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Forord

Syftet med denna rapport &r att ge en lagesbeskrivning for hur halso- och
sjukvarden arbetar med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och sar-
skilt visa pa de delar i processen som behdver forbattras.

Den primara malgruppen for denna rapport ar regionernas halso- och sjuk-
vardsdirektorer och personer i den centrala ledningen for det forsakringsme-
dicinska omradet. Rapporten vander sig ocksa till nationella aktorer inom
omradet, sdasom Sveriges Kommuner och Regioner och NPO rehabilitering,
habilitering och forsakringsmedicin.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Anders Berg och projekt-
ledare har varit Anne Snis. Projektarbetet har genomforts i huvudsak av
Anne Snis och utredare Cecilia Stavberg. Utredarna Marianne Aggestam och
Regina YIvén har bidragit i vissa delar.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Avdelningen for Kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
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Sammanfattning

Den har lagesbeskrivningen handlar om halso- och sjukvardens forsakrings-
medicinska arbete med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Social-
styrelsen vill lyfta de delar i processen som inte fungerar optimalt, for att
synliggora omraden som behover forbattras. Resultaten bygger pa tva enka-
ter: en till regionledningarna och en till 4000 lakare som arbetar pa vardcen-
traler och inom psykiatrin.

Arbeta systematiskt och I&ngsiktigt

I enké&tsvaren framkommer att grundldggande strukturer for ett systematiskt
arbete med forsékringsmedicin i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
behover forbattras. Denna lagesbeskrivning ar tankt att ligga till grund for
forbattringar och framtida uppféljningar inom det forsakringsmedicinska om-
radet. Ett arbete som behdver drivas langsiktigt.

Forutsattningarna i landet ser olika ut, men de flesta regioner uppger att
det har omradet har lag prioritet. For att underlatta arbetet tar Socialstyrelsen
fram ett kunskapsstod som tydliggor hélso- och sjukvardens process for sjuk-
skrivning och rehabilitering. Ett uppfoljningsramverk med uppféljningsmatt
kommer ocksa att publiceras i linje med kunskapsstodet.

FOlj upp och vagled arbetet

Det forsakringsmedicinska arbetet &r ibland komplext. Bland annat beror det
pa att flera aktorer ofta ar inblandade, med olika regelverk och ansvar. Det
saknas ocksa ofta vetenskapligt baserad kunskap om vilka insatser som ger
bast effekt och hur hélso- och sjukvarden bor arbeta med dessa fragor.
Tidigare jamforelser visar att regionerna arbetar olika med sjukskrivning
och rehabilitering. Det finns darfor ett behov av att kunna félja upp arbetet pa
nationell, regional och lokal niva. Uppféljningsmatt blir da ett satt att vagleda
arbetet inom omradet. En forutsattning for att man ska kunna hamta data till
uppfoljningsmatten ar att data kan registreras automatiskt.

Skapa grunden for j&@mlik vérd med
tydliga rutiner

Tydliga roller, ansvar, processer och rutiner ar grunden fér hog kvalitet, god
och jamlik vard, patientsakerhet och ett fortlopande forbattringsarbete. Var
undersodkning visar att det behovs tydligare rutiner bland annat for hur man

 gor den forsédkringsmedicinska bedémningen
« planerar och foljer upp sjukskrivning
« identifierar behovet av koordineringsinsatser
« tillampar och registrerar KVA-koder.
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Utmaningar utifrén I&karnas perspektiv
Hé&r sammanfattar vi de utmaningar som lakare upplever i samband med
sjukskrivning:

« lakare inom primarvarden upplever problem med att stalla diagnos vid
psykiska besvér

» beddma funktionsnedsattning, aktivitetsbegrénsning och behov av sjuk-
skrivning.

Léakarna upplever brist pa
« tid i patientmotet, men dven i annat patientrelaterat arbete
* rutiner for grunderna i ett systematiskt férsakringsmedicinskt arbete.

Utmaningar utifrdn regionernas perspektiv

Manga regioner saknar rutiner for det forsakringsmedicinska arbetet, och det
verkar svart att sprida de rutiner som finns till verksamhetsniva.

Hé&r sammanfattar vi de brister som regionledningarna lyfter:

« den nationella styrningen behdver bli tydligare
« det forsakringsmedicinska omradet ar inte prioriterat

Regionledningarna 6nskar foljande stod pa nationell niva:

 mer nationell styrning och regional samordning

« battre it-system

« tydligare ansvar for utbildning och stod

« stod for tillampning, registrering och uppféljning av KVA-koder.
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Inledning

H&lso- och sjukvéardens process for
sjukskrivning och rehabilitering

Pa Socialstyrelsen pagar ett arbete med att ta fram ett forsakringsmedicinskt
kunskapsstdd till lakare och andra professioner inom halso- och sjukvarden. |
arbetet med kunskapsstddet har Socialstyrelsen tagit fram en process for
hélso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering. Proces-
sen dverensstdmmer med den generiska modellen for rehabilitering och delar
av forsakringsmedicinskt arbete som Nationellt Program Omrade (NPO) re-
habilitering, habilitering och forsékringsmedicin tagit fram, Kunskapsstod
NPO. Halso- och sjukvardens process ar grunden for ett systematiskt arbete i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och bestar av tre delar (figur 1):

1. Forsékringsmedicinsk beddmning av behov av sjukskrivning
2. Sjukskrivning och rehabilitering
3. Uppfoljning.

Utover processens tre huvuddelar finns tva omraden som ger nédvandiga for-
utséattningar for ett kvalitets- och patientsakert arbete; ledning och styrning
samt samverkan med aktorer.

En aktiv sjukskrivning kdnnetecknas av att den ar val genomténkt och ba-
serad pa en forsékringsmedicinsk bedomning. Dessutom behdvs det en plan
for sjukskrivning och rehabilitering som foljs upp kontinuerligt. Det behdver
finnas ett tydligt syfte med sjukskrivningen som tillsammans med behand-
lings- och rehabiliteringsinsatser bidrar till att individen aterfar halsa och ar-
betsformaga nar sa ar mojligt.

Figur 1: Hdlso- och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering
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Ofta &r flera aktorer inblandade i individens sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocess (figur 2).

Figur 2. Aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

HALSO- OCH SJUKVARDEN

1. Férsikringsmedicinsk 2. Sjukskrivning 3. Uppféljning
beddmning och rehabilitering
Individen Arbetsgivare el it Arbe?sfor- Kommun
kassan medlingen
Féretags-
halsovard

Kostnader for sjukfrénvaron

Sjukfranvaron kostar det svenska samhallet stora belopp varje ar. Enligt upp-
gift fran Forsakringskassan 2022 motsvarade bara socialforsikringens utgif-
ter for sjukpenning drygt 41 miljarder kronor ar 2021 dartill tillkommer pro-
duktionsbortfall och erséttningar fran arbetsgivare med mera.

Ett antal studier, bland annat fran Karolinska Institutets Avdelning for for-
sékringsmedicin [1], har visat att det finns nackdelar med att vara sjukskri-
ven. Det finns till exempel en hogre relativ risk for sjukskrivna personer att i
framtiden drabbas av olika sjukdomar, sjukskrivningar, fortidspension och
fortida dod an jamforelsegrupper aven efter justeringar for sjuklighet. Det &r
darfor viktigt att varje bedomning om behov av sjukskrivning ar ratt, sa att
individen far en optimal sjukskrivning bade gallande langd och omfattning,
att ratt atgard ordineras utifran individens behov men ocksa att sjukskrivning
ibland kan forebyggas. Om sjukskrivning felaktigt rekommenderas kan det fa
stora konsekvenser for individen och samhallet.

Varfér en nuldgesbeskrivhing?

Syftet med denna rapport &r att redovisa laget hdsten 2022 for hur halso- och
sjukvarden arbetar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och sarskilt
visa pa de delar i processen som behdver forbattras. Rapporten belyser lakar-
nas forutsattningar och arbete i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
samt regionernas forutsattningar och arbete inom omradet. Resultatet fran rap-
porten kan anvandas for att initiera forbattringar for ett mer kvalitetssakert, pa-
tientsékert och effektivt arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

Den primara malgruppen for denna rapport ar regionernas halso- och sjuk-
vardsdirektorer och personer i den centrala ledningen for det

! Rapport: Socialférsikringen i siffror 2022. Forsikringskassan, 2022.
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forsakringsmedicinska omradet. Rapporten véander sig ocksa till nationella
aktorer inom omradet sasom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt
NPO rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin.

Det forsékringsmedicinska arbetet med sjukskrivning och rehabilitering ar
ofta komplext. Manga olika aktorer &r ofta inblandade, med olika regelverk
och ansvarsomraden. Inom omradet saknas det i stor utstrackning vetenskap-
ligt baserad kunskap, till exempel kring vilka insatser som ger bast effekt,
och om hur hélso- och sjukvarden bor arbeta med dessa fragor. Samtidigt
finns det olika regelverk att forhalla sig till samt diagnosspecifika vardpro-
gram/kunskapsstdd och diagnosspecifika rekommendationer i Férsakrings-
medicinskt beslutsstod.

Det finns behov av att kunna félja upp halso- och sjukvardens forsakrings-
medicinska arbete kring sjukskrivning och rehabilitering pa nationell, reg-
ional och lokal niva. Uppféljningsmatt kan vara ett bra satt att folja upp och
vagleda arbetet inom omradet. Sadana matt kan bidra till méjligheter att folja
utvecklingen Gver tid, for att jamfora resultat, se progress samt maluppfyll-
nad.

En forstudie genomfordes och ett projekt
tar vid

Forstudien

Sedan 2006 har det funnits dverenskommelser mellan staten och SKR ro6-
rande sjukskrivning. Ar 2019 ingick staten och SKR en éverenskommelse
om en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
for 2020. Ett av uppdragen som Socialstyrelsen fick inom ramen for denna
overenskommelse var att genomfara en forstudie kring uppféljningsmatt for
halso- och sjukvardens forsakringsmedicinska arbete. Med stéd av sadana
matt ska uppfoljningar kunna goras som ett led i regionernas egna regionala
uppfoljningssystem men dven nationellt.

| forstudierapporten [2] identifierades sju viktiga uppféljningsomraden.
Varje omrade inneholl forslag pa uppféljningsmatt. De sju uppféljningsomra-
dena var;

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

2. Koordinerande insatser och stod fran rehabiliteringskoordinator

3. Forsakringsmedicinsk kunskap inom halso- och sjukvarden

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

5. Halso- och sjukvardens samverkan med andra aktorer

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

7. Utfallet av hela rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen.
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SOCIALSTYRELSEN



Ett projekt initieras
Socialstyrelsen beslutade varen 2021 att fortsétta arbetet med att ta fram upp-
foljningsmatt, med utgangspunkt i ovan namnda forstudie. Arbetet bedrivs nu
som en aktivitet i myndighetens plan for omradet forsakringsmedicin.

Arbetet med att ta fram uppféljningsmatt genomfors i projektform. En pro-
jektgrupp formerades pa myndigheten i september 2021. For att sékerstélla
nara koppling till halso- och sjukvardens forsakringsmedicinska arbete bilda-
des en expertgrupp med representanter fran nagra regioner, SKR, NPO reha-
bilitering, habilitering och forsakringsmedicin samt Karolinska Institutet (se
bilaga 1, i detta dokument). Flera personer i expertgruppen deltog ocksa i
forstudiearbetet.

| projektets forsta fas undersoktes mojligheterna att samla in data for att
bilda relevanta uppféljningsmatt inom forstudiens uppféljningsomraden. Ut-
redningen visade att sadan data i flertalet fall inte fanns tillganglig. Flera av
de foreslagna uppfoljningsmatten bedémdes ocksa sakna koppling till
halso- och sjukvardens kvalitet.

Reviderade projektmall

Eftersom data for att bilda uppféljningsmatt enligt forstudiens forslag inte
finns tillgangliga beslutades i februari 2022 att revidera projektmalen till fol-
jande mal:

1. Socialstyrelsen har aktuell kunskap om nuléget fér regionernas forsék-
ringsmedicinska arbete inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsproces-
sen

2. Det finns en forsta version av ett uppféljningsramverk for regionernas
forsakringsmedicinska arbete inom sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.

« Ramverket ar baserat pa resultatet av lagesbeskrivningen och forslagen i
forstudien

« Detta ramverk kan anvandas av regionerna i det egna arbetet med
kvalitetssakring, verksamhetsutveckling och uppféljning samt mojliggor
Socialstyrelsens fortsatta kvalitetsuppfoljning av regionernas arbete inom
omradet.

Uppfdljningsramverket knyts samman med
kunskapsstodet

Under varen 2022 beslutades att uppféljningsramverket (figur 3) ska ha
samma struktur som processen i Socialstyrelsens kommande forsakringsme-
dicinska kunskapsstod (figur 1).
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Figur 3. Uppfdljningsramverk for halso- och sjukvardens arbete med sjuk-
skrivning och rehabilitering for atergang till arbete
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Socialstyrelsens stéd for hdlso- och sjukvdrdens
arbete med forsakringsmedicin

Befintligt stéd

Socialstyrelsen forsakringsmedicinska stod bestar av diagnosspecifika be-
slutsstdd (bendmns Forsakringsmedicinskt beslutstdd, FMB) och évergri-
pande principer. De diagnosspecifika beslutstoden innehaller rekommendat-
ioner om sjukskrivning for olika diagnoser. Det finns beslutstdd for ca 125
diagnoser. De 6vergripande principerna géller for sjukskrivning generellt och
kommer att ersattas av det nya kunskapsstodet.

Kommande stéd

Socialstyrelsen kommer under 2023 att ta fram tre stdd for hélso- och sjuk-
vardens forsakringsmedicinska arbete med sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen:

1.  Léagesbeskrivning (detta dokument) baserad pa enkater till lakare och
regionledning hosten 2022. Lagesbeskrivningen riktar sig framfor allt
till regionledning och nationella aktorer inom omradet.

2. Kunskapsstdd som beskriver ett systematiskt arbete i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Stodet riktar sig framfor allt till sjukskriv-
ande lakare och andra professioner inom hélso- och sjukvarden.

3. Uppfdljningsramverk med uppféljningsmatt som regionerna kan an-
vanda i det egna arbetet med kvalitetssékring, verksamhetsutveckling
och verksamhetsuppféljning av omradet.

I borjan av 2024 kommer Socialstyrelsen att lansera en ny webbsida for for-
sakringsmedicin. Pa denna sida kommer Socialstyrelsens samtliga
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forsakringsmedicinska stod inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsproces-
sen att samlas.

Relationen mellan de tre nya stoden beskrivs i figur 4.

Figur 4: Relationen mellan Idgesbeskrivning, kunskapsstéd och
uppféljningsramverk
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Uppfdljningsramverk
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Metod — tvd enk&ter genomfors

For att samla information till Iagesbeskrivningen genomfordes tva enkater,
en till regionledningarna och en till 4000 lakare som arbetade pa vardcentral
eller inom psykiatrin. Motivering till valet av dessa malgrupper ar;

» Regionledningen &r ansvarig for styrning och ledning av arbetet med sjuk-
skrivning och rehabilitering, for uppféljning av detta arbete och for att
personalen har forutsattningar for att bedriva arbetet pa ett patientsakert,
personcentrerat och effektivt satt.

« De tva valda lakargrupperna, lakare som arbetar pa vardcentral och lakare
som arbetar inom psyKkiatri, moter manga patienter i behov av sjukskriv-
ning.

Lakarenkaten skickades ut den 17 oktober 2022 och sista svarsdatum var 6
december 2022. Regionenkaten skickades den 6 december 2022 och sista
svarsdatum var 24 januari 2023. Mer information kring utfallen av enkéterna,
t.ex. svarsfrekvens och bortfall, aterfinns i nedan avsnitt.

Projektet undersokte ocksa majligheten att méata patientens upplevelse av
varden vid sjukskrivning och rehabilitering. Projektet forde diskussioner med
natverket for Nationell Patientenkat for att inkludera fragor om patientens
upplevelse av stod, om man har fatt en kontaktperson samt om man har en
plan for fortsatt vard och rehabilitering. Fragor kring detta kommer eventuellt
inkluderas i Primarvardsenkaten som genomfors under hosten 2023.

Lakarenkdten - genomforande och utfall

Datainsamlingen genomfordes i form av en enkat som kunde besvaras digi-
talt via dator, datorplatta eller mobil (se bilaga 2 for enkaten i sin helhet). En-
katen gick ut till ett slumpmassigt urval om 3968 lakare fran HSAR (Halso-
och sjukvardens adressregister) varav 2939 lakare arbetade pa vardcentral
och 1029 inom psykiatrin.

Tre utskick gjordes per post till Iakarnas hemadresser, ett forsta utskick
och tva paminnelser. Vid den sista paminnelsen kunde enkéaten dven besvaras
postalt dvs. en pappersversion av enkaten samt ett frankerat svarskuvert bifo-
gades. Enkatperioden var 17 oktober—6 december 2022.

1525 lakare besvarade enkaten vilket ger 39 procent svarsfrekvens. | ana-
lyserna exkluderades 136 ldkare som pa fraga 1 ("Hur ofta moéter du patienter
dar du gor en forsakringsmedicinsk bedomning och rekommenderar sjuk-
skrivning?”’) svarat “’séllan” eller "aldrig”.

Las mer i bilaga 3 (Teknisk rapport).

Lakarenkdtens utformning
Fragorna i lakarenkaten syftade till att fa information om foljande;
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« hur lakare upplever arbetet med de olika delarna i sjukskrivningsproces-
sen. Detta eftersom ett flertal studier bland annat fran Karolinska Institutet
baserade pa enkatfragor till lakare [3, 4, 5] visar att lakarna upplever att
flera delar i arbetet ar problematiska.

* hur lakare genomfor de olika delarna i processen

« hur samverkan med andra aktdrer fungerar

« uppfattningen om den egna kompetensen, mojlighet att fa handledning och
kompetensutveckling och rad fran forsakringsmedicinsk expertis

+ vilka forutsattningar lakare har i detta arbete i form av lokala rutiner, till-
gang till andra kompetenser, tillrackligt med tid,

» om den egna verksamheten erbjuder koordineringsinsatser

For att fa en hog svarsfrekvens bestamdes att enkéten inte skulle ta lang tid
att besvara och att antalet fragor skulle vara begransade. Lakarna valdes
slumpmassigt och darfor antogs att det fanns en stor spridning kring hur ofta
lakare gjorde en forsakringsmedicinsk bedémning avseende sjukskrivning.
Darfor formulerades flertalet fragor och svarsalternativ i form av subjektiva
bedémningar i stéllet for antal. Ett exempel pa detta ar att flera fragor inleds
med “hur frekvent...” med svarsalternativen “alltid”, ”ofta”, ’ibland”, ”’sél-
lan” och “aldrig” och inte med antal.

Bearbetning av svar

Har beskrivs hur svaren pa lakarenkaten har bearbetats.

For de fragor dar svaren fran primarvardslakare respektive psykiatriker i
hog grad ar dverensstdammande redovisas ett samlat resultat, dvs svaret for
samtliga lakare som besvarade enkéten. Om svaren daremot skiljer sig mar-
kant mellan grupperna sa redovisas svaren uppdelat i tva grupper, for lakare
pa vardcentral respektive lakare inom psykiatri.

Svarsalternativen har slagits ihop for flera fragor for att forenkla analysen.
Vanligast ar svarskategorierna alltid/ofta”, ”ibland” respektive “sédllan/ald-
rig”.

Eftersom det for flertalet regioner ar sa fa deltagare ar resultaten pa region-
niva sallan signifikanta vilket gor att jamforelser mellan regionerna kan ge
felaktiga uppfattningar.

Forutom fragor med fasta svarsalternativ fanns det i slutet av enkaten moj-
lighet for lakaren att lamna en kommentar i fritext rérande det egna arbetet
med forsakringsmedicinska fragor i sjukskrivningsarenden alternativt om en-
katen. En innehallsanalys av dessa fritextsvar redovisas i bilaga 4.

| nasta kapitel finns en sammanstallning av samtliga fragor och svar,
ibland tillsammans med passande citat fran lakarnas fritextsvar.

Regionenkaten - genomfdrande och
utfall

Datainsamlingen genomférdes i form av en digital enkat till regionernas
halso- och sjukvardsdirektdrer. De skickade vidare enkéten till de som ansva-
rar for det forsakringsmedicinska omradet. Samtliga 21 regioner besvarade

HALSO- OCH SJUKVARDENS ARBETE MED SJUKSKRIVNING OCH REHABILITERING
SOCIALSTYRELSEN



enkaten vilket innebdr att svarsfrekvensen var 100 %. Se bilaga 5 for region-
enkaten i sin helhet.

Regionenkdtens utformning
Fragorna i lakarenkaten syftade till att fa information om féljande;

regionens centrala organisation och vad den omfattar (ledning och styr-
ning, kvalitetsuppfoljning respektive kunskapsimplementering)

regionala styrande dokument for viktiga delar i sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocessen

faststallda mal avseende forsakringsmedicinsk kompetens, mojligheter till
kompetensutveckling och forsakringsmedicinsk sakkunskap

uppféljning och analys pa regionniva

registrering av KVA-koder

vad som fungerar bra, vilka utmaningar som finns och behov av nationellt
stod, genom Gppna fragor

Bearbetning av svar
En innehallsanalys har genomforts av de 6ppna fragorna.
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Lokarenkaten —resultat

Redovisning av fr&égor och svar

| detta avsnitt redovisas samtliga fragor i lakarenkaten tillsammans med till-
horande svar. Redovisningen i denna rapport foljer inte ordningen i enkéten
utan istéllet foljande delar i uppféljningsramverket;

+ Forsékringsmedicinsk beddmning avseende sjukskrivning
* Sjukskrivning och rehabilitering

+ Uppfdljning

 Ledning och styrning.

Forsakringsmedicinsk beddmning

Hur ofta gor IGkaren en férsékringsmedicinsk bedémning
avseende sjukskrivning

Lakarenkaten inleds med en fraga kring hur ofta lakaren gor bedémningar
kring behov av sjukskrivning eftersom vi énskade exkludera lakare som gor
dessa bedomningar valdigt séllan. Det kan ocksa vara intressant for vissa fra-
gestallningar att se om det finns skillnader i svaren beroende pa hur ofta en
lakare gor forsakringsmedicinska beddmningar kring behov av sjukskrivning.

Hur ofta moter du patienter dar du gor en forsakringsmedicinsk bedém-
ning och rekommenderar sjukskrivning?
Fraga 1 i lakarenkaten

Resultatet visar att 57% av ldkarna gor forsakringsmedicinska bedémningar
1-5 ganger i veckan och att 21 % av lakarna gor forsakringsmedicinska be-
domningar fler &n 5 ganger i veckan. 9 % av lakarna svarar att de gor forsak-
ringsmedicinska bedomningar hogst nagra ganger per ar eller aldrig. Dessa
lakare fick inte besvara dvriga fragor i den digitala versionen av enkaten.
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Figur 5. Hur ofta FM-bedémning

Andel |&kare som mdter patienter ddr de gor en forsdkringsmedicinsk
beddmning och rekommenderar sjukskrivning; "fler &n 5 ggr per vecka", "1-5

ggar per vecka',
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Fler an 5 ganger per
vecka

1-5 gdanger per vecka

* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Fréga 1 ienkaten.

Ndagon gang per
maénad

Kalla: Lakarenk&t inom Férsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Stalla diagnos
Grunden i den forsakringsmedicinska beddmningen &r den medicinska be-
domningen. | den medicinska bedémningen ingar att stalla diagnos.

Stélla diagnos vid psykiska besvar

Hogst ndgra génger
per ar/Aldrig

Né&r du rekommenderar sjukskrivning, hur frekvent upplever du att det &ar
problematiskt att stélla diagnos vid psykiska besvar?

Fraga 2a i lakarenkaten

Nér det galler att stélla diagnos vid psykiska besvér upplever 31 procent av
lakare inom primarvarden att det alltid eller ofta ar problematiskt. Det &r
skillnad jamfort med l&dkare som arbetar inom psykiatrin, dar motsvarande
andel &r 9 procent.
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Figur 6. Diagnostisera psykiska besvar
Andel |akare som upplever att det ar problematiskt att stdlla diagnos vid
psykiska besvar; enligt svarsalternativen nedan
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).

Fréga 2a i enkaten.

Kalla: Lakarenkd&t inom Forsakringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Ibland &ar problematiken komplex och korrekt diagnos har @nnu inte kun-

nat sattas.
Lakare psykiatri

Att dels diagnostisera men dven motivera och fa med patient pa taget mot
atergang i arbete ar kravande och tid behovs.

Lakare vardcentral
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Stalla diagnos vid somatiska besvar
N&r du rekommenderar sjukskrivning, hur frekvent upplever du att det &r
problematiskt att stélla diagnos vid somatiska besvar inklusive sméartbe-
svar?
Fraga 2b i lakarenkaten

Nér det handlar om att stélla diagnos vid somatiska besvér ar skillnaden mel-
lan de tva grupperna av lakare mindre. 21 procent av lakarna inom psykiatrin
upplever alltid eller ofta att det &r problematiskt att stalla diagnos vid soma-
tiska besvar och motsvarande andel for lakare inom primarvarden ar 18 pro-
cent.

Figur 7. Diagnostisera somatiska besvar

Andel |Gkare som upplever att det ar problematiskt att stalla diagnos vid
somatiska besvar inkl. smartbesvar
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frédga 2b i enkaten.
Ké&lla: Lakarenkdat inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Lang erfarenhet ger egen okad trygghet/kompetens nar det galler soma-
tiska diagnoser.
Lékare vardcentral
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Anvdandande av diagnoskriterier
N&r du rekommenderar sjukskrivning, hur frekvent anvander du diagnos-
kriterier kring psykiatriska och sméartdiagnoser (ICD-10 och DSM-5 re-
spektive Socialstyrelsens kriterier for utmattningssyndrom)?
Fraga 3a i lakarenkaten

61 procent av lakarna inom primarvarden och 81 procent av lakarna inom
psykiatrin svarar att de alltid eller ofta anvander diagnoskriterier nar de stal-
ler diagnos.

Figur 8. Anvanda diaagnoskriterier
Andel |dkare som anvénder diagnoskriterier for psykiatriska och
smartdiagnoser (ICD-10 och DSM-5) respektive Socialstyrelsens kriterier fér

utmattningssyndrom.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frédga 3a i enkaten.
Ké&lla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.
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Bed&ma funktionsnedsdttning baserat pd

undersékningsfynd

For att kunna bedéma individens funktionsnedsattning behdver ldkaren gora
en medicinsk undersokning for att komma fram till vilka funktioner som &r
nedsatta pa grund av sjukdom eller skada.

Né&r du rekommenderar sjukskrivning hur frekvent upplever du att det ar
problematiskt att bedoma patientens funktionsnedsattning (baserat pa
undersokningsfynd, testresultat, observationer)?

Fraga 2c i lakarenkaten

Av lakarna inom primarvarden uppger 53 procent att de alltid eller ofta upp-
lever det problematiskt att beddma patientens funktionsnedséattning vid stall-
ningstagande till behov av sjukskrivning. Inom psykiatrin upplever 32 pro-
cent av lakarna att funktionsnedsattning ar problematiskt att bedoma. |
innehallsanalys av fritextsvaren (bilaga 4) framkommer att lakarna tolkar be-
greppet funktionsnedséattning véldigt olika och att l&kare darmed kan bli
osakra pa vad de ska bedoma i detta moment. Detta skapar svarigheter och
problem inom omradet.

Figur 9. Bedoma funktionsnedsattning

Andel [Gkare som upplever att det ar problematiskt att bedéma patientens
funktionsnedsattning (baserat pd undersdkningsfynd, testresultat,

observationer)?
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frédga 2c i enkaten.
Kalla: Lakarenk&t inom Férsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Bedomningar géllande psykisk ohélsa, sarskilt "utmattning™. Ser sallan
objektiva funktionsnedsattningar i patientmotet.
Lakare vardcentral

Det ar svart att ha kompetens att avgora funktionsnedsattning relaterat till
olika specifika arbeten.
Lékare vardcentral

Jag tycker att en del av sjukskrivningen som funktionsnedsattning borde
fyllas i av patienten. Léakare vardcentral
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Antingen borde systemet mer lita pa lakares bedémning utan detaljer
kring funktionsnedséttning eller sa borde Forsakringskassan ta 6ver hela
ansvaret for att beddma funktionsnedsattning.

Léakare psykiatrin

Bed&ma aktivitetsbegrdnsning i férhdllande till arbetets
krav

Att bedoma patientens aktivitetsbegransning innebdr att ta stallning till hur
sjukdomen eller skadan paverkar individens formaga att genomfora aktivite-
ter i relation till arbetsuppgifter eller annan sysselséttning.

Né&r du rekommenderar sjukskrivning hur frekvent upplever du att det ar
problematiskt att bedoma aktivitetsbegransning i forhallande till kraven i
patientens arbete/motsvarande?

Fraga 2d i lakarenkéaten

Av lakarna inom primarvarden svarar 65 procent att de alltid eller ofta upple-
ver det som problematiskt att bedoma aktivitetsbegransning i férhallande till
kraven i patientens arbete eller annan sysselséttning. Inom psykiatrin svarar
43 procent att de upplever det som problematiskt att beddma aktivitetsbe-
gransning i forhallande till kraven i patientens arbete eller annan sysselsatt-
ning. | fritextsvaren framkommer att lakarna tycker att det ar svart att be-
doma aktivitetsbegransning kopplat till patientens arbete.

Figur 10. Bedoma aktivitetsbegrdnsning
Andel I&kare som upplever att det ar problematiskt att beddéma
aktivitetsbegrdansning i forhallandet till kraven i patientens

arbete/motsvarande
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frédga 2d i enkaten.
Kd&lla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Beddmning av aktivitetsbegransningar mot arbete &r redan en utmaning,
mot vanlig férekommande arbete en stor utmaning, mot l6nebidragsan-
stallning mycket stor utmaning och mot férsorjningsstod/kommunala insat-
ser nastan omojligt.

Lakare vardcentral
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Jag tycker inte att det ar lakares uppgift att beddma aktivitetsbegrans-
ningar och hur mycket en patient klarar att utféra arbete.
Lakare vardcentral

Bedoma patientens aktivitetsbegransningar tillhor inte till mitt yrkesuto-
vande, detta &r kopplat till fysioterapeut och arbetsterapeut yrkesutévande
och om jag inte har tillgang till deras bedoémning/kunskap férsvarar [det]
beskrivningen om patientens begréansningar.

Lakare psykiatrin

Bedébma behov av sjukskrivning

| den forsakringsmedicinska bedémningen beddms hélso- och funktionstill-
standets paverkan pa arbetsformagan, samt i vilken langd och grad det finns
behov av sjukskrivning i relation till arbetsformagans nedsattning. Vid be-
domning av sjukskrivningsbehov behover ldkaren dven ha information om pati-
entens arbetssituation. Foér- och nackdelar med sjukskrivning vags in och dialog
fors med patienten. Léakaren kan aven fa stod for den specifika diagnosen av For-
sékringsmedicinskt beslutstod.

N&r du rekommenderar sjukskrivning hur frekvent upplever du att det ar
problematiskt att bedéma behov av sjukskrivning samt dess langd och
grad?

Fraga 2e i lakarenkaten

49 procent av lakarna inom primarvarden uppger att de alltid eller ofta tycker
det ar problematiskt att beddma behov av sjukskrivning samt l&ngd och grad
medan andelen av lakarna inom psykiatrin som alltid eller ofta upplever det
som problematiskt var 27 procent. | fritextsvaren framkommer bland annat
att sjukskrivning kan vara bade enkelt och svart. Flera lakare uttrycker att ar-
betet med sjukskrivningar i de flesta fall & okomplicerat och att korta sjuk-
skrivningar inte ar nagot problem. I nagra svar framkommer att det ar svart
att gora en objektiv bedémning.
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Figur 11. Bedoma behov av sjukskrivning
Andel |Gkare som upplever att det ar problematiskt att bedéma behov av
sjukskrivning samt dess [dngd och grad, enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frédga 2e i enkdten.

Kalla: Lakarenk&t inom Forsakringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

“Mdnga patienter uppger att de inte klarar av vissa saker i deras nuva-
rande arbeten och da ar det valdigt svart att gora en objektiv bedémning
och ta medicinskt ansvar for att sjukskrivning ar det som bidrar till att
hjdlpa patienten och att det dr en “aktiv” del av behandlingen.”

Lakare vardcentral

"Sjukskrivning vid mattlig psykisk ohdlsa eller kronisk smdrta dr trots
manga ar i yrket det som jag upplever som svarast och bland det mest
stressande. ”

Lakare vardcentral

“Med tanke pd hur mycket av likarens arbetstid som gar dt till alla sjuk-
skrivningsarenden sa ar det viktigt att arbetet gar sa smidigt som majligt.
Den administrativa bordan har pa senare tid okat kraftigt, inte minst pa
grund av alla kompletteringar som maste goras.”

Lakare pa vardcentral

"Vért lands sjukskrivningsmetodik gor varldens basta jobb (lakare pa
vardcentral) till en tamligen vidrig upplevelse. Jag ar véaldigt duktig pa att
trosta, lindra och bota men sjukskrivning dr djdvulens pdfund!”

Lékare pa vardcentral

“Ett stort problem dr att primdrvdrden har stora resursbrister och darfor
sker de flesta bedémningar pa kort tid och det ar svart med uppféljning
vilket ofta resulterar i onodigt langa sjukskrivningar.”

Lakare pa vardcentral
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“Sjukskrivningar forlings ofta p.g.a. faktorer utanfor sjukvdrden och utan
att detta ar strikt medicinskt motiverat. Orsaker ar exempelvis vantetider
till rehabatgdrder.”

Léakare inom psykiatrin

Hjalp vid beddmning av behov av sjukskrivning av
arbetsterapeut eller fysioterapeut

Vid behov kan lakaren ta hjélp i den forsékringsmedicinska beddmningen av
andra professioner exempelvis arbetsterapeut eller fysioterapeut.

Né&r du rekommenderar sjukskrivning hur frekvent har du hjalp av arbets-
terapeut och/ eller fysioterapeut i din forsakringsmedicinska bedémning?
Fraga 3b i lakarenkaten

Av lakarna inom primarvarden uppger 67 procent att de alltid, ofta eller
ibland har hjélp av en arbetsterapeut och/eller fysioterapeut i den forsakrings-
medicinska bedémningen, medan 47 procent av lakarna inom psykiatrin upp-
ger att de har hjalp av en arbetsterapeut eller fysioterapeut alltid, ofta eller
ibland (dvs. svarar alltid/ofta eller ibland). Har bor beaktas att malet &r att ta
stod av andra professioner vid behov och inte vid alla beddmningar.

Figur 12. Fysioterapeut/arbetsterapeut delaktig

Andel IGkare som har hjélp av fysioterapeut och/eller arbetsterapeut i den
férsakringsmedicinska bedémningen "alltid/ofta", "ibland" eller "sallan/aldrig”
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frédga 3b i enkaten.

Kd&lla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Vid beddmning av arbetsférmaga under sjukskrivningsprocess jag vander
mig till arbetsterapeut och fysio alltid i svara patientfall, annars vid behov.
Lakare vardcentral

Tatare samverkan med arbetsterapeuter eller forst bedémning hos arbets-
terapeut och darefter hos lakare skulle i mitt tycke gora processen mer pa-
tientséker och rattvisande och ge battre grund for sjukskrivning.

Lakare psykiatri
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Hjalp vid beddbmning av behov av sjukskrivning av
psykolog eller kurator

Vid behov kan lakaren ta hjélp i den forsékringsmedicinska bedémningen av
andra professioner exempelvis psykolog eller kurator.

Né&r du rekommenderar sjukskrivning hur frekvent har du hjalp av psyko-
log och/ eller kurator i din forsakringsmedicinska bedémning?

Fraga 3c i lakarenkaten

Av ldkarna inom priméarvarden uppger 69 procent att de alltid, ofta eller
ibland har hjélp av psykolog eller kurator i den forsdkringsmedicinska be-
domningen (dvs. svarar alltid/ofta eller ibland), medan 58 procent av ldkarna
inom psyKkiatrin uppger detsamma. Har bor beaktas att malet &r att ta stod av
andra professioner vid behov och inte vid alla bedémningar.

Figur 13. Psykolog/kurator delaktig

Andel I&kare som har hjélp av psykolog och/eller kurator i den
férsakringsmedicinska beddmningen "allfid/ofta”, "ibland" eller "séllan/aldrig"
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frédga 3c i enkaten.

Kdalla: Lakarenk&t inom Férsékringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Aven vantetider till psykologerna har blivit Ianga vilket gor det svérare att
fa hjalp med bedomningen.
Lakare vardcentral

Sjukskrivning och rehabilitering

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan fér dtergdng i arbete
eller annan sysselsattning

Det behdvs en plan for sjukskrivning och rehabilitering som f6ljs upp konti-
nuerligt. Det behover finnas ett tydligt syfte med sjukskrivningen som till-
sammans med behandlings- och rehabiliteringsinsatser bidrar till att indivi-
den far forbattrad halsa och aterfar arbetsformaga helt eller delvis.
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N&r du rekommenderar sjukskrivning hur frekvent skriver du en sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller annan sysselsétt-
ning?

Fraga 3d i lakarenkaten

Enkatsvaren visar att 64 procent av samtliga lakare alltid, ofta eller ibland
skriver en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller
annan sysselsattning (dvs. svarar alltid/ofta och ibland).

Figur 14. Upprdatta sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
Andel |[Gkare som upprattar en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan fér

o none
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar). = Samtliga |akare
Frédga 3d i enkaten.

Kdlla: Lakarenkdt inom Férsékringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.
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Patientens delaktighet i plan fér sjukskrivning och
rehabilitering

I sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar det individen som &r i cent-
rum och ska ges mojligheter att vara delaktig, enligt intentionen i 1 kap. 1 §
patientlagen (2014:821).

N&r du rekommenderar sjukskrivning hur frekvent &r patienten delaktig
vid uppréattandet av en sadan plan (sjukskrivnings- och rehabiliterings-
plan)?

61 procent av samtliga lakare uppger att patienten alltid eller ofta ar delaktig
vid upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen. 23 procent av
ldkarna uppger att patienten séllan eller aldrig ar delaktig i planen.

Figur 15. Patienten delaktig i planen
Andel |Gkare som anger att patienten ér delaktig vid upprattandet av en
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan, enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar). = Samtliga |dkare

Frédga 3e i enkaten.

Kalla: Lakarenkdt inom Férsékringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.
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Registrera sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen med
KVA-kod
En atgardskod ar en kod som anvénds for statistisk beskrivning av atgarder i
bland annat halso- och sjukvard. Koder ur Klassifikation av vardatgarder
(KVA) ar obligatoriska att rapportera till Socialstyrelsens halsodataregister
enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:91) om uppgiftsskyldig-
het till Socialstyrelsens patientregister.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen ska registreras som KVA-kod
DV 077 Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang
till arbete eller annan sysselsattning.

Né&r du rekommenderar sjukskrivning hur frekvent registrerar du sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsplanen som atgardskod KVA DV077?

86 procent av samtliga lakare uppger att de sallan eller inte alls registrerar
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen som en KVA-kod.

Figur 16. Planen dokumenteras med KVA-kod .
Andel |Gkare som anger att de dokumenterar planen som en KVA-kod;
"alltid/ofta”, "ibland" eller "séllan/aldrig"
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar). ez [Ehels
Fréga 3f i enkaten.

Kdalla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.
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Koordineringsinsatser

Regionerna ska enligt 1 8 lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjuk-
skrivna patienter erbjuda sjukskrivna patienter koordineringsinsatser efter be-
hov for att framja deras atergang till arbete eller intrade i arbetslivet.

Kan verksamheten erbjuda koordineringsinsatser?
Fraga 5 i lakarenkaten

Enkatsvaren visar att 84 procent av lakarna inom priméarvarden och psykia-
trin uppger att den egna verksamheten erbjuder koordineringsinsatser. |
fritextsvaren framkommer att flera l&kare tycker att rehabiliteringskoordina-
torn underlé&ttar deras arbete med sjukskrivning. Har kan det vara viktigt att
beakta att siffrorna kan se annorlunda ut inom andra verksamheter. Detta ef-
tersom man inom priméarvarden och psyKkiatrin sarskilt satsat pa ko-
ordineringsinsatser.

Figur 17. Koordineringsinsatser
Andel |[Gkare som uppger att den egna verksamheten erbjuder
koordineringsinsatser, enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar). samtigaliakere

Frédga 5 i enkaten.
Kdlla: Lakarenkdt inom Férsékringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Det mesta skots av rehab-koordinator pa VC vid langre sjukskrivningar
dar fysio och arbetsterapeuter samverkar. Lakare ger oftast bara den me-
dicinska bedomningen och resten féljs upp via rehab-koordinatorn.
Lakare pa vardcentral

Inforandet av en rehabiliteringskoordinator &r den enskilt viktigaste an-
ledningen till att jag inte l&ngre upplever sjukskrivning besvarligt.
Lakare pa vardcentral

Direkt jag traffar en patient som jag sjukskriver och ténker att det forvan-
tas bli en langre sjukskrivning eller det &r problem/behov av stod i anpass-
ning pa arbetet kontaktar jag rehabkoordinatorn redan nar sjukskriv-
ningen initieras.

Lakare pa vardcentral
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P& min vardcentral finns pa pappret en rehabkoordinator men denna har
bara en halvtimme avsatt per vecka for detta. Denna vardcentral har éver
10 000 listade.

Lakare pa vardcentral

Rehabkoordinatorn har ofta kontakt med arbetsgivaren jag som lakare blir
bara inkopplad i undantagsfall.
Lakare pa vardcentral

En rehabkoordinator fanns pa prov men finns nu inte langre, det lilla som
da framgick var att det var positivt.
Léakare psykiatri

Atergdng till arbete

Halso- och sjukvarden kan foresla atgarder till andra aktorer utifran sin ex-
pertis i syfte att underlatta patientens atergang till arbete. Halso- och sjukvar-
den har dock inget ansvar for att atgarderna utfors.

Arbefsanpassning

Anpassning av arbete kan innebdra anpassning av arbetsuppgifter, arbetstid
eller arbetsplats. Arbetsanpassning ar arbetsgivarens ansvar, men halso- och
sjukvarden kan foresla att det kan finnas behov av atgarden.

Hur frekvent anvander du mojligheten att rekommendera arbetsanpass-
ning?
Fraga 6a i lakarenkaten

Av ldkarna inom priméarvarden anger 96 procent att de alltid, ofta eller ibland
foreslar atgarden arbetsanpassning. Motsvarande siffra for lakare inom psyki-
atri ar 90 procent. Har bor beaktas att arbetsanpassning inte alltid behdvs.
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Figur 18. Arbetsanpassning

Andel Iakare som anger att de rekommenderar atgdrden arbetsanpassning,
enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frdga éa i enkaten.

K&lla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Vid sjukskrivning dar man fran borjan ser att det kommer bli langvarigt sa
borde fler insatser t.ex. arbetsanpassning komma in tidigare.
Lakare pa vardcentral

Ergonomisk arbetsplatsbeddmning

Ergonomisk arbetsplatsheddmning innebér att géra en ergonomisk bedém-
ning av patientens arbetsplats och arbetssituation eller motsvarande. Att gora
en ergonomisk arbetsplatsbeddmning &r arbetsgivarens ansvar, men hélso-
och sjukvarden kan foresla atgarden for att underlatta en persons atergang till
arbete.

Hur frekvent anvander du méjligheten att rekommendera ergonomisk ar-
betsplatsbeddmning?
Fraga 6b i lakarenkaten

59 procent av primarvardslakarna och 22 procent av lakarna inom psykiatrin
uppger att de alltid, ofta eller ibland foreslar ergonomisk arbetsplatsbedém-
ning som en atgard for att underlatta atergang i arbete (d.v.s. har svarat: all-
tid/ofta eller ibland). Har bor beaktas att ergonomisk arbetsplatsbeddmning
inte alltid behdvs.
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Féretagshdlsovard
Det ar arbetsgivarens ansvar att involvera foretagshélsovard, men hélso- och
sjukvarden kan ange att det kan finnas behov.

Hur frekvent anvander du mojligheten att rekommendera kontakt med f6-
retagshalsovard?
Fraga 6c i lakarenkaten

87 procent av primarvardslakarna och 57 procent av ldkarna inom psyKkiatrin
uppger att de alltid, ofta eller ibland foreslar kontakt med féretagshalsovard
som en atgard for att underlatta atergang i arbete (d.v.s. har svarat: alltid/ofta
eller ibland).

Figur 20. Kontakt med féretagshalsovard

Andel IGkare som anger att de rekommenderar atgdrden kontakt med
féretagshdalsovard , enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Fréga éc i enkaten.

Kalla: Lakarenkdat inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Jag upplever att vi far ta hand om mycket som skulle kunna hanteras inom
foretagshéalsovarden dar det ar arbetsrelaterad problematik som behéver
samarbete mellan arbetsgivare och FHV for att situationen ska bli an-
norlunda for patienten.

Lakare pa vardcentral

Manga ganger nar man rekommenderar att Foretagshalsovarden ska
kopplas in uppger patienten att arbetsgivaren anser att det inte behovs.
Lakare pa vardcentral
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Besbka arbetsplatsen
Vid hel sjukskrivning ar det ofta viktigt att patienten behaller sina dagliga ru-
tiner och kontakt med arbetsplatsen.

Hur frekvent anvander du mojligheten att rekommendera att patienten ska
besoka arbetsplatsen?
Fraga 6d i lakarenkaten

81 procent av samtliga lakare uppger att de alltid, ofta eller ibland foreslar att
patienten ska besoka arbetsplatsen som en atgérd for att underlatta atergang i
arbete.

Figur 21. Besdk pa arbetsplats

Andel I&kare som anger att de rekommenderar &dtgdrden besdka arbetsplatsen,

enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar). = Samtliga |dkare

Frédga éd i enkaten.

Kalla: Lakarenkdt inom Férsékringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.
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Arbetstrana

Det ar Forsakringskassan som beslutar om atgarden, men halso- och sjukvar-
den kan foresla atgarden arbetstraning om man bedomer att atgarden ar lamp-
lig. Arbetstraning innebér att vara pa en arbetsplats och delta i verksamheten
utan nagra krav pa produktivitet.

Hur frekvent anvander du mojligheten att rekommendera att patienten ska
arbetstrana?
Fraga 6e i lakarenkaten

82 procent av primarvardslakarna och 93 procent av ldkarna inom psykiatrin
uppger att de alltid, ofta eller ibland foreslar arbetstraning som en atgard for
att underlatta atergang i arbete (d.v.s. har svarat: alltid/ofta eller ibland).

Figur 22. Arbetstrédna

Andel Iakare som anger att de rekommenderar atgdrden arbetstraning, enligt
svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).

Fradga ée i enkaten.

Kdalla: Lakarenkdt inom Forsakringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

De storsta problemen uppstar nar man har patienter som har varit sjuk-
skrivna [Gver ett] ar som ar redo att komma tillbaka till arbetslivet men
behdver arbetstréna, i dessa lagen tar det evigheter innan processen kom-
mer igdng och patienterna tvingas till 1angre sjukskrivning an vad som be-
hovs.

Lakare pa vardcentral
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Samverkan med andra aktdrer

Att halso- och sjukvarden samverkar med berdrda aktorer sdsom Forsak-
ringskassan, arbetsgivaren, Arbetsformedlingen och kommun &r ofta viktigt
for att individens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ska bli effektiv.

Samverkan med arbetsgivare
Vid behov kan halso- och sjukvarden ge stod till patienten i kontakt med ar-
betsgivaren.

Hur ofta samverkar du/ditt vardteam med patientens arbetsgivare i sjuk-
skrivningsarenden?
Fraga 7 i lakarenkaten

Enkatsvaren visar att 16% av ldkare som gor forsakringsmedicinska bedoém-
ningar avseende behov av sjukskrivning 1-5 ggr/vecka samverkar (de eller
vardteamet) med patientens arbetsgivare 1-5 ggr/ vecka. Motsvarande resul-
tat for de lakare som gor forsakringsmedicinska bedémningar mer &n 5
ggr/vecka ér 30 %.

Enkétsvaren visar att 38 % av ldkare som gor forsdkringsmedicinska be-
démningar avseende behov av sjukskrivning 1-5 ggr/vecka samverkar (de el-
ler vardteamet) med patientens arbetsgivare nagon gang per manad. Motsva-
rande resultat for de lakare som gor forsékringsmedicinska beddmningar mer
an 5 ggr/vecka ar 22 %. Resultatet visar att ju oftare lakare gor forsékrings-
medicinska bedémningar desto oftare har de kontakt med arbetsgivare, vilket
ar en sjalvklarhet. Fragan ar inte optimalt utformad.

Figur 23. Samverkan med arbetsgivare (AG)

Andel IGkare som svarar att de/vardteamet samverkar med patientens
arbetsgivare i sjukskrivningsdrenden med viss frekvens
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frédga 7 i enkaten.

Kdalla: Lakarenkdt inom Forsakringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.
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Samverkan med Forsakringskassan
Forsékringskassan ar en viktig aktor i individens sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocess nar det géller beslut om ersattning och avseende samordning
av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.

Hur upplever du att samverkan i sjukskrivningsarenden fungerar med For-
sakringskassan?
Fraga 8a i lakarenkaten

Av lakarna inom primarvarden svarar 52 procent att de upplever att samver-
kan med Forsakringskassan i sjukskrivningsérenden fungerar mycket eller
ganska bra. Av lakarna inom psykiatrin svarar 57 procent att samverkan med
Forsakringskassan fungerar mycket eller ganska bra.

Figur 24. Samverkan med Forsdkringskassan

Andel |dkare som upplever att samverkan med Forsdkringskassan i
sjukskrivnings@renden fungerar enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frédga 8a i enkaten.

Kdlla: Lakarenkat inom Férsékringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.:

Det som ar svart med forsakringsmedicin ar sallan den medicinska be-
démningen eller att se om patienten behdver sjukskrivning eller ej - utan
att fa 6vriga myndigheter att acceptera den medicinska bedémning jag
gjort. Det finns inget fortroende for min medicinska kompetens utan jag
maste "bevisa" patientens oformaga pa ett helt orimligt satt.

Lékare pa vardcentral

Battre samarbete med FK och fler avstamningsmoten hade forbattrat pro-
cessen mycket.
Léakare pa vardcentral
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Upplever arbetet med sjukskrivning och da f a att man ar motarbetad av
FK sa betungande att jag starkt évervager sluta som fast familjelékare och
bli hyrlakare.

Lakare pa vardcentral

Att skriva intyg till Forsakringskassan ar extremt tidskrdvande eftersom
formuleringar &r viktigare &n min bedémning.
Léakare inom psykiatrin

Samverkan med Arbetsférmedlingen

Arbetsférmedlingen ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for

individer som &r arbetssokande. Malgruppen for arbetslivsinriktad rehabilite-
ring ar arbetssokande som har nedsatt arbetsformaga, pa grund av funktions-
nedsattning eller ohalsa och insatserna utgar fran individens behov.

Hur upplever du att samverkan i sjukskrivningsarenden fungerar med Ar-
betsformedlingen?
Fraga 8b i lakarenkéaten

Av lakarna inom primarvarden anser 38 procent att samverkan med Ar-
betsférmedlingen fungerar mycket bra eller ganska bra och inom psykiatrin
ar motsvarande siffra 45 procent. Lakarna inom psykiatrin tycker att samver-
kan med Arbetsformedlingen fungerar battre &n lakarna pa vardcentralen.

Lakarna anser att samverkan med Arbetsformedlingen generellt fungerar
nagot samre an samverkan med Forsakringskassan. Detta kan kanske bero pa
Arbetsformedlingens omorganisation ar 2019 och darmed minskade resurser.

Figur 25. Samverkan med Arbetsformedlingen

Andel |Gkare som upplever att samverkan med Arbetsférmedlingen i

sjukskrivnings@renden fungerar enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Fréiga 8b i enkéten.
Kdalla: Lakarenkdt inom Férsékringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.
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Uppfdljning

Uppfélining av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
Det ar viktigt att lakaren tillsammans med patienten kontinuerligt foljer upp
och utvarderar insatserna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen.

N&r du rekommenderar sjukskrivning, hur frekvent féljer du upp sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsplanen?
Fraga 3g i lakarenkaten

Totalt uppger 56 procent av lakarna att de alltid eller ofta féljer upp sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsplanen.

Figur 26. Uppfoljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
Andel [Gkare som fdljer upp en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for
atergdng i arbete eller annan sysselsattning, enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar). — Simiriiiere) el
Frédga 3g i enkdaten.

Kdalla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.
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Registrering av uppfdljning av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan med KVA-kod

Det &r obligatoriskt att rapportera in K\VVA-koder till Socialstyrelsens hélso-
dataregister enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:91) om upp-
giftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister. Uppféljning av sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsplanen ska registreras som KVA-kod AW 026.

Registrerar du uppféljningen av planen som atgardskod KVA AW 026?
Fraga 3h i lakarenkaten

Endast 12 procent av samtliga lakare uppger att de registrerar K\VA-koden
AW 026.

Figur 27. Uppféljning av plan dokumenteras med KVA-kod
Andel |Gkare som anger att de dokumenterar uppfdliningen av planen som
en KVA-kod, enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar). = Samtliga |dkare

Frédga 3h i enkdten.

Kdalla: Lakarenkdt inom Férsékringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.
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Ledning och styrning

Tidsbrist i patientm&tet
En vanlig orsak till att lakare upplever arbetet med sjukskrivningar som pro-
blematiskt &r tidsbrist i patientmotet.

Hur frekvent upplever du tidsbrist i patientmdétet nar du gor en forsék-
ringsmedicinsk bedémning?
Fraga 10a i lakarenkaten

Svaren i enkaten visar att tidsbristen ser olika ut i primarvarden respektive
psykiatrin. Av ldkarna inom priméarvarden svarar 78 procent att de alltid eller
ofta upplever tidsbrist i patientmdtet nar de gor en forsakringsmedicinsk be-
domning. Inom psykiatrin & motsvarande andel 43 procent. Skillnaderna be-
ror troligen pa att patientmoten i primarvarden generellt &r kortare an inom
psykiatrin. Samtidigt &r siffran inom psykiatrin ocksa hog.

Figur 28. Tidsbrist i patientmotet
Andel IGkare som anger att de upplever tidsbrist i patientmdotet; "alltid/ofta”,
"ibland" eller "sallan/aldrig"
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Vardcentral — Psykiatri

* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frédga 10a i enkaten.

Ké&lla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Att dels diagnostisera men dven motivera och fa med patient pa taget mot
atergang i arbete ar kravande och tid behovs.
Lékare pa vardcentral
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Tidsbrist | annat patientrelaterat arbete

Det ar valkant att patientrelaterat arbete sdisom dokumentation, intygsskri-
vande och samverkan tar mycket tid i arbetet med sjukskrivning och rehabili-
tering [3].

Hur frekvent upplever du tidsbrist i annat patientrelaterat arbete kring
sjukskrivning och rehabilitering (exempelvis dokumentation, samverkan,
intyg)?

Fraga 10b i lakarenkaten

Av primarvardslakarna uppger 85 procent att de alltid eller ofta upplever
tidsbrist i patientrelaterat arbete och motsvarande andel for ldkarna inom psy-
kiatrin var 67 procent. Tidsbristen ar saledes pataglig nar det galler dessa
uppgifter for bada lakargrupperna.

Figur 29. Tidsbrist i annat patientrelaterat arbete

Andel |Gkare som anger att de upplever fidsbrist i annat patientrelaterat

arbete kring sjukskrivning och rehabilitering (exempelvis dokumentation,

samverkan, intyg); "alltid/ofta", "ibland" eller "sallan/aldrig"
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frdga 10b i enkaten.

K&lla: Lakarenkat inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Tycker det finns ett mycket stort glapp mellan vad man férvantas bedéma
och dokumentera i sjukintyg och den tid som ar avsatt for det.
Lakare pa vardcentral
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Kompetens

Verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden ar ansvariga for att persona-
len pa vardenheten har den kompetens som kravs for arbetsuppgifterna. Inom
omradet for sjukskrivning och rehabilitering kan det handla om kompetens
avseende forsakringsmedicin, till exempel lakarintyg och medicinska utlatan-
den, behandlings- och rehabiliteringsinsatser etc.

Uppfattning om den egna férsakringsmedicinska
kompetensen

N&r du rekommenderar sjukskrivning, hur frekvent upplever du att din for-
sakringsmedicinska kompetens racker till?
Fraga 3i i lakarenkaten

Enkatsvaren visar att 49 procent av samtliga lakare alltid eller ofta upplever
att den egna forsakringsmedicinska kompetensen racker till. Vilket betyder
att halften (51%) av lakarna ibland eller aldrig tycker att kompetensen racker
till. Dessa siffror ar intressanta att jamféra med den upplevda problematiken
med att beddma funktionsnedséttning, aktivitetsbegransning och behov av
sjukskrivning (se tidigare fragor).

Fraga 30. Forsdkringsmedicinsk kompetens
Andel IGkare som svarar att de upplever att den egna férsdkringsmedicinska

kompetensen racker till, enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar). Semiliers leleie

Fréga 3ii enkaten.
Kdalla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

HALSO- OCH SJUKVARDENS ARBETE MED SJUKSKRIVNING OCH REHABILITERING
SOCIALSTYRELSEN



Handledning

Hur frekvent far du handledning rérande sjukskrivningsfragor?
Fraga 11a i lakarenkaten

Enkatsvaren visar att de flesta lakarna i dessa grupper mycket séllan far hand-
ledning rorande sjukskrivningsrelaterade fragor. Andelen lakare som anger att
de far handledning rérande sjukskrivningsfragor mer sallan an varje ar eller
aldrig ar 62 procent inom priméarvarden och 81 procent inom psykiatrin.

Figur 31. Handledning

Andel I&kare som anger att de far handledning rérande
sjukskrivningsrelaterade fragor, enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Fraga 11a i enkdten.

Ké&lla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.
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Annan kompetensutveckling

Hur frekvent far du annan kompetensutveckling rérande sjukskrivningsre-
laterade fragor?
Fraga 11b i lakarenkaten

Andelen ldkare som anger att de sallan far annan kompetensutveckling ro-
rande sjukskrivningsrelaterade fragor ar hog. 70 procent av ldkarna inom pri-
marvarden och 77 procent av ldkarna inom psykiatrin anger att de mer séllan
an varje ar eller aldrig far sidan kompetensutveckling.

Figur 32. Annan kompetensutveckling

Andel IGkare som anger att de far annan kompetensutveckling rérande
sjukskrivningsrelaterade frégor, enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frdga 11b i enkaten.

Kdlla: Lakarenk&t inom Férsékringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Jag ar forsakringsmedicinskt ansvarig pa var enhet. Det &r prat om en ut-
bildning for oss m denna funktion - hoppas att det blir av.
Lékare pa vardcentral

Utbildning inom forsékringsmedicin bor fa utokad prioritet under saval la-
karutbildningen som under AT/BT och ST samt efter erhallen specialistex-
amen.

Lakare pa vardcentral
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Mdojlighet att konsultera férsakringsmedicinsk kompetens
Vid sarskilt komplicerade sjukskrivningar bor det finnas méjlighet att kon-
sultera hogre forsakringsmedicinsk kompetens, exempelvis genom tillgang
till medicinskt sakkunnig i forsakringsmedicin.

Har du mgjlighet att vid behov konsultera forsakringsmedicinsk kompe-
tens, t. ex. medicinskt sakkunnig i forséakringsmedicin?
Fraga 4 i lakarenkaten

44 procent av samtliga lakare anger att de inte har mdjlighet att konsultera
forsakringsmedicinsk kompetens vid behov. 36 procent anger att de inte vet
om den kompetensen finns tillganglig.

Figur 33. Konsultera forsdkringsmedicinsk kompetens
Andel |Gkare som anger att de har méjlighet att vid behov konsultera
férsakringsmedicinsk kompetens, enligt svarsalternativen nedan.
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar). sermilige el

Fradga 4 i enkaten.

Kdalla: Lakarenkdt inom Forsakringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Jag hade Onskat att det finns en radgivare eller ett telefonnummer for kon-
sultation dar man kan ringa och konsultera for lampliga atgarder. Lakare
inom psykiatri.
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Dokumenterade rutiner

Upprattade och faststéallda processer och rutiner &r grundlaggande for att sa-
kerstalla kvalitet, god och jamlik vard, patientsakerhet och ett fortlopande
forbattringsarbete [6].

Rutiner fér den férsékringsmedicinska beddmningen

Den forsékringsmedicinska bedomningen ar grunden for att lakaren ska
kunna ta ett patientsékert beslut kring om patienten har behov av sjukskriv-
ning eller inte. | den forsakringsmedicinska bedémningen av behov av sjuk-
skrivning ingar flera delmoment som ar viktiga att man som lékare kanner till
och hanterar ansvarsfullt. Det ar viktigt att det finns faststallda rutiner for att
sakerstalla god kvalitet i patientarbetet. Det &r ocksa viktigt att faststallda ru-
tiner kring den forsakringsmedicinska beddmningen &r valkénda i verksam-
heten.

Finns det dokumenterade rutiner i din verksamhet for den forsakringsme-
dicinska bedémningen?
Fraga 9a i lakarenkaten

71 procent av samtliga l&kare som besvarade enkaten anger att verksamheten
inte har eller att man inte vet om verksamheten har faststallda rutiner for den
forsakringsmedicinska beddmningen avseende behov av sjukskrivning.

Figur 34. Rutiner for den forsakringsmedicinska bedémningen
Andel |Gkare som uppger att det finns dokumenterade rutiner i
verksamheten for den férsakringsmedicinska beddmningen
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar). Samtliga IGkare
Frédga 9a i enkaten.

Kdalla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Vi haller pa att utarbeta rutiner pa arbetsplatsen kring forsakringsmedi-
cin.
Lakare pa vardcentral
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Rutiner fér uppréttande och uppfdlining av plan fér
sjukskrivning och rehabilitering

Finns det dokumenterade rutiner i din verksamhet for upprattande av plan
for sjukskrivning och rehabilitering for atergang i arbete eller motsva-
rande samt for uppféljning av denna plan?

Fraga 9b i lakarenkdten

Nér det galler rutiner for upprattande och uppféljning av plan for sjukskriv-
ning och rehabilitering uppger 60 procent av samtliga l&kare att verksam-
heten inte har, eller att de inte vet om verksamheten har dessa rutiner doku-
menterade.

Figur 35. Rutiner for plan for sjukskrivning och rehabilitering
Andel svar pd frdgan om det finns dokumenterade rutineri verksamheten fér
upprattande av plan for sjukskrivning och rehabilitering for atergéng i
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar).
Frédga 9b i enkaten.
Kdalla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

=Samtliga...
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Rutiner f&r behov av koordineringsinsatser

FOr att det ska vara patientsdkert och jamlikt vilka patienter som erbjuds ko-
ordineringsinsatser &r det viktigt att det finns rutiner for nar koordineringsin-
satser ska erbjudas.

Finns det dokumenterade rutiner i din verksamhet for hur behov av ko-
ordineringsinsatser identifieras?
Fraga 9c i lakarenkaten

59 procent av lakarna som besvarat enkaten anger att deras verksamhet inte
har, eller att de inte vet om verksamheten har, rutiner for hur behov av ko-
ordineringsinsatser identifieras.

Figur 36. Rutiner for koordineringsinsatser
Andel svar pd frdgan om det finns dokumenterade rutineri verksamheten
for identifiering av behov av koordineringsinsatser
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* Svarsfrekvens: 39,3 procent (n:1525 svar). = Samtiiga Idkare

Frdga 9c i enkaten.

Kdalla: Lakarenkdt inom Forsdkringsmedicin, 2022, Socialstyrelsen.

Fritextsvar frdn Idkarna
Sist i lakarenkaten fanns mojlighet att lamna kommentarer i fritext.

Avslutningsvis, har kan du ge kommentarer rérande ditt arbete med for-
sakringsmedicinska fragor i sjukskrivningsarenden eller rérande enkéten.
Fraga 12 i lakarenkaten

Manga lakare lamnade kommentarer. En kondensering utifran fritextsvaren
har gjorts. Dessa aterfinns i bilaga 4, Lakarenkaten sammanfattande fritext-
svar utifran innehallsanalys. Vid ovan genomgang av fragor i lakarenkaten
har vissa citat av fritextsvar atergetts.
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Regionenkdten —resultat

Redovisning av fr&égor och svar

Den centrala organisationen

Det ar viktigt att halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning ingar i reg-
ionernas samlade lednings-, planerings- och uppféljningsverksamhet liksom
annan vard och behandling. Chefer inom halso- och sjukvarden har ansvar
for att ge goda administrativa forutsattningar for halso- och sjukvarden
sasom t.ex. riktlinjer och rutiner, tid och kunskapsstdd. Att det finns ett tyd-
ligt uppdrag for ledning och styrning inom forsakringsmedicin har beskrivits
som grundl&ggande for ett gott forsdkringsmedicinskt arbete [7, 8].

Central organisation for ledning och styrning

Har regionen en central organisation som ansvarar for ledning och styr-
ning av det forsakringsmedicinska arbetet pa alla vardnivaer ner till en-
hets-/mottagningsniva eller motsvarande, dar patientmotet sker?
Regionenkat fraga 1la

Av 21 regioner svarar 13 regioner att man har en central organisation for led-
ning och styrning av det forsakringsmedicinska arbetet pa alla vardnivaer ner
till enhets-/ mottagningsniva. 5 regioner svarar att man inte har det och 3 reg-
ioner att man har det for vissa delar av varden (se tabell 1).

Tabell 1. Central organisation for ledning och styrning

Har regionen en central organisation som ansvarar fér ledning och styrning av deft férsdk-
ringsmedicinska arbetet

pd alla vardnivéer ner fill enhets-/mottagningsnivd eller motsvarande, dar patientméotet
skere

Antal regioner

Ja, fér hela regionen (inklusive den regionfinansierade varden 13
i privat regi)

Ja, for vissa delar av varden*

Nej

Vetinte

*Specialistomraden som den cenfrala organisationen ansvarar fér
Primarvard 2
Psykiatri

Ortopedi 1

**Andra omrdden:
- Enheter dér sjukskrivning &@r vanligt féorekommande 2
- Rehabkoordinatorer inom primdarvérd, psykiatri och ortopedi
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Central organisation fér uppfdlining av kvaliteten

Har regionen en central organisation som ansvarar for uppféljning av den
forsakringsmedicinska kvalitén pa enhets-/mottagningsniva eller motsva-
rande, dar patientmotet sker?

Regionenkat fraga 1b

7 regioner svarar att de har en central organisation for hela regionen som sva-
rar for uppféljning av den forsakringsmedicinska kvalitén pa enhets-/mottag-
ningsniva. 6 regioner har det inte, 8 regioner svarar att de har detta for vissa
delar av varden. 7 av dessa 8 regioner svarar att den centrala organisationen
foljer upp den forsékringsmedicinska kvaliteten inom priméarvarden, 5 reg-
ioner foljer upp den forsakringsmedicinska kvaliteten inom psykiatrin och 3
regioner inom ortopedi.

Tabell 2. Central organisation for uppféljning av kvaliteten

Har regionen en central organisation som ansvarar for uppfdljining av den férsakringsmedi-
cinska kvaliteten p& enhets-/mottagningsnivé eller motsvarande, dér patientmdétet sker?

Antal regioner

_Jo,_fér helq regionen (inklusive den regionfinansierade varden 7
i privat regi)

Ja, for vissa delar av varden* 8
Nej

Vetinte 0

* Specialistomraden som den centrala organisationen ansvarar fér

Primdarvard
Psykiatri

Ortopedi

**Andra omraden:

- Enheter ddr sjukskrivning ar vanligt férekommande

- Ingen uppfdlining frén centralt hall 4
- Rehabilitering, medicinklinik

- Vissa medicinkliniker (neurorehab, reuma)
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Central organisation fér implementering av bdasta
tillgangliga kunskap

Har regionen en central organisation som ansvarar for implementering av
basta tillgangliga kunskap? inom férsakringsmedicin pa enhets-/mottag-
ningsniva eller motsvarande, dar patientmotet sker?

Regionenkat fraga 1c

13 regioner svarar att man har en central organisation som svarar for imple-
mentering av basta tillgangliga kunskap inom forsakringsmedicin pa enhets-
/mottagningsniva. 5 regioner har det inte.

Tabell 3. Central organisation for kunskapsimplementering

Har regionen en central organisation som ansvarar for implementering av bdésta tillgangliga
kunskap inom forsékringsmedicin pd enhets-/mottagningsnivd eller motsvarande, dar pati-
entmotet sker?

Antal regioner

Ja, fér hela regionen (inklusive den regionfinansierade varden 13
i privat regi)

Ja, for vissa delar av varden*

Nej

Vetinte

* Specialistomraden som den centrala organisationen ansvarar for
Primdarvard
Psykiatri

Ortopedi

*Andra omrdden:

- Neurologi, reumatologi, onkologi 3
- Rehabiliteringskoordinatorer

- Rehabilitering, medicinklinik

Regional uppdragsbeskrivning for koordineringsinsatser

Har ni en uppdragsbeskrivning i regionen for koordineringsinsatser?
Regionenkat fraga 2

20 regioner av 21 regioner uppger att de har en uppdragsbeskrivning for ko-
ordineringsinsatser.

Styrande dokument

Vardgivaren ska faststalla de processer och rutiner som behdvs for att sékra
verksamhetens kvalitet (4 kap. 2—4 88 HSLF-FS 2020:64). | enkaten stalldes
fragor om det finns regionala styrande dokument (t.ex. riktlinjer och rutiner)
for sex viktiga omraden inom halso- och sjukvardens forsakringsmedicinska
arbete.

2 Fran t.ex. NPO rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin och Socialstyrelsen
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Finns det regionala styrande dokument (z.ex. riktlinjer och rutiner) for...
...vad som ska ingd i den forsakringsmedicinska bedémningen av behov av
sjukskrivning?

...utfdrdande av intyg/medicinska utldtanden inom sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocessen, i enlighet med intygsforeskriften (HSLF-FS
2018:54)?

...upprittande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i
arbete eller annan sysselsattning?

...uppfoljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i ar-
bete eller annan sysselsattning?

...samverkan med externa aktorer t ex arbetsgivare, Forsdkringskassan,
Arbetsférmedlingen och /eller kommunen?

...hur behov av koordineringsinsatser identifieras? Regionenkét fraga 3

Tabell 4. Finns regionala styrande dokument for...?

Samverkan Identifiering av

Forsdkrings- Upprdttande av  Uppf6ljning av

L. Utfardande R s . ; A med behov av
medicinsk N sjukskrivnings- sjukskrivnings- Aot
R av intyg externa koordinerings-
bedomning och rehabplan och rehabplan e .
aktorer insatser
Antal regioner
Ja, for hela
regionen
(inklusive den 12 16 14 1 15 12
regionfinansi-
erade vardeni
privat regi)
Ja, fér vissa
delar av varden
Vq.nllggos’r for pri- 3 o 3 4 4 4
md&rvard och
psykiatri. Fatal
ortopedi
Nej 6 3 4 ) 2 4

Resultatet visar bland annat att 16 regioner har riktlinjer och rutiner for utfar-
dande av intyg och 15 regioner har riktlinjer fér samverkan med externa ak-
torer. Vidare visar resultatet att endast 12 regioner av 21 har riktlinjer for
hela regionen nér det galler forsakringsmedicinsk bedémning och identifie-
ring av behov av koordineringsinsatser. Riktlinjer inom dessa omraden ar
viktiga da de ar grundlaggande for ett systematiskt och kvalitativt arbetssatt
inom omradet. 14 regioner uppger att man har riktlinjer for upprattande av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan och 11 regioner att man har riktlinjer
for att folja upp planen. For samtliga omraden uppgav 2 — 4 regioner att de
har riktlinjer for vissa delar av varden (vanligast primarvard och psyKkiatri,
nagra for ortopedi).
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Forsakringsmedicinsk kompetens

Kompetensforsorjning betyder att "pa kort och lang sikt sakerstalla att verk-
samheten har tillgang till medarbetare med ratt kompetens" [9].

Verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden ar ansvariga for att perso-
nalen pa vardenheten har den kompetens som kravs for arbetsuppgifterna.
Inom omradet for sjukskrivning och rehabilitering, kan det handla om kom-
petens avseende forsakringsmedicin, till exempel aktuella intyg och utlatan-
den, forsakringsmedicinskt beslutsstod, foreskrifter fran Socialstyrelsen, for-
sakringsmedicinsk bedémning (god och séker vard), behandlings- och
rehabiliteringsinsatser, samt intygsutfardande. Det kan dven handla om att
identifiera behov av kompetensutveckling. Att fa bra stod fran ledningen kan
upplevas som helt avgérande for de som ar verksamma inom forsékringsme-
dicin [10].

Faststéllda mdl fér férsékringsmedicinsk kompetens
Det ar manga yrkeskategorier som behéver kunskap i forsakringsmedicin.

For vilka av nedanstaende professioner finns faststallda mal i er region
avseende forsakringsmedicinsk kompetens?
Regionenkat fraga 4

Resultatet visar att 19 regioner har faststallda mal avseende forsakringsmedi-
cinsk kompetens for ST-lakare, att 18 regioner har faststallda mal for BT-
lakare och koordineringsfunktionen samt 17 for AT-lakare. Vidare visar re-
sultatet att endast 3 regioner har faststallda mal kring forsakringsmedicinsk
kompetens for rehabiliteringsprofessioner som arbetsterapeuter, fysioterapeu-
ter, psykologer, kurator och sjukskdéterskor.

Tabell 5. Faststdllda mal avseende férsdkringsmedicinsk kompetens

For vilka av nedanstdende professioner finns faststallda mal i er region avseende férsdkrings-
medicinsk kompetens?

Faststallda mal for Antal regioner
BT-l&kare 18
AT-lGkare 17
ST-l&kare 19
specialistidkare 5
Koordinerings-
funktfionen 18
Arbetsterapeut 3
Fysioterapeut 3
Psykolog 3
Kurator 3
Sjukskdterska 3
Chef 4
Annan yrkeskategori 2

HALSO- OCH SJUKVARDENS ARBETE MED SJUKSKRIVNING OCH REHABILITERING
SOCIALSTYRELSEN

57



Konsultera hégre férsakringsmedicinsk kompetens

For att halso- och sjukvarden ska kunna erbjuda en god sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess behdver det finnas tillgang till lakare med forsakrings-
medicinsk kompetens. Vid sérskilt komplicerade sjukskrivningar bor det fin-
nas mojlighet att konsultera hogre forsakringsmedicinsk kompetens, exem-
pelvis genom tillgang till medicinskt sakkunnig i forsakringsmedicin.

Finns det en organisatorisk struktur som sékerstéller att sjukskrivande I&-
kare vid behov kan konsultera lékare med hogre forsédkringsmedicinsk
kompetens?

Fraga 5 i regionenkaten

Tabell 6. Konsultera hogre forsdakringsmedicinsk kompetens

Finns det en organisatorisk struktur som sdkerstéller att sjukskrivande I&kare vid behov kan
konsultera IGkare med hdgre férsdkringsmedicinsk kompetens?

Antal regioner

Ja, fér alla verksamheter i regionen 13

*Ja, delvis:

- Finns som krav inom prim&rvérden. Dock finns det férsék-

ringsmedicinskt sakkunniga inom viss sjukhusspecifik verk-

samhet 2
- Vissa vardenheter bade inom primdrvard och speciali-

serad vard

Nej 6

13 regioner uppger att man har en organisatorisk struktur som sakerstéller att
sjukskrivande lékare vid behov kan konsultera ldkare med hogre forsékrings-
medicinsk kompetens. Tva regioner uppger att man har detta inom vissa om-
raden och 6 regioner att man inte har en struktur som sakerstaller att sjukskri-
vande l&kare kan konsultera en lakare med hogre forsakringsmedicinsk
kompetens.

Kompetensutveckling for IGkare

Finns det mojligheter till kompetensutveckling inom forsékringsmedicin
for sjukskrivande lakare i regionen?
Fraga 6 i regionenkaten

Resultatet visar att 19 regioner svarar att det finns méjlighet till kompetensut-
veckling inom omradet for lakare.

Tabell 7. Kompetensutveckling for sjukskrivande lakare

Finns det mdjligheter till kompetensutveckling inom férsakringsmedicin for sjukskrivande 1&-
kare i regionen?

Antal regioner

Ja 19
Nej 2
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Uppfdljning

Analys av variationer

Analyserar ni pa regionniva om det finns en variation mellan kliniska
verksamheter avseende antal sjukskrivningar, andel partiellt sjukskrivna,
sjukskrivningslangd, antal sjukskrivningar for specifika diagnoser, antal
sjukskrivna kvinnor respektive man, andra uppféljningsmatt?
Regionenkat fraga 7a

Resultatet visar att 13 regioner analyserar om det finns variation mellan kli-
niska verksamheter och antal sjukskrivningar, 12 regioner analyserar variat-
ion avseende andel partiellt sjukskrivna och sjukskrivningens langd och verk-
samheter. 11 regioner analyserar variation mellan kliniska verksamheter och
antal sjukskrivningar for specifika diagnoser och variation mellan verksam-
heter och antal sjukskrivna kvinnor respektive mén.

Tabell 8. Analys av regionala variationer

Analyserar ni pé& regionnivd om det finns en variation mellan kliniska verksamheter avse-
ende...

... antal sjuk- ... antal

... andel q A P - q - ... andra
... antal artiellt ...sjukskriv- skrivningar for  sjukskrivna UBDBlinings-
sjukskrivningar ?‘ukskrivnc ningsldngd specifika kvinnor mpéF;'r *l 9
) diagnoser respektive mdn
Ja . 13 12 12 n n 10
(antal regioner)
Nej 8 9 9 10 10 1

(antal regioner)

Andra uppféliningsmdtt
Om du svarat att regionen anvander andra uppféljningsmatt, ange vilka har:
Regionenkat fraga 7b

10 regioner uppger att de analyserar andra uppfoljningsmatt. Exempel pa
andra uppfoljningsmatt;

« Sjukpenningtal

 Antal sjukintyg som skrivs (oberoende av om de leder till godkand sjuk-
penning)

« Kartlaggning av kvalitet pa lakarintyg for sjukskrivning inom primarvard

« Antal kompletteringar till Forsakringskassan

« KVA GC001: Rehabiliteringskoordinering

« Antal patienter som fatt koordineringsinsatser samt hur det utvecklar sig
utifran aktuell bemanning av rehabiliteringskoordinatorer

« Tillgang till rehabkoordinator

 Antal uppréttade respektive uppféljda rehabiliteringsplaner

» Uppféljning avseende Forsakringsmedicin och Rehabkoordinering inom
Halsoval

» Annan samtidig behandling

« Utvardering av foljsamhet att stalla fraga om vald i nara relation
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Datakallor

Pa nationell niva finns det inga datakallor for halso- och sjukvardens arbete
med sjukskrivning. Regionerna kan ha andra mojligheter att ta fram och ana-
lysera data for den egna regionen, t.ex fran Ineras statistiktjanst, fran eget sy-
stem eller data fran uppfoljning av vardavtal.

Varifran hamtar ni data for dessa analyser?
Regionenkat fraga 7¢

13 regioner uppger att de anvander data fran Ineras statistiktjanst och 8 reg-
ioner att de anvander data fran egna system for att analysera sitt forsakrings-
medicinska arbete med sjukskrivningar.

Tabell 9 Datakallor vid analyser
Varifrdn h&mtar ni data fér dessa analysere

Antal regioner

Data frdn Ineras statistiktjanst 13
Data frédn egna system 8
Data frdn uppfdlining av vardavtal 5
P& annat satt, beskriv hur*: 7

* P4 annat satt:

« Fran Cyklop och MedRave — egna statistiksystem

« Genom en arlig enkat till samtliga verksamheter om deras forsékringsme-
dicinska arbete

« Data fran Forsakringskassan och Arbetsformedlingen

« Forsakringskassans statistiksida pa Forsakringskassan.se

« Statistik fran FK:s sjukpenningtal, inflode diagnosgrupper och konsskill-
nader

« Controller pa Forsakringskassan som deltar och presenterar statistik fran
Forsakringskassan Kvartalsvis data fran Forsakringskassan som analyseras
gemensamt

Anvandning av analysresultaten
Hur anvénder ni resultaten av analyserna?
Regionenkat fraga 7d

5 regioner svarar i fritext enligt nedan;

« For aterkoppling till berérda vardenheter och vidare presentation till reg-
ionens ledning.

« For planering av centrala utbildnings-/utvecklingsinsatser eller dialogméten

 For att folja skillnader och férandringar over tid

« Utifran analyser kan arbeten initieras pa enhetsniva eller regiondvergri-
pande.

« Data jamfors och analyseras tillsammans med data fran Férsakringskas-
san. Behovs insatser gentemot arbetsgivare eller kommuner gors detta ge-
mensamt utifran kontakt med ansvarig chef.
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KVA-koder

Antalet registrerade KVA-koder i regionernas IT-system,
Ar 2021 och 2022

Summera antalet atgarder/KVA-koder enligt nedan som registrerats i reg-

ionens IT-system for ar 2021 och 2022:

DV077: Uppréttande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for ater-
gang i arbete eller annan sysselsattning

AWO026: Uppfoljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for ater-
gang i arbete eller annan sysselsattning

GCO001: Rehabiliteringskoordinering

Regionenkat fraga 8

Svaren ar sammanstéllda i tabell 10 och visar en stor spridning. Regionerna
registrerar inte KVA-koderna pé ett enhetligt och systematiskt satt och de
upplever problem med registreringen.

Tabell 10. Antal registrerade KVA-koder ar 2021 och 2022

Region 2021 2022

DV077 AW026 GCO001 DV077 AWO026 GCO001
Blekinge
Dalarna 3 688 3 435
Gotland 11 4 130 6 2 116
Gdavleborg 0 0 12 266 26 431 11113
Gotalandsregionen 1887 275 66 251 1742 1169 65 898
Halland 32 14 2062 54 44 2209
Jamtland Harjedalen 113 0 4175 103 1 4131
Jonkdpings lan 1383 648 20 579 1223 1486 19756
Kalmar 213 137 7 524 296 540 7 474
Kronoberg 37 93 3122 17 320 3884
Norrbotten 51 7 1410 71 29 1192
Skdne 635 12233 551 11588
Stockholm
Sérmland 486 22 12016 565 267 12 848
Uppsala 623 1315 10 867 715 1084 11122
Varmland 343 796 13 653 297 420 6572
Vasterbotten
Vasternorrland 458 1 1431 20 7 2070
Vastmanland 43 91 1759 68 234 1954
Orebro 1&n 2911 14 605 3228 13 991
Ostergétiand 312 4324 304 4266
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Utmaningar med KVA-koder

Vilka utmaningar finns i regionen kring registreringen av ovanstaende
KVA-koder?
Regionenkaten fraga 8¢

Tabell 11. Utmaningar KVA-koder
Vilka utmaningar finns i regionen kring registreringen av ovanst@ende KVA-koder?

Antal Procent
Svarigheter att sékerstdlla den lokala tilldmpningen 14 67
och registreringen
Oklart hur KVA-koderna ska tillémpas 10 48
Problem med registreringen i vara IT-system 2 10
Annat problem* 7 33
Regionen upplever inte ndgra utmaningar med 3 14

registreringen av KVA-koder

* Annat problem:

* Resursproblem/tidsbrist/otydliga rutiner

« Att fA medarbetarna att registrera.

« Finns inget 6vergripande beslut att K\VA-koderna ska anviandas vilket le-
der till att koderna inte gar att anvanda som uppfoljningsmatt i dagsléaget.

« KVA &r ganska nytt att anvanda och det ar olika hur van man &r vid att an-
vanda KVA-koder.

« Koordineringsinsatser ar inte sjukvard vilket staller till det tekniskt.

« KVA-kodernas kodtext férandras dver tid s& det ar svart att analysera for-
andringar i férekomst

« De efterfragas ej annat 4n av SKR — dessutom upplevs det av medarbe-
tarna som en onddig administrativ uppgift.

Regionernas asikter om nuldget

I slutet av enkéaten fanns tre 6ppna fragor om vad regionerna anser fungerar
bra respektive vilka utmaningar de ser inom det forsakringsmedicinska omra-
det samt vilket stod de 6nskar fran nationell niva.

Vad fungerar bra inom det férsdkringsmedicinska omrddet

Koordineringsinsatser

Nér det géller koordineringsinsatser lyfter 10 regioner i fritextsvaren att ko-
ordineringsfunktionen har blivit etablerad och erkdnd som en viktig funktion
inom framforallt psykiatri och primarvard, men &ven inom ortopedi. Flera
regioner uppger dven att man har tydliga uppdragsbeskrivningar.

Extern samverkan

Det ar 8 regioner som lyfter att den externa samverkan fungerar bra med For-
sakringskassan, Arbetsformedlingen och kommunerna. Man ndmner exem-
pelvis att man har en samverkansdverenskommelse med Forsakringskassan,
att man har regelbundna moten eller att man har fyrpartsamverkan.
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Forsakringsmedicin i kunskapsstyrningen

Av de 21 regionerna lyfter 6 regioner att det ar bra att forsakringsmedicin in-
gar i organisationen for kunskapsstyrning. Man namner aven att det ar bra att
Socialstyrelsen har fatt ett 6kat uppdrag att arbeta med forsakringsmedi-
cinska fragor samt att regionala och lokala arbetsgrupper inom kunskapsstyr-
ningen fungerar.

SKR:s samordning

5 regioner lyfter i fritextsvar att SKR:s arbete inom omradet fungerar bra.
Hér uppges bland annat att SKR, genom den statliga 6verenskommelsen,
starkt bidragit till utvecklingen inom omradet genom att ta fram material, ut-
bildningar och metodbdcker. De nétverkstréffar for sakkunniga lakare och
processledare som SKR anordnar ar ocksa uppskattade.

Cenftral organisation

5 regioner lyfter att regionens egna centrala organisation fungerar bra. Har
uppges bland annat att den egna regionen har en struktur for ledning och styr-
ning, att budget finns for det centrala arbetet, engagemanget &r stort eller att
informationsspridning via nyhetsbrev fran processledning till enheter funge-
rar bra.

Vilka utmaningar ser ni inom det férsakringsmedicinska
omrddet

Nationell styrning och samordning saknas

Av de 21 regionerna lyfter 12 regioner i fritextsvar att man saknar nationell
styrning. Har ndmns synpunkter som att gare till sjukskrivningsfragan ar
oklar och att myndigheterna driver fragor utifran sina olika perspektiv. In-
tygskrav byggs in i lagar, rutiner och processer utan att effekterna for halso-
och sjukvarden utreds tillrackligt.

Koordineringsinsatser

11 regioner ser utmaningar kring koordineringsfunktionen. Exempelvis
namns att det &r en utmaning att erbjuda koordineringsinsatser inom den spe-
cialiserade varden och att det ar brist pa rehabiliteringskoordinatorer med
adekvat utbildning. Rollen som rehabiliteringskoordinator och tillgangen pa
koordineringsinsatser skiljer sig at mellan regionerna. Nagon region namner
att mer forskning kring koordineringsinsatser behdvs och en annan region
tycker att det vore bra med ett gemensamt utbildningspaket till rehabilite-
ringskoordinatorer.

Forsakringsmedicin dr inte ett prioriterat omrdde

10 regioner uppger att forsakringsmedicin inte &r ett prioriterat omrade. Har
namns exempelvis att den nddvéndiga utvecklingen av det forsédkringsmedi-
cinska omradet nedprioriteras eftersom annan vard och behandling har hégre
prioritet, att forsdkringsmedicinska beddmningar och intyg fortfarande inte ar
integrerat i halso- och sjukvardsarbetet, att ledning och styrning av det for-
sakringsmedicinska omradet behéver utvecklas samt att kompetensutveckl-
ing inom forsakringsmedicin inte prioriteras.
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Kunskapsbrist och ointresse hos vardpersonal och ledning

10 regioner anser att kunskapsbrist och upplevt ointresse hos halso- och sjuk-
vardspersonal och ledning &r en utmaning for omradet. Exempelvis namns
bristande kunskapsniva och ett bristande engagemang i nagot som inte upp-
levs tillhdra den medicinska professionens centrala uppdrag. Man namner
aven att det finns ett behov av kompetenshdjning i chefslinjen vad géller
halso- och sjukvardens forsakringsmedicinska arbete.

Intern samordning och samverkan med andra aktérer

7 regioner ndmner utmaningar kring intern samordning och samverkan med
andra aktorer. Under denna kategori ndmns att det finns utmaningar kring
samordning mellan priméarvard och specialiserad vard samt mellan regional
och kommunalvard. En annan utmaning som namns har &r att samarbetet
med Forsékringskassan varierar och att det kan vara stor skillnad mellan
olika kontor. Man namner dven att andra aktdrer anvander halso- och sjuk-
varden for forsakringsmedicinska bedomningar och intyg, men det &r ofta
oklart vilken information respektive aktor behover.

Specialiserad vérd

Av de 21 regionerna ndmner 5 regioner att sjukskrivningar inom den specia-
liserade varden ar en specifik utmaning. Har namns bland annat att samord-
ning mellan primarvard och specialistvard behover forbattras samt att den
specialiserade varden tar mindre ansvar for sjukskrivningsfragor och genom-
forande av koordineringsinsatser. Det namns att specialistvarden skjuter 6ver
ansvaret for sjukskrivningsfragor till primarvéarden. Overlag menar nagra reg-
ionerna att specialistkliniker och sjukhus har ett storre utvecklingsarbete att
gora inom omradet.

IT-system och digital kommunikation
IT-systemen och den digitala kommunikationen ar en utmaning inom omra-
det uppger 3 av regionerna. Har uppges bland annat att journalsystemen
skapar behov av dubbeldokumentation, fritextskrivande forsvarar sokbarhet
samt att atgardskodning for koordineringsinsatser ar en utmaning for rehabi-
literingskoordinatorer som saknar halso- och sjukvardsutbildning eftersom de
inte har behdrighet i systemen.

Man anser dven att den digitala kommunikationen mellan samverkande ak-
torer behdver bli battre.

Vilket stéd skulle ni vilia ha frdn nationell nivé inom det
férsékringsmedicinska omrddet

Kunskapsstdd och utbildningar inom omrdadet
10 regioner uppger i fritextsvar att de nskar nationellt stod inom omradet i
form av utbildningar och kunskapsstod.

Koordineringsinsatser

8 regioner onskar ett tydligare nationellt stod for fortsatt utveckling av ko-
ordineringsinsatser och rollen som rehabiliteringskoordinator. Man ndmner
bland annat att koordineringsfunktionen behdver stddjas och starkas for att
ansvar, uppgifter och kompetenskrav ska bli jamlikt i landet.
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Det ndmns aven att regionerna behdver nationellt stéd for att uppmuntra
verksamheter att komma igang med funktionen for koordinering. Nagon reg-
ion Onskar stod i att bestdmma lampligt bemanningstal av rehabiliteringsko-
ordinatorer alternativt hur mycket resurser funktionen for koordinering beho-
ver. Andra regioner lyfter att man dnskar krav pa legitimation i rollen som
rehabiliteringskoordinator.

Uppfoliningsmdatt/indikatorer

7 regioner onskar nationellt stod med att ta fram uppféljningsmatt/indikatorer
for omradet. Regionerna menar att det ar viktigt att regionerna kan jamfora
sig med varandra och ocksa utvardera insatser. Uppfoljning av regionerna pa
nationell niva kan skapa incitament for att arbeta mer aktivt med fragorna pa
regional niva.

Hdlso- och sjukvArdens uppdrag vs andra myndigheter

4 regioner onskar ett fortydligande av halso- och sjukvardens uppdrag i for-
hallande till andra aktorers behov av forsakringsmedicinska bedémningar
och intyg. Man beskriver bland annat att andra aktorer har hdga forvént-
ningar pa halso- och sjukvarden som inte gar ihop med halso- och sjukvar-
dens uppdrag eller resurser. Nagon region anser att man nationellt behdver
besluta om vilka intyg hélso- och sjukvarden ”ska” utfarda.

Battre IT-stéd inom omrdadet

Flera regioner 6nskar béttre 1T-stod nér det galler utfardande av intyg men
aven nar det galler kommunikation med andra nationella akt6rer. Det namns
att intygsskrivandet fungerar samre i journalsystemen jamfort med exempel-
vis lakemedelsmoduler. Nagra regioner uppger att det finns behov av ut-
veckling av IT-stdden for att férenkla och minska den administrativa bordan
for lakarna.

Tydliggdrande av roller och ansvar

Ndgra regioner namner att man onskar att det tydliggors vilken organisation
(Socialstyrelsen, SKR eller NPO) som ansvarar for vad nér det galler exem-
pelvis framtagande av olika utbildningar och kunskapsstod.
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Analys av nulaget

Viktiga fynd

| detta avsnitt summeras viktiga fynd fran enkatresultaten. Flera av fynden
kommer att ligga till grund for forbattringsforslag samt framtida uppfolj-
ningar inom det forsakringsmedicinska omradet med hjalp av uppfoljnings-
matt. Uppfoljningsramverket och forslag pa forbattringar planeras att publi-
ceras hosten 2023.

Tidsbristen

Lakares upplevelse av tidsbrist nar det géller arbetet med sjukskrivning har
observerats i tidigare rapporter [3]. Tva tredjedelar av lakarna upplever tids-
brist i sjukskrivningsarenden dagligen eller nagon gang per vecka, nar det
géller tid med patienten respektive tid for patientrelaterat arbete.

Socialstyrelsens hér redovisade enkat till ett urval av lakare visar att pro-
blemen med tidsbrist kvarstar. 78 procent av ldkare inom priméarvarden sva-
rar att de alltid eller ofta upplever tidsbrist i patientmétet. Inom psykiatrin &r
motsvarande andel 43 procent. Aven nar det galler annat patientrelaterat ar-
bete kring sjukskrivning och rehabilitering, till exempel dokumentation, sam-
verkan och intyg, upplever hela 85 procent av lakarna inom primarvarden all-
tid eller ofta sddan tidsbrist. Motsvarande andel for lakarna inom psykiatrin
ar 67 procent. Tidsbristen som lakare upplever i samband med sjukskrivning
vid patientmdtet och i annat patientrelaterat arbete ar problematisk, sarskilt
for primarvarden.

Resultatet visar att det forsakringsmedicinska arbetet med sjukskrivningar
inte far den tid och prioritet som skulle behdvas for att hdlso- och sjukvar-
dens arbete med sjukskrivning ska vara kvalitets- och patientsakert. Flera la-
kare patalar i fritextsvar upplevelsen av en ohéllbar belastning kopplat till ar-
betet med sjukskrivning. Flera regioner patalar ocksa den laga prioriteringen
som det forsakringsmedicinska omradet har jamfort med annan vard.

Forutsattningar for att lakare ska ha tillrécklig tid for ett tillfredstéllande
forsakringsmedicinskt arbete nar det géller sjukskrivningar kan behdva ana-
lyseras. Det dr dock viktigt att notera att mer tid inte per automatik behover
innebara att lakarna far mer tid for patientmate eller administration vid sjuk-
skrivning. Risk finns for att tiden ats upp av annan mer akut vard pa varden-
heten.

| fritextsvar framkommer att tillgang till en rehabiliteringskoordinator kan
vara ett sétt att minska lakarens tidsbrist. Det inneb&r dock att dven rehabili-
teringskoordinatorn behover ha tillrackligt med tid for att genomfora sitt upp-
drag.

Den medicinska beddmningen

Att stélla diagnos tillhdr en av lakarnas primara arbetsuppgifter och uppfattas
inte alltid som en del i det forsékringsmedicinska arbetet med sjukskrivning och
rehabilitering. Korrekt diagnos har stor betydelse for kvaliteten i saval den
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forsakringsmedicinska bedémningen som for behandling och rehabilitering. En
osékerhet i diagnostiken kan leda till felaktig sjukskrivning, behandling och
rehabilitering. Det ar ofta komplicerat att stélla diagnos vid psykiska besvér och
har kan lakare i primarvarden behova stod, till exempel av psykolog eller psykia-
ter.

Enligt lakarenkaten ar det 31 procent av lakarna inom primarvarden samt 9
procent inom psyKkiatrin som upplever att det alltid eller ofta ar problematiskt
att stdlla diagnos vid psykiska besvar. Resultatet ar inte tillfredstallande.

Forsakringsmedicinsk beddmning avseende
sjukskrivning

I den forsakringsmedicinska bedémningen ska lakaren, efter att den medi-
cinska beddmningen gjorts, beskriva funktionsnedsattningar (somatisk re-
spektive psykisk status) och vilka aktivitetsbegransningar patienten bedéms
ha i forhallande till sina arbetsuppgifter. Darefter ska lakaren vaga ihop dessa
beddmningar for att slutligen bedéma behovet av sjukskrivning och dess grad
och langd.

Bade lakar- och regionenkaten innehaller fragor om den forsékringsmedi-
cinska bedomningen. Svaren fran lakarenkaten visar att 53 procent av lakarna
inom primarvarden uppger att de alltid eller ofta upplever att det ar proble-
matiskt att bedéma en patients funktionsnedséttning. Inom psykiatrin upple-
ver 32 procent av lakarna detta. | fritextsvaren i lakarenkaten framkommer
att lakarna ar osakra pa vad som ska bedémas under funktionsnedsattning
och hur det ska goras. Begreppet funktionsnedsattning verkar tolkas pa olika
sétt, dels vad som faktiskt har framkommit vid l&karens undersokning, dels
en striktare ICF-betydelse.

Nar det galler att bedoma aktivitetsbegransning i forhallande till kraven i
patientens arbete eller annan sysselsattning svarar 65 procent av lakarna
inom primarvarden att de alltid eller ofta upplever denna uppgift som proble-
matiskt. Inom psykiatrin & motsvarande siffra 43 procent.

49 procent av lakarna inom primarvarden uppger att de alltid eller ofta
tycker det ar problematiskt att bedéma behov av sjukskrivning medan ande-
len av ldkarna inom psykiatrin som alltid eller ofta upplever det problema-
tiskt &r 27 procent.

Dessa resultat ar inte tillfredstallande, sarskilt inte svaren fran lakare inom
primarvarden. Det &r alldeles for manga lakare som upplever att den forsak-
ringsmedicinska beddmningen, inklusive den medicinska bedémningen, all-
tid eller ofta &r problematisk. De frdmsta orsakerna till detta kan vara tids-
brist (se ovan avsnitt) och avsaknad eller okunskap om rutiner fér den
forsakringsmedicinska beddmningen.

Pa fragan om den egna verksamheten har rutiner for den forsakringsmedi-
cinska bedomningen svarar 29 procent av samtliga léakare att sddana rutiner
finns, 38 procent att sadana rutiner saknas och 33 procent svarar att de inte
vet. Det ar alltsa 71 procent av lakarna som saknar eller &r okunniga om ruti-
ner for den forsakringsmedicinska bedémningen.

Aven i regionenkaten finns fragor om styrande dokument for den forsék-
ringsmedicinska beddmningen. Endast 12 av de 21 regionerna svarar att de
har sadana dokument.
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Sjukskrivhings- och rehabiliteringsplan

En grund for ett systematiskt arbete med forsékringsmedicin &r att det finns
en plan for sjukskrivningen. En sadan plan och uppféljning av denna plan ger
bade delaktighet och trygghet for patienten. Sjukskrivande lakare ansvarar
for att det finns en planering for sjukskrivningen. Det behdver finnas en plan
for sjukskrivningen oavsett om sjukskrivningen ses som enkel eller mer kom-
plicerad. Planens omfattning avgors av patientens behov.

Enkaétsvaren visar att 64 respektive 72 procent av samtliga lakare uppréttar
respektive foljer upp en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i
arbete eller annan sysselsattning.

Pa fragan om den egna verksamheten har rutiner for upprattande och upp-
féljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan svarar 40 procent av samt-
liga lakare att sadana rutiner finns, 27 procent att sadana rutiner saknas och
33 procent svarar att de inte vet.

I regionenkaten svarar 14 respektive 11 av de 21 regionerna att de har sty-
rande dokument for upprattande respektive uppféljning av sjukskrivnings-
och rehabiliteringsplan.

KVA-registrering av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan

Det stora flertalet lakare (86 procent) uppger att de séllan eller inte alls regi-
strerar upprattandet av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen som en
KVA-kod. Detsamma galler uppféljningen av planen; dér svarar 88 procent
att de séllan eller aldrig registrerar detta som en KVA-kod.

| regionenkaten efterfrégas antal registrerade K\VA-koder for de tre viktig-
aste atgarderna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen (dvs. rehabili-
teringskoordinering samt uppréttande och uppféljning av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan). Resultatet &r spretigt och manga regioner beskriver sva-
righeterna kring KVA-kodningen, se tabell 10 och 11.

Halso- och sjukvarden har ett ansvar att medverka till att kunskap inom det
forsakringsmedicinska omradet skapas, vilket till exempel kan ske genom att
samla och analysera data om atgarder. Atgarder kan registreras genom exem-
pelvis KVA-koder, vilka gor det mojligt att jamfora och analysera utfall av
atgarder kopplade till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Koordineringsinsatser

Flera lakare pa vardcentraler uppger att de har bra rutiner med en rehabilite-
ringskoordinator som haller kontakten med patienten och med arbetsgivare.
Utifran fritextsvaren framkommer att koordineringsfunktionen ofta underlat-
tar arbetet for 1akaren och bidrar till en 6kad kvalitet i arbetet med sjukskriv-
ning. Det dr dock viktigt med ett nara samarbete mellan koordineringsfunkt-
ionen och lakaren, eftersom lakaren har det medicinska ansvaret under
sjukskrivningen. Det ar ocksa viktigt att det finns rutiner for hur behov av
koordineringsinsatser identifieras sa att dessa insatser erbjuds till patienter
med storst behov.

84 procent av samtliga l&dkare uppger att den egna verksamheten erbjuder
koordineringsinsatser. Men hela 59 procent av lakarna anger att deras
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verksamhet inte har, eller att de inte vet om verksamheten har, rutiner for hur
behov av koordineringsinsatser identifieras.

20 regioner uppger att de har uppdragsbeskrivningar fér koordineringsin-
satser. Daremot ar det endast 12 av 21 regioner som uppger att de har sty-
rande dokument for identifiering av behov av koordineringsinsatser.

| regionenkaten framkommer att de flesta regioner erbjuder koordinering-
sinsatser inom primarvard och psykiatri. | évriga varden, inklusive annan
specialistvard, erbjuds det i mindre grad. Manga regioner bekraftar att det ar
en utmaning for dem att implementera koordineringsinsatser inom andra om-
raden i varden.

Utfdrdande av intyg

Av de 21 regionerna uppger 16 regioner att de har styrande dokument som
géller for hela regionen for utfardande av intyg inom sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocessen. Det finns ingen specifik fraga i lakarenkaten om sju-
kintyget. Men manga lakare beskriver de svarigheter som de upplever med
intygsutfardandet i fritextkommentarer.

Flera regioner kommenterar ocksa att de 6nskar en nationell styrning kring
vilka intyg som ska utfardas samt kring innehallet i dessa intyg.

Analys av regionala data

Genom analyser av regionala data far regionerna kunskap om exempelvis
forandringar i utfall, skillnader mellan olika geosociala upptagningsomraden
etc. Flera regioner patalar att man invéantar de uppfoljningsmatt som Social-
styrelsen avser att publicera.

13 av 21 regioner genomfor nagon typ av analys av variationer i regionens
verksamheter avseende grundlaggande matt for sjukskrivning, till exempel
antal sjukskrivningar, andel partiellt sjukskrivna eller antal sjukskrivningar
for specifika diagnoser. Nagra regioner beskriver att de analyserar kvaliteten
i lakarintygen. Det ar alltsa 8 regioner som inte gér nagon analys av region-
ala data.

Lakares uppfattning om den egna kompetensen

Lakarenkéten visar att ungefér halften av ldkarna séllan eller aldrig upplever
att den egna forsakringsmedicinska kompetensen dr tillrdcklig. Regionenka-
ten visar att 19 regioner uppger att det finns mojlighet till kompetensutveckl-
ing inom omradet for lakare.

Forsakringsmedicinsk sakkunskap

Det ar viktigt att en lakare vid behov kan konsultera en forsdkringsmedicinsk
sakkunnig.

Fran lakarenkaten framkommer att endast 20 procent av samtliga lakare
kan konsultera forsakringsmedicinsk kompetens vid behov. 44 procent upp-
ger att de inte kan konsultera sddan kompetens och 36 procent att de inte vet
om de kan konsultera forsakringsmedicinsk kompetens. Detta ar laga siffror.

| svaren pa regionenkaten svarar 13 regioner att de har en organisatorisk
struktur som sakerstéller att sjukskrivande lakare vid behov kan konsultera
lakare med forsakringsmedicinsk sakkunskap.

HALSO- OCH SJUKVARDENS ARBETE MED SJUKSKRIVNING OCH REHABILITERING
SOCIALSTYRELSEN

69



Ovriga fynd

I detta avsnitt redovisas fynd som ar vérda att uppmérksamma men som inte
ar prioriterade i det kommande utvecklingsarbetet.

Overgripande utfall av hela processen

I borjan av projektet utreddes mojligheten till utfallsmatt som beror hela
hélso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering, dvs.
”Overgripande utfall” i figur 3.

Darfor undersoktes registreringsgraden for ett antal K\VA-koder (relevanta
for rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen) i Patientregistret, (dvs. for
oppen- och slutenvard i PAR). En mycket |ag registrering konstaterades for
dessa KVVA-koder. Det finns heller ingen primarvardsdata pa nationell nivé
(inom priméarvarden rekommenderas stor del av sjukskrivningarna i landet).
Darfor bestdmdes att registrering av aktuella KVA-koder skulle begéras in
fran regionerna via regionenkaten. Resultatet &r spretigt och manga regioner
beskriver svarigheterna kring KVA-kodningen, se tabell 10 och 11.

Projektet har &ven undersokt 6ppna data som Forsakringskassan har i sin
statistikdatabas for sjukpenning och rehabiliteringspenning. Men eftersom
matten inte aterspeglar halso- och sjukvardens arbete beslutades att inte an-
vanda denna data som uppfoljningsmatt.

Matten som undersokts och kartlagts ar dock relevanta som bakgrundsmatt
inom sjukskrivningsomradet for att belysa radande forutsattningar pa nation-
ell och regional niva.

Regionens centrala ledning

Fem regioner &r sarskilt néjda med den egna centrala ledningen samtidigt
som flera regioner uppger att de saknar en central ledning inom det férsak-
ringsmedicinska omradet. Flera regioner lyfter aven att omradet har lag prio-
ritet och att ledningen har svart att na ut.

For vissa omraden skiljer sig svaren fran lakarenkaten mot regionernas
svar. Det galler till exempel fragan om befintliga rutiner. Det kan finnas ett
glapp mellan den centrala ledningen och verksamheterna som behdver dver-
bryggas. Information kan ha svart att na ut eller verkstallas.

Andra professioner i den férsakringsmedicinska
beddmningen
Enkaten visar att lakarna anvander sig av information fran arbetsterapeuter,

fysioterapeuter, psykologer och kuratorer i den forsdkringsmedicinska be-
démningen.

Atergdng till arbete

Enkaten visar att lakarna foreslar arbetsanpassning, ergonomisk arbetsplats-
bedomning, kontakt med foretagshalsovard, att patienter ska besoka arbets-
platsen samt arbetstraning. Det ar bra att lakare foreslar dessa atgérder vid
behov.

HALSO- OCH SJUKVARDENS ARBETE MED SJUKSKRIVNING OCH REHABILITERING
SOCIALSTYRELSEN



Samverkan med arbetsgivare, Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen

Enligt lakarenkéten sa har lakare som sjukskriver ofta, fler kontakter med ar-
betsgivare per patient sjalv eller via teamet. Det finns bara en frdga om kon-
takter med arbetsgivare i enkaterna varfor det ar svart att géra nagon djupare
analys av resultatet. Samverkan med arbetsgivare ar ofta viktig och framfor-
allt vid mer komplicerade sjukskrivningar.

Hélften av lakarna tycker att samverkan med Forsékringskassan och Ar-
betsférmedlingen fungerar bra och hélften av ldkarna att den fungerar samre.
Samverkan med Forsakringskassan och Arbetsformedlingen &r viktig da be-
hov finns. Det kan finnas flera skal till att samverkan fungerar sémre. Sam-
verkan med andra aktorer ar viktig och har skulle man kunna goéra fordjupade
undersokningar for att finna forbattringsomraden.

Summering av ldgesanalys

Lagesanalysen visar pa flera véalfungerande delar, med en regional spridning.
| detta avsnitt summeras endast de problem och brister som framkommit i l&-
gesanalysen.

Summering utifrén l&karnas perspektiv

« Lakare inom primarvarden upplever att det &r problematiskt att stalla dia-
gnos vid psykiska besvér.

« Lé&kare upplever det problematiskt att bedéma funktionsnedsattning, akti-
vitetsbegransning och behov av sjukskrivning.

» Lakare upplever tidsbrist i patientmotet samt i annat patientrelaterat arbete
kopplat till sjukskrivning.

« Det finns brister nér det galler rutiner for grunderna i ett systematiskt for-
sékringsmedicinskt arbete (rutiner saknas eller ar inte k&nda).

« Det rader brist pa struktur kring hur en lakare kan konsultera forsakrings-
medicinsk sakkunnig.

Summering utifr&n regionernas perspektiv

« Manga regioner saknar rutiner for det forsakringsmedicinska arbetet i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och det verkar svart att sprida
de rutiner som finns till verksamhetsniva och sakerstalla att de anvands.

« Nagra regioner uppger att de saknar en central organisation for ledning
och styrning, kvalitetsuppfoljning och kunskapsimplementering inom det
forsakringsmedicinska omradet.

« Drygt hélften av regionerna foljer upp regionala matt av nagot slag.

+ Koordineringsinsatser erbjuds inom primarvard och psyKkiatri i flertalet
regioner. Det ser dock sdmre ut inom andra specialistomraden. Rutiner for
identifiering av behov av koordineringsinsatser saknas oftast, eller ar
okanda.

« Det finns svarigheter pa bade regional och nationell niva nar det galler till-
lampning, registrering och uppféljning av KVA-koder

 Regionledningarna upplever framférallt foéljande utmaningar:

HALSO- OCH SJUKVARDENS ARBETE MED SJUKSKRIVNING OCH REHABILITERING
SOCIALSTYRELSEN

71



72

— nationell styrning saknas
— forsakringsmedicin ar inte ett prioriterat omrade
— kunskapsbrist hos vardpersonal och ledning
« Regionledningarna 6nskar foljande stod pa nationell niva
— tydlig nationell styrning
— mer regional samordning
— battre it-system
— tydligg6rande om ansvar for utbildning och stod.
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Forslag pad fortsatta insatser

Arbetet med att forbattra halso- och sjukvardens arbete i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen behover drivas i ett langsiktigt perspektiv. | denna
lagesanalys framkommer att grundldggande strukturer for ett systematiskt ar-
bete inom omradet behover forbattras. Det finns ocksa ett behov av att kunna
folja upp arbetet pa nationell, regional och lokal niva. Uppféljningsmatt blir
da ett satt att vagleda arbetet inom omradet.

Socialstyrelsen publicerar ett forsakringsmedicinskt kunskapsstod som
klargor sadana grundlaggande strukturer och tydliggér halso- och sjukvar-
dens arbete med sjukskrivning och relaterad rehabilitering. Darefter kommer
ett uppfoljningsramverk med uppféljningsmatt att publiceras i linje med kun-
skapsstodet tillsammans med forslag pa forbattringsomraden.

En forutsattning for att i framtiden kunna hdmta data till relevanta uppfolj-
ningsmatt ar att data kan registreras automatiskt. Manga av de utmaningar
som lyfts i denna rapport kan atgardas genom att rutiner infors i verksamhet-
erna till exempel rutiner for den forsakringsmedicinska beddmningen och for
planering och uppféljning av sjukskrivningen. Aven rutiner for hur behov av
koordineringsinsatser identifieras behdver finnas.

Flera regioner uppger att det forsakringsmedicinska omradet har |ag priori-
tet. Socialstyrelsen anser att det &r angeldget att arbeta gemensamt for att
starka omradet. | den gemensamma kunskapsstyrningen innebar det att reg-
ionernas och Socialstyrelsens arbete kompletterar varandra for att skapa en
sammanhallen och effektiv helhet.

Med denna rapport hoppas vi kunna 6ka kunskapen hos beslutsfattare pa
olika nivaer inom hélso- och sjukvarden samt medverka till den fortsatta kun-
skapsstyrningen inom omradet. Vi hoppas ocksa att nationellt och regionalt
arbete initieras med utgangspunkt fran de forbattringsomraden och uppfél;j-
ningsmatt som kommer att foreslas av Socialstyrelsen under hésten 2023.
Malet &r en kvalitets-, patientsaker och kunskapsbaserad sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, dar fortlopande uppfoljning ingar som en viktig del.
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