso- och sjukvardslagen framgar att méalet med
hélso- och sjukvarden att malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen och att halso- och
sjukvérdsverksamhet ska bedrivas s att kraven pa en god vard uppfylls.
Systematisk uppfoljning kan ske pa flera nivaer, regional, verksamhets- eller
individniva. Viktiga omraden att félja upp kan exempelvis vara hélso- och
sjukvardens kvalitet, jamlikhet, resurser och effektivitet.

Det ar darmed viktigt att folja upp att det finns

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

« kompentens och tid

. avvikelsehantering, inklusive atgarder

« samordning och samverkan.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete betonas vikten av att &ven
utféra egenkontroller for att folja upp och utvérdera den egna verksamhetens
resultat och kvalitet.** Egenkontroll ar systematisk uppfoljning och
utvérdering av den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.
Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs
for att vardgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.!®

Halso- och sjukvarden behdver medverka till att vardatgarder registreras
genom exempelvis Klassifikation av véardatgarder (KVA).* Det ar darfor
viktigt att folja upp registrerade K\VA-koder for exempelvis upprattande av

13Se 3 kap. 1 §och 5 kap. 1 § HSL.

14 Se 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

15 Se 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

16 Klassifikation for vardatgarder (https://www.socialstyrelsen.se).
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sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan, uppféljning av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan, samt koordineringsinsatser.!’

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

o kvalitet i lakarintyg

. variation som géller antal sjukskrivningar

. andel partiellt sjukskrivna

« sjukskrivningslangd

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

En [dgesbeskrivning

| Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering. En
lagesbeskrivning baserad pa enkater till lakare och regionledning hdsten
2022 lyfts delar i halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering som inte fungerar optimalt. Lagesbeskrivningen riktar sig
framfor allt till regionledning och nationella aktdrer inom omradet.

=>» Las mer i lagesbeskrivningen https://www.socialstyrelsen.se

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