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Forord

Socialstyrelsens roll inom det forsakringsmedicinska omradet ar:

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg stédjer och bidrar till
utveckling av halso- och sjukvardens forsakringsmedicinska arbete och
bidrar till en god rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess [1].!

Ett férsékringsmedicinskt kunskapsstéd
Det har kunskapsstodet tar sin utgangspunkt i de tidigare vergripande
principerna i Socialstyrelsens forsékringsmedicinska beslutstod som
fokuserade pa sjukskrivning generellt och en forstudie som genomfardes
2020 inom ramen for éverenskommelsen om en kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess [2]. Forstudien syftade till att
utveckla de nuvarande dvergripande principerna till ett digitalt och bredare
forsakringsmedicinskt kunskapsstod. | Socialstyrelsens utvecklingsplan ingar
att myndigheten ska ge ett bredare forsakringsmedicinskt stod [1].
Socialstyrelsens stod inom forsakringsmedicin innehaller flera olika delar
(figur 1) som kompletterar detta kunskapsstod.

Figur 1. Socialstyrelsens kunskapsstyrningshjul for forsakringsmedicin
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1 Formuleringen innehaller tre komponenter:

- Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg ar myndighetens beskrivning av sitt ansvar. Utifran uppdrag och
verktyg som Socialstyrelsen har som kunskapsmyndighet agerar myndigheten &ven inom forsékringsmedicin genom
bland annat kunskap, regler, uppféljningar och utvérderingar.

- Fokus for Socialstyrelsens insatser &r att stodja och bidra till utveckling av halso- och sjukvérdens
forsékringsmedicinska arbete. Socialstyrelsen &r en forvaltningsmyndighet for verksamhet som rér hélso- och
sjukvard och annan medicinsk verksamhet.

- Socialstyrelsens stod kan i vissa fall vara utformat sa att det kan ge stod aven till andra aktorer, men syftet r ocksa
dd att stodja halso- och sjukvérdens arbete, frimja samarbete och att bidra till att n& malbilden en god rehabiliterings-
och sjukskrivningsprocess



Syftet med det forsakringsmedicinska kunskapsstédet
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska kunskapsstdd riktar sig till halso- och
sjukvardens verksamhet. Syftet ar att stodja halso- och sjukvarden i det
forsakringsmedicinska arbetet. | sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
ar det individen som &r i centrum och ska ges mojligheter att vara delaktig
enligt 1 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Utover kunskapsstodets fokus pa halso- och sjukvardens process for
sjukskrivning och rehabilitering vill Socialstyrelsen bidra med kunskap om
hélso- och sjukvardens forsakringsmedicinska arbete till andra aktorer som i
olika sammanhang och situationer blir involverade i fragor som har
anknytning till en individs sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, men
aven ge en oversiktlig kinnedom om andra aktdrers roll och ansvar i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen (figur 2).

Figur 2. Kunskapsstodets fokus
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For ett kvalitetssakert och effektivt arbete i halso- och sjukvardens process
for sjukskrivning och rehabilitering behdvs kunskap om forsakringsmedicin,
kéannedom om de samverkande aktorernas uppdrag och roller, strukturer for
samverkan och goda kommunikationsvagar mellan halso- och sjukvard,
myndigheter och arbetsgivare. | kunskapsstddet beskrivs arbetsgivares,
Forsakringskassans, Arbetsférmedlingens och kommunens roller och ansvar i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Malet med Socialstyrelsens forsakringsmedicinska kunskapsstod ar att det
ska bidra till 6kad kvalitet och patientsékerhet i det forsakringsmedicinska
arbetet. Det inkluderar en jamlik sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
som framjar individens halsa och 6kar individens maéjligheter att bibehalla
eller aterfa arbetsformaga eller mojligheter att intrada i arbetslivet eller annan
sysselséttning. Malet ar dven att det ska bidra till forstaelse och samsyn i
hélso- och sjukvardens forsakringsmedicinska arbete med sjukskrivning och
rehabilitering.

Det hér ar en remissversion av Nationellt kunskapsstéd om
forsakringsmedicin i halso- och sjukvarden. Syftet med att publicera en



remissversion &r att ge mojlighet for intressenter att i en bred och 6ppen
process diskutera och komma med synpunkter pa Socialstyrelsens arbete med
att ge stod i forsakringsmedicinska fragor, innan vi tar slutlig stallning.

Berorda kan senast den 24 april 2023 lamna skriftliga synpunkter pa
riktlinjerna till Socialstyrelsen. Den slutliga versionen kommer att publiceras
under sommaren 2023.

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

Thomas Lindén
Avdelningschef
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Sammanfattning

Sjukskrivning ska vara en medveten och integrerad del av vard och behandling
for bade kvinnor och man, med samma krav pa vetenskap och beprévad
erfarenhet som halso- och sjukvarden i dvrigt. En aktiv sjukskrivning
kannetecknas av att den &r véal genomtankt och baserad pa en
forsakringsmedicinsk bedémning. Dessutom behdvs det en plan for
sjukskrivning och rehabilitering som foljs upp kontinuerligt. Det behtver finnas
ett tydligt syfte med sjukskrivningen som tillsammans med behandlings- och
rehabiliteringsinsatser bidrar till att individen aterfar halsa och

arbetsformaga. Detta kunskapsstod innehaller grunderna for ett systematiskt
arbete med forsékringsmedicin.

Hdlso- och sjukvdrdens process for sjukskrivning och
rehabilitering

Kunskapsstddets huvudfokus ar halso- och sjukvardens process for
sjukskrivning och rehabilitering som innehaller stod for det
forsakringsmedicinska arbetet. Processen ar indelad i tre delar:

1. Forsékringsmedicinsk utredning och bedémning
2. Sjukskrivning och rehabilitering
3. Uppfoljning och utvardering.

Kapitlet Ledning och styrning beskriver de forutsattningar som maste finnas
for att det forsakringsmedicinska arbetet ska kunna genomfoéras kvalitets- och
patientsdkert (exempelvis resurser, kompetens, arbetsbeskrivningar, rutiner
mm). | kapitlet Samverkan mellan akttrer beskrivs aktdrerna, samt deras
roller och ansvar, som utifran individens behov samverkar i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

Grunden i det forsékringsmedicinska arbetet kan sammanfattas i dessa fem
punkter:

« Tillvarata patientens resurser.

» GOr en noggrann forsakringsmedicinsk bedémning.

« Overvag om mojligt partiell sjukskrivning vid beddmning av behov av
sjukskrivning.

« Planera sjukskrivningens innehall och avslutning tillsammans med
patienten nar sjukskrivningen paborjas.

« Utfarda intyg med omsorg.

GRUNDERNA FOR ETT SYSTEMATISKT ARBETE MED FORSAKRINGSMEDICIN
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En kortversion av kunskapsstdédet

Socialstyrelsen har tagit fram grunderna for ett systematiskt
forsakringsmedicinskt arbete for att ge stod till halso- och sjukvarden i
arbetet med sjukskrivning och rehabilitering. For att uppna ett kvalitets- och
patientsakert arbete behdvs ratt forutsattningar fran halso- och sjukvardens
ledning. Samverkan med andra aktorer &r ocksa en viktig faktor.

Hér presenterar vi hélso- och sjukvardens process for sjukskrivning och
rehabilitering i korthet utifran Nationellt kunskapsstod om
forsakringsmedicinsk i halso- och sjukvarden. Denna process ar grunden for
ett systematiskt arbete med forsékringsmedicin i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och bestar av tre delar:

« forsakringsmedicinsk utredning och bedémning
* sjukskrivning och rehabilitering
« uppféljning och utvérdering.

Vi véander oss framst till personal och ledning inom halso- och sjukvarden.
For att na en god och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
behover halso- och sjukvarden samverka med olika aktorer. Eftersom
arbetsgivare, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och kommunen
samverkar pa olika satt riktar sig en del i kunskapsstodet aven till dem.

=>» La&s mer: Detta ar en kortversion av kunskapsstddet. | Socialstyrelsens
kunskapsstod Grunderna for ett systematiskt arbete med
forsakringsmedicin finns fordjupad information och referenser.

ForsGkringsmedicin — med halsan i fokus

Lakare behdver god kunskap i forsakringsmedicin for att arbeta kvalitets-
och patientsakert i halso- och sjukvardens process for sjukskrivning och
rehabilitering. | den kliniska verksamheten handlar forsakringsmedicin om
hélso- och sjukvardens utredningar, bedomningar och insatser, samt de intyg
som &r en l&nk till socialforsakringen for att ta stallning till ersattning vid
sjukdom.

| kunskapsstodet beskriver vi hur halso- och sjukvarden utgar fran ett
personcentrerat arbetssatt for att involvera individen och starka delaktigheten
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, samt bidra till att individen
aterfar halsa och arbetsformaga.

GRUNDERNA FOR ETT SYSTEMATISKT ARBETE MED FORSAKRINGSMEDICIN
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Personens hdlsa star i centrum for det férsakringsmedicinska arbetet

Forsakringsmedicin

> Sociala
Hélsa forsdkrings-

trygghets-
system

Insatser

Mdlet med kunskapsstodet

Malet med Nationellt kunskapsstod om forsakringsmedicinsk i hélso- och
sjukvarden.ar att stodja halso- och sjukvarden i det systematiska
forsakringsmedicinska arbetet.

Kunskapsstodet ska bidra till

« forstdelse och samsyn i halso- och sjukvardens forsakringsmedicinska
arbete med sjukskrivning och rehabilitering

 Okad kvalitet i det forsékringsmedicinska arbetet

* en jamlik sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Grunden i det forsakringsmedicinska
arbetet

En meningsfull sysselsattning betyder mycket for halsan. Sjukskrivning ska
vara en medveten och integrerad del av vard och behandling for bade kvinnor
och mén, med samma krav pa vetenskap och beprévad erfarenhet som halso-
och sjukvarden i Gvrigt.

En aktiv sjukskrivning kdnnetecknas av att den ar val genomtéankt och
baserad pa en forsakringsmedicinsk bedémning. Dessutom behdvs det en
plan for sjukskrivning och rehabilitering som f6ljs upp kontinuerligt. Ett
tydligt syfte med sjukskrivningen tillsammans med behandlings- och
rehabiliteringsinsatser bidrar till att individen far tillbaka sin hélsa och
arbetsformaga. Grunden i det forsakringsmedicinska arbetet kan
sammanfattas i dessa fem punkter:

+ Tillvarata patientens resurser.

« GOr en noggrann forsakringsmedicinsk bedémning.

« Overvag om mojligt partiell sjukskrivning vid beddmning av behov av
sjukskrivning.

« Planera sjukskrivningens innehall och avslutning tillsammans med
patienten nar sjukskrivningen pabarjas.

 Utfarda intyg med omsorg.
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Halsofrdmjande insatser starker sjalvtilliten

Hélsoframjande arbete kan beskrivas som en process som tar tillvara
méanniskors resurser och dérmed starker motivationen och tilltron till den
egna formagan, vilket framjar och forbattrar halsan. For att individen ska
kunna vara delaktig i sin egen sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
maste malen motsvara individens forutsattningar.

Processens bdrjan och avslut

Halso- och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering borjar
nér lakaren gor en forsakringsmedicinsk bedémning for att ta stéllning till
behovet av sjukskrivning eller andra behandlings- och rehabiliteringsinsatser.
Processen avslutas nar individen inte langre behover halso- och sjukvard.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen avslutas dock inte alltid nar
individen borjar arbeta igen. Dels kan det finnas ett kvarstaende
rehabiliteringsbehov, dels kan halso- och sjukvarden behova félja upp att
atergangen till arbetet eller en annan sysselsattning blir hallbar. Aven om
arbetsformagan ar varaktigt nedsatt kan rehabilitering fortsatta for att starka
funktions- och aktivitetsformagor, forhindra férsamring och 6ka
livskvaliteten.

Processen: Fran utredning fill utvardering

Halso- och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering bestar av
tre delar:

1.  Forsékringsmedicinsk utredning och bedémning
2. Sjukskrivning och rehabilitering
3. Uppfdljning och utvardering.

Den har bilden visar vad som ingar i varje del av processen. Med pilen langst
ner vill vi understryka att den sista delens utvardering kan vid behov leda till
en ny forsakringsmedicinsk utredning och bedémning och att processen da
borjar om.

GRUNDERNA FOR ETT SYSTEMATISKT ARBETE MED FORSAKRINGSMEDICIN
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Hilso- och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering

| Ledning och styrning |

| Samverkan mellan aktérer |

Del 1. Forsakringsmedicinsk  Del 2. Sjukskrivning Del 3. Uppféljning
utredning och bedémning och rehabilitering och utvardering
Mdicinsk beddmning Sjukekrivning som AtgiErd Upptaljning av plan far
sjukskrivning- och rehabiitering

Férsakningsmedicinsk bedtmning Rehabllitenngsatgdrder far tergéng till arbete aller

annan sysselsatining
jukskrivnings- och
Bedamning v behov av e
sjukskrivning eller rehabilibering Avelut av sjukskrvning eller
Samordning inom hitso- oeh beslut om vidare dtgdnder
Dokumentation sjukvirden

Atgarder for att dterfa funktions-
och akiivitetsimmaga

Atgarder fér arbetsatergdng

Exlrm samvenkan

Ut6ver processens tre huvuddelar lyfter vi tva omraden som ger nédvandiga
forutsattningar for ett kvalitets- och patientsékert arbete med
forsakringsmedicin i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen:

 Ledning och styrning
« Samverkan mellan aktorer.

Del 1: Forsakringsmedicinsk utredning
och beddmning

Forsakringsmedicinsk utredning och beddémning &r den forsta delen i
processen for sjukskrivning och rehabilitering. Har beskriver vi halso- och

sjukvardens forsakringsmedicinska bedémning, som borjar med en utredning

av individens halsotillstand och avslutas med en bedémning av om det finns
behov av sjukskrivning eller rehabiliteringsinsatser.

GRUNDERNA FOR ETT SYSTEMATISKT ARBETE MED FORSAKRINGSMEDICIN
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Checklista for del 1: Forsakringsmedicinsk utredning och
bedomning

Det &r viktigt att l&karen begrénsar bedémningen till det som hen kan bedéma

och ansvara for. Det betyder att beddmningen ska ske med samma objektivitet,
medvetenhet, systematik och professionalism som andra atgérder inom hélso-

och sjukvarden.

v" Utred och bedom patientens sjukdom, skada eller annat tillstand och
stéll diagnos enligt kriterier.

v" Beskriv och gradera funktionsnedséttningar som orsakats av
sjukdomen (somatiskt respektive psykiskt status).

v Beskriv kraven: Vilka krav stélls i patientens arbete eller
sysselséttning?

v’ Beskriv och gradera aktivitetsbegransningarna: Vilka
aktivitetsbegransningar bedéms patienten ha i forhallande till sina
arbetsuppgifter eller annan sysselsattning pa grund av diagnosen och
funktionsnedsattningen?

v Bedom arbetsférméagans nedsattning: Kan patienten trots diagnos och
aktivitetsbegransningar utfora sitt arbete helt eller delvis? Kan
arbetsanpassning rekommenderas i syfte att bibehalla eller framja
arbetsformagan?

v" Vid oklarheter och en tydlig fragestallning kan den
forsakringsmedicinska beddmningen utvidgas med testning av
funktions- eller aktivitetsformaga, av till exempel fysioterapeut eller
arbetsterapeut.

Observera: Ta endast hansyn till medicinska faktorer nar du bedémer
arbetsformagan — inte andra faktorer som ekonomiska, sociala,
arbetsmarknadsmassiga.

v" Beddm behovet av sjukskrivning, inklusive grad och langd.

v" Beddm behovet av behandlings-, rehabiliterings- eller
koordineringsinsatser.

v Dokumentera resultatet av den forsakringsmedicinska bedémningen i
journal och i intyg.

Samsjuklighet — flera medicinska behov samftidigt

Under den individuella bedomningen behdver ldkaren avgora hur olika
diagnoser paverkar varandra vid samsjuklighet. Olika sjukdomar och skador
kan vid samsjuklighet innebdra olika konsekvenser och
rehabiliteringsforlopp. Det ar viktigt att sékerstélla god och séker vard for
samtliga diagnoser.

Kombinationen av sjukdomar kan paverka savél psykologiska som
fysiologiska kroppsfunktioner. I ldkarintyget anges den diagnos som
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paverkar arbetsformagan mest forst. Diagnoser som inte paverkar
arbetsformagan anges inte i lakarintyget.

Arbetsférmdagan ér en balans mellan olika faktorer

Sjukdomens eller skadans paverkan pa arbetsférmagan ar grundlaggande i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Arbetsformaga avgors i
balansen mellan individens resurser och de krav som arbetet stéller, det vill
saga vad formagan ska relateras till.

Genom att géra en sa kallad biopsykosocial beddmning kan lakaren fa
en forstaelse for vilka olika faktorer som pdaverkar individens
arbetsformaga och rehabiliteringsbehov.

Individens
resurser

Arbetets Miljéns
krav pdverkan

Del 2: Sjukskrivning och rehabilitering

Sjukskrivning och rehabilitering ar den andra delen i halso- och sjukvardens
process for sjukskrivning och rehabilitering. Har beskriver vi halso- och
sjukvardens arbete nar individen bedomts ha behov av sjukskrivning och
rehabiliteringsinsatser.

Sjukskrivning @r en aktiv atgérd

Det behdvs ett tydligt syfte med sjukskrivningen. Sjukskrivningen planeras
tillsammans med patienten, baserat pa en prognos for hur lange
begransningen av aktivitets- och arbetsformagan bedoms kvarsta, samt i
vilken grad arbetsformagan bedoms vara nedsatt. Det &r bra om en
sjukskrivning kan begrénsas till partiell, eftersom det minskar risken for att
bli langtidssjukskriven pa heltid. Under sjukskrivningen &r det ofta lampligt
att individen behaller kontakten med arbetet. Det ar ocksa viktigt att ha kvar
sa manga vardagliga rutiner som majligt.

Enkla eller komplicerade sjukskrivningar

En enkel och okomplicerad sjukskrivning innebér att patienten bedéms
kunna aterga till arbetet efter det forsta sjukskrivningstillfallet. En
komplicerad sjukskrivning daremot kan innefatta helt olika medicinska
situationer. Det kan till exempel rada oklarheter kring diagnosen eller
biopsykosociala faktorer, som da behdver utredas. Ibland behovs det en

langre sjukskrivning. Langa sjukskrivningar behover inte vara komplicerade.
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Rehabilitering ar en del av behandlingen

Inom halso- och sjukvarden ar rehabilitering en integrerad del av vard och
behandling, ett specialitetsoverskridande kunskapsomrade oavsett diagnos,
patientgrupp eller alder. Sa har definierar Socialstyrelsen rehabilitering:

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

Nationellt programomrade inom rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin (NPO) har tagit fram en generisk modell for
rehabilitering och delar av forsdkringsmedicinskt arbete som beskriver
centrala delar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Modellen ligger
i linje med detta kunskapsstod.

Sjukskrivhings- och rehabiliteringsplan

Planeringen for sjukskrivning och rehabilitering ska alltid dokumenteras. Vid
sjukskrivning och behov av rehabilitering ska halso- och sjukvarden upprétta
en individuell rehabiliteringsplan i samverkan med patienten. Dér ska de
planerade och beslutade behandlings- och rehabiliteringsinsatserna framga. |

enkla och okomplicerade fall handlar det om en enkel planering som
dokumenteras i journal och intyg.

Innehall i en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

Den l&kare som &r behandlingsansvarig har huvudansvaret for att en
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan uppréttas, uppdateras och féljs upp
kontinuerligt. Planen ska innehalla foljande:

v Bedomning av sjukdomstillstandet.
v Bed6mning av atgarder. Vad ska goras, av vem och nar?

v Mal och delmal med planerade behandlings- och
rehabiliteringsinsatser under sjukskrivningen.

v" Planering for sjukskrivning, grad och langd.

v' Planering fér uppféljning av sjukskrivning och behandlings- och
rehabiliteringsinsatser.

v Vid behov planering av koordineringsinsatser i form av personligt
stod, intern samordning eller extern samverkan.

v Vid behov, foresla lampliga arbetsanpassningar for att mojliggora
tidigare atergang till arbete.

v Overenskommelse om vad patienten forvantas gora.
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Hdalso- och sjukvérden ska underlétta processen

Atgarder for att aterfé funktions- och aktivitetsformagan (medicinsk
rehabilitering) och atgarder for arbetsatergang ar integrerade i patientens
rehabilitering. Individens diagnos och sjukdomstillstand bestammer vilka
atgarder som det finns behov av. Behandlings- och rehabiliteringsinsatser ska
baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Vid atergang till arbetet ansvarar hélso- och sjukvarden for att

 behandla och rehabilitera individen

« underlatta processen tillbaka till arbetslivet

« samverka med andra aktorer, for att atergangen till arbete ska bli sa
effektiv och bra som mgjligt for individen.

Atgdrder for dtergdng fill arbete

En viktig del i patientens rehabilitering ar olika atgarder for atergang till
arbete. Det kan exempelvis handla om planering for atergang till arbete,
nedtrappning av sjukskrivning, forslag till anpassning av arbetssituation eller
att besoka arbetsplatsen. Lékaren har det 6vergripande behandlingsansvaret,
men bedomer ofta atgarderna i samarbete med andra legitimerade
rehabiliteringsprofessioner, som arbetsterapeuter, fysioterapeuter eller
psykologer.

Observera: Halso- och sjukvarden kan foresla atgarder for att underlatta
atergang till arbete till andra aktorer utifran sin expertis, men har inget ansvar
for att atgarderna utfors.

Koordineringsinsatser

Sjukskrivna patienter har vid behov ratt till koordineringsinsatser for att
framja atergang eller intrade i arbetslivet. Det &r viktigt att det finns rutiner
for nar koordineringsinsatserna ska erbjudas for att det ska vara patientsakert
och jamlikt. Koordineringsinsatserna kan utforas inom tre omraden:

+ personligt stod

« intern samordning av hélso- och sjukvardens insatser

« extern samverkan med andra akt6rer, som arbetsgivaren,
Forsékringskassan, Arbetsformedlingen och kommunen.

Observera: Behoven av stod for att komma ater i arbete ska tillgodoses for
sjukskrivna patienter oavsett om verksamheten har en person utsedd for att
utféra koordineringsinsatser eller inte.
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Oversikisbild pa aktdrer inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Samordning inom hilso- och sjukvarden och samverkan med och mellan andra aktérer under
individens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

SAMORDNING INOM
HALSO- OCH SIUKVARDEN

- Utrexdning, beddmning
behanding, rehabdilening och
upglaining inom rem vindnid

- Hamviea il sduell professan
aler disciphin

- Bedimning & behdy @y
sjubshriming eler rahabditening

- Utredning, besbmning ach
pehanding, retabditenng och
upglaining inom rem vindnid

- Hismviza 1il stuell profession
eler diseiplin

- Bedtmmning av bahov av
sjukeshrvming eller rehabiitering

- St0d wid ulskrivning frén
shulenvérd

Legitimenzsd arbelslerapet, dielsl, ysiolerapet,
kurater, kgoperd, pevkokg

Ex shutsjuidnd, diabetok, Tvsiakgl, handkinurgi
imammadicin, KFgi, Mmunoiogl, neuretysiok,
lungmedicin, reurokinegl gynekalogi. oriopedi
pekiain, erabiitaningsmedicn, undlagi

117758
Primarvard i regicnema Information och
Lakare radgiming
Spkshiberska
Retabifenng sprofessioner
Koondinenngsmsatser
Chrig spovdrdspersonal .
Specialiverad wird |
Fegicnema

Suten aber dppen vard™

Komenunal ik cch

Hukind Indheiden | cerirum

(Narataende)

Koordneringsinaatses

Intern samordning

Intern samordning handlar om att samordna individens behandlings- och
rehabiliteringsinsatser inom halso- och sjukvarden. Det behover finnas
rutiner som sakerstaller att mottagande enhet far den information om
patientens tillstdnd, prognos och behandling som behovs for ett bra
overtagande da sjukskrivning ska tas dver av en annan enhet.

Extern samverkan

For att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska bli effektiv behdver
halso- och sjukvarden ofta samverka med Forsakringskassan, arbetsgivaren,
Arbetsformedlingen och kommunen. Alla aktorer ska vid behov samordna de
insatser som de ansvarar for utifran sin roll for att uppna malet: att den som
varit sjukskriven aterfar arbetsférmaga och kan aterga till sitt arbete eller en
annan sysselsattning.

Firsikringshassan

Arbetsformedlingen

Arbetsgivare

Kommun

SAMVERKAN MED OCH
MELLAN ANDRA AKTORER

-Beddmning om ratl bl ersatinng
-Samiordning av rehabiitering
-Retrabiltening splan

- Arbelskvsinnkad rehabiibering for
arbetsinsa om ari bebov av sarskit
stod

- Arbelsmerkradsiigarder

- Bedomring om ratt til suldan

- Arbelsmildansvar

- Bresvar for arbetsanpassning ochi
rehabdierng

- Pl for Alengdng Gl arbete

Fidre tagys hiilsonwdnd

- Esperl inom peykick och fysisk
arbelsmijd sami rehabiienng

- Arbelar for aif Tarebygga ech
undlardiia haksorisker

- Sovialjanen, ekonamiskt bisland
- Arbeisinrikial sidd och arbeisirrkiad
Eyaaakaming
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Checklista for del 2: Sjukskrivning och rehabilitering

Lakaren har det Overgripande ansvaret for de planerade behandlings-
och rehabiliteringsinsatserna under sjukskrivningen. Respektive
legitimerad profession har ansvar for sina insatser.

v Upprétta och dokumentera en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan for atergang till arbete.
Las mer i rutan Innehall i en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan.

v’ Basera rehabiliteringsatgarderna pa vetenskap och beprovad
erfarenhet (atgarder for att aterfa funktions- och
aktivitetsformaga och atgarder for arbetsatergang).

v Samordna olika insatser for patienten pa ett andamalsenligt stt.

Sakerstéll koordineringsinsatser som personligt stod, intern
samordning och extern samverkan efter behov.

v" Anvand ett iterativt arbetssétt vid utredning, behandling och
uppfoljning — det bidrar till ett gott resultat.
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Del 3: Uppfoljning och utvardering

For att nd uppsatta delmal och mal i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar det viktigt att vid behov kontinuerligt folja upp
och utvardera sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen.

Checklista for del 3: Kontinuerlig uppfoljning under
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Lékaren har ansvar for att folja upp planen for sjukskrivning och
rehabilitering. Andra legitimerade professioner har ansvar for att folja upp
sina delar av insatserna.

v’ Sékerstall att det finns en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
for atergang till arbete eller annan sysselséttning.

v Utvardera och folj upp resultatet av rekommenderade
behandlings- och rehabiliteringsinsatser tillsammans med
patienten utifran den biopsykosociala modellen.

v’ Folj upp att patienten medverkar i sin rehabiliteringsplan.

v’ Sékerstall den medicinska bedémningen, att diagnosen ar ratt och
att inget ytterligare behdver utredas.

v Gor en fornyad forséakringsmedicinsk bedémning av behovet av
fortsatt sjukskrivning.

v Vid behov revidera planen fér behandlings- och
rehabiliteringsinsatser, samt delmal och mal.

v' Planera aterbesok till lakare med utgangspunkt fran medicinska
behov och — forlagg inte automatiskt besoket till
sjukskrivningstidens avslut

v Folj alltid aktivt upp sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen,
om det inte dr uppenbart obehdvligt.

Ledning och styrning

Ledning och styrning &r en nddvandig forutséttning for att det
forsakringsmedicinska arbetet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
ska fungera. Innehallet i denna del tar fasta pa ledningens ansvar och kan
sammanfattas i féljande punkter:

+ Sakerstall att verksamheten har tillgang till medarbetare med ratt
kompetens och att det finns tillrackligt med tid att utfora det
forsakringsmedicinska arbetet

« Faststall de processer och rutiner som behovs for att sékra verksamhetens
kvalitet. Sarskilt viktigt ar rutiner for att sdkerstélla kvalitet och
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patientsdkerhet avseende forsédkringsmedicinsk bedémning, upprattande
och uppfoljning av plan for sjukskrivning och rehabilitering.

 Folj upp och utvérdera det forsakringsmedicinska arbetet i verksamheten
kontinuerligt med uppfdljningsmatt respektive uppféljningsramverk.

Samverkan mellan aktorer under
sjukskrivhing och rehabilitering

Samverkan mellan olika aktorer &r, liksom ledning och styrning, en
forutsattning for att processen ska fungera. Syftet med denna del &r att framja
samverkan och att bidra till att na malbilden: en god sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Samverkan gor det mojligt for aktorer att gemensamt
na ett mal som inte ar inom rackhall for respektive aktor var for sig.
Samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen regleras i lag.

Samverkande aktorer

I kunskapsstddet beskriver vi foljande aktorer samt deras roller och ansvar i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen:

+ halso- och sjukvarden
* arbetsgivaren
 Forsékringskassan
 Arbetsformedlingen
» kommunen

* individen.

Olika lagar och begrepp hos aktérerna

Vid samverkan mellan de olika aktdrerna i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen behover aktérerna beakta att var och en styrs av
olika lagrum, Samma begrepp kan ha olika betydelse for de olika aktdrerna.
Det kan gora det svart att forsta processen och att aktorerna inte forstar
varandra.
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Inledning

Introduktion fill omrddet
forsakringsmedicin

Forsakringsmedicin &r ett omfattande omrade dar medicinska och juridiska
bedémningar méts genom det 6msesidiga forhallandet mellan sjuklighet,
medicin och olika forsékringssystem. Kunskapsomradet omfattar flera
former av forsakringar, bade allmanna som regleras av staten och privata
som regleras via avtal (exempelvis via arbetsgivare eller fackférbund).
Forsakringarna aktualiseras i situationer da patienter har behov av att
anvénda forsakringar nar det krdvs medicinsk och forsékringsmedicinsk
bedémning (figur 3). Omradet har sin utgangspunkt i tvarvetenskaplig
kunskap och beprévad erfarenhet.

Figur 3. Forsakringsmedicin

Forsakringsmedicin

Halso- och
sjukvarden Sociala
Utredningar forsakrings-
och
Bedomning trygghets-
system
Insatser

Bedomning och utfardande av lakarintyg vid sjukskrivning &r den vanligaste
forsakringsmedicinska atgarden inom héalso- och sjukvarden [3]. Ut6ver
medicinsk kunskap, behdver lakare ha god kunskap om foérsakringsmedicin
som behdvs nar lékare gor dvervaganden som har betydelse for en individs
behov av forsékringsformaner. I den kliniska verksamheten handlar det om
utredningar, bedémningar, atgarder och intyg som sedan anvénds vid
handl&ggning av forsékringar och i kontakt med andra aktorer. Utdver hélso-
och sjukvard kan individen ha behov av att bland annat Forsakringskassan,
arbetsgivare, Arbetsférmedling, socialtjanst och réattsvasende involveras i
samverkan [4].
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Nationellt Férsakringsmedicinskt forum (NFF)? tog 2017 fram en definition
av forsakringsmedicin kopplat till sjukskrivnings- och

rehabiliteringsprocessen.

Nationellt Forsakringsmedicinskt Forum (NFF) antog i
november 2017 foljande definition av forsakringsmedicin:

"Det forsakringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk
undersokning och utredning, beddmning av funktionstillstand och

aktivitetsniva samt forebyggande, behandlande och rehabiliterande
insatser kopplat till forsékringsméassiga stallningstaganden och hur

dessa paverkar individen.

Utgangspunkten ar tvarvetenskaplig kunskap och beprévad erfarenhet
samt det omsesidiga forhallandet mellan sjuklighet, medicin och

forsakringssystem."

Lasanvisningar

Beroende pa din roll &r olika delar av kunskapsstodet mer relevanta:

Du som drr...

Fokusera framfor allt pa...

Personal inom hdélso- och
sjukvard fill exempel
sjukskrivande I&kare,

arbetsterapeut, fysioterapeut,

psykolog, eller profession som
utfor koordineringsinsatser

Samverkansaktdr inom
sjukskrivning och rehabitering,
Forsakringskassan,
arbetsgivare,
Arbetsférmedlingen, kommun

Beslutsfattare, till exempel
regionschef

Verksamhetschef

Studerande fill I&kare,
arbetsterapeut, fysioterapeut
och psykolog med flera

Inledningen till kunskapsstddet
Kapitlet Ett systematiskt arbete med
forsékringsmedicin, samt de tre delarna
i halso- och sjukvardens process for
sjukskrivning och rehabilitering
Kapitlet Personcentrerat arbetssatt
Kapitlet Samverkan mellan aktorer

Inledningen till kunskapsstodet
Avsnittet Extern samverkan i del 2 i
halso- och sjukvardens process for
sjukskrivning och rehabilitering
Kapitlet Samverkan mellan aktorer

Kapitlet Ledning och styrning

Kapitlet Ledning och styrning

Hela kunskapssttdet

2 Nationellt forsakringsmedicinskt forum (NFF) har funnits sedan 2002, en informell sammanslutning, som verkar for
en 6kad kunskapshyggnad inom det forsakringsmedicinska omradet samt for att stimulera aktorer till aktiv samverkan.

Forumet bestar av Forsakringskassan, Sveriges Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen, Sveriges lakarforbund,
Svenska Lakareséllskapet, representant fran forsakringsmedicinsk forskning (for nérvarande Karolinska Institutet).
SBU och Arbetsférmedlingen &r for narvarande vilande medlemmar.
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Medicinskt och juridiskt perspektiv

Halso- och sjukvarden och Forsakringskassan har skilda roller i
sjukskrivningsprocessen. Halso- och sjukvarden ar ansvarig for att utreda,
bedéma och dokumentera diagnos, funktionsnedsattningar,
aktivitetsbegransningar, uppgivna arbetskrav och bedémd arbetsférmaga i ett
medicinskt underlag, bland annat lakarintyg.

Forsakringskassan ansvarar for att beddma om individen har ratt till
ersattning i relation till regelverket vid nedsatt arbetsformaga. Informationen
i lakarintyg och utlatanden utgor en viktig medicinsk grund for beslut om
ersattning. En lakares beddmningar i ett l&karintyg innebdr ingen ovillkorlig
ratt till sjukpenning utan ar ett underlag for beslut fran Forsakringskassan. De
bada parterna har ett ansvar for att i nara samverkan bidra till en process som
har individens basta i fokus. Det innebar bland annat att om fragor uppstar
rorande behandlande lakares bedomning maste dessa hanteras i en
konstruktiv dialog. Dialogen bor praglas av en langt gdende ambition att na
samforstand. Systemet kraver att aktorerna bade kan samverka och strikt
hélla sig till den del av processen som de har kompetens och ansvar for.

SKR har tagit fram en bild (figur 4) som tydliggor skillnader i forhallandet
mellan sjuklighet, medicin och férsakringssystemet [5]. Den visar att medicin
och juridik har olika perspektiv pa beslut och insatser och de olika
disciplinerna anvénder skilda termer, begrepp och forutsattningar. Det &r
angeldget att vara medveten om att bada perspektiven paverkar individens
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Inom medicin ar det viktigt att
beslut och insatser anpassas efter den enskilda individens behov, medan
beslut och insatser inom forsékringsjuridik har en konsekvent tillampning
och alla individer ska fa samma bedémning. | arbetet med
forsakringsmedicin har ldkaren olika roller, utifran ett medicinskt perspektiv
ar lakaren vardansvarig och utifran ett juridiskt perspektiv har lakaren en
beddémarroll. Dessa roller kan komma i konflikt med varandra.
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Figur 4. Beslut och insatser ur ett medicinskt respektive juridiskt perspektiv.

Kalla: SKR med tillatelse att anvdnda bilden

S

MEDICINSKA BESLUT OCH INSATSER JURIDISKA BESLUT OCH INSATSER
KARAKTARISERAS AV: KARAKTARISERAS AV:

¢ Mangdimensionalitet, beroende av e Tvadimensionalitet, det blir antingen
paverkan av manga faktorer bifall eller avslag

o Tillampning anpassas efter patienten o Konsekvent tillampning

e Fortlépande justering e Giltighet om det inte 6verklagas

¢ Mangtydighet och svarighet att férutse e Entydighet och férutsagbart

e Variation éver tid o Stabilitet dver tid

e Ofrankomlig paverkan av ett flertal icke- e Hansyn tas enbart till ett fatal juridiskt
medicinska faktorer fastlagda faktorer

e Patienten har ratt att utforma sin vard e Den férsakrade kan inte paverka lagen

e Osékra utfall, finns inga garantier e Sakra uffall

¢ Informationen maste anpassas till ¢ Information far inte kunna missférstas
patientens férmaga att férsta och ta till och gors utifran lagtexten
sig

e Patientsdkerhet och rattssakerhet skall e Rattssakerhet skall garanteras
garanteras

e Olikhet i behandlingar pa grund av att e Likhet infor lagen
vetenskap och beprévad erfarenhet
anpassas till patientens unika
forutsattning

wmN

Kunskapsstodets struktur

Figur 5. Kunskapsstddets struktur med ingaende kapitel

Inledning
Introduktion il Del 1. Del 2. Del 3.
forsakringsmedicin Forsakringsmedicinsk Sjukskrivning Uppfofning
. utredning och och och
Halsoframjande ach bedomning rehabilitering utvardering
sjukdomsfore-

byggande insatser

Kunskapsstodets huvudfokus ar halso- och sjukvardens process for
sjukskrivning och rehabilitering som innehaller stod for det

forsédkringsmedicinska arbetet (figur 5). Processen ar indelad i tre delar:

1. Forsakringsmedicinsk utredning och bedémning
2. Sjukskrivning och rehabilitering
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3. Uppfoljning och utvardering.

I kunskapsstddet borjar sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, ur
hélso- och sjukvardens perspektiv, nar lakaren gor en forsakringsmedicinsk
beddmning for att ta stallning till individens funktions- och
aktivitetsformaga, arbetsférmaga och behov av sjukskrivning eller andra
behandlings- och rehabiliteringsinsatser. Sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ska vara jamlik, men kan se olika ut beroende pa om
individen har en fast anstéllning, &r arbetssokande eller har annan
sysselséttning. Om individen har ett arbete har arbetsgivaren ett
rehabiliteringsansvar och i de fall dar det inte finns ndgon arbetsgivare kan
andra aktdrer behdva genomfora insatser for att individen ska komma
tillbaka till arbete eller intréda i arbetslivet eller annan sysselséttning.

Sjukskrivning ska vara en medveten och integrerad del av vard och
behandling for bade kvinnor och mén, med samma krav pa vetenskap och
beprovad erfarenhet som hélso- och sjukvarden i évrigt. En aktiv
sjukskrivning kannetecknas av att den ar val genomtéankt, som baseras pa en
forsakringsmedicinsk bedémning, att en plan for sjukskrivning och
rehabilitering upprattas och kontinuerligt féljs upp. Det behdver finnas ett
tydligt syfte med sjukskrivningen som tillsammans med behandlings- och
rehabiliteringsinsatser bidrar till att individen aterfar halsa och
arbetsformaga.

| kunskapsstodet ingar kunskap om vad som kan utgéra hélsoframjande-
och sjukdomsforebyggande insatser, som &r en viktig del i halso- och
sjukvardens arbete. Malet ar att framja individens halsa, exempelvis om
individen behdver hjéalp och stod att férandra ohdlsosamma levnadsvanor
eller har drabbats av sjukdom [6]. Ett personcentrerat forhallningssatt
m0ojliggor individens delaktighet och involvering i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, m.m.

Ledning, styrning och samverkan

Kunskapsstodet bestar dven av kapitlet Ledning och styrning. Dar beskrivs
forutsattningar for att det forsdkringsmedicinska arbetet ska kunna
genomforas kvalitets- och patientsékert (exempelvis resurser, kompetens,
arbetsbeskrivningar, rutiner mm). | kapitlet, Samverkan med andra aktorer,
beskrivs de olika aktdrerna, samt deras roller och ansvar i individens
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Hur kunskapsstodet har tagits fram

Kunskapsstddet bygger pa basta tillgangliga kunskap och beprévad
erfarenhet. Det 4r ett brett underlag som innehaller lagstiftning, rapporter,
utredningar, vetenskaplig evidens, expertkunskap m.m. (se bilaga 7
Metodbilaga). Relevanta skrivningar fran Socialstyrelsens 6vergripande
principer har integrerats i kunskapsstodet.

Det har kunskapsstodet ska inte ses som ett kliniskt vardprogram, som ger
stod for samtliga tankbara situationer som kan vara aktuella i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen, utan ger en ram for halso- och sjukvardens
arbete med sjukskrivning och rehabilitering, som sedan kan kompletteras
med lokala eller regionala vardprogram, rutiner eller liknande.
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Socialstyrelsens perspektiv pd férsékringsmedicin

Socialstyrelsen har valt att anvanda ett bredare perspektiv pa
forsakringsmedicin. Med det menas att forsakringsmedicin inte enbart
fokuserar pa en viss forman (exempelvis sjukpenning), en viss insats
(exempelvis sjukskrivning) eller en specifik handldggande myndighet
(exempelvis Forsékringskassan).

Det finns flera skal att anvénda en generell beskrivning av begreppet
forsakringsmedicin. Det forsta skalet ar att den generella beskrivningen har
en tydlig koppling till halso- och sjukvardens grunduppdrag, vilket gor det
lattare att forsta halso- och sjukvardens roll. Det andra skalet ar att fokus pa
specifika formaner eller insatser kan leda till ett for smalt fokus och inte ge
en fullstandig bild av halso- och sjukvardens arbete. Ett starkt fokus pa
sjukskrivning riskerar att reducera hélso- och sjukvardens arbete till att
enbart handla om sjukskrivande l&kares arbete med lakarintyg [1].

Samtliga aktorer som &r involverade i individens sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, sasom halso- och sjukvarden, Forsakringskassan,
arbetsgivaren, Arbetsformedlingen och kommunen ska vid behov samordna
de insatser som de ansvarar for utifran sin roll, for att ge stod till den som
blivit sjuk och behover stod att aterfa halsa och arbetsférmaga.

Hd&lso- och sjukvéardens uppdrag

Halso- och sjukvardens uppdrag ar att i samrad med patienten ge god vard
och behandling samt att bidra till att patienten far adekvat stod i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen [4]. Aven halso- och
sjukvardens forsakringsmedicinska arbete ska uppfylla kravet pa god vard
och omfattas av bestammelser for kvalitet och patientsékerhet enligt
Socialstyrelsens nationella indikatorer [7]. Ett fungerande ledningssystem,
kvalitetsarbete och stdndiga forbattringar &r strategier som behdvs for att
gora det mojligt [4].

Att ha en meningsfull sysselséttning &r en viktig komponent for att uppna
en god hélsa. For individer som har en sjukdom eller skada kan sjukskrivning
vara en motiverad atgard for lakning och aterhamtning, men inte alltid.
Sjukskrivning ska darfor vara en medveten och integrerad del av vard och
behandling for bade kvinnor och man, med samma krav pa vetenskap och
beprovad erfarenhet som hélso- och sjukvarden i évrigt har [8].

Halsa

Socialstyrelsens definition av hilsa &r hamtad fran WHO?3, Definitionen
lyder: halsa ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och funktionsnedséttning [9].
Utifran ett biopsykosocialt perspektiv utgar synen pa halsa fran ett
biologiskt, psykiskt och socialt perspektiv. K&nnedom om den
biopsykosociala modellen underlattar nér individens arbetsformaga ska
bedémas eftersom modellen omfattar halso- och funktionstillstand och hur de

3 https://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=64&SrcLang=sv
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paverkar formagan att utfora aktiviteter och vara delaktig i relation till
omgivning och personfaktorer [10, 11].

Forutsattningarna for en god halsa paverkas av livsvillkoren och av
individens egna val och levnadsvanor. Otillracklig fysisk aktivitet,
tobaksbruk, ohélsosamma kostvanor samt riskbruk av alkohol och narkotika
leder till ohélsa och kan i forlangningen leda till sjukdom eller skada, nedsatt
arbetsformaga och risk for sjukskrivning. For vissa grupper ar ohalsosamma
levnadsvanor mer riskfyllda &n for andra, med 6kad risk for sjukdom, sénkt
livskvalitet och fortida dod [12, 13].

Om fler individer far hjalp och stod att forandra sina ohalsosamma
levnadsvanor kan ocksa ojamlikheter i befolkningens halsa minska. En av
forutsattningarna att uppna detta ar att halso- och sjukvarden arbetar med
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete [6].

Halsofrdmjande insatser

Hélsoframjande insatser syftar till att framja och forbéttra individens
egenupplevda hélsa och halsorelaterade livskvalitet, samt forebygga
sjukskrivning. Ett halsoframjande forhallningssatt innebér att starka
individens egen formaga. Det handlar om att vélja bemotande och atgarder
som stddjer individen att formulera och satta upp realistiska mal i arbetslivet
och det sociala livet. For att kunna vara delaktig i sin egen sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess maste malen motsvara individens forutsattningar
och mojliggora eget initiativtagande. Halsoframjande arbete kan beskrivas
som en process dér individens resurser tillvaratas och ger manniskor
mojligheter att 6ka sin motivation och tilltro till egen formaga, vilket framjar
och forbattrar hélsa [14].

Sjukdomsfdérebyggande insatser

Att forebygga ohalsa ar en av halso- och sjukvardens uppgifter enligt 3 kap.
2 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Patienter ska dven informeras
om metoder for att forebygga sjukdom eller skada enligt PL. Att forebygga
ohalsa ska ske genom saval miljoinriktade som individinriktade atgarder.
Enligt forarbetena® handlar individinriktade férebyggande atgarder bland
annat om att identifiera halsoproblem, genomféra allménna riktade
halsokontroller och ge halsoupplysning. Halso- och sjukvarden behover i
storre utstrackning integrera ett sjukdomsférebyggande perspektiv i det
I6pande arbetet i den ordinarie verksamheten®.

Sjukdomsfdrebyggande insatser avser att forhindra att sjukdom utvecklas.
Det kan handla om insatser for att férebygga riskfaktorer. Flera
levnadsvanor, som alkohol- och tobaksbruk, fysisk inaktivitet och felaktiga
kostvanor &r gemensamma riskfaktorer for en rad sjukdomar [6].
Exempelvis, paverkar fysisk aktivitet halsan positivt och i vissa fall kan
fysisk aktivitet forebygga stress, somnproblem och ohalsa eller minska risken
for kroniska sjukdomar, sdsom typ 2-diabetes, hjart-karlsjukdom, cancer och

4 Prop. 1981/82:97 s. 110 f.
5 Prop. 2007/08:110
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depression. Fysisk aktivitet kan ges som en form av skriftlig ordination i
Sverige, sa kallat fysisk aktivitet pa recept® (FaR®) [6].

Betydelsen av att ha ett arbete

Att ha ett arbete ar generellt sett en hdlsofaktor. Arbetet strukturerar tiden,
det skapar mening och sammanhang, ger status, identitet, forsérjning och
uppmuntrar till aktivitet och kreativitet [15-18]. Att inte kunna arbeta pa
grund av sjukdom eller funktionsnedsattning kan darfér upplevas som
mycket tungt. Utover sjukdomsbesvér och ett betydande inkomstbortfall, kan
individen ocksa forlora kanslan av att hora till.

Trots positiva aspekter av arbete, finns det arbeten och arbetsmiljoer som
paverkar individen negativt och utgor da en riskfaktor [19]. Drygt var femte
kvinna och var fjarde man har nagon form av besvar till foljd av arbetet, som
gor det svart att fungera pa arbetet eller utfora det dagliga hemarbetet [18].
De vanligaste orsakerna till besvar fran arbetet ar stress och psykiska

pafrestningar, pafrestande arbetsstallningar samt tung manuell hantering [20].

Begreppet ergonomi innebér att anpassa arbetet till ménniskan for att
forebygga risker for ohalsa och olycksfall. Faktorer i arbetsmiljon far olika
betydelse for hélsan beroende pa individen, sammanhanget och
arbetsuppgifterna. Flera olika teoretiska modeller har utvecklats for att
forklara detta, till exempel krav-kontrollmodellen [21, 22].

Den viktigaste atgarden for att minska sjukfranvaron hos anstéllda ar att
forbattra arbetsmiljon och arbetets villkor bade avseende den fysiska och den
psykiska miljon [23]. Ett systematiskt arbetsmiljdarbete innebdr att
understka, genomfora och folja upp verksamheten for att férebygga olyckor
och ohélsa.

Forskning visar att arbetsplatser med ett aktivt rehabiliteringsarbete och
som arbetar forebyggande med arbetsanpassningar ar friskare arbetsplatser
[24]. Nér signaler uppmarksammas som kan tyda pa ohélsa hos en anstélld
kan ett tidigt agerande, exempelvis arbetsanpassningar som genomférs under
en kortare eller langre tid, bidra till att sjukfranvaro undviks [24] (las mer
under Samverkan mellan aktorer, Arbetsgivarens ansvar). Arbetsldshet har
visat sig vara relaterat till samre upplevd livskvalitet samt symtom pa angest
och depression [25].

Ett hdllbart arbetsliv

Manga besvar i arbetslivet gar att undvika genom att individen redan vid val
av utbildning eller yrke tar hansyn till sin egen hélsa och medicinska
forutsattningar och utifran sin egen situation tar reda pa regler och lagar om

6 Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) &r ett recept som kan forskrivas av legitimerad vardpersonal. Behandling med
FaR® bestar av tre delar: samtal om fysisk aktivitet; skriftlig ordination av en eller flera fysiska aktiviteter som &r
anpassade till individens halsotillstand, livssituation och intressen; uppféljning utifran individuella behov.
Utgangspunkten for FaR® ar en personcentrerad dialog mellan halso- och sjukvardens personal och individen. Det
radgivande samtalet anpassas till den specifika individens lder, hélsa, riskniva och aktuell aktivitetsniva, samt en
kartlaggning av individens behov av stdd. Samtalen kan inkludera motiverande strategier och olika verktyg och
hjalpmedel. Det radgivande samtalet kompletteras med en skriftlig ordination om fysisk aktivitet, vilket ges i samrad
med patienten. Ordinationen ska vara individuellt anpassad nar det géller typ av aktivitet, aktivitetens intensitet och
frekvens och behandlingsperiodens langd. En konkret malsattning som ar mojlig att uppna formuleras och kan ses som
en form av dverenskommelse mellan vérdgivare och patient. Aven uppféljningen individanpassas utifran patientens
behov och &r en viktig del for att kunna justera ordinationen, erbjuda ytterligare motivationsstoéd samt utvardera
effekten av behandlingen. Den 6verenskomna aktiviteten kan utforas pa egen hand eller som en organiserad aktivitet.
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arbetsmiljo [26]. Regeringen har en arbetsmiljostrategi for 2021 till 2025, en
god arbetsmiljo for framtiden’ [27]. | denna ingdr fyra prioriterade omréden
for ett arbetsliv som ger trygghet, utveckling och god hélsa. Dessa omraden

ar:

« Ett hallbart arbetsliv: alla ska kunna, orka och vilja jobba ett helt arbetsliv

« Ett hdlsosamt arbetsliv: arbetslivet ska bidra till utveckling och
vélbefinnande

« Ett tryggt arbetsliv: ingen ska riskera liv eller hélsa pa grund av jobbet

» En arbetsmarknad utan fusk och brott: en bristfallig arbetsmiljo ska aldrig
vara ett konkurrensmedel [27].

Det som okar hélsa och arbetslust bendmns som frisk- och skyddsfaktorer
och ar darmed halsoframjande [28]. Friskfaktorerna finns saval i som utanfor
arbetet. Eftersom bade manniskor och arbetsplatser ar olika blir aven
friskfaktorerna unika for varje person. Bade Arbetsgivarverket [29] och SKR
[30] beskriver att arbetsplatser med lag sjukfranvaro ofta kannetecknas av val
utvecklade friskfaktorer, exempelvis: rimliga arbetstider, narvarande
ledarskap, tillitsfullt och engagerat ledarskap, delaktighet och
paverkansmojligheter, kommunikation och aterkoppling, systematiskt
arbetsmiljoarbete (SAM), samt rehabiliteringsarbete for lang- och
korttidssjukfranvaro.

7 Skr. 2020/21:92
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Ett systematiskt arbete med
forsakringsmedicin

Halso- och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering ar
grunden for ett systematiskt arbete med forsakringsmedicin. Processen bestar
av tre delar och i varje del beskrivs utforligt centrala moment for det
praktiska arbetet (figur 6). De tre delarna &r:

» forsakringsmedicinsk utredning och bedémning
* sjukskrivning och rehabilitering, samt
« uppféljning och utvérdering.

H&lso- och sjukvéardens process for
sjukskrivhing och rehabilitering

Figur . Hdlso- och sjukvdardens process for sjukskrivning och
rehabilitering, inkl. dtergang till arbete

Ledningochstymning

Samverkan mellan aktorer

Del 1. Forsakringsmedicinsk  Del 2. Sjukskrivning Del 3. Uppféljning
utredning och beddmning och rehabilitering och utvardering
IR IMSH BdSmning Spukekrivning som Atgard Upptaljning av plan for
sjukskrivning- och rehabiitering

Férsakringsmedicinsk bedémning Rehabiliteringsétgander far dtergéng till arbete aller
annan sysssisatining
jukskrivnings- och
Bedamning av behav & iy I:ilﬂlringgsplar‘
sjukiskrivning eller rehabilitering Avelut av sjukskrivning sller

Samordning inom hélso- och beslut om vidare dtgander
Dokumentation sjukvarden

Atgérder for att Aterfd funktions-
och aktivitetsfimaga

Atgarder for arbatsatergdng

Extern samveskan

Det 6vergripande syftet med halso- och sjukvardens process for
sjukskrivning och rehabilitering &r gemensamt dven for andra involverade
aktorer och innehaller insatser for att framja individens formaga att bibehélla
eller aterfa arbetsférmaga och att individen darmed ska kunna aterga till
arbete eller soka nytt arbete. Involverade aktdrer behdver dven bidra for att
pa olika sétt ta tillvara och oka individens formaga till arbete trots sjukdom
[31]. Samtidigt bygger ratten till ersattning fran sjukforsakringen pa
oférmaga kopplat till sjukdom eller skada. Det innebér att man i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen behdver véxla mellan att se till
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individens oférmaga respektive formaga. Denna paradox brukar kallas
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens paradox [31, 32].

Halso- och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering borjar
nar lakaren gor en forsakringsmedicinsk bedémning for att ta stallning till
behovet av sjukskrivning eller andra behandlings- och rehabiliteringsinsatser.
Halso- och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering avslutas
da individen inte langre har behov av hélso- och sjukvard. Individen kan da
ha aterfatt arbetsformaga och vara ater i sitt ordinarie arbete/sysselsattning,
ibland med andra arbetsuppgifter eller i ett annat arbete.

Sjukskrivnings och rehabiliteringsprocessen avslutas dock inte alltid nar
individen borjar arbeta igen. Dels kan det finnas ett kvarstaende
rehabiliteringsbehov, dels kan hélso- och sjukvarden behéva folja upp att
atergangen till arbetet eller en annan sysselsattning blir hallbar.

Aven om arbetsformagan &r varaktigt nedsatt kan rehabilitering fortsétta
for att starka funktions- och aktivitetsférmagor, forhindra forsamring och 6ka
livskvaliteten.

Nationellt programomrade inom rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin (NPO) har tagit fram en generisk modell for
rehabilitering och delar av forsdkringsmedicinskt arbete som beskriver
centrala delar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Modellen ligger
i linje med detta kunskapsstod [33].
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Del 1. Forsakringsmedicinsk
utredning och beddmning

Forsakringsmedicinsk
utredning och beddmning

Forsakringsmedicinsk utredning och beddmning ar den forsta delen i hélso-
och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering [34]. | denna del
beskrivs halso- och sjukvardens arbete fran att individens halsotillstand
utreds till beddmning om det finns behov av sjukskrivning eller
rehabiliteringsinsatser. De moment som ingar i denna forsta del &r:

+ Medicinsk bedomning (gora ratt fran borjan, systematisk utredning, att
stélla rétt diagnos enligt kriterier, samsjuklighet)

» Forsakringsmedicinsk beddmning (utreda och bedéma
funktionstillstdnd, bedéma arbetsformaga i relation till arbete eller annan
sysselsattning, forsakringsmedicinsk bedémning via digitala vardbesok)

» Beddmning av behov av sjukskrivning eller rehabilitering (ar
sjukskrivning en adekvat atgard, vilka behandlings- och
rehabiliteringsinsatser behdvs for att individen ska aterfa
funktionsformaga)

« Dokumentation (i journal, intyg) [35].

Typ av sjukdom eller skada pdverkar individens
behov

Generellt sett har olika sjukdomar och skador, samt samsjuklighet, olika
forlopp och paverkar funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning pa
skilda satt, ocksa vid en och samma diagnos. Det innebér att det finns stora
skillnader i behov mellan enskilda individer. Exempelvis kan manga
sjukdomar eller skador behandlas med lakemedel, annan medicinsk
behandling eller rehabiliteringsinsatser for att aterfa funktions- och
arbetsformaga. Andra sjukdomar kan ge kroniska eller varaktiga
begransningar, en del kan ha ett flukturerande forlopp, dar arbetsformagan
periodvis ar nedsatt i samband med sjukdomsskov, sedan finns det sjukdomar
som ar progredierande vilket innebdr att funktionerna sakta forsamras. Vid
multitrauma eller allvarligare sjukdomstillstand kan individen drabbas av
stora skador som paverkar funktions- och aktivitetsformaga och kraver
langvarig teambaserad rehabilitering for att, nar det ar majligt, komma
tillbaka till arbete till nagon del. For vissa sjukdomsgrupper kan behov av
sjukskrivning och rehabilitering vara aterkommande.

Medicinsk beddmning

Nar individer besoker hélso- och sjukvarden for att de blivit sjuka, skadat sig,
har ett eller flera symtom eller aktivitetsbegransningar ska de enligt 2 kap. 2
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8§ PL, om det inte &r uppenbart obehovligt, snarast fa en medicinsk
bedémning av sitt hélsotillstand. Halsotillstand ar ett paraplybegrepp for
somatisk eller psykisk sjukdom som kan vara akut eller kronisk, det kan aven
handla om en stérning®, skada eller ett trauma. Bedémning av halsotillstandet
ska goras av lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal med
legitimation enligt 4 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659), PSL.°

Innan den medicinska bedémningen kan géras behover lakaren genomfora
en medicinsk utredning med fokus pa att systematiskt utreda individens
halsotillstand och stalla diagnos. I utredningen ingar en grundlig anamnes for
att tidigt fa en hypotes om vilken eller vilka diagnos/diagnoser som individen
eventuellt drabbats av samt kan behéva behandling for. Anamnesen utgar
fran individens kontaktorsak, huvudproblem eller anledning till att patienten
soker vard. Utifran ett patientcentrerat forhallningssatt stalls fragor som ar
relevanta och anpassas utifran de symtom som patienten uppvisar eller
beskriver, till exempel:

 Somatisk anamnes kan innehalla fragor om individens aktuella besvar,
symtom, vad som hant innan besoket, tidigare genomgangna sjukdomar,
operationer, hereditet, smarta, somnmonster, medicinering.

+ Psykisk anamnes kan innehalla fragor om bland annat psykiskt maende,
oro, nér besvéren debuterade, utlésande faktorer, forlopp, tidigare
genomgangna psykiska sjukdomar, hereditet, missbruk.

« Social anamnes kan innehélla fragor om bland annat familje-,
arbetssituation och fritid, individens levnadsvanor (exempelvis om fysisk
aktivitet, kostvanor, tobak, alkohol, substanshruk), sémn, stress, vald i
nara relationer.

Anamnesen behdver som regel kompletteras med somatiskt och psykiskt
statustagning. Ibland kan observationer goras. Utredningen kan behdva
kompletteras med till exempel bilddiagnostik, laboratorietester eller olika
funktionstester (exempelvis neuropsykologiska tester eller fysiska
funktionstester) m.m. Det &r viktigt att diagnostiken och
differentialdiagnostiken genomfors pa ett noggrant och kunskapsbaserat sétt.
De sammanlagda fynden av anamnes, undersokningar och status avser att
resultera i en diagnos. Den kliniska undersokningen &r viktig for att komma
vidare i sokandet efter ratt diagnos och for att sékra, eller atminstone
kraftfullt minska risken, att ett allvarligt sjukdomstillstand missas. Om det
som framkommit vid den kliniska undersdkningen bedéms tala for ett
psykiatriskt tillstand, dokumenteras férutom basalt psykiskt status aven den
del av anamnesen som beddms tala for ett psykiatriskt tillstand.
Né&r anamnes och status inte talar for en specifik diagnos behdver lakaren
utesluta eller Gvervaga andra diagnoser som ger liknande symtom, sa kallad
differentialdiagnostik for att sdkerstélla rétt diagnos. Vid samsjuklighet kan

8 Stérningar anvands i ICD-10 om t.ex. lindrig kognitiv stérning, synstérning, sémnstorning och
konsidentitetsstorning, det vill saga hélsotillstand som inte brukar kategoriseras som sjukdomar, men som anda
ar relevanta att bestamma och benamna i halso- och sjukvardssammanhang. Andra uttryck for samma sak ar
rubbning eller avvikelse, men nér definitionen i termbanken togs fram var beddmningen att stérning var det
tydligaste och mest etablerade uttrycket av dessa.

9 Prop. 2017/18:83 s. 47.
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utredning och diagnostik ta langre tid. En av orsakerna till diagnostiska
misstag beror pa otillracklig anamnes- och statustagning [36].

Den medicinska bedémningen handlar om att utifran utredningens resultat,
individens diagnos och forutsattningar, samt individens eget
medbestammande (5 kap. 1 8 PL) rekommendera vilka behandlings- och
rehabiliterinsinsatser som &r relevanta. Att ratt diagnos ar stélld &r en
forutsattning for stallningstagande kring behandlings- och
rehabiliteringsinsatser och behov av sjukskrivning ska bli ratt.

Lakaren dokumenterar dels vilka undersékningar som genomforts och dels
resultaten fran de olika undersokningarna, det vill saga vilka avvikelser som
lakaren funnit. Resultatet av utredning och bedémning ska dokumenteras i
journalen och i intyg och ligger till grund for vidare bedémningar.

Om diagnosen ar oklar tas stallning till vidare utredning utifran aktuell
fragestallning. Nya bedomningar avser exempelvis diagnos, svarighetsgrad,
aktivitetsbegransning, behandlingsalternativ m.m. | bedémningen ingar att
gora en prognos for hur Iang tid det kan ta for att aterfa funktions- och
aktivitetsformaga och halsa, om det finns risk for forsamring, samt
individens mojligheter att tillgodogdra sig behandlings- och
rehabiliteringsinsatser. Varden ska utformas tillsammans med individen (5
kap. 1 § PL), liksom att rehabiliteringsplanen ska tas fram tillsammans med
individen (8 kap. 7 8§ HSL).

Den medicinska beddmningen kan resultera i att individen rekommenderas
friskvard, egenvard eller behandlings- eller rehabiliteringsinsatser utan
sjukskrivning. Malet for medicinska behandling och rehabilitering ar att
patienten ska uppna basta mojliga funktionsférmaga och fysiskt och psykiskt
valbefinnande, det vill sdga god livskvalitet. Den medicinska beddmningen
kan dven resultera i att det kan finnas behov av sjukskrivning och da behéver
en forsékringsmedicinsk beddmning goéras [37] (se Forsakringsmedicinsk
beddmning).

Att sta@lla diagnos

I kvalitetssakrande syfte behdver det finnas rutiner for hur diagnostik ska
genomforas (jamf patientsakerhetslag, HSL och ledningssystemsforeskriften
och patientsékerhetsarbete).

| Socialstyrelsens termbank definieras diagnos som en bestamning och
benamning av sjukdom, skada, storning® eller forandring i kroppsfunktion
[9]. Vidare skiljer man pa att stilla diagnos och att klassificera eller koda en
diagnos. | det forsta fallet gors en bestamning av patientens tillstand baserat
pa diagnoskriterier for den aktuella diagnosen/de aktuella diagnoserna. | det
andra fallet valjer man vilken eller vilka koder som bast beskriver den stallda
diagnosen med hjalp av en statistisk klassifikation sasom ICD-10-SE. Denna
klassifikation innehaller &ven symtom, onormala fynd, besvar och sociala
forhallanden, vilka ocksé kan ges en diagnoskod.” [9].

10 Storningar anvands i ICD-10 om t.ex. lindrig kognitiv stérning, synstorning, sémnstérning och
konsidentitetsstorning, det vill sidga hélsotillstand som inte brukar kategoriseras som sjukdomar, men som anda ar
relevanta att bestamma och benamna i halso- och sjukvéardssammanhang. Andra uttryck fér samma sak &r rubbning
eller avvikelse, men nér definitionen i termbanken togs fram var bedémningen att stérning var det tydligaste och mest
etablerade uttrycket av dessa.
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Det &r avgorande att diagnosen stalls pa ett evidensbaserat satt, vilket
innebdr att bedéma huruvida gallande diagnoskriterier &r uppfyllda eller inte.
Pa det medicinska omradet ar termer huvudsakligen kopplade till det
diagnossystem som anvands. | Sverige anvinds framst ICD-10-SE*! for att
ange diagnos inom hélso- och sjukvarden.

Den medicinska problematik som &r den huvudsakliga anledningen till en
vardkontakt, faststalld vid vardkontaktens slut, benamns i detta sammanhang
huvuddiagnos, medan annat tillstand an huvuddiagnos som blivit foremal for
bedémning, utredning eller behandling under en vardkontakt betraktas som
bidiagnos eller -diagnoser. | lakarintyget anges den diagnos som paverkar
arbetsformagan mest forst, medan diagnoser som inte paverkar
arbetsformagan inte anges i lakarintyget.

Den patientnéra delen i den diagnostiska processen kan ibland vara
teambaserad, dér olika roller och kompetenser behovs for att ta fram
underlag for att stalla diagnos, beroende pa aktuell hypotes. Provtagning,
test, bild- och funktionsdiagnostik och konsultationer samt genomgang av
redan befintlig information kompletterar anamnes och status. Ett utvecklat
teamarbete har ocksa forts fram som en insats for forbattrad diagnostik [36].
Ett teamarbete staller krav pa tydliga roller och ansvarsfordelning, inklusive
vem som har det 6vergripande ansvaret for individens vard.

Diagnostiska fel

Diagnostik kan vara komplicerat. Det finns flera faktorer som kan leda den at
fel hall. Diagnostiska fel beror pa brister i den diagnostiska processen, vilket
kan leda till att diagnosen inte blir korrekt eller inte stélls i ratt tid sa att
adekvata atgarder kan vidtas. Nar det finns oklarheter kan diagnoser
anvandas i form av arbetshypoteser som omvérderas och revideras eller
avskrivs vid behov. Vid samsjuklighet &r diagnostiken &n mer medicinskt
komplex, da kan det behdvas en distinktion mellan vad som ar samsjuklighet
och vad som &r en oséker diagnostik [38]. En diagnos kan kontinuerligt
behdva omprdvas och sattas i relation till individens aktuella kliniska
problematik.

Naér ett diagnostiskt fel upptacks ar det viktigt att férséka minimera risken
for skada for patienten. Utover rutiner for hur diagnostik ska genomforas,
behdver verksamheten &ven ha tydliga rutiner for hur uppdagade diagnosfel
ska hanteras och hur man sakerstaller att informationen nar patient och
behandlande l&kare, speciellt om dessa finns utanfér den egna enheten [36].

Samsjuklighet

Begreppet “samsjuklighet” betyder att en individ har flera sjukdomstillstand
och uppfyller diagnostiska kriterier for flera sjukdomar samtidigt [38, 39].
Komorbiditet (eng ”comorbidity”) &r ett annat relaterat uttryck, dar man
antingen kan syfta pa att en sjukdom bidrar till utvecklingen av en annan,
sasom uppkomsten av karlsjukdom vid diabetes, eller hur andra samtidiga

11 1CD, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. Den svenska versionen av
heter ICD-10-SE, Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hdlsoproblem — systematisk
forteckning. Det priméra syftet med ICD-10-SE, &r att mojliggora klassificering och statistisk beskrivning av
sjukdomar och andra halsoproblem som &r orsak till manniskors dod eller kontakter med halso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen).
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sjukdomstillstand paverkar en indexsjukdom [40, 41]. Bada dessa begrepp
antyder en association mellan de olika, sammanfallande tillstanden.
Begreppet “multisjuk” har anvénts pa ett flertal sétt i litteraturen. Det kan
handla om att man antingen vill beskriva en situation dar en person har tva
eller flera sjukdomar, eller ett antal sjukdomar och dess svarighetsgrad, antal
sjukdomar och sjukhusinlaggningar samt alder och komplexa halsoproblem
[42].

Beroende pa vilka sjukdomar individen har kan samsjukligheten se olika ut
och fa olika stora konsekvenser for individen. Langvariga sjukskrivningar
orsakas ofta av samsjuklighet [43-45]. Vissa sjukdomar i kombination kan ge
fler och allvarligare funktionsnedséttningar an endast en av sjukdomarna
separat. Exempelvis finns det en dkad risk for kroppslig ohélsa vid
psykiatriska diagnoser, medan en del sjukdomar kan paverka aterhamtningen
fran en annan sjukdom. I den individuella beddmningen behéver lakaren
avgora hur de olika diagnoserna paverkar varandra och att kombinationen av
sjukdomar kan besta av saval psykiatriska som somatiska diagnoser och
paverka saval psykologiska som fysiologiska kroppsfunktioner. Detta kan
aven fa till foljd att aktivitetsformagan begransas inom flera omraden
eftersom samsjukligheten kan besta av bade psykiatriska och somatiska
tillstdnd som i sin tur paverkar arbetsférmagan i hog grad.

Socialstyrelsens diagnosspecifika vagledningar i det
forsakringsmedicinska beslutsstodet ger stdd vid enskilda diagnoser och inte
vid flera samtidiga diagnoser (samsjuklighet). Daremot, i vagledningarna for
olika diagnoser finns information om vanligt férekommande samsjuklighet
under rubriken Forsakringsmedicinsk information for diagnoser dar
samsjuklighet &r kand. Vid samsjuklighet behdver lakaren motivera i
lakarintyget varfor avsteg gors mot den végledning for sjukskrivning som
finns i Socialstyrelsens diagnosspecifika stdd.

Flera medicinska behov samtidigt

Samsjuklighet innebar dven att individen har flera medicinska behov
samtidigt. Nar individer har flera sjukdomar ar det viktigt att sdkerstélla god
och saker vard, behandling for samtliga diagnoser och vid behov relevanta
psykosociala stodinsatser. Ibland kan man behdva prioritera vilken typ av
atgarder som ska genomforas forst. Nar behandlings- och
rehabiliteringsinsatser behover samordnas, kan flera vardenheter behéva ha
en gemensam dialog for att insatserna och planeringen ska kunna genomféras
pa basta satt. Ett samordnat stod, en god samverkan och ratt stod till
individen kan sékerstalla detta.

Samsjuklighet 6kar risken fér sémre forlopp

Personer med samsjuklighet kan ha en 6kad risk for ett langre
sjukskrivnings- och rehabiliteringsforlopp. Det ar viktigt att samsjuklighet
uppmarksammas och att personer med samsjuklighet far hjalp med de olika
tillstanden samtidigt [46]. Samtidigt kan det finnas behov av annat st&d till
individen sasom fast lakarkontakt eller koordineringsinsatser.

Det &r sedan lange valként att personer med substansbrukssyndrom har en
forhojd risk for olika former av psykisk ohalsa. Omvant sa har personer med
psykisk ohélsa och psykiatriska diagnoser en 6kad risk for beroende.
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Likaledes finns det en pataglig samsjuklighet mellan langvarig smérta och
psykiska tillstand som angest och depression [47]. Studier som undersokt
sambandets riktning visar att angest och depression 6kar risken for att
utveckla smartproblem, men att &ven det motsatta géller, och att
smartproblem okar risken for att utveckla angest och depression. Problemen
verkar alltsd 6msesidigt forstarka varandra. Personer med langvariga
smarttillstand har ocksa en hogre forekomst av allvarliga medicinska tillstand
som till exempel hjart- och karlsjukdom och &ven en hogre dodlighet [47].

Det r vardbehovet som styr om och nar en forsakringsmedicinsk
beddmning ska goras. Och det &r bedémningen som avgor om ett l&karintyg
for sjukpenning ska utfardas eller inte. Inte behov hos myndighet,
arbetsgivare eller annan.

Forsakringsmedicinsk beddmning

I den forsakringsmedicinska utredningen beddms hélso- och
funktionstillstAndets paverkan pa arbetsférmagan, samt i vilken grad och
omfattning det finns behov av sjukskrivning i relation till arbetsférmagans
nedsattning. For att en forsakringsmedicinsk bedémning avseende behov av
sjukskrivning ska kunna goras behover lédkaren ha information om individens
arbetssituation, vilka krav som stélls i individens arbete och om det finns
mojligheter att anpassa arbetet. Det kan &ven finnas behov av behandlings-
eller rehabiliteringsinsatser for att 6ka individens funktions- och
aktivitetsformaga.

Detta avsnitt om forsakringsmedicinsk utredning och bedémning
innehaller en beskrivning av vad som menas med funktionstillstand. Darefter
ges stod for: att bedoma individens funktions- och aktivitetsformaga; att
bedéma arbetsformaga; bedomning av behov av sjukskrivning eller
rehabilitering; forsakringsmedicinsk bedémning via digitala vardbesok; samt
stod for journalféring och utfardande av medicinska underlag till andra
aktorer [35]. Men forst ges en introduktion till biopsykosocialt perspektiv.

Introduktion ftill biopsykosocialt perspektiv

Den biopsykosociala modellen

Den biopsykosociala modellen beskriver hélsa ur ett biologiskt, psykologiskt
och socialt perspektiv [48]. Modellen kan utg6ra en ram nér en individs halsa
eller ohélsa ska beskrivas och vid bedémningen av somatisk sjukdom,
psykisk ohalsa och sociala problem, da de tre aspekterna behéver beaktas,
inte var for sig utan i deras samspel med varandra. Modellen belyser den
komplexa interaktionen mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer
och hur dessa ar relaterade till varandra och samverkar vid
sjukdomsutveckling. Vid férsakringsmedicinsk utredning och utredning av
behov av behandlings- och rehabiliteringsinsatser ar ett biopsykosocialt
perspektiv grundldggande om man vill beddma patienten i hela sin situation
[49]. Den biopsykosociala utredningen och bedémningen genomférs med
fordel av olika rehabiliteringsprofessioner.
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ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa
(ICF)* ar tankt att anvandas for att skapa ett gemensamt sprak och en
struktur for att jAmfora ménniskors hélsa. ICF syftar till att beskriva
funktionstillstand, funktionshinder och héalsa utifran en biopsykosocial
modell, som innebdr att individens situation och tillstind ses som en
kombination av biologiska, psykologiska och sociala faktorer hos individen
och hans eller hennes omgivning. Lite enklare uttryckt betyder
biopsykosocial en helhetssyn pa manniskan och inte endast som en biologisk
kropp. Aven de rent personliga och emotionella egenskaperna hos individen
observeras, samt vilken betydelse den fysiska och psykosociala omgivningen
har for den uppkomna ohélsan [50].

ICF:s begreppsmodell (figur 7) anvands for att beskriva hur hélsa och
hélsorelaterade tillstand paverkar en individs funktionstillstand. Den gor det
mojligt att fa Gverblick éver medicinska och sociala faktorer som paverkar
individens fysiologiska och psykologiska funktioner, férmagan att
genomfora olika aktiviteter och att vara delaktig. Komponenterna i ICF
paverkar varandra i en interaktiv process och vid beskrivning av sjukdom och
hélsotillstand kan det vara vérdefullt att anvanda sig av dessa vid utredning
och beddmning av behov av behandlings- och rehabiliteringsinsatser.

Figur 7. ICF begreppsmodell

Halsotillstand
Srdrning) sjukdom

¥ ¥ L
Funktionstillstand

Aktivitet Delaktighet

Genomfdrande av en en
uppgift sller handing

Kontextuella faktorer ¥

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

ICF:s begreppsmodell ar indelad i funktionstillstand och kontextuella
faktorer. Dessa kompletteras med halsotillstand (ligger 6verst i modellen
figur 7). Halsotillstand ar ett paraplybegrepp for somatisk eller psykisk
sjukdom, skada eller trauma. Halsotillstandet kan dven innefatta andra
omstandigheter sasom graviditet, aldrande, stress, medfodd missbildning

12 Eftersom ICF till sin natur ar en halso- och halsorelaterad klassifikation anvands den ocksa inom andra omraden
sasom forsakringsbolag, socialforsakring, arbetsliv, utbildning, ekonomi, socialpolitik och vid utveckling av allman
lagstiftning och miljoanpassningar. Den har slunda accepterats som en av Forenta Nationernas sociala klassifikationer
och har inforlivats i samt hanvisas till i Standardregler for att tillférsékra ménniskor med funktionsnedsattning
delaktighet och jamlikhet.
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eller genetiska anlag. Halsotillstand kan kodas med hjélp av Internationell
statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem —
systematisk forteckning (ICD-10-SE) som Klassificerar diagnoser och andra
halsotillstand. En viktig forsakringsmedicinsk utgangspunkt &r att en viss
diagnos far olika konsekvenser for olika individer, i enlighet med ICF-
modellen.

Funktionstillstdnd

I den forsakringsmedicinska bedémningen beddms behov av sjukskrivning
eller behandlings- eller rehabiliteringsinsatser i relation till nedsatt halso- och
funktionstillstand. Funktionstillstand definieras enligt Socialstyrelsens
termbank som ett tillstdnd hos en individs kroppsfunktioner och
kroppsstrukturer'® samt férmaga till aktivitet och delaktighet [9].
Kroppsfunktioner beskriver fysiologiska och psykologiska faktorer.
Aktivitet och delaktighet** kan vara svara att sérskilja och presenteras darfor
ofta gemensamt, sa aven i detta forsakringsmedicinska kunskapsstod.
Aktivitet avser en individs genomférande av en uppgift eller handling.

Bade den biopsykosociala modellen och ICF fokuserar pa halsa och
fungerade. Lakaren behdver i sitt forsdkringsmedicinska arbete bedoma
funktionstillstdndet (funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning) som
sjukdomen eller skadan orsakar och hur det i sin tur paverkar individens
arbetsformaga.

Funktionsnedséttning

Nar en individ far problem med kroppsliga funktioner pa grund av sjukdom
eller till f6ljd av skada, anvands begreppet funktionsnedsattning.
Funktionsnedsattning innebar en betydande avvikelse eller forlust i
kroppsfunktion, vilket innefattar nedsattning av fysiologiska eller
psykologiska funktionsformagor och darmed arbetsférmagan. Exempel pa
fysiologiska funktioner ar problem med fysisk styrka, motorik eller smarta.
Exempel pa psykologiska funktioner ar problem med minne, motivation,
uppmarksamhet eller problemldsning.

Stéd fér att beddma funktionsnedsattning

FOr att kunna beddma vilka funktionsnedsattningar som individen har
behdver lakaren gora en medicinsk undersokning. Déar ingar anamnes, det vill
séga vad individen beréttar om sina besvér och symtom, en klinisk
undersokning for att identifiera avvikelser i fysiskt och psykiskt status (stod
for denna bedémning ges under rubriken Medicinskt beddmning). |
forsakringsmedicinska sammanhang behdver lakaren tydligt dokumentera
dels vilka undersokningar som genomforts och dels resultaten fran de olika
undersékningarna (undersokningsfynd, observationer, testresultat, lakarens
beddmning av det som framkommer vid undersokningen), samt lakarens
vardering och bedémning av informationen som framkommer vid
undersokningen av patienten. Detta ligger till grund for att komma fram till

13 Kroppsstrukturer beskriver kroppens anatomiska delar, men ingdr inte i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
kunskapsstod.

14 Delaktighet avser individens engagemang i sin livssituation (exempelvis i sitt arbete eller annan sysselsattning
forutsatt miljons tillganglighet) och formagan att vara autonom och bestdmma éver sitt eget liv.
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vilka funktioner som &r nedsatta pa grund av sjukdom eller skada (stod for
denna beddmning ges under rubriken Medicinskt beddmning).

Sjukdomen eller skadan kan orsaka funktionsnedséattningar inom ett eller
flera olika funktionsomraden. Ange inom vilket eller vilka omraden
funktionerna &r nedsatta:

» Psykiska funktioner

+ Sinnesfunktioner och smérta

+ RO0st- och talfunktioner

 Hjart-karlfunktioner, blodbildnings-, immunsystems- och
andningsfunktioner

» Matsmaltnings- och amnesomsattningsfunktioner och endokrina
funktioner

 Funktioner i kdns- och urinorganen samt reproduktiva funktioner

» Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner

 Funktioner i huden och darmed relaterade strukturer [11].

Bedomningen av vilka funktioner som ar nedsatta hos individen maste alltid
ske individuellt. For att tydliggdra hur stora problem individen har, kan
lakaren om majligt gradera funktionsnedsattningarna®® eller belysa
nedsattningarna med konkreta exempel. Exempel utifran somnfunktioner:

« latt problem med sémnen
 mattligt problem med sémnen
+ svart problem med sémnen

« totalt problem med s6mnen

Det &r viktigt att bedémning sker pa saklig grund och att intygsutfardaren
begransar bedémningen till det som han eller hon kan bedéma och ansvara
for. Det betyder att beddmningen ska ske med samma objektivitet,
medvetenhet, systematik och professionalism som andra atgarder inom hélso-
och sjukvarden. Resultatet av patientens beskrivning av sina besvar och
l&karens utredning och beddmning ligger till grund for den
forsakringsmedicinska bedémningen och dokumenteras i journalen och i
intyg.

For vissa diagnoser kan l&karen ta hjalp av Socialstyrelsens
diagnosspecifika beslutsstod LANK, dar det finns beskrivningar av vilka
vanliga funktionsnedsattningar som kan férekomma for en specifik diagnos
(for en mer utforlig beskrivning av och exempel pa funktionsnedsattningar se
bilaga 4).

Aktivitetsbegrdnsning

Nar en individ har svarigheter att utféra uppgifter eller aktiviteter anvands
begreppet aktivitetsbegransning. Med aktivitetsbegransning avses hur
sjukdomen, skadan eller funktionsnedsattningen paverkar individens formaga
att genomfora aktiviteter i relation till arbetsuppgifter eller annan
sysselséttning. Exempel pa aktivitetsbegransningar ar svarigheter att fokusera

15 Bedomningsfaktorer enligt ICF: I4tt (litet, lagt...), mattligt (medel, ganska stort...), svart (gravt, hogt, extremt...),
totalt (fullstandigt...).
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uppmarksamhet, att hantera stress, att ta beslut, att lyfta och béra foremal, att
ga uppfor och nerfor i trappor.

Stod for att beddma aktivitetsbegrdnsning

FOr att bedoma vilka aktivitetsbegrénsningar individen har, ska beddmningen
goras i relation till vilka krav som stalls i det ordinarie arbetet, for en viss
arbetsuppgift eller annan sysselséttning och vad patienten inte klarar av att
gora pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning. |
forsakringsmedicinska sammanhang behover lakaren tydligt dokumentera
dels statustagning och vilka eventuella undersokningar som genomforts och
dels resultaten fran de olika undersokningarna, samt ldkarens vérdering och
beddmning av informationen som framkommer vid undersékningen av
patienten. Detta ligger till grund for att komma fram till vilka
aktivitetsbegransningar som lakaren beddmer att sjukdomen, skadan eller
funktionsnedsattningen orsakar (stod for denna bedémning ges under
rubriken Medicinskt beddmning). En noggrann beskrivning av
aktivitetsbegransningarna ger underlag for bedomning av arbetsformagan.
Sjukdomen, skadan eller funktionsnedsattningen kan orsaka
aktivitetsbegransningar inom ett eller flera aktivitetsomraden. Ange inom
vilket eller vilka omraden aktivitetsbegransningarna uppstar.

 Lé&rande och att tillampa kunskap

« Aitt hantera allméanna uppgifter och krav

» Kommunikation

 Forflyttning

« Personlig vard

» Hemliv

+ Att engagera sig i mellanménskliga interaktioner och relationer

« Att engagera sig i viktiga livsomraden

 Att engagera sig i samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv [11].

Det behover framga i vilken grad aktivitetsbegransningarna paverkar
mojligheterna att utfora arbetsuppgifter eller annan sysselsattning. For att
tydligg6ra hur stora svarigheter individen kan lakaren om mojligt gradera
aktivitetsbegransningarna® eller belysa begransningarna med konkreta
exempel. Exempel utifran att bibehalla kroppsstallning:

« latt svarighet att bibehalla staende kroppsstéllning
 mattlig svarighet att bibehalla staende kroppsstéllning
« stor svarighet att bibehalla staende kroppsstallning

« total svarighet att bibehalla staende kroppsstallning.

Det &r dven viktigt att ange om det finns nagon typ av aktivitet som patienten
bor undvika pa grund av medicinsk risk (exempelvis att arbeta oregelbundet
vid diabetes typ 1, att arbeta med billackering vid astma, e.dyl.), medicinska
restriktioner (exempelvis att lyfta och béra tungt efter hoftledsoperation, att
arbeta med armarna éver axelhdjd vid skulder- och axelbesvér, e.dyl.) eller
allvarlig olycksrisk (exempelvis att framfora arbetsfordon vid nedsatt

16 Bedomningsfaktorer enligt ICF: l4tt (l4tt, 1ag...), mattlig (medel, ganska stor...), stor (grav, hdg, extrem...), total
(fullstandig...)
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synformaga, att utfora arbete som kraver skérpt uppmarksamhet under
medicinering med lugnande ldkemedel, e.dyl.).

Vid bedémning av aktivitetsbegransningar i relation till de krav pa
aktivitetsformaga som stalls i det arbete eller den sysselsattning som
individen har, kan lakaren ta hjalp av validerade skattningsskalor.

For vissa diagnoser kan lakaren ta hjalp av Socialstyrelsens
diagnosspecifika beslutsstod LANK, dar det finns beskrivningar av vilka
vanliga aktivitetsbegrénsningar som kan forekomma for en specifik diagnos
(for en mer utforlig beskrivning av och exempel pa aktivitetsbegransningar
se bilaga 4).

Beroende pa sysselséttning ges har nagra exempel pa hur lakaren kan
tanka for att bedoma om aktivitetsbegransningarna medfor att individen inte
kan utfdra sina vanliga aktiviteter inom sitt arbete eller sin sysselséttning
(tabell 1).

Tabell 1. Exempel pa sysselsattning och fragor om aktiviteter

Sysselsdttning Fragor

Har behdver IGkaren stdlla frdgor om inom vilket yrke individen
arbetar, vilka krav som stdlls i arbetet och vika arbetsuppgifter
individen forvantas klara av i sitt arbete. Viktiga frégor att stdlla éri
vilka situationer, under vilka arbetsuppgifter och hur ofta
begrdnsningarna uppstdr, samt om arbetsanpassningar kan
underlatta arbetet.

Arbetssdkande och andra som beddms mot normalt
férekommande arbete inom en angiven yrkesgrupp. Har behdver
|akaren stalla frégor for att kartléigga individens aktivitets- och
arbetsformdaga. Det &r de individuella férutsattningarna att utféra
ndgot arbete eller annan sysselsattning som &r avgérande.
Kunskapsmaterialet beskriver krav pd férmagai fill aktivitet i olika
yrkesgrupper och kan anvdndas av sjukskrivande I&kare for att f&
en bild av vad ett normalt férekommande arbete kan innebdra.
Mer om kunskapsmaterialet i detta stéd hittar du hér LANK.
Kunskapsmaterialet finns p& Arbetsférmedlingens hemsida LANK

Halso- och sjukvdrden kan behéva ta stalining fill behov av
Sjukskriven i sjukskrivning under program eller annan insats pd
program hos Arbetsférmedlingen. Det dr d& viktigt att ta reda pd vilka
Arbetsformedlingen  aktiviteter som ingér och vad insatsen innebdr [ref]. Det gors i
intyget for deltagare i program (Af 00251).

Har behdver Idkaren stdlla frdgor om vad studierna innebdr i
omfattning, krav pd ndrvaro, om det ingdr praktiska moment,
exempelvis om individen kan tillémpa kunskap, fokusera
uppmdarksamhet, |&sa, skriva, 16sa problem eller att forflytta sig.

Har behdver Idkaren stdlla frdgor om vad som krévs for att
Féraldraledig individen ska kunna ta hand om sitt barn, exempelvis lyfta, bdra,
anvénda hand och arm, forflytta sig, bereda maltider.

Insatser frdn kommunen/ekonomiskt bistdnd (aktivitetsbegransning
i motsvarande sysselsattning). Har behdver IGkaren stélla frdgor om

Ekonomiskt bistdnd = vad sysselsattningen/aktiviteten innebdr. Undersdka mojligheten
om patienten kan ta ett normalt férekommande arbete och vara
inskriven AF.

Anstélld

Arbetssdkande

Studerande

Det ar viktigt att bedomningen sker pa saklig grund och att lakaren begransar
sin bedémning till det som han eller hon kan bedéma och ansvara for. Det
betyder att beddmningen ska ske med samma objektivitet, medvetenhet,
systematik och professionalism som vid andra atgarder inom halso- och
sjukvarden. Resultatet av anamnes, utredning och bedémning ligger till
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grund for den forsakringsmedicinska beddmningen och dokumenteras i
journalen och i intyg.

Kontextuella faktorer

Kontextuella faktorer beskriver sammanhanget som individen ingar i och hur
detta kan paverka individen. Har ingar komponenterna omgivningsfaktorer
och personliga faktorer. Nar individens hélsotillstand foérandras genom
sjukdom eller skada som paverkar funktions- eller aktivitetsformaga eller om
kraven i omgivningen blir for stora férandras det dynamiska samspelet
mellan dessa faktorer [51].

Omgivningsfaktorer

Omgivningsfaktorer utgors av den fysiska, sociala och attitydmadssiga
omgivning eller miljé som individen befinner sig i. Faktorer pa arbetsplatsen
inbegriper miljo, kultur och socialt klimat och ar nyckelfaktorer som
paverkar arbetsformagan. Miljon finns darfor med som en egen dimension i
ICF.

Omgivningsfaktorer kan vara hindrande eller underlattande.
Arbetsplatsens fysiska miljo kan innehalla riskfaktorer som kan orsaka
forslitningsskador, fysisk eller psykisk ohélsa. Det kan handla om att
betydelsefull skyddsutrustning helt saknas, sasom redskap, lyfthjalpmedel,
skyddsklader, hjalm, m.m.

Tillgangligt socialt stod pa arbetsplatsen, sarskilt fran kollegor och
narmaste chef, ar skyddsfaktorer och paverkar arbetsformagan positivt. Far
individen stod under sjukfranvaron, ar delaktig i beslut kring arbetsatergang
och att det finns forstaelse for de svarigheter som foljer av sjukdomen eller
skadan, underlattar det atergang till arbete. Det behover dven finnas en
forstaelse for att faktorer som ar relaterade till den sociala miljon utanfor
arbetsplatsen kan paverka individens arbetsformaga, sasom familj, vald i nara
relationer, konflikter eller andra livshandelser.

Omgivningsfaktorer kan dven anvandas for att identifiera behov av eller
mojligheter till anpassningar for att bibehalla arbetsformaga eller ge stod vid
atergang till arbete. Lékaren kan vid intygsskrivande rekommendera atgarder
i arbetsmiljon som kan underlatta for patienten att aterga till arbete. Lakaren
kan dven beskriva pa vilket satt atgarderna kan underlatta atergang till arbete
(1as mer under rubriken Atgarder for arbetsatergang i del 2 Sjukskrivning och
rehabilitering).

Samspelet mellan riskfaktorer i arbetsmiljon och individens fysiologiska
och psykologiska funktionsférmagor forbises ofta i samband med bedémning
av individens arbetsformaga (for en mer utforlig beskrivning av och exempel
pa omgivningsfaktorer se bilaga 4).

Personliga faktorer

Personliga faktorer ar individuella och paverkar den egna upplevelsen av
halso- och funktionstillstandet. Personliga faktorer ar en komponent som inte
ska anges i intyget for sjukpenning. Men, genom att géra en kartldggning av
personliga faktorer kan den ge information som behdvs ndr insatser och
atgarder planeras. Individens motivation och tilltro till den egna férmagan
(eng. self-efficacy) ar betydelsefulla resurser i samband med atergang till
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eller intrade i arbetslivet [52]. For halso- och sjukvarden ar det av vikt att
tillvarata och starka individens resurser. Utifran de personliga faktorerna kan
behov identifieras som beaktas nar ”personligt stod” utformas, i enlighet med
lag om koordineringsinsatser.

Beddmning av arbetsformdaga

| forsakringsmedicinsk utredning och bedémning ingar att bedéma
arbetsformaga utifran hur sjukdomstillstandet eller skadan paverkar
individens funktions- och aktivitetsformaga, vilket varierar mellan olika
diagnoser och dven mellan olika individer med samma diagnos. For att kunna
bedoma arbetsformaga behover lakaren fa information om vad patienten
arbetar med, vilka arbetsuppgifterna ar och vilka krav arbetet eller
sysselsattningen staller. Arbetsformaga ur ett kliniskt forsakringsmedicinskt
perspektiv innebdr att nar arbetsforméagan ska bedomas tas endast hansyn till
medicinska faktorer och inte andra faktorer sasom ekonomiska, sociala,
arbetsmarknadsmassiga.

Bedomningen av arbetsférmagan maste alltid ske individuellt utifran
individens unika forutsattningar och sysselsattning. Vid den individuella
beddmningen behdver behandlande lakare dven ta hansyn till eventuell
samsjuklighet som kan paverka individens arbetsférmaga.

Ur ett medicinskt perspektiv ska lakaren formulera pa vilket sétt
sjukdomen eller skadan séatter ned individens formaga att arbeta. En
nedsattning av arbetsférmagan kan vara faktisk (patienten kan de facto inte
arbeta pa grund av de aktuella aktivitetshegransningarna) eller terapeutisk
(eller profylaktisk, betyder att patienten bor avsta fran arbete/vissa aktiviteter
for att underlatta lakning eller forhindra férsamring; medicinsk risk) [53].

Arbetsformaga ar alltid kopplat till individen och dennes aktuella hélso-
och funktionstillstand. Halso- och sjukvarden har ett biopsykosocialt
perspektiv pa arbetsformaga och vid bedémning av rehabiliteringsbehov ar
det viktigt att se individen ur ett helhetsperspektiv.

Faktorer som kan pdverka arbetsférmdgan

Arbetsférmaga avgors i balansen mellan individens resurser och de krav som
arbetet staller pa individen, det vill sdga vad formagan ska relateras till. En
individs arbetsformaga ar beroende av individens resurser, arbetets krav och
miljons paverkan. Arbetsformagan kan férandras om kraven eller
forutsattningarna andras (figur 8).
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Figur 8. En individs arbetsférmaga &r beroende av individens resurser,
arbetets krav och miljons paverkan. Arbetsférmdagan kan féréandras om
kraven eller forutsattningarna dndras.

Individens
resurser

Arbetets Miljéns
krav pdaverkan

Genom att gora en biopsykosocial kartlaggning kan lakaren fa en forstaelse
for vilka olika faktorer som paverkar individens arbetsférmaga [54]. Kraven i
arbetet kan definieras exempelvis som fysiska, psykiska, emotionella eller
sociala (i linje med systematiken i ICF). ”Arbetsforméagehuset” speglar den
biopsykosociala modellen, vilket innebér att arbetsformaga inte bara handlar
om franvaro av sjukdom och bibehallen funktion, utan belyser att aven andra
faktorer spelar in [21, 54].

Arbetsformagehuset ar en modell som beskriver arbetsférmaga som ett hus
med fyra vaningar och tydliggor arbetsférmagans komplexitet och dess
faktorer. Halso- och funktionstillstand finns pa den forsta vaningen och utgor
grunden for individens arbetsférmaga. Kompetens finns pa den andra
vaningen. Den baserar sig pa grundldggande utbildning samt yrkesmassiga
kunskaper och fardigheter. Den tredje vaningen utgdrs av personens
motivation, véarderingar och attityder och den fjarde vaningen handlar om
arbetsplatsen med arbetsuppgifter, arbetsmiljé och ledarskap.
Arbetsformagehuset omges av ytterligare faktorer som paverkar individens
arbetsformaga exempelvis personens familj och sociala situation samt krav
och forvantningar fran omgivningen [54].

Det finns olika perspektiv pa arbetsférmaga beroende pa vilken aktor som
ska bedoma arbetsférmagan [55]. En orsak ar att de olika aktérerna styrs av
olika lagrum, foreskrifter och andra styrande dokument (se kapitlet
Samverkan mellan aktorer).

« Arbetsformaga ur ett kliniskt forsakringsmedicinskt perspektiv nar det
géller bedémning av behov av sjukskrivning innebdr att néar
arbetsformagan ska bedomas forsakringsmedicinskt tas endast hansyn till
de medicinska faktorerna, det vill sdga inte ekonomiska, sociala,
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arbetsmarknadsméssiga faktorer etc. En biopsykosocial'’ bedémning kan
vara en utgangspunkt for att bedoma rehabiliteringsbehov. Perspektivet ar
kopplat till individens aktuella halsotillstand (diagnos) och
funktionstillstdnd (funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning) i
forhallande till aktuella arbetsuppgifter. Den forsakringsmedicinska
bedémningen dokumenteras i intyget for sjukpenning och journal.

« Arbetsformaga ur Forsakringskassans socialforsakringsperspektiv
innebér att nar arbetsformagan bedoms i det enskilda fallet tas endast
hénsyn till de medicinska faktorerna, det vill s&ga inte ekonomiska,
sociala eller arbetsmarknadsmassiga faktorer. Arbetsformaga bedéms i
forhallande till ett visst arbete eller vissa arbetsuppgifter.
Forsakringskassan bedomer rétt till ersattning utifran medicinska underlag
och andra relevanta uppgifter.

« Arbetsformaga ur Arbetsformedlingens perspektiv handlar om
anstéllningsbarhet. Nar Arbetsférmedlingen gor en samlad
arbetsmarknadspolitisk bedémning tas hansyn till faktorer som erfarenhet,
utbildning och kompetens vilket kan gora att individen inte bedoms vara
anstéllningsbar. Det &r i skarningspunkten av individens forutsattningar
for arbete, specifika arbetsuppgifter och arbetsmiljon som arbetsférmaga
uppstar enligt Arbetsformedlingen.

Stéd fér att bedéma arbetsférmdaga

Bedomning av arbetsformaga maste alltid ske individuellt utifran individens
unika forutsattningar och sysselséttning.*® I den forsakringsmedicinska
utredningen beddms halso- och funktionstillstandets paverkan pa
arbetsformagan, samt i vilken grad och omfattning det finns behov av
sjukskrivning i relation till arbetsférmagans nedsattning.

Vid den individuella bedémningen behdver lakaren dven ta hénsyn till
eventuell samsjuklighet som kan paverka arbetsformagan ytterligare.
Beddmning av arbetsformagans nedsattning kan inte enbart baseras pa vilket
funktionstillstand individen har. Lakaren behéver ha kunskap om individens
arbete, vilka arbetsuppgifter individen har och vilka fysiska och psykosociala
krav som stélls i arbetet [57, 58].

Det ar utifran arbetets krav som lakaren darefter bedémer hur
aktivitetsbegransningarna paverkar patientens formaga att utfora sina
arbetsuppgifter och vilka uppgifter patienten inte kan eller bor utfora. | vissa
fall kanske patienten kan trots nedsatt halso- och funktionstillstand utfora sitt
arbete helt eller delvis. Anpassningar av arbetssituationen kan foreslas i syfte
att bibehalla eller framja arbetsformaga (se dven Fragor att stalla for att fa
information om individens arbete och arbetsuppgifter i gra rutan nedan).

17 Se aven Arbetsformagehuset

18 Utredningen om en dversyn av socialforsikringsskyddet for gravida — ett modernare regelverk (Dir. 2021:94) har i
uppdrag att se 6ver socialforsékringsskyddet for gravida och ska bland annat 1&mna forslag som syftar till att jamstélla
forsakringsskyddet vid nedsatt arbetsforméaga pé grund av graviditet med forsakringsskyddet vid nedsatt arbetsforméaga
till foljd av sjukdom. Jamlikhetskommissionen har i betdnkandet En gemensam angeldgenhet (SOU 2020:46)
konstaterat att gravida stélls infor hogre krav for rétt till sjukpenning &n andra arbetstagare (s. 847).
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Fragor att stdlla for att fa information om individens arbete
och arbetsuppgifter

v" Vilka arbetsuppgifter har du? Vad gor du, hur goér du och nar gor du
dem?

v Vilka arbetsuppgifter ar svara att utféra? Vilka uppgifter gar bra att
utfora?

v Pa vilket sétt skulle anpassningar underlatta mojligheterna att
arbeta, exempelvis schema, arbetsuppgifter, arbetsstallningar,
arbetshjalpmedel eller arbetsbelastning?

v" Hur upplever du din arbetsmiljo, stod fran chef och arbetskamrater i
ditt arbete?

Lakaren kan aven, efter samtycke fran individen, fraga arbetsgivaren vilka
arbetsuppgifter individen har och vilka krav som stélls i arbetet. |
forekommande fall kan lakaren fraga om individen har ndgon kdnnedom om
arbetsgivarens mojligheter att anpassa arbetsuppgifter.

Beddmning av behov av sjukskrivhing
eller rehabilitering

Sjukskrivning ska vara en medveten och integrerad del av vard och
behandling for bade kvinnor och man. Vid forsakringsmedicinsk bedémning
bedoms behovet av sjukskrivning i relation till arbetsformagans nedséattning.
Behov av sjukskrivning kan ibland forebyggas genom andra insatser. Det kan
exempelvis vara egenvard eller forebyggande atgarder som sétts in eller
rekommenderas for att individen ska bibehalla sin arbetsformaga, exempelvis
fysisk aktivitet pa recept (FaR®)°. Det kan handla om medicinsk behandling
(exempelvis ldakemedelsbehandling, fysioterapi, arbetsterapi etc.) eller
rekommendation om olika atgarder kopplade till arbetet (exempelvis
anpassning av arbetsuppgifter, arbetsplatsens utformning, arbetstiden eller
om det finns mojlighet till distansarbete etc.) beroende pa vilka behov
individen har. Férebyggande sjukpenning kan ibland vara aktuellt. Aven
arbetsresor till och fran arbetet kan vara ett alternativ. LANK
Forsakringskassan.

Beddmning av behov av sjukskrivning

Overvaganden om behov av sjukskrivning pa heltid eller partiellt ska alltid
grundas i bedémningar av hur sjukdomen eller skadan paverkar

19 Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) kan forskrivas av lékare, sjukskdterskor eller annan legitimerad vardpersonal.
FaR® bestar av tre delar: samtal om fysisk aktivitet; skriftlig ordination av fysiska aktiviteter som &r anpassade till
individens halsotillstand, livssituation och intressen; uppféljning utifran individuella behov. Det radgivande samtalet
anpassas till den specifika individens &lder, hélsa, riskniva och aktuell aktivitetsniva, samt en kartlaggning av
individens behov av st6d. Samtalen kan inkludera motiverande strategier, olika verktyg och hjélpmedel, kompletterat
med den skriftliga ordinationen. Typ av aktivitet, aktivitetens intensitet och frekvens och behandlingsperiodens langd
ska vara individuellt anpassad. En konkret mélsattning som &r méjlig att uppna formuleras och kan ses som en form av
Gverenskommelse mellan vardgivare och patient. Uppfoljningen ar viktig for att kunna justera ordinationen, erbjuda
ytterligare motivationsstdd samt utvardera effekten av behandlingen [ref].
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arbetsformagan. Utredning av sjukdom eller skada &r grundldggande i arbetet
med sjukskrivning och rehabilitering eftersom samma diagnos kan fa skilda
konsekvenser hos olika individer.

Sjukskrivning baseras pa faktisk nedsattning av arbetsformagan, vilket
betyder att individen inte kan arbeta. Behov av sjukskrivning kan ocksa
baseras pa att en nedsattning av arbetsformagan kan vara terapeutisk (eller
profylaktisk, vilket betyder att patienten bor avsta fran arbete/vissa aktiviteter
for att underlatta l1akning eller forhindra forsamring; medicinsk risk).

Att bedéma behov av sjukskrivning kan vara relativt enkelt nar behovet ar
tydligt och att det inte finns nagra osakerhets- eller riskfaktorer som behdver
utredas narmare, samt att det ar sannolikt att individen atergar i arbete efter
forsta sjukskrivningstillféallet. | dessa fall kan det forutsattas att
sjukskrivningen blir kort och okomplicerad.

Att bedéma behov av sjukskrivning nar helt andra medicinska situationer
rader kan vara komplicerat, exempelvis nar det finns oklarheter kring diagnos
eller diagnoser eller nar individen redan har pagaende medicinska
behandlings- eller rehabiliteringsinsatser. Samsjuklighet, stora vardbehov
med manga vardkontakter kan komplicera bedémningen av behov av
sjukskrivning ytterligare.

Dialog med patienten
Socialstyrelsens diagnosspecifika beslutsstod LANK kan anvandas i
dialogen mellan lakaren och individen. Exempelvis kan ldkaren anvanda
informationen om sjukskrivningens langd dialogen med patienten for att
forklara att en kort eller utebliven sjukskrivning ar i linje med praxis.
Beslutsstoden kan anvandas av lakaren som ett pedagogiskt stod for att
oka patientens forstaelse kring sjukskrivning och forklara sin
forsdakringsmedicinska bedémning, genom att aterge vad som star i
beslutsstoden, visa dem pa sin datorskarm under samtalet med patienten eller
att skriva ut sidan, som patienten kan ta med sig hem [2, 59]. For- och
nackdelar med sjukskrivning ska dvervégas tillsammans med individen. En
vél avvagd beddmning av behovet av sjukskrivning forutsétter en bra dialog.

Overvdganden vid behov av sjukskrivning
Sjukskrivning ar en kraftfull atgard som kan fa konsekvenser for den
enskilde individen, jamforbart med andra medicinska atgarder, och maste
darfor 6vervagas pa liknande satt som exempelvis ordination av lakemedel.
En passiv sjukskrivning, utan planering eller rehabiliterande insatser, har
visat sig kunna leda till depression, social isolering och risk for utslagning
fran arbetslivet [60]. Om en sjukskrivning orsakar problem pa sa sétt att
sjukdomstillstandet forvarras eller att tillfrisknandet och atergangen till
arbete forsenas kan det klassas som en vardskada [61]. Tidiga insatser ar
centrala for att undvika att en sjukskrivning blir langvarig och skadlig for
individen. Det dr samtidigt viktigt att ha i atanke att for korta sjukskrivningar
kan medfora bakslag med forlangd sjukskrivning och negativ paverkan pa
arbetsformagan och halsan. Det ar darfor av stor vikt att gora ratt fran borjan.
Sjukskrivning blir endast aktuell nér det ar befogat och ska
rekommenderas pa medicinsk grund, det vill sdga nér det finns ett
sjukdomstillstand som satter nedarbetsformagan eller nar det finns en
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professionell beddmning av ett sjukdomstillstand som forsamras av det som
annars ger halsa (arbete, rutiner, ssmmanhang, relationer).

| Socialstyrelsens diagnosspecifika vagledningar LANK i det
forsakringsmedicinska beslutsstodet aterfinns rekommendationer om
sjukskrivningstid och grad for olika sjukdomar, skador och tillstand. Dessa
rekommendationer ar endast vagledande da de bygger pa normal lakningstid
efter olika behandlings- och rehabiliteringsinsatser vid olika tillstand.

Beddmning av behov av partiell eller hel sjukskrivning
Individen kan behdva avsta fran att utfora vissa arbetsuppgifter, samtidigt
som det kan vara mojligt att utféra andra arbetsuppgifter eller anpassa
arbetsuppgifterna. Ibland bedoms patientens uthallighet i aktivitet vara
nedsatt i forhallande till ordinarie arbetstid. Lakaren behdver ta stallning till
om det kan anses lampligt att individen delvis kan fortsatta arbeta i nagon
grad (minst 25 procent) och att individen da har behov av partiell
sjukskrivning.

Det ar den forsékringsmedicinska bedémningen som avgor i vilken grad
sjukskrivning kan rekommenderas. Partiell sjukskrivning &r att féredra fore
hel sjukskrivning da det ar lampligt. Anledningen till detta &r att det ar viktigt
for individen att behalla kontakten med arbetet och att bibehalla sa manga
rutiner som mojligt. Partiell sjukskrivning kan rekommenderas nér individens
aktivitets- och arbetsformaga ar delvis nedsatt i forhallande till individens
aktuella arbetsuppgifter. Det ar den forsakringsmedicinska bedémningen som
avgor om den nedsatta arbetsformagan pa grund av sjukdom motiverar
sjukskrivning och i vilken grad.

Nar sjukdomen eller skadan orsakar helt nedsatt arbetsformaga behover
lakaren ta stallning till hur lange patienten behover avsta fran arbete eller
annan sysselséttning.

| de fall sjukskrivning &r motiverad behdver l&karen gora en prognos for
nar individen kan aterga till arbetslivet. Forskning visar att ju langre
sjukskrivningsperiod desto svarare kan det vara att aterga till arbete, darfor ar
det alltid viktigt att undvika langre sjukfranvaro an nodvéndigt [62]. En
sjukskrivning pa heltid eller partiellt ska, i kombination med behandlings-
och rehabiliteringsinsatser, bidra till att ta till vara individens arbetsférmaga
och resurser trots eventuella kvarvarande begransningar (Las mer i del 2 av
hélso- och sjukvardens process: Sjukskrivning och rehabilitering).

Utredning under sjukskrivning

En patient kan behdva sjukskrivas under symtomdiagnos i vantan pa
utredning och fortsatt diagnostik. | dessa fall bedémer lakaren att
arbetsformagan &r nedsatt pa grund av sjukdom trots att den slutliga
diagnosen inte &r faststalld.

R&tt, lagom och sGker

Om rétt bedomning av behovet av sjukskrivning gors fran borjan skapas
forutsattningar for att sjukskrivningen blir rétt, lagom och saker [49]. Med
“ritt” menas bland annat att sjukskrivningen ska vara pa ratt indikationer och
folja nationella vardprogram och riktlinjer. Med ”lagom” menas att
tidslangden och graden av sjukskrivning ska vara anpassad till person,
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funktionsstatus och arbetskrav. Med ”sédker” menas bland annat att det inte

ska finnas onddig vantan till besok eller behandling, att en tidig samverkan

sker mellan varden, arbetsgivaren och Forsakringskassan samt att det tidigt
ska finnas en plan for atergang till arbete, plan for rehabilitering eller annan
I6sning [63].

Utifran behovet av sjukskrivning gors dven en bedémning av vilka tidiga
och effektiva behandlings- och rehabiliteringsinsatser som ska genomforas
for att mojliggora snarast maéjliga atergang till arbete. Det kan handla om
atgarder for att aterfa funktions- och aktivitetsformaga (medicinsk
rehabilitering) och atgérder for arbetsatergang (arbetsinriktad rehabilitering)
med en varaktig arbetsatergang (eng. sustainable return-to-work) som mal
[64].

Lakaren ansvarar for att de stéllningstaganden som gjorts kring eventuell
sjukskrivning dokumenteras i journalen, i sjukskrivnings- och
rehabiliteringplanen och i forséakringsmedicinska intyg eller utlatanden.

Beddmning av behov av behandlings- eller
rehabiliteringsinsatser

Patientens behov av behandlings- och rehabiliteringsinsatser ska faststallas
tidigt i vardprocessen. Bedomningen kan resultera i att lakaren
rekommenderar behandlings- och rehabiliteringsinsatser med eller utan
sjukskrivning [37].

Rekommenderas rehabiliteringsinsatser utan sjukskrivning upprattas en
rehabiliteringsplan som innehaller de behandlings- och rehabiliteringsinsatser
som planeras att genomforas for att individen ska kunna bibehalla sin
arbetsformaga och vara kvar i sitt arbete eller sysselsattning [37].
Planeringen av vilka insatser som individen har behov av ska tydliggéras och
dokumenteras i en separat rehabiliteringsplan eller som en del i en individuell
plan tillsammans med 6vriga atgarder inom vard och behandling.

Bedomer lakaren att individen har behov av bade sjukskrivning och
rehabilitering gors en planering av vad som ska handa under sjukskrivningen
i en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang till arbete eller
annan sysselséttning. Lakaren kan aven ta stallning till om det finns behov av
kontakt med andra inom hélso- och sjukvarden eller med externa aktorer
samt att i sa fall initiera dessa kontakter och samverka med dem pa ett
adekvat sétt for att underlétta dtergdng i arbete for individen. Atgarderna
behdver utga fran individens behov och fran att individen medverkar efter
egen formaga och majlighet. Samordning inom halso- och sjukvarden och
samverkan med andra aktorer sékerstéller att rétt insats utfors i ratt tid, och
att sjukskrivningen inte blir langre an motiverat.

Léakaren ansvarar for att dokumentera resultatet av den
forsédkringsmedicinska bedémningen och bedémningen av behov av
sjukskrivning och rehabilitering i patientjournalen, i forsakringsmedicinska
intyg eller utlatanden, samt i sjukskrivnings- och rehabiliteringplanen (Lés
mer i den andra delen av hélso- och sjukvardens process: Sjukskrivning och
rehabilitering).
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Beddmning om sjukskrivning gors inom alla
vardnivéer

Beddmning om behov av sjukskrivning gérs inom alla vardnivaer och
verksamheter inom halso- och sjukvarden. Den verksamhet som ansvarar for
patientens pagaende behandlings- och rehabiliteringsinsatser har ocksa
ansvar for att gora den forsakringsmedicinska bedémningen, eventuell
rekommendation om sjukskrivning och utfardande av intyg eller utlatande,
om annat inte 6verenskommits mellan vardverksamheterna. Som pagaende
behandlings- och rehabiliteringsinsatser omfattas inte tidsavgransade
undersokningar eller bedomningar. Det ska vara tydligt for patienten vem
som ansvarar for den pagaende sjukskrivningen [65] (se del 2, avsnittet
samordning inom Halso och sjukvarden).

Forsakringsmedicinsk beddmning via digitala
vardbesodk

Digitala vardbesok blir allt vanligare och digitaliseringen bar med sig stora
mojligheter for halso- och sjukvarden, sasom tidsbesparing, men aven
mojlighet till 6kad sjalvstandighet, delaktighet och inflytande for den
enskilda individen. Den som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet via
digitala vardtjanster ska uppfylla de krav som stalls i lagar och andra
foreskrifter pa halso- och sjukvardens omrade. Vid 6vervaganden kring
vilken vard och behandling som lampar sig for digitala vardtjanster ar darfor
regelverket den givna utgangspunkten [66]. | detta avsnitt i kunskapsstodet
vill Socialstyrelsen ge stod for att 6ka samstammigheten i tillampning av
digitala vardbesok nationellt.

Enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2018:54) om att utfarda intyg i hélso- och sjukvarden ska utfardandet av
intyg som huvudregel utfardas efter en undersdkning av intygspersonen.
Foreskriften reglerar dock inte hur en undersdkning ska goras (via ett fysiskt
eller digitalt mote). Daremot ska kontaktsatt vid undersékningen av
intygspersonen anges (6 kap. 5 8 6 p. HSLF-FS 2018:54). Detta har bedémts
som viktigt for att sékerstalla intygets kvalitet [67]. Vid sjukskrivning géller
att om kontaktsattet sker via digitala tjanster sa ska detta anges under
rubriken Ovriga upplysningar i intyget for sjukpenning (FK 7804). Fran 1
januari 2023 ska Socialstyrelsens nya nationella KVA-kod XS014 anvandas
for att rapportera videomoten,

Lakaren ansvarar fér att bedéma vad som dar ldmpligt vid
digitala vardbesék

Den centrala fragestéllningen &r huruvida forsakringsmedicinska
bedomningar kan gdras dven vid digitala vardbesok. Det ar lakarens ansvar
att avgora om det &r mojligt att gora en forsakringsmedicinsk bedémning,
vilket galler i halso- och sjukvarden i allmanhet for saval fysiska besok som
vid andra kontaktformer (exempelvis digitala vardbesok, telefon).

2 Atgardskoden "XS014 Information och radgivning till patient via videoldnk. Beskrivning: Samtal pd distans i realtid
med bade rorlig bild och ljud" ska fran arsskiftet anvindas vid rapportering av distanskontakt som sker med hjélp av
video. Den regionala koden "UX007 Videométe" stings ner 2022-12-31 och kan inte anvéndas for rapportering efter
arsskiftet.
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Lakaren behover ha tillgang till tillracklig information om individens
halsotillstand och sjukdomshistoria, exempelvis genom att ha kdnnedom om
patienten sedan tidigare eller att ha patientens journal tillganglig, vilket
skapar andra forutsattningar for att handl&dgga patienten jamfort med om det
ar en ny kontakt utan tidigare historik.

For att vard och behandling ska lampa sig for digitala vardtjanster, behover
lakaren kunna sékerstélla att undersokning, diagnostik och bedémning i
forhallande till aktuell diagnos och adekvat differentialdiagnostik sker i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, endast da kan en
forsakringsmedicinsk bedémning gdras och sjukskrivning ske via digitala
vardtjanster. Sjukskrivning via digitala vardbesck ar med andra ord en
grannlaga uppgift.

Stod for att bedéma vad som ar lampligt vid digitala
vardbesdk

Socialstyrelsen tog 2018 fram rekommendationer for vilken typ av vard och
behandling som lampar, respektive inte l&mpar sig, att hantera via digitala
vardtjanster riktade till patienter [66]. | dessa rekommendationer tydliggors
fyra principer som ska vara uppfyllda for att vard och behandling ska lampa
sig for digitala vardtjanster. De fyra principerna ar:

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

2. att den digitala tjansten ar anpassad till den enskilde patientens behov
och forutsattningar for att anvanda tjénsten

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

4. att nddvéandig uppfoljning och koordinering med andra aktorer &r mojlig
[66]. Dessa principer ar saledes grundlaggande aven for nar det ar
lampligt respektive inte lampligt att utfora forsdkringsmedicinska
beddmningar och bedémningar kring sjukskrivningsbehov i samband
med digitala vardbesok.

Lakarens arbete med sjukskrivning ar en del av vard och behandling och ska
ske med samma objektivitet, medvetenhet, systematik och professionalism
som andra atgarder inom halso- och sjukvarden.

Dokumentation

Journalforingsplikt

Det finns en lagstadgad skyldighet att fora patientjournal enligt 3 kap. 1 §
PDL. Skyldigheten att fora patientjournal, sa kallad journalforingsplikt
géller framst den som har legitimation, ett sarskilt férordnande att utfva ett
visst yrke inom halso- och sjukvarden eller tandvarden (3 kap. 3 § PDL). |
vissa fall maste aven icke-legitimerad personal fora patientjournal. Syftet
med att fora patientjournal &r i forsta hand att bidra till en god och saker vard
av patienten (3 kap. 2 § PDL).
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Journalhandlingar och dess innehdll

Med journalhandlingar avses de handlingar och anteckningar som innehaller
uppgifter om patientens halsotillstand och andra personliga forhallanden. |
journalen dokumenteras resultat av utredningar och bedémningar, de
stéllningstaganden och beslut som gjorts kring individens behandlings- och
rehabiliteringsinsatser, om atgarder som planeras och nér de ska genomforas,
samt utvardering av dessa. Patientjournalen ska innehalla uppgifter om vem
som har gjort en viss anteckning i journalen och ndr anteckningen gjordes (3
kap. 5-8 §§ PDL).

En bra journalféring minskar risken for onddiga missforstand om varden
ifragasatts eller om nagon annan tar 6ver ansvaret for en behandling [68]. For
patientsakerheten kan det vara helt avgorande att olika atgarder
dokumenteras. Om olika vardgivare har elektronisk atkomst till varandras
journaler far dokumentation rimligen annu storre betydelse. Enligt 2 kap. 2 §
lagen (2022:913) om sammanhallen vard och omsorgsdokumentation ska
individen informeras om vad sammanhallen vard och omsorgsdokumentation
innebdr och att individen kan motsatta sig att personliga uppgifter gors
tillgangliga for andra vardgivare eller omsorgsgivare genom sadan
dokumentation.

Innehadll i patientjournalen enligt Patientdatalag (2008:355),
PDL

Enligt 3 kap. 6 8, PDL ska en patientjournal innehalla de uppgifter som
behdvs for en god och saker vard av patienten. Om uppgifterna finns
tillgangliga, ska en patientjournal alltid innehalla

1. uppgift om patientens identitet,

2. vasentliga uppgifter om bakgrunden till varden,

3. uppgift om stalld diagnos och anledning till mera betydande
atgarder,

4.  vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgarder,

uppgift om den information som lamnats till patienten, dennes

vardnadshavare och 6vriga narstaende och om de

stallningstaganden som gjorts i fraga om val av

behandlingsalternativ och om maojligheten till en ny medicinsk

bedémning, samt

6.  uppgift om att en patient har beslutat att avsta fran viss vard eller
behandling.

%

Dokumentationen om patientens vard och behandling ska vara andamalsenlig
och strukturerad enligt 5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (2016:40), HSLF-FS om journalféring och behandling av personuppgifter
i halso- och sjukvarden. Vardgivaren ska sékerstalla att de uppgifter som
finns dokumenterade i en patientjournal finns tillgangliga pa ett 6verskadligt
satt for den halso- och sjukvardspersonal som ar behorig att ta del av
uppgifterna (5 kap. 2-5 88 HSLF-FS 2016:40).
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En gemensam struktur i patientjournalen mojliggor ateranvandning av
information och minskar dubbeldokumentation. Patientjournalen utgor
grunden till utvardering och uppfdljning och kan darigenom ocksa forbattra
varden for den enskilde individen. Standardiserade termer och begrepp
m0ojliggor systematisk utdata.

Socialstyrelsen har tagit fram en handbok? som kan ge stod vid
tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och
sjukvarden [69]. Bestammelserna i HSLF-FS 2016:40 kompletterar och utgar
fran bestammelserna i PDL. For att fa en mer heltackande bild dver den
forfattning som reglerar journalforing och behandling av personuppgifter i
hélso- och sjukvarden behdver lakaren darfor dven ha kannedom om
bestammelserna i PDL.

Lakarintyg for sjukpenning

Nar lakaren har kommit fram till att sjukskrivning ar en adekvat atgard for
patienten behover lakaren dokumentera sin bedémning, vad bedémningen
grundar sig pa och vilka rekommendationer som ges, i lakarintyget for
sjukpenning.? Samma beddmning och rekommendation behover ocksé
dokumenteras i patientens journal och i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen. Nar lakaren utférdar intyg ska intygsforeskriften
tillampas, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2018:54)
om att utfarda intyg i halso- och sjukvarden. Foreskrifterna ska tillampas i
verksamheter som omfattas av halso- och sjukvardslagen (2017:30) och
tandvardslagen (1985:125).

Av 3 kap. 16 § PDL framgar att den som &r skyldig att fora patientjournal
pé begaran av patienten ska utfarda intyg om vérden. Av forarbeten® till den
tidigare patientjournallagen (1985:562) framgar att de intyg som avses ar
bland annat intyg till Forsakringskassan. Lékarintyget &r ett viktigt underlag
for Forsakringskassans bedémning av rétt till ersattning for inkomstbortfall
nar arbetsformagan &r nedsatt och om det foreligger behov av eventuella
ytterligare rehabiliteringsatgarder. Léakarintyget ar den forsakringsmedicinska
”lanken” till socialforsdkringen.

Lakarintygets innehdll

Enligt 5 kap. 1 8 HSLF-FS 2018:54 ska intygsutfardaren ska vara saklig och
opartisk vid insamlingen av det material som ska ligga till grund for ett intyg
(5 kap. 1 8 HSLF-FS 2018:54) och att ett intyg. Vidare ska ett intyg som
huvudregel utférdas efter en undersékning av intygspersonen (5 kap. 2 §
HSLF-FS 2018:54). Det ska framga av intyget vem en uppgift kommer ifran,
om det ar intygsutfardarens egen uppgift eller om den harrér fran nagon
annan. Vidare ska det framga vad som ar intygsutfardarens bedomning och

2 Journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvérden. Handbok vid tillampningen av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.

22 Ett intyg ar en redogorelse for sakuppgifter och fakta (status, vérd och behandling etc.) och berér alltid patientens
sjukdomstillstand, till skillnad fran ett utlatande som &ven innehaller bedémningar i ndgot avseende [sald] Lakarintyg
for sjukpenning, bendmns intyg trots att det dven innehaller bedémning av ett medicinskt forhallandes inverkan pa
arbetsformagan och darfor ar att betrakta som ett utlatande. [ref]

23 Proposition 1984/85:189 om patientjournallag
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vad som &r uppgifter som ligger till grund for den (6 kap. 3 8 HSLF
2018:54).

| Socialstyrelsens foreskrifter stalls sarskilda krav pa vad vardgivaren ska
sékerstélla genom rutiner, dels rutiner for utfardande av intyg (2 kap. 2 §
HSLF-FS 2018:54), men &ven rutiner kring intygsutfardarens kompetens (3
kap. 1 § HSLF-FS 2018:54) samt j&v och andra hinder mot att utfarda ett
intyg (4 kap. 1 8 HSLF-FS 2018:54).

Ett intyg ska vara tydligt utformat och sa enkelt som mojligt att forsta for
intygspersonen eller for ndgon annan mottagare av intyget. Innebérden av
medicinska eller andra termer som inte kan anses vara allméant kanda ska
forklaras (6 kap. 4 § HSLF-FS 2018:54).

Aft tadnka pa vid intygsutfardande

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

* Intyget utférdas efter en undersékning av intygspersonen.

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

« Nar intyget om nagons hélsotillstand eller vard utformas ska det
goras med noggrannhet och omsorg.

 Vid beddmningen som gors i samband med utfardandet av ett intyg
ska intygsutfardaren endast uttala sig om de forhallanden som han
eller hon har tillracklig kannedom om. Ett intyg kan fa betydelse i
rattsliga sammanhang.

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

« Utforma intyget tydligt och enkelt sa att intygspersonen forstar.

Checklista fér del 1. Forsakringsmedicinsk utredning
och beddbmning

v' Utred och bedom patientens sjukdom, skada eller annat tillstand och
stéll diagnos enligt kriterier.

v" Beskriv och gradera funktionsnedséttningar som orsakats av
sjukdomen (somatiskt respektive psykiskt status).

v Beskriv kraven: Vilka krav stélls i patientens arbete eller
sysselsattning?

v' Beskriv och gradera aktivitetsbegransningarna: Vilka
aktivitetsbegransningar bedéms patienten ha i forhallande till sina
arbetsuppgifter eller annan sysselsattning pa grund av diagnosen och
funktionsnedsattningen?
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Bedom arbetsformagans nedsattning: Kan patienten trots diagnos och
aktivitetsbegransningar utfora sitt arbete helt eller delvis? Kan
arbetsanpassning rekommenderas i syfte att bibehalla eller framja
arbetsformagan?

Vid oklarheter och en tydlig fragestallning kan den
forsakringsmedicinska beddmningen utvidgas med testning av
funktions- eller aktivitetsformaga, av till exempel fysioterapeut
eller arbetsterapeut.

Ta endast hansyn till medicinska faktorer nar du bedémer
arbetsformagan — inte andra faktorer som ekonomiska, sociala,
arbetsmarknadsmaéssiga.

Bedom behovet av sjukskrivning, inklusive grad och langd.

Beddm behovet av behandlings-, rehabiliterings- eller
koordineringsinsatser.

Dokumentera resultatet av den forsakringsmedicinska bedémningen i
journal och i intyg.

Sé& foljer vi upp
Har kommer det att finnas uppféljningsmatt for halso- och sjukvardens
forsakringsmedicinska arbete i slutversionen.
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Del 2. Sjukskrivning och
rehabilitering

Sjukskrivning och rehabilitering

Sjukskrivning och rehabilitering ar den andra delen i halso- och sjukvardens
process for sjukskrivning och rehabilitering [34]. | denna del beskrivs hélso-
och sjukvardens arbete nér individen bedomts ha behov av sjukskrivning och
rehabiliteringsinsatser. De moment som ingar i denna andra del &r:

+ Sjukskrivning som atgard (en aktiv atgard, integrerad del av vard och
behandling, enkel sjukskrivning, komplicerad sjukskrivning)

« Rehabiliteringsatgarder (rehabilitering inom halso- och sjukvard,
rehabiliteringsprofessioner, teamarbete och samordning mellan
professioner)

 Dokumentation av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i
arbete

« Samordning inom halso- och sjukvarden

« Atgarder for att aterfa funktions- och aktivitetsforméga

« Atgarder for arbetsatergang

 Extern samverkan (individens situation, ex anstalld eller ej, st6tta intrade i
arbetslivet)

Sjukskrivning som atgdérd

Sjukskrivning kan vara en viktig del av individens behandling vid sjukdom
eller skada. Sjukskrivning behdver vara en medveten, aktiv och integrerad
del av vard och behandling for bade kvinnor och mén, med samma krav pa
vetenskap och beprévad erfarenhet som halso- och sjukvarden i 6vrigt. Det &r
av vikt att det finns ett tydligt syfte med sjukskrivningen som tillsammans
med annan behandling och andra rehabiliterande atgarder ska bidra till att
individen aterfar halsa och arbetsformaga.

Nar sjukskrivningen paborjas behover sjukskrivningens innehall och
avslutning planeras tillsammans med patienten om det &r mojligt, baserat pa
beddmning av prognos for hur lange begransningen av aktivitets- och
arbetsformaga forvantas kvarsta samt i vilken grad arbetsformagan bedoms
vara nedsatt.

Sjukskrivningen behdver kontinuerligt féljas upp, liksom andra
rekommenderade atgarder under sjukskrivningen. Sjukskrivning ska folja
samma krav pa kvalitet, uppféljning och utvérdering som annan vard och
behandling [70]. Sjukskrivning &r en “’stark atgérd” och behover déarfor
anvandas med noggrannhet. For manga sjukdomstillstand innebar fullstandig
inaktivitet eller passiv vila att lakning forhindras eller forsenas. Att aterfa
funktion framjas ofta av viss aktivitet snarare an inaktivitet, samt att en vél
avvagd belastning ofta leder till optimal lakning. Men det &r ocksa viktigt att
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ha i atanke att for korta sjukskrivningar kan medféra bakslag med férlangd
sjukskrivning och negativ paverkan pa den langsiktiga arbetsformagan och
halsan som foljd. Sjukskrivning kan ha effekter som inte &r gynnsamma for
aterhamtning. Vid sjukskrivning ar det latt att den vanliga strukturen for
dagen forsvinner. Ju langre sjukskrivningsperiod desto svarare kan det vara
att aterga till arbete. Darfor ar det alltid viktigt att undvika langre
sjukfranvaro an nodvandigt. Det ar bra om en sjukskrivning kan begransas
till partiell eftersom det minskar risken for att bli langtidssjukskriven pa
heltid [49].

Forskning visar att partiell sjukskrivning minskar langden pa
sjukfranvaron och att det framjar atergangen till arbete, medan andra studier
inte har visat nagra sadana effekter [62]. De studier som visar att partiell
sjukskrivning minskar langden pa sjukfranvaron och forbéattrar atergangen till
arbete handlar om individer som blivit partiellt sjukskrivna under de forsta
tre manaderna av sjukfranvaron. For individer med exempelvis psykiatriska
tillstand eller muskuloskeletala sjukdomar kan partiell sjukskrivning forbéattra
mojligheterna att vara kvar i arbete. Partiell sjukskrivning kan &ven minska
risken for hel sjukersattning eller att bli arbetslos [62]. Det ar viktigt att grad
av sjukskrivning i det individuella fallet baseras pa bedémningen av
arbetsformaga i den forsakringsmedicinska bedomningen.

Sjukskrivningsmetodik kring avslutande av sjukskrivning har vuxit fram ur
erfarenhet och behdver anvandas pa basta sétt i varje enskilt fall.

« Efter en langre tids sjukskrivning pa heltid kan det vara gynnsamt om
sjukskrivningen avslutas med en period med partiell sjukskrivning for en
gradvis upptrappning av arbetet och en successiv atergang.

+ En sjukskrivning kan med fordel aven pabdrjas eller avslutas mitt i
veckan om man arbetar mandag till fredag. Detta bidrar till en mjukare
atergang till arbete.

« Aterbesok till lakare planeras med utgéngspunkt fran medicinska behov
och ska inte automatiskt forlaggas till sjukskrivningstidens avslut.
Patienten ska inte uppfatta sitt lakarbesok som ett tillfalle for
stéllningstagande till forlangd sjukskrivning, utan som ett tillfélle att folja
upp och utvardera atgarder och behandlingar.

Det kan ofta vara lampligt att uppmuntra patienten att borja fundera pa hur
det kan se ut nar man ska borja arbeta igen till exempel genom att ha kontakt
med arbetskamrater och att tillsammans med chef planera for hur atergangen
till arbete kan se ut [71].

Enkel eller okomplicerad sjukskrivning

De allra flesta sjukskrivningar (ca 65 procent) &r enkla och okomplicerade.
En enkel och okomplicerad sjukskrivning innebér att patienten bedéms
aterga i arbete efter forsta sjukskrivningstillfallet. Det handlar om fall dar
indikationen for sjukskrivning ar tydlig och dar det inte finns osékerhets-
eller riskfaktorer som behover utredas narmare (t ex lag motivation, lag
foljsamhet till behandling, riskbruk, vald i néra relationer, sociala faktorer,
konflikt/vantrivsel, tidigare sjukskrivningshistorik) som behover beaktas vid
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beddmning, planering och uppféljning. Som regel handlar detta om kortare
sjukskrivningar.

Nar patienten bedoms kunna aterga i arbete efter den aktuella
sjukskrivningen, kan lakaren istallet for att boka in ett aterbesok boka
telefonuppfoljning eller ge individen instruktioner om att hora av sig om
behov uppstar. Det handlar saledes om att det ar en tydlig situation och att
det finns en tydlig planering inklusive tidpunkt for atergang till arbete.

Planeringen for sjukskrivning- och rehabilitering for atergang till arbete
ska alltid dokumenteras och i dessa enkla och okomplicerade fall handlar det
om en enkel planering. Exempel pa diagnoser med ett tydligt behandlings-
och rehabiliteringsforlopp kan vara infektioner och enklare ortopediska
skador som stukningar och vissa frakturer. De flesta individer som blir
sjukskrivna atergar till arbete utan insatser fran arbetsgivare eller
Forsékringskassan [72].

Komplicerad sjukskrivning

En komplicerad sjukskrivning kan innefatta helt olika medicinska situationer.
Exempelvis kan en komplicerad sjukskrivning vara ett fall dar det rader
oklarheter kring diagnos eller diagnoser. Det kan finnas flera samtidiga
diagnoser som paverkar varandra och behandlingsmojligheterna, vilket kan
resultera i att behandlingen inte blir framgangsrik. En sjukskrivning riskerar
ocksa att bli lang och komplicerad om det finns olika riskfaktorer eller
osakerhetsfaktorer som inte utreds eller hanteras redan fran borjan, vilket kan
riskera att leda till medikalisering. Det finns &ven en risk att en individ som
ar sjukskriven med tiden far sankt funktionférmaga och att fler
sjukdomstillstand tillstoter. Detta kan hanteras genom att genomféra en
biopsykosocial kartlaggning samt noggrann diagnostik och
differentialdiagnostik redan fran bérjan.

Det ar &ven viktigt att beakta att vid vissa diagnoser behdvs en langre
sjukskrivning och att det kan vara helt i sin ordning. Baserat pa en
systematiskt utford forsakringsmedicinsk bedémning kan vissa
sjukskrivningar behova vara langa. Samtidigt behover dessa langa
sjukskrivningar &ndock inte vara komplicerade. Det &r vanligt att
sjukskrivningstiden varierar mellan olika diagnoser och pa grund av olika
omstandigheter. Det avgdrande &r sjukskrivningens kvalitet, och att den &r
ratt och lagom.

Rehabiliterings&tgdrder

Socialstyrelsens definition av rehabilitering

”Insatser som ska bidra till att en person med forvéirvad
funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsattningar,
atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar
goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhillslivet.”

Kalla: Socialstyrelsens termbank
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Rehabilitering har olika betydelse i olika sammanhang och beroende pa
vilken aktor som utfor den. Den rehabilitering som halso- och sjukvarden
ansvarar for brukar benamnas medicinsk rehabilitering. Aven psykologisk
och social rehabilitering kan vara en del av hélso- och sjukvardens insatser
likval som arbetsinriktad rehabilitering. Specialiserad rehabilitering ansvarar
regionen for och rehabilitering pa primarvardsniva har bade regionen och
kommunen ansvar for.

Rehabilitering hos andra aktérer

Forsakringskassan ska vid behov samordna rehabiliteringsinsatser fran halso-
och sjukvarden, arbetsgivaren, Arbetsformedlingen, socialtjansten och andra
aktorer. Arbetsgivaren ansvarar for den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen
och Arbetsformedlingen ansvarar for arbetslivsinriktad rehabilitering for
individer med behov som ar arbetslosa eller riskerar att bli arbetslésa (las
vidare i delen om Samverkan mellan andra aktorer, begreppet
Rehabilitering).

Rehabilitering inom hdlso- och sjukvdrden

Inom halso- och sjukvarden ar rehabilitering en integrerad del av vard och
behandling; ett specialitetsdverskridande kunskapsomrade oavsett diagnos,
patientgrupp eller alder. Rehabilitering ar en process som tar sin
utgangspunkt i de konsekvenser sjukdomen eller skadan far for en individs
livssituation. Rehabiliteringsprocessen ar malinriktad och utgar ifran
individens upplevda formaga, behov och intresse, samt en professionell
bedémning fran halso- och sjukvarden. Rehabiliteringsprocessen stodjer
individen att fa kunskap och insikt om sjukdomen eller skadan och dess
konsekvenser, att mobilisera egna copingstrategier och kunna ta ansvar fér
sin livssituation. Rehabiliteringsprocessen syftar till att individen ska bli
medveten om sina mojligheter utifran resurser och begransningar samt na
gamla och nya mal i livet [73]. Individens behov av rehabilitering bor
bedomas tidigt i ett vardférlopp [33].

Nationellt system for kunskapsstyrning har tagit fram en generisk modell
for rehabilitering och delar av det forsékringsmedicinska arbetet for klinisk
verksamhet (det vill sdga sjukskrivningsrelaterat arbete) [33] for att alla
individer oavsett halso- och funktionstillstand ska ha samma rétt till vard och
behandling.

Den generiska rehabiliteringsprocessen éar, liksom hélso- och sjukvardens
process for sjukskrivning och rehabilitering, indelad i tre steg;
utredning/beddmning, behandling och uppféljning/utvérdering och &r saledes
samstammig med hélso- och sjukvardens process for sjukskrivning och
rehabilitering. Rehabiliteringsatgarder kan delas in i tre huvudomraden:

« eliminera eller minska
e trana
» kompensera

De eliminerande atgarderna kan vara riktade mot olika
funktionsnedséattningar exempelvis smérta, spasticitet, fatigue/hjarntrotthet,
mot att ta bort eller minska aktiviteter eller mot att ta bort miljéhinder, till
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exempel en troskel i bostaden som hindrar personens forflyttning. De
tranande atgarderna kan vara inriktade pa bade olika kroppsfunktioner,
aktivitet och delaktivitet i vardagen. Malet med olika tranande atgarder ar att
forbattra och bibehalla kroppsfunktioner, aktivitet och delaktighet. Darutover
kan individer beh6va kompensatoriska atgarder i form av hjalpmedel och
andra medicintekniska produkter for att underlétta vardagen.

Rehabiliteringsprofessioner

Rehabiliteringsatgarder omfattar utredning, bedémning och insatser som
utfors av olika legitimerade professioner. Exempel pa
rehabiliteringsprofessioner ar arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator,
logoped, lakare, psykolog och sjukskoterska. Oftast forekommande i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen utover lakare &r arbetsterapeut,
fysioterapeut, kurator och psykolog. Ibland behdvs insatser fran flera
professioner eller ett team. Nar rehabiliteringsprofessioner genomfor atgarder
for samma individ &r det viktigt att insatserna &r samordnade och att de olika
professionerna har ett valfungerande samarbete dér det &r tydligt vem som
gor vad och hur och nér insatserna foljs upp. Rehabiliteringsprofessionerna
utgar fran evidensbaserad praktik och har olika roller och ansvar for
rehabiliteringsinsatser. Om hélso- och sjukvarden utgar fran evidensbaserade
vardprogram i sitt arbete framgar nar insatser fran rehabiliteringsprofessioner
behdvs. Utifran lakarens arbete ar det viktigt att ha en tydlig fragestallning
och ett syfte nar rehabiliteringsprofessioner kopplas in. Teambeddmningar
gors nar det finns medicinska behov.

Rehabiliteringsmetoder

Nér en behandling anvands enskilt av en profession brukar man bendmna den
som unimodal behandling eller rehabilitering [47]. Exempel pa atgarder som
ofta anvénds separat eller unimodalt ar fysisk tréaning, KBT eller
lakemedelsbehandling. Om flera atgarder genomfors av flera professioner
utan att speciellt sammanhallna team bildas, och utan att det finns en
gemensam och i forvag uppstalld plan for rehabiliteringen brukar man kalla
det intermediar behandling eller rehabilitering [47].

Multimodal rehabilitering &r en rehabiliteringsmetod som har utvecklats
for att behandla patienter med forhallandevis stora och komplexa
rehabiliteringsbehov. Multimodal rehabilitering innebdr att ett fast team,
bestaende av flera professioner, planerar och samordnar atgarder enligt ett
visst program for att uppna gemensamma mal som definierats tillsammans
med patienten [47].

Regionalt och lokalt ser forutsattningarna for teamarbete valdigt olika ut.
Ibland har de olika professionerna kontinuerliga gemensamma moten
(konferenser) kring patienter och ibland inneb&r team mer att man har
mojlighet att samverka mellan olika professioner eller att man har tillgang till
olika professioners kompetens. Multimodala rehabiliteringsteam (utvecklade
team) arbetar ofta specialiserat inom smarta, stress eller neurologi.
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Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

Vid sjukskrivning och behov av rehabilitering ska hélso- och sjukvarden
uppratta en individuell rehabiliteringsplan i samverkan med patienten. Av
planen ska planerade och beslutade behandlings- och rehabiliteringsinsatser
framga (8 kap. 7 § HSL). Planering avseende sjukskrivning och
rehabilitering ska alltid dokumenteras (3 kap. 5-7 88 PDL och 5 kap. 2 och 3
88 HSLF-FS 2016:40). | enkla och okomplicerade fall handlar det om en
enkel planering som dokumenteras i journal och lakarintyget for sjukpenning.

Omfattningen eller formatet for sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen
kan variera. Det ar de individuella behoven som avgor vad planen behdver
innehalla. Det &r viktigt att individen och halso- och sjukvarden vet vad som
planeras under sjukskrivningen och kan ta del av informationen. En
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan gérs utifran evidensbaserad
diagnostik, behandling och rehabilitering. Planens innehall beskriver utifran
bedémning av sjukdomstillstand och mal, vilka aktiviteter, behandlande och
rehabiliterande atgarder som planeras under sjukskrivningstiden med fokus
pa atergang till arbete eller annan sysselsattning. Planen innehaller dven en
tidsplan for nedtrappning av sjukskrivning, eventuella behov av samordning
av rehabiliteringsatgarder inom halso- och sjukvardens professioner och
verksamheter, behov av anpassning av arbetet samt samverkan med andra
aktorer.

Innehall i en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

+ Bedodmning av sjukdomstillstand

« Beddmning av atgarder. Vad ska goras, av vem och nar?

« Mal och delmal med planerade behandlings- och rehabiliterings
insatser under sjukskrivning.

« Planering for sjukskrivning, grad och langd.

* Planering for uppfoljning av sjukskrivning och behandlings- och
rehabiliteringsinsatser.

» Vid behov planering av koordineringsinsatser i form av personligt
stdd, intern samordning eller extern samverkan.

+ Vid behov, rekommendation om arbetsanpassningar for att
mojliggora tidigare atergang i arbete.

« Overenskommelse om vad patientens forvintas gora.

Den lakare som &r behandlingsansvarig har huvudansvaret for att en
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan uppréttas, uppdateras och foljs upp
kontinuerligt. Vid behov upprattas planen i samrad med annan profession och
nér team finns kan teamet medverka i framtagandet av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen. Malet &r att individen ska ha en plan for hélso- och
sjukvardens atgarder. Rehabiliteringsplanen kan vara en del av
patientkontraktet i de fall vardenheten arbetar med patientkontrakt [74].
Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen ska registreras som KVA kod
DV 077 Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang
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till arbete eller annan sysselsattning. Sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen kan vara en del av rehabiliteringsplanen. | dessa fall ska
dven KVA kod AWO020 Upprittande av rehabiliteringsplan registreras. Det
innebar att flera atgarder kan behdva registreras trots att det ar en plan. De
olika akttrerna ansvarar for olika sorters planeringar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Se Samverkan mellan aktorer. LANK.

Samordning inom hélso- och sjukvarden

Intern samordning handlar om att samordna individens behandlings- och
rehabiliteringsinsatser inom hélso- och sjukvarden [ref]. Behandlings- och
rehabiliteringsinsatser kan behéva samordnas inom vardenheten, men aven
med andra verksamheter inom halso- och sjukvarden. Enligt lag om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (2019:1297) ska halso- och
sjukvarden erbjuda koordineringsinsatser i form av samordningsinsatser efter
behov.

Forutsattningar for att folja patienter genom hela sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen kan se olika ut beroende pa vardniva. Primarvarden
kan ha kontakt med patienten under en langre period och kan fa ta 6ver
sjukskrivningar fran enheter som utfor specialiserad vard da behandlingen &r
slutférd inom den specialiserade varden. Det behdver finnas rutiner som
sakerstaller att mottagande enhet far den information om patientens tillstand,
prognos och behandling som behdvs for ett bra évertagande da sjukskrivning
ska tas Over av en annan enhet.

Den del av halso- och sjukvarden som hanterar de forsakringsmedicinska
fragorna gor en planering av aktuella atgarder inklusive bedémer om det
eventuellt finns behov av remittering till annan instans for bedémning
och/eller behandling.

Det ar onskvart att det inom halso- och sjukvarden finns tydliga rutiner och
kommunikationsvagar for informationsdverforing och konsultationer mellan
olika professioner for att insatserna ska gagna individen, vara effektiva och
for att olika professioners kompetens ska nyttjas pa ett bra sétt.

Atgdrder fér att &terf& funktions- och
aktivitetsformdaga

Atgarder for att aterfa funktions- och aktivitetsforméga (medicinsk
behandling och rehabilitering) kan innebéra en mangd insatser som utfors av
olika professioner, pa olika vardenheter och -nivaer. Behandlings- och
rehabiliteringsinsatserna ska baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet
enligt 6 kap. 1 8 (2010:659), PSL efter individens diagnos och
sjukdomstillstand. Olika sjukdomar och skador kraver olika behandlings- och
rehabiliteringsinsatser for att individen ska kunna aterfa funktions- och
aktivitetsformaga.
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Stod for medicinsk behandling och rehabilitering

Stod for medicinsk behandling och rehabilitering for specifik sjukdom
eller skada ges i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer samt i
vardforlopp och vardprogram beslutade av Nationellt system for
kunskapsstyrning (se vidare information under rubriken
Kompletterande stod).

Lakaren beskriver pagaende och planerade medicinska atgarder (medicinsk
behandling eller rehabilitering) i sjukintyget nar lakaren rekommenderar
sjukskrivning.

Atgdrder for arbetsétergdng

Hdlso- och sjukvdrdens insatser fér atergang till
arbete

Halso- och sjukvardens insatser for atergang till arbete, benamns ibland
arbetsinriktad rehabilitering och fokuserar pa individens arbetssituation.
Insatser for atergang i arbete ar en viktig del i patientens rehabilitering. Det
kan exempelvis handla om planering for atergang till arbete, nedtrappning av
sjukskrivning, vid behov rekommendationer om anpassning av arbete eller
behov av att besdka arbetsplatsen.

Atergng till arbete ar en viktig del av forbattrad hélsa for individen och
ofta malet med hela sjukskrivnings- rehabiliteringsprocessen. Hélso- och
sjukvarden arbetar med insatser for atergang till arbete da det ar aktuellt for
individen och for de allra flesta individer ar mojligheten att bibehalla eller
aterfa arbetsformaga ett viktigt mal [75]. Bedémning och rekommendation
kring atgarder for atergang till arbete behdver goras av lékare ofta i
samarbete med andra legitimerade rehabiliteringsprofessioner utifran
kompetensomrade, sasom arbetsterapeuter, fysioterapeuter eller psykologer.
Lakaren har dock det 6vergripande behandlingsansvaret [75].

Atgdrder behéver planeras och féljas upp parallelit

Halso- och sjukvarden behdver kontinuerligt folja upp bade atgarder
for att aterfa funktions- och aktivitetsférmaga (medicinsk
rehabilitering), atgarder for arbetsatergang (arbetsinriktad
rehabilitering) och planera dessa parallellt for ett framgangsrikt
resultat. Medicinsk rehabilitering och atgarder for arbetsatergang ar
integrerade i patientens rehabilitering. Malet bor vara en varaktig
arbetsatergang (eng. sustainable return-to-work).

Halso- och sjukvardens ansvar ar att behandla och rehabilitera individen och
att underlatta processen tillbaka till arbetslivet. En bra samverkan med andra
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aktorer kan vara nodvandig for att atergangen till arbete ska bli sa effektiv
och bra som méjligt for individen.

[50, 76].

Kontakten med arbetsgivaren

Eftersom det finns en koppling mellan individens formaga och arbetets krav i
bedémningen av en individs arbetsférmaga ar dialogen med arbetsgivare
ibland central for att kunna underlatta och paskynda atergangen till arbete.
Det finns evidens for ett battre resultat nar halso- och sjukvarden har fokus
pa atergang till arbete och nar arbetsgivaren ar engagerad och samarbetar
med hélso- och sjukvarden [77]. Det finns dven evidens for 6kad
arbetsformaga efter anpassningar pa arbetsplatsen samt efter tidiga kontakter
mellan vardgivare och arbetsgivare [62].

Av mer an 4000 lakare i primarvarden ansag 86 procent att kontakter med
patienters arbetsgivare var viktiga for kvaliteten i deras arbete med
sjukskrivning. Av lakarna var det 39 procent som uppgav att de hade kontakt
med individens arbetsgivare direkt eller indirekt genom annan hélso- och
sjukvardspersonal. Att samarbeta med andra yrkeskategorier pa
vardcentralen, sarskilt med en sa kallad rehabiliteringskoordinator, hade ett
starkt samband med att ha arbetsgivarkontakter [78].

Manga ganger kan individen sjalv skéta dialogen med sin arbetsgivare.
Det ar manga faktorer som paverkar om individen sjalv kan skota dialogen
med sin arbetsgivare. Exempelvis paverkar individens resurser och formaga,
men &ven om arbetsgivaren ar engagerad eller om det finns en konflikt.

Hdlso- och sjukvdrden kan foresld &tgarder for

arbetsdtergdng fill andra aktdrer

Halso- och sjukvarden kan foresla atgarder for att underlatta atergang till
arbete till andra aktcrer utifran sin expertis, men har inget ansvar for att
atgarderna utfors. Beroende pa individens situation ar olika aktorer relevanta
och har olika ansvar. Se avsnittet Samverkan mellan aktorer.

Lakaren kan foresla atgdrder i lakarintyget som andra
aktorer ansvarar for

Det finns atgarder (utéver medicinska) som kan underlatta individens
atergang i arbete. Exempel pa dessa atgarder finns i kryssrutor i
lakarintyget for sjukpenning (FK 7804). Andra aktdrer inom
sjukskrivnings och rehabiliteringsprocessen ansvarar for dessa, men
hélso- och sjukvarden kan indikera att atgarden kan behdvas i ett tidigt
skede genom att kryssa i vilken eller vilka atgarder som skulle
underlatta atergangen i arbete. Det ar viktigt att i fritextruta tydligare
forklara vad man menar nér det &r mojligt.

Exempel pa atgarder som halso- och sjukvarden kan foresla for att underlatta
individens atergang till arbete.
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« Ergonomisk arbetsplatsbedémning — Det &r bra att att tanka pa att
behov av ergonomisk arbetsplatsbeddmning kan foreligga om individen
har fysiska eller kognitiva funktionsnedséttningar och
aktivitetsbegransningar.

» Arbetsanpassning — Anpassning av arbete kan innebéra anpassning av
arbetsuppgifter, arbetstid eller arbetsplats. Viktigt att i fritextfaltet ge
forslag pa typ av lamplig arbetsanpassning for att arbetsgivaren ska veta
vilken typ av arbetsanpassning som héalso- och sjukvarden foreslar.

» Arbetshjalpmedel — Arbetshjédlpmedel kompenserar en nedséattning i
arbetsformagan. Arbetshjalpmedel beh6vs normalt inte i verksamheten.
Arbetsgivaren, Arbetsférmedlingen eller Forsékringskassan kan ansvara
for att individen far arbetshjalpmedel.

« Kontakt med foretagshalsovard vid arbetsrelaterad ohalsa — Det ar
arbetsgivarens ansvar att involvera foretagshalsovard, men halso- och
sjukvarden kan ange att det kan finnas behov. Viktigt att i fritext ange
varfér rekommendationen ges.

» Behov att patienten besoker sin arbetsplats — Vid hel sjukskrivning ar
det viktigt att om majligt behalla dagliga rutiner och kontakt med
arbetsplatsen.

« Behov av arbetstraning — Arbetstraning innebar att vara pa en
arbetsplats och delta i verksamheten utan nagra krav pa produktivitet.

Koordineringsinsatser for atergdng till arbetslivet

Regionerna ska enligt 1 § lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter erbjuda sjukskrivna patienter koordineringsinsatser for
att framja deras atergang till arbete eller intrade i arbetslivet.
Koordineringsinsatser i form av personligt stod till patienten, samordning av
halso- och sjukvardens insatser samt samverkan med andra berorda aktorer, t
ex arbetsgivaren, Foérsakringskassan, Arbetsformedlingen eller kommunen, ar
en viktig del i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen (3 § lagen
(2019:1297) om sjukskrivna patienter) [33]. Vem som utfor dessa insatser
eller hur organisationen for detta ser ut hos vardenheten &r inte reglerat.
Ibland sker detta via en utsedd person for koordinering (ofta benamnd
rehabiliteringskoordinator).
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Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter

18 Regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter for att framja deras atergang till eller intrade i arbetslivet.

Det som sdgs om regioner i denna lag galler ocksa kommuner som inte
ingar i en region.

2 8§ Enregions ansvar enligt denna lag omfattar patienter som ges
hélso- och sjukvard enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30).

En region far erbjuda koordineringsinsatser till den som omfattas av en
annan regions ansvar enligt forsta stycket, om regionerna kommer
dverens om det.

En region far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter
som regionen ansvarar for enligt denna lag.

3 8§ Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom halso- och
sjukvardsverksamheten och besta av personligt stod, intern samordning
och samverkan med andra aktorer. Regionens ansvar omfattar inte
insatser som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.
Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och ska sé& langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

48 Om en patient som ges koordineringsinsatser kan antas ha behov
av rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. socialforsakringsbalken ska
regionen informera Forsékringskassan om det. Informationen ska bara
l&mnas om patienten samtvcker till det.

Lagen galler dven de patienter som inte har ratt till sjukpenning dér det

intygats att patienten pa grund av skada eller sjukdom i nagon utstrackning &r

forhindrad att delta i arbetslivet. Aven patienter som ar redo for arbetslivet,
men som inte hunnit bli arbetstagare eller arbetssékande innan de blivit
sjukskrivna, omfattas av lagen. Darfor anges i forfattningstexten att
koordineringsinsatserna dven ska omfatta de sjukskrivna patienterna som
behover stod for att intrada i arbetslivet (1 § lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter). Koordineringsinsatser i
forebyggande syfte omfattas inte av lagen, men varje region kan avgéra om
de vill erbjuda forebyggande koordinering. Enligt forarbeten® till lagen
omfattar koordineringsinsatser varken medicinsk behandling eller
medicinska utredningar eller beddmningar. Koordineringsinsatser utgor

saledes inte halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagens definition.

Halso- och sjukvard definieras i halso- och sjukvardslagen som atgarder for

att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (2 kap.

1§ HSL).

24 Ds 2018:5 s 56

GRUNDERNA FOR ETT SYSTEMATISKT ARBETE MED FORSAKRINGSMEDICIN
SOCIALSTYRELSEN

69



Behov av stod for att komma ater i arbete

Det avgorande for individens behov av koordineringsinsatser &r vilket
stod individen behover for att komma ater till arbete eller intrada i
arbetslivet, inte vilken diagnos patienten har eller inom vilken disciplin
denne vardas (Ds 2018:5).

Behoven av stod for att komma ater i arbete ska tillgodoses i enlighet med
lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Det
géller oavsett om verksamheten har en person utsedd for att utfora
koordineringsinsatser eller inte. Regionens ansvar omfattar inte insatser som
andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter.

Koordineringsinsatser utfors inom tre omraden;

* Personligt stod
* Intern samordning
« Extern samverkan

Personligt stéd

Koordineringsinsatser inom personligt stod handlar om att manga patienter,
utéver medicinsk vard och behandling, aven har behov av ndgon som stottar
och vagleder dem utifran deras forutsattningar genom processen tillbaka till
arbete [79]. Det kan handla om att fa stod och motivation till att se sin egen
formaga och att genomfora atgarder. Stodet ges utifran bedomda behov som
beskrivs i sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen. Insatser som kan vara
aktuella &r att ge information, radgivning samt att starka individens
delaktighet, motivation och tilltro till sin egen formaga for att kunna vara
aktiv i sin rehabilitering. Flera studier pekar pa att individens egen
uppfattning om sin mojligheter att komma tillbaka i arbete & mycket viktiga
for att individen kommer tillbaka till arbete och hur fort det gar [80, 81].

Intern samordning

Intern samordning®® handlar om att hjalpa patienter att samordna
behandlings- och rehabiliteringsinsatser inom halso- och sjukvarden.
Behandlings- och rehabiliteringsinsatser kan behdva samordnas inom
vardenheten, men dven med andra verksamheter inom halso- och sjukvarden.
Se aven samordning inom halso- och sjukvarden.

Extern samverkan

Nar det galler koordineringsinsatser inom omradet samverkan med andra
aktorer handlar insatserna om att efter behov, med patientens samtycke,
stddja patienten i kontakter med andra aktorer inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Att stotta individen i kontakten med arbetsgivaren
beddms vara sarskilt relevant for att sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ska vara framgangsrik och individen ska komma
ater till arbete [31]. Det kan till exempel handla om behov av anpassning av

% Ds 2018:5 5.57
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arbetsplats eller arbetsuppgifter infor atergang till arbete. Om héalso- och
sjukvarden bedémer att behov av samordnad rehabilitering enligt 30 kap. 8 §
Socialférsékringsbalken, SFB finns, ska Forsakringskassan informeras enligt
4 § lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser. Det &r dven viktigt att vid
behov stotta patienter i att ta kontakt eller samverka med Arbetsférmedlingen
eller kommunens socialtjanst (se dven Samverkan mellan aktorer).

Vem kan utféra koordineringsinsatser

Koordineringsinsatser kan ges av lakare eller andra professioner inom
halso- och sjukvarden. Om koordineringsinsatserna ges av en sarskilt utsedd
person (sa kallad rehabiliteringskoordinator) enligt lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, behdver insatserna
avgransas till att inte inkludera halso- och sjukvard enligt definitionen i
HSL. Detta innebér att bedémningar, rekommendationer eller andra insatser
som ar halso- och sjukvard enligt 2 kap. 1 8 HSL behdver utforas av
professioner inom hélso- och sjukvarden.

For att det ska vara patientsakert och jamlikt vilka patienter som far
tillgang till koordineringsinsatser ar det viktigt att det finns rutiner for nar
koordineringsinsatser ska erbjudas.

Registrering av kordineringsinsatser

Koordineringsinsatser ska registreras som KVA kod GC001,
Koordineringsinsatser for att framja atergang eller intrade i arbetslivet.
Koordineringsinsatser ar de insatser som utfors inom de tre omraden som
lagen (2019:1297) beskriver. Koordineringsinsatser ska registreras vid varje
tillfalle de utfors och oavsett vilken roll eller profession som utfor insatsen.
Atgardskoden kan dven anvéndas vid forebyggande koordineringsinsatser,
det vill s&ga individen behover inte vara sjukskriven for att koden ska kunna
anvandas. Se bilaga 5.

Extern samverkan

Samverkan &r en aktivitet dar minst tva aktorer agerar gemensamt med ett
visst syfte. Samverkan sker mellan aktorer med olika uppdrag och expertis
som mots 6ver ndgon form av organisatorisk grans [31].

Halso- och sjukvardens samverkan med Forsékringskassan, arbetsgivaren,
Arbetsformedlingen och kommun &r ofta viktigt for att individens
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ska bli effektiv [ref]. Enligt lagen
om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter ska halso- och sjukvarden
med patientens samtycke stodja patienten i kontakter med andra aktorer inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen efter behov.

Oversiktsbilden (figur 9) vill illustrera att samordning inom halso- och
sjukvarden och samverkan med och mellan andra aktorer kan vara komplex
da manga behdver vara inblandade.

En sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ar individuell, beroende pa
individens forutsattningar och situation. Sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen &r navet i individens process. Atergang till arbete eller
annan sysselsattning ar malet med individens sjukskrivnings- och

GRUNDERNA FOR ETT SYSTEMATISKT ARBETE MED FORSAKRINGSMEDICIN
SOCIALSTYRELSEN

71



72

SAMORDNING INOM
HALSO- OCH SIUKVARDEN

- Uresding, beddmning, 1177.5e

rehabiliteringsprocess dar involverade aktorer bidrar utifran sin roll och
ansvar (se kapitlet Samverkan mellan aktorer).

Figur 9. Oversikisbild 6ver aktérer inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen
Samordning inom hélso- och sjukvarden och samverkan med och mellan andra aktérer under
individens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

SAMVERKAN MED OCH
MELLAN ANDRA AKTORER
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Ko dneringsi naatser

Atergdng fill arbete &r mélet

I en kunskapssammanstallning beskrivs att atergang till arbete eller annan
sysselséttning inte &r en enstaka handelse eller insats utan snarare en process
bestaende av olika faser, insatser och relationer. | processen har sociala,
psykologiska och ekonomiska faktorer stor betydelse. Vidare paverkar
arbetsmiljon, halso- och sjukvarden och forsakringssystemet atergangen till
arbete oberoende av vilka besvir en individ har. Det gar darfor inte att isolera
individens egna psykologiska process fran andra mer externa faktorer [50].

En del faktorer &r viktigare an andra under processen for atergang till
arbete. Att anpassa arbetet efter individens behov, planera for individens
overgang till arbete, underlatta kommunikation och 6verenskommelser
mellan olika aktorer ar exempel pa sadana faktorer. En lyckad atergang till
arbete kan mer bero pa kompetens inom ergonomi och arbetsplatsanpassning,
kommunikation och konfliktldsning, &n medicinska eller rehabiliterande
insatser [50]. Ur halso- och sjukvardens perspektiv ar det darfor viktigt att ha
ett biopsykosocialt helhetsperspektiv som inkluderar den medicinska
rehabiliteringen, atgarder for arbetsatergang och eventuellt behov av
samverkan med andra aktorer.

Samverkan i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

I sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen finns mycket att vinna pa att
samverka runt individen. D&rfor ar det viktigt att se Gver rutiner och
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strukturer sa att samverkan prioriteras bade hos vardgivare,
Forsakringskassan, arbetsgivare, Arbetsformedlingen och kommun. |
individens sjukskrivnings- och rehbiliteringsprocess kan flera professioner
eller roller fran involverade aktorer vara inblandade. Enligt en rapport som
SKR gjort bland sina medarbetare visar resultatet att fyra av tio individer,
traffar tre eller flera professioner inom halso- och sjukvarden under sin
sjukskrivning [82].

Ut6ver professioner inom hélso- och sjukvarden traffar individen
handlaggare pa Forsakringskassan och hos arbetsgivaren kan individen ha
kontakt med den egna chefen och ibland kontakter med andra aktorer hos
arbetsgivaren (exempelvis med Human Resource (HR) och
foretagshalsovard).

En stor fordel med moten mellan olika aktorer (hélso- och sjukvarden,
Forsakringskassan, arbetsgivare, Arbetsférmedlingen och kommun), ar att
alla aktorer far samma information och att individen inte behover vara
budbarare med information mellan olika aktérer. Utifran individens behov
under sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen med insatser for atergang
till arbetet, behdver glappen mellan akttrerna (de organisatoriska
mellanrummen) undvikas (se kapitlet Samverkan mellan aktorer).

Alla aktorers insatser behdver samordnas och bli en del av individens
planering for atergang till arbete. Samtliga aktérer som ingar i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen har dmsesidiga behov av
samverkan. Myndigheter, kommun och arbetsgivare har olika behov av
information, beddmningar och utlatanden fran halso- och sjukvarden [83].

Samverkan med arbetsgivare

Forskning visar att det ar betydelsefullt att halso- och sjukvarden vid behov
ger individen stdd i kontakt med arbetsgivaren. Detta beddéms vara sérskilt
relevant for att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska vara
framgangsrik och individen ska komma ater till arbete [31]. Vid behov ar det
aven viktigt att arbetsgivaren kopplar in foretagshalsovard eller motsvarande
for att individen ska fa forutsattningar att komma tillbaka till arbetet pa ett
bra satt [75]. Halso- och sjukvarden kan informera arbetsgivaren om att
behov av foretagshalsovard eller motsvarande resurs kan finnas.

Fran hélso- och sjukvardens perspektiv handlar samverkan med
arbetsgivaren framforallt om:

« Att efter behov inhdmta information fran arbetsgivaren avseende
arbetsuppgifter, mojligheter till anpassning av arbetsuppgifter och
arbetsgivarens plan for atergang till arbete.

* Att ge arbetsgivaren tillrackliga underlag for att kunna bedéma rétt till
ersattning enligt sjuklonelagen, samt vid behov komplettera intyg.

« Att ge rekommendationer utifran individens behov av arbetsplatsinriktad
rehabilitering samt beddma nar individen &r redo for arbetslivsinriktade
insatser.

« Att ge forslag pa vilka insatser som skulle kunna underlatta infor atergang
till arbete, exempelvis behov av anpassning av arbetsplats eller
arbetsuppgifter.
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« Att delta pa avstamningsmoten med arbetsgivaren och Forsakringskassan.

Samverkan med Forsakringskassan

Forsakringskassan ar en viktig aktor i individens process for atergang till
arbete nar det galler beslut om ersattning och avseende samordning av
rehabiliteringsinsatser. Fran halso- och sjukvardens perspektiv handlar
samverkan med Forsékringskassan framforallt om;

« Avstamning med Forsakringskassan utifran individens behov och
planering (till exempel via telefonsamtal eller meddelandefunktion).

« Avstamningsmote med Forsakringskassan for att klargora individens
forutsattningar for att aterga i arbete.

« Att vid behov utfora forsakringsmedicinska bedomningar och da
sjukskrivning rekommenderas dokumentera bedémningen i ett lakarintyg
for sjukpenning.

« Enligt 4 § lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter ska halso- och sjukvarden informera Forsékringskassan om en
sjukskriven patient kan antas behdva arbetslivsinriktade insatser enligt 30
kapitlet i Socialforsakringsbalken. Informationen far bara lamnas ut om
individen samtycker till det.

« Att ge rekommendationer utifran individens behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering infor gemensam kartlaggning med Arbetsformedlingen samt
beddma nér individen &r redo for arbetslivsinriktade insatser till exempel
arbetstraning.

Samverkan med Arbetsformedlingen

Arbetsformedlingen ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for
individer som &r arbetssokande. Malgruppen for arbetslivsinriktad
rehabilitering ar arbetssokande som har nedsatt arbetsformaga, pa grund av
funktionsnedsattning eller ohélsa och insatserna utgar fran individens behov.

Nér en individ har behov av arbetslivsinriktad rehabilitering/férdjupat stéd
kan Arbetsformedlingen skicka forfragan till halso- och varden med specifika
fragor. Detta gors i medicinskt utlatande (Af 00213). Ett medicinskt
utlatande kan skrivas av lakare eller annan legitimerad profession pa
vardenheten. Regionerna/vardenheten avgdr vem som ar bast lampad att
utfarda utlatandet till Arbetsformedlingen. Vardgivare kan fa erséttning nar
de utfardar ett medicinskt utlatande. Arbetsformedlingen kan behdva den
medicinska informationen ndr det finns behov av att utreda och bedéma om
den arbetssokande har en funktionsnedsattning som medfor nedsatt
arbetsformaga, bedéma om Arbetsformedlingen behover géra anpassningar i
program eller stéd, erbjuda lampliga utredande, vagledande, rehabiliterande
eller arbetsforberedande atgarder.

Halso- och sjukvarden kan dven behdva ta stéllning till behov av
sjukskrivning under program eller annan insats pa Arbetsformedlingen. Det
ar da viktigt att ta reda pa vilka aktiviteter som ingar och vad insatsen
innebdr [ref]. Det gors i intyget for deltagare i program (Af 00251). Dessa
patienter beddms gentemot deltagande i program och inte gentemot
arbete.
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Hélso- och sjukvarden behover ibland delta vid flerpartsméten tillsammans
med Arbetsférmedlingen och individen for att planera vilka insatser som kan
vara lampliga (Se Arbetsformedlingens hemsida for mer information).

Samverkan med kommun eller socialtjanst

Halso- och sjukvarden kan i samverkan med kommun eller socialtjanst
behdva ta stallning till om en individ har formaga att sta till
arbetsmarknadens forfogande eller delta i aktiviteter som syftar till att 6ka
arbetsformagan. | socialtjanstens uppdrag ingar att stétta individer vidare till
egen forsorjning i de fall individen uppbér forsorjningsstod/ ekonomiskt
bistand. Ekonomiskt bistand &r det yttersta skyddsnatet och ett tillfalligt
ekonomiskt stod. Halso- och sjukvarden behover veta vilka
arbetskrav/motsvarande som stélls i den anvisade aktiviteten som personen
ska delta i, for att kunna ta stéllning till behov av sjukskrivning. Det ar
viktigt att framja individens aktivitetsformaga. Nar behov av sjukskrivning
beddms &r det erfarenhetsmassigt ofta viktigt for individen att vara kvar i den
sysselsattningen, ibland med anpassningar, och behov av sjukskrivning finns
mer séllan, jdmfort med om individen var i arbete (hogre krav).

Las mer

Metodstod ADA, Arbetsplatsdialog for Arbetsatergang; Planering,
uppféljning och stod [ref]

Checklista for del 2. Sjukskrivning och rehabilitering

v’ Lékaren har det dvergripande ansvaret for de planerade behandlings-
och rehabiliteringsinsatserna under sjukskrivningen. Respektive
legitimerad profession har ansvar for sina insatser.

v’ Upprétta och dokumentera en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
for atergang till arbete.
Las mer i rutan Innehall i en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan.

v/ Basera rehabiliteringsatgarderna pa vetenskap och beprovad
erfarenhet (atgarder for att aterfa funktions- och aktivitetsférmaga
och atgarder for arbetsatergang).

v/ Samordna olika insatser for patienten pa ett andamalsenligt sétt.
Séakerstéll koordineringsinsatser som personligt stdd, intern
samordning och extern samverkan efter behov.

v' Anvand ett iterativt arbetssatt vid utredning, behandling och
uppféljning — det bidrar till ett gott resultat.

S& foljer vi upp
Har kommer det att finnas uppfoljningsmatt for halso- och sjukvardens
forsakringsmedicinska arbete i slutversionen.
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Klassifikation av varddtgdarder

Inom halso- och sjukvarden anvands Klassifikation av vardatgarder (KVA),
for att beskriva planerade, pagaende och utforda atgarder i dokumentationen,
samt for statistisk beskrivning av atgarder och mojliggor uppfdljning av
&tgarder pa lokal, regional och nationell niva. KVA ar gemensam inom flera
verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden. Det &r
obligatoriskt att rapportera in KVA-koderna till Socialstyrelsens
hélsodataregister enligt Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:91) om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister.

KVA-koder i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar viktiga for att
kunna félja upp vilka atgarder som ger resultat och om malen i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen uppnas. Malet ar att fungerande
KVA-koder &ven ska kunna anvindas som uppfoljningsmatt inom
forsakringsmedicin. Forklaringstexterna till K\VA-koderna tydliggér vad
koden innebar och hur kodning ska géras pa ett samstammigt satt (se Bilaga
5 Urval av KVA-koder inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen).
Det finns aven kodningsanvisningar for KVA.

Viktiga KVA-koder i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

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

AWO026 Uppfodljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for
atergang i arbete eller annan sysselsattning

AWO020 Upprattande av rehabiliteringsplan

GC001 Koordineringsinsatser for att framja atergang eller intrade i
arbetslivet (andrad titel fran och med 2023)

ZV506 Medverkande av foretradare for arbetsgivare

XS013 Avstamnina med Forsakrinaskassan
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Del 3. Uppfdljining och utvardering

Uppfoéljning och utvardering

Uppféljning och utvardering ar den tredje delen i halso- och sjukvardens
process for sjukskrivning och rehabilitering [34]. | denna del beskrivs hélso-
och sjukvardens arbete med att folja upp och utvardera sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen samt avslut av sjukskrivning.

Uppfdlining av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen

For att na uppsatta delmal och mal i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar det viktigt att kontinuerligt félja upp och
utvérdera sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen. Patienten ska inte
uppfatta sitt lakarbesok som endast ett tillfalle for stallningstagande till
forlangd sjukskrivning, utan som ett tillfalle att folja upp och utvardera
behandlings- och rehabiliteringsinsatser.

Lakaren ansvarar for uppféljning av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplanen for atergang i arbete eller annan sysselsattning. Andra
legitimerade professioner ansvarar for att félja upp sina delar av insatserna.
En kontinuerlig uppféljning av pagaende eller genomforda insatser
tillsammans med individen ger en trygg och involverad patient.

Vid uppféljning ar det ofta viktigt att beakta att manga andra faktorer kan
paverka individens mojligheter att aterga till arbete, exempelvis dven
individens arbetsmiljo, arbetsuppgifter och livssituation. Aven faktorer
sasom individens kompetens, attityder och motivation, samt de stodinsatser
individen far fran halso- och sjukvarden och andra aktorer, som exempelvis
arbetsgivaren [47]. Om malen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen inte
har uppnatts behéver lakaren ta stallning till om malen kan uppfyllas med
ytterligare atgarder. Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen behéver
vara iterativ. Ibland kan nagot tillstota som forsamrar tillstandet, att malen
inte uppnatts, eller att det bedoms att ytterligare rehabiliterande atgéarder
behovs. For att individen ska kunna aterga i arbete behdver en ny
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan uppréttas. Nar individen behdver
fortsatt sjukskrivning behdver sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen
uppdateras med de atgarder som da satts in under den fortsatta
sjukskrivningen.

GRUNDERNA FOR ETT SYSTEMATISKT ARBETE MED FORSAKRINGSMEDICIN
SOCIALSTYRELSEN

77



78

Punkter for kontinuerlig uppfoljning under sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen:

v’ Lékaren har ansvar for att folja upp planen for sjukskrivning och
rehabilitering. Andra legitimerade professioner har ansvar for att
folja upp sina delar av insatserna.

v" Sakerstall att det finns en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
for atergang till arbete eller annan sysselsattning.

v" Utvardera och folj upp resultatet av rekommenderade
behandlings- och rehabiliteringsinsatser tillsammans med
patienten utifran den biopsykosociala modellen.

v' Folj upp att patienten medverkar i sin rehabiliteringsplan.

v' Sékerstall den medicinska beddmningen, att diagnosen ar ratt
och att inget ytterligare behdver utredas.

v Gor en fornyad forséakringsmedicinsk beddmning av behovet av
fortsatt sjukskrivning.

v Vid behov revidera planen for behandlings- och
rehabiliteringsinsatser, samt delmal och mal.

v Planera aterbesok till lakare med utgangspunkt fran medicinska
behov och — forlagg inte automatiskt besoket till
sjukskrivningstidens avslut

v' Folj alltid aktivt upp sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen,
om det inte dr uppenbart obehdvligt.

Vid uppfoljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen ar det viktigt att
félja upp individens kontakt med arbetsgivaren eller motsvarande [84]. Om
individen inte har kontakt med sin arbetsgivare eller har svarigheter i
kontakten, samt om individen har Iag tilltro till sin formaga att s3 smaningom
kunna aterga till arbete ar det viktigt att se 6ver mojligheter till stod kring
detta. Det finns evidens for att kontakten med arbetsgivaren paverkar
individens majlighet att aterga till arbete positivt. | dessa fall kan det finnas
behov koordineringsinsatser inom personligt stod eller extern samverkan
med relevanta aktorer.

Avslut av sjukskrivning eller beslut om
vidare atgérder

Halso- och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering avslutas
nar individen inte langre har behov av hélso- och sjukvard. Individen kan da
ha aterfatt arbetsformaga och vara ater i sitt ordinarie arbete/sysselsattning,
ibland med andra arbetsuppgifter eller i ett annat arbete. Déremot avslutas
inte alltid rehabiliteringsprocessen ndr individen borjar arbeta igen, eftersom
halso- och sjukvarden kan behdva folja upp att atergangen till arbetet eller
annan sysselsattning blir hallbar. Processen for sjukskrivning och
rehabilitering kan dven avslutas om man konstaterar att individen inte kan fa
tillbaka sin arbetsformaga. Aven om arbetsformagan ar varaktigt nedsatt kan

GRUNDERNA FOR ETT SYSTEMATISKT ARBETE MED FORSAKRINGSMEDICIN
SOCIALSTYRELSEN



rehabilitering fortsétta for att starka funktions- och aktivitetsformagor,
forhindra forsémring och oka livskvaliteten.

Atergdng fill arbete
For de allra flesta innebér en avslutad sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess att bli aterstalld fran sjukdom, aterfa arbetsformaga
och aterga till det arbete eller den sysselsattning man sjukskrevs ifran. Infor
atergang till arbete gors en planering tillsammans med patienten kring
sjukskrivningens avslutning samt om eventuell uppfoljning behdvs eller
egenvard [33].

Vid avslutning av sjukskrivning kan féljande faktorer beaktas:

« Efter en langre tids sjukskrivning pa heltid kan det vara gynnsamt om
sjukskrivningen avslutas med en period med partiell sjukskrivning for en
gradvis upptrappning av arbetet och en successiv atergang.

 En sjukskrivning kan med fordel avslutas mitt i veckan om man arbetar
mandag till fredag. Detta bidrar till en mjukare atergang till arbete.

Byte av arbete

Manga individer blir inte aterstallda fran sin sjukdom eller skada utan hittar
andra strategier for att ta tillvara pa sin arbetsférmaga, trots sjukdom, genom
olika former av anpassningar och hjalpmedel eller genom att hitta ett annat
arbete eller annan sysselsattning dér sjukdomens konsekvenser inte utgor
hinder for arbete och dar arbetsféormagan kan tas tillvara. En individ kan
behova byta arbetsuppgifter, arbetsplats, arbete eller yrke beroende pa vilka
aktivitetsbegransningar sjukdomen medfort. Att byta arbete eller yrke, pa
grund av sjukdom kan vara en lang process och om det tidigt i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen &r tydligt att prognosen for
atergang till ordinarie arbete ar dalig kan det vara viktigt att halso- och
sjukvarden lyfter fragan med individen. | fall dar individens arbetsformaga
inte bedoms vara majlig att helt aterfas kan en nyorientering till en annan
arbetssituation, alternativt till byte av arbetsgivare vara ett alternativ. Ibland
kan en tidig kontakt med Arbetsférmedlingen vara av stor vikt. Vissa yrken
eller arbetsuppgifter &r inte lampliga om man har vissa sjukdomar eller
skador. Ibland kan man anpassa arbetet, sa att vissa moment inte utfors eller
utfors pa annat satt med exempelvis arbetshjalpmedel eller annan anordning.
Ibland ar det inte mojligt att gora anpassningar. Att byta arbete kan paverka
arbetsformagan positivt genom att en individs kapacitet battre matchar det
nya arbetet &n det tidigare arbetets krav [85]. Att byta arbete kan ”motverka
inl&sning” som kan utgdra en halsorisk. Begreppet inlasning beskriver
anstallda som inte ar i sitt onskade yrke eller pa 6nskad arbetsplats [85].[85].
Att byta arbete kan “motverka inlasning” som kan utgdra en hélsorisk.
Begreppet inlasning beskriver anstéllda som inte &r i sitt onskade yrke eller
pa onskad arbetsplats [85][ref] Att byta arbete kan vara ett sétt for manniskor
med ohadlsa att vara kvar i arbetslivet.
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Nar arbetsformdga saknas (ar permanent nedsatt)

Nar arbetsformagan bedoms vara stadigvarande nedsatt och rehabilitering,
bade medicinsk och arbetslivsinriktad &r uttdmd kan patienten ha behov av
att lakaren formedlar sin bedomning i ett forsakringsmedicinskt utlatande. |
forekommande fall staller Forsékringskassans kriterier for att bevilja
sjukersattning hoga krav pa kvalitet i olika bedomningar och uppgifter i
lakarutlatandet. Halso- och sjukvarden arbetar med utgangspunkt fran
patientens medicinska behov. Lakaren behdver noggrant beskriva diagnos
och prognos samt vad som har utforts det vill s&ga behandling, medicinsk
rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering (6 kap. 5-8 88 HSLF-FS
2018:54). Information kan aven behdva inhamtas fran Arbetsformedlingen.
Det &r lakaren som bedémer om det &r mojligt att utfarda ett utlatande det vill
séga om tillrackligt underlag finns for att gora en forsakringsmedicinsk
beddmning.

Las mer

Referensmaterial for anpassning och hjalpmedel i arbetslivet

Materialet ar tdnkt att anvéndas tillsammans med Referensmaterial vid
bedémning av arbetsférmaga som ett underlag for diskussion med den
forsakrade och med arbetsgivare eller annan aktor. Syftet ar att
uppmarksamma att det kan finnas mojligheter att anpassa i arbetsuppgift och
arbetsmiljo. | materialet finns férslag och exempel pa olika former av
anpassning och arbetshjalpmedel som kan underlatta i en arbetssituation
[86].

Kunskapsmaterialet- fysiska och psykiska krav i olika yrkesgrupper. Se
Arbetsférmedlingen. LANK.

S& foljer vi upp
Har kommer det att finnas uppfoljningsmatt for hélso- och sjukvardens
forsakringsmedicinska arbete i slutversionen.
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Ledning och styrning

Ledning och styrning ar den fjarde delen i det forsékringsmedicinska
kunskapsstodet som handlar om sjukskrivning och rehabilitering [34]. |
denna del beskrivs forutsattningarna for halso- och sjukvardens
forsakringsmedicinska arbete. De delar som ingar i denna fjarde del &r:

« Principer for ledning av en verksamhet (sa kallat ledningssystem, som gor
det mojligt for ledningen (pa regional, lokal niva) att styra verksamheten
sd att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt

« Séakerstalla att verksamheten pa kort och lang sikt har tillgang till
medarbetare med ratt kompetens och att det finns tillrackligt med tid att
utfora det forsékringsmedicinska arbetet

« Vardgivarens ansvar att faststalla de processer och rutiner som behdovs for
att sakra verksamhetens kvalitet

 Vikten av att ledning och styrning kontinuerligt féljer upp och utvérderar
verksamheten

« Sjélva kérnan i samverkan behdver aktivt stod och tydlig legitimitet.

Det &r viktigt att arbetet med sjukskrivning ingar i regionernas samlade
lednings-, planerings- och uppfoljningsverksamhet 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 tydligt uppdrag for ledning
och styrning inom forsékringsmedicin har beskrivits som grundldggande for
ett gott forsakringsmedicinskt arbete [83, 87].

Ledningssystem

Ett ledningssystem é&r ett system for att faststéalla principer for ledning av en
verksamhet och gor det majligt for ledningen att styra verksamheten sa att
ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt [68]. | Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2020:64) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete regleras att varje vardgivare®® ska ansvara for att
det finns ett ledningssystem for verksamheten [88]. Ledningssystemet ska
anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet (3 kap. 1 § HSLF-FS 2020:64). Vardgivaren ska med
stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvérdera och
forbattra verksamheten (3 kap. 2 8§ HSLF-FS 2020:64). Genom
ledningssystemet kan vardgivarna ge verksamhetscheferna ramar och
vagledning for det lokala kvalitetsarbetet och

efterfraga resultat. Ledningssystemet pa verksamhetsniva ska i sin tur
innehalla riktlinjer for hur det systematiska kvalitetsarbetet med

% Den som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet eller tandvardsverksamhet &r en vardgivare. Det géller bade
privat och offentligt finansierad verksamhet. En vardgivare kan till exempel vara en region, en kommun, ett aktiebolag
eller en egenforetagare. Nagra exempel pa verksamheter &r apotek, sjukhus, tandvardsmottagningar och vardcentraler.
Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera verksamheten sé att den lever upp till
kravet pé god vard [ref].
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sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska bedrivas, styras, féljas upp
och utveckilas.

Behov av processer och rutiner

Vardgivaren ska faststélla de processer och rutiner som behévs for att sakra
verksamhetens kvalitet (4 kap. 2—4 88 HSLF-FS 2020:64). Kvalitet
definieras i HSLF-FS 2020:64 som att en verksamhet uppfyller de krav och
mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om héalso-
och sjukvard och beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.
Bestammelsen i 3 kap. 1 § HSLF-FS 2020:64 beskriver vardgivarens ansvar
for att det finns sddana processer och rutiner som behdvs for att
verksamheten uppfyller alla de krav som stalls i HSLF-FS 2016:40. Det ar
alltsa genom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete som kraven i
dessa foreskrifter ska sakerstallas.

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning (4 kap. 1 8 HSLF-FS 2020:64). En verksamhet som &r sarskilt
riskfylld eller komplicerad kan behdva mer styrning i form av fler processer
och rutiner an en mindre riskfylld verksamhet. En verksamhet som omfattar
manga olika delar av hélso- och sjukvard kan behdva arbeta fram fler
processer och rutiner &n en verksamhet som ar av mer begransad inriktning
eller omfattning.

Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att den lever upp till kravet pa god vard. Det
finns ocksa sarskilda regler om vardgivarens ansvar inom olika omraden.
Vardgivaren ska till exempel:

« ansvara for att det finns halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens

« anmala verksamheten till vardgivarregistret

« se till att verksamheten har ett ledningssystem, det vill sdga de rutiner och
processer som behdvs for att verksamheten ska ha en hdg kvalitet

« se till att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska dokumenteras i
patientjournaler

« utreda och anmala handelser som kan leda till vardskador [88].

Kompetens

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

« analys av kompetensbehov

« utbildning

* rekrytering

« behalla medarbetare med ratt kompetens

 hur medarbetarnas tid och kompetens anvands [89].

Verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden ar ansvariga for att
personalen pa vardenheten har den kompetens som kravs for
arbetsuppgifterna. Inom omradet for sjukskrivning och rehabilitering, kan det
handla om kompetens avseende forsakringsmedicin, till exempel
socialforsékringen, aktuella intyg,
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forsakringsmedicinskt beslutsstod, foreskrifter fran Socialstyrelsen,
forsakringsmedicinsk bedomning (god och saker vard), behandlings- och
rehabiliteringsinsatser, samt intygsutfardande. Det kan &ven handla om att
identifiera behov av kompetensutveckling. Att fa stod fran ledningen kan
upplevas som helt avgorande for dem som &r verksamma inom
forsakringsmedicin [90].

For att halso- och sjukvarden ska kunna erbjuda en god sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess behéver det finnas tillgang till lakare med
forsakringsmedicinsk kompetens. Vid sarskilt komplicerade sjukskrivningar
bor det finnas mojlighet att konsultera hdgre forsékringsmedicinsk
kompetens, exempelvis genom tillgang till medicinskt sakkunnig i
forsakringsmedicin.

Foérsakringsmedicin ett tidskrGdvande ansvar
Det forsakringsmedicinska ansvaret r tidskravande och for att kunna géra
forsakringsmedicinska bedomningar av hog kvalitet behdvs tid och
forutsattningar. Det maste finnas tillracklig tid avsatt och organisatoriska
forutsattningar for att lakaren ska kunna gora bra forsakringsmedicinska
beddmningar. Den initiala beddmningen dér diagnos faststélls och vilka
konsekvenser funktionstillstandet har for individen i relation till arbete eller
annan sysselsattning paverkar sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Aven behovsbedémning och planering av behandlings- och
rehabiliteringsinsatser tillsammans med individen, samt dokumentation av
planen ar tidskravande moment. Det &r viktigt att det blir ratt fran borjan. Det
ar aven grundlaggande att lakaren har tillracklig tid for att dokumentera
resultatet av den forsékringsmedicinska beddmningen och
rekommendationerna om sjukskrivning pa ett adekvat satt i journal och intyg
(detta &r viktigt for att sjalv kunna folja upp och utreda vidare vid behov,
men &ven om en annan lakare ska ta 6ver sjukskrivningen i ett senare skede).
Det ar viktigt att tid och resurser avsatts for en grundlaggande utbildning
for alla nya befattningshavare samt kontinuerlig uppdatering och fortbildning
darefter inom omradet Forsakringsmedicin.

Samverkan

Samverkan &r en tydlig och prioriterad ledningsuppgift. Det praktiska
samarbetet kring en enskild individ, sjalva karnan i samverkan, maste fa
aktivt stod och tydlig legitimitet fran saval hélso- och sjukvard och
beslutsfattare pa lokal enhets- och verksamhetsniva som fran beslutsfattare
och politiker pa regional och nationell niva.

Pa lokal enhets- och verksamhetsniva bér man ta upp fragor om
organisering, till exempel gemensamma rutiner och formaliserade
kontaktvéagar. Pa den dvergripande beslutsfattar- och politikernivan bor man
framst behandla fragor om gemensam utbildning, struktur och regelverk [91].
Det ska framga av processer och rutiner hur samverkan bedrivs inom den
egna verksamheten, till exempel mellan olika enheter eller andra
organisatoriska delar, och mellan olika yrkesgrupper (4 kap. 5 och 6 8§
HSLF-FS 2020:64).
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Det &r viktigt att arbetet med sjukskrivning ingar i regionernas 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 [87]. Att det finns ett tydligt uppdrag for
ledning och styrning inom forsakringsmedicin &r grundldggande for ett gott
forsakringsmedicinskt arbete [87].

Det &r ocksa viktigt har att tid och resurser avsatts for en grundlaggande
utbildning for alla nya befattningshavare samt kontinuerlig uppdatering och
fortbildning darefter inom omradet forsékringsmedicin avseende samverkan
med andra aktorer.

Styrande dokument

Upprattade och faststallda processer och rutiner &r grundldaggande for att
sakerstalla kvalitet, god och jamlik vard, patientsdkerhet och ett fortlopande
forbattringsarbete [70]. Vardgivaren ska faststélla de processer och rutiner
som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet (4 kap. 2-4 88 HSLF-FS
2020:64). Processer och rutiner behovs pa regional och lokal niva nar det
galler foljande omraden:

* Processer och rutiner for den forsakringsmedicinska beddmningen.

* Processer och rutiner for utredning och bedémning av behov av
behandlings- och rehabiliteringsinsatser.

» Processer och rutiner for upprattande, uppféljning och revidering av plan
for sjukskrivning- och rehabilitering for atergang i arbete eller annan
sysselséttning.

 Processer och rutiner for hur patienter i behov av koordinerande insatser
identifieras och foljs upp. (Expertgrupp uppfoljningsmatt)

Genom att félja utvecklingen och efterfraga resultat av det
forsakringsmedicinska arbetet signalerar ledningen att det
forsakringsmedicinska arbetet

ar prioriterat. Ledningen kan stddja utvecklingen av samordning internt och
externt genom rutiner for att synliggora strukturella brister, oldsta
samordningsfragor eller arbetssétt som leder till aterkommande problem for
individen. En sadan mojlighet till uppféljning kan inga i respektive
verksamhets vanliga kvalitets- och forbattringsarbete. Avvikelsehantering?’
ar ett satt att uppmarksamma sadant som inte fungerar.

Las mer

I Socialstyrelsens handbok “Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
- Handbok for tillampningen av foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS

27 En avvikelse ar nagot som avviker fran normal rutin, tar tid och/eller kostar pengar att rétta till, oavsett om det
handlar om misstag, situationer som lett till eller kunnat leda till skada, felaktigheter, merarbete eller tidsspillan.

En avvikelse kan exempelvis rora patienters vard och behandling, personalens situation och arbetsmiljo, brand, stéld
eller skadegorelse, paverkan pa yttre miljo, egendom, administrativa rutiner. Avvikelsehantering innebar att man pa ett
systematiskt satt arbetar med att identifiera, dokumentera samt rapportera negativa handelser och tillbud. Systematiskt
arbetssatt innebér dven att man faststéller och atgérdar orsaker, utvéarderar atgardernas effekt samt sammanstaller och
aterkopplar erfarenheterna till verksamheten. Alla medarbetare har ett ansvar att rapportera avvikelser pa arbetsplatsen
nér de intraffar eller upptacks.
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2020:64) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” finns vérdefullt
stod. Handboken kan laddas ner fran Socialstyrelsens webbplats.

Uppfdljning

Ett uppfoljningsramverk (figur 10) har tagits fram baserat pa halso- och
sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering. Ramverket kan
anvandas av regionerna i det egna arbetet med kvalitetssékring,
verksamhetsutveckling och uppféljning av hélso- och sjukvardens arbete
med forsakringsmedicin i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Ramverket innehaller foljande omraden:

» Utfall av hela rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen

» Forsakringsmedicinsk utredning och bedémning

» Sjukskrivning och rehabilitering

« Uppféljning och utvérdering®

« Ledning och styrning; organisation och forutsattningar for hélso- och
sjukvardens forsakringsmedicinska arbete till exempel
forsakringsmedicinsk kompetens, tid och riktlinjer

+ Samverkan mellan aktorer

Observera! Uppfoljningsramverket kommer att presenteras tillsammans med
en forsta version uppféljningsmatt samtidigt som slutversionen av
kunskapsstodet lanseras.

Figur 10. Uppféljningsramverk
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Avsiut av sjukskrivning eller

Bedémning av behav av Samardning inom hilso- ach beslut om vidare atgarder Samverkan med andra
sjukskrivning edler #lukvérden aktorer
| \ rehatiiteringsatgarder

Algarder fr att Aterfd funktions-
& B och aktivitelsiirmaga

{ Dokumentation Atgdrder for arbetsatergdng

Extern samverkan

Bakgrundsmatt

28 De tre punkterna som ar kursiva motsvarar de tre delarna i halso- och sjukvardens process for sjukskrivning- och
rehabilitering.
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Samverkan mellan aktorer

Samverkan mellan aktorer &r den femte delen i det forsakringsmedicinska
kunskapsstddet som handlar om sjukskrivning och rehabilitering [34]. De
delar som ingar i denna femte del &r: vad &r samverkan, begrepp som kan
forstas olika av olika aktorer samt aktorer och ansvar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Syftet med denna del ar att framja samverkan och att bidra till att nd
malbilden en god sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess [1].

Samverkan ar en aktivitet dar minst tva aktorer agerar gemensamt med ett
visst syfte och mal. Samverkan sker mellan aktérer med olika uppdrag och
expertis som mots 6ver nagon form av organisatorisk grans. Det ar viktigt att
ha k&nnedom om olika aktdrers roller och ansvar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Strukturell samverkan i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen syftar till att astadkomma en vélfungerande process
och att i samverkan med andra aktorer bidra till malet [31, 92].

Samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen regleras i lag,
forordningar och foreskrifter [31]. Av forvaltningslagen framgar att en
myndighet inom sitt verksamhetsomrade ska samverka med andra
myndigheter, 8 8 forvaltningslag (2017:900), FL. Myndigheters skyldigheter
styrs &ven av myndighetsférordningen, dar det beskrivs att myndigheter ska
verka for att genom samarbete med andra myndigheter ta till vara de fordelar
som kan vinnas for enskilda samt for staten som helhet (6 8 andra stycket
myndighetsférordning (2007:515).

Aktorer styrs av olika lagar

De olika aktorerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen styrs av
olika lagrum, foreskrifter och andra styrande dokument (se respektive
samverkansaktor for ndrmare information). Det kan skapa otydligheter och
gora det svart att forsta processen.

Intyget for sjukpenning en |ank for information

Intyget for sjukpenning ar ett viktigt underlag for Forsékringskassans
bedémning av ratt till ersattning for inkomstbortfall nar arbetsformagan ar
nedsatt och om det foreligger behov av eventuella ytterligare
rehabiliteringsatgarder. Lakarintyget dr den forsikringsmedicinska “linken”
till socialforsakringen. | lakarintyget intygas ldkarens bedémning av
arbetsformagans nedsattning och behov av sjukskrivning, baserat pa den
forsédkringsmedicinska bedémningen. Utdver detta kan intyget delvis ses som
en komprimerad planering for vad som ska handa under sjukskrivningen och
kan anvéandas som ett samverkansdokument. Lakaren har mojlighet att ge
information och rekommendationer till individen, Férsakringskassan och
arbetsgivaren i intyget. Det &r dven mojligt att Iamna impulser om
exempelvis dnskan att kalla till avstamningsmote. | intyget for sjukpenning
kan Forsakringskassan fanga impulser som avser samordning av
rehabiliteringsinsatser. | vissa fall kan intyget vara ett viktigt underlag for att
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identifiera behov av samverkan med andra aktdrer, exempelvis kan
samverkan komma igang tidigare om involverade aktérer uppmarksammar
och anvander informationen i intyget.

Begrepp innebdr olika saker for de olika aktérerna

Det finns flera begrepp som innebér olika saker for de olika aktérerna i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Exempel pa begrepp som for de
olika aktdrerna innebér olika saker och kan innebéra att de involverade
aktorerna inte forstar varandra:

+ forsdkringsmedicin

« arbetsformaga

* rehabilitering

« plan for atergang till arbete

+ hjélpmedel/arbetshjalpmedel/arbetstekniska hjalpmedel

Forsakringsmedicin dr b&dde medicin och juridik

Socialstyrelsen utgar fran Nationellt Forsakringsmedicinskt forums (NFF:s)
definition av forsakringsmedicin fran 2017 kopplat till sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen (se Inledningen av kunskapsstodet).
Forsakringsmedicin ar ett omrade dar medicinska och juridiska
bedomningar mots genom det 6msesidiga forhallandet mellan sjuklighet,
medicin och olika forsékringssystem. Medicin och juridik har olika
perspektiv pa beslut och insatser och de olika disciplinerna anvander skilda
termer, begrepp och forutséttningar (se bild kring vad som karaktéaktariserar
medicinska respektive juridiska beslut och insatser i Inledningen av
kunskapsstodet). Det ar angeldget att vara medveten om att bada
perspektiven paverkar individens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Olika perspektiv pd begreppet arbetsformdaga

Olika aktorer har olika perspektiv pa begreppet arbetsformaga, vilket gor att
missforstand kan uppsta nar aktorerna samverkar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

« Arbetsformaga ur kliniskt forséakringsmedicinskt perspektiv innebér att nar
arbetsformagan ska bedomas forsakringsmedicinskt i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen tas endast hansyn till de medicinska faktorerna
det vill sdga inte ekonomiska, sociala eller arbetsmarknadsmassiga
faktorer. Perspektivet ar kopplat till individens aktuella halsotillstand
(diagnos) och funktionstillstand (funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning) i forhallande till aktuella arbetsuppgifter. En
biopsykosocial?® bedémning kan vara en utgangspunkt for att bedéma
rehabiliteringsbehov.

+ Arbetsformaga ur Forsakringskassans socialforsakringsperspektiv
innebar att nar arbetsformagan bedéms i det enskilda fallet tas endast
héansyn till de medicinska faktorerna, det vill sdga inte ekonomiska,
sociala eller arbetsmarknadsmassiga faktorer. Arbetsformaga bedoms i

29 Se &ven Arbetsformagehuset
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forhallande till ett visst arbete eller vissa arbetsuppgifter.
Forsakringskassan bedomer ratt till ersattning utifran medicinska underlag
och andra relevanta uppgifter. Utifran rehabiliteringskedjans bestamda
tidpunkter andras bedémningsgrunden for sjukpenningen beroende pa var
i kedjan individen befinner sig.

« Arbetsformaga ur Arbetsformedlingens perspektiv handlar om
anstéllningsbarhet. N&ar Arbetsférmedlingen gor en samlad
arbetsmarknadspolitisk bedémning tas hansyn till faktorer som erfarenhet,
utbildning och kompetens vilket kan gora att individen inte beddms vara
anstallningsbar. Det &r i skarningspunkten av individens forutsattningar
for arbete, specifika arbetsuppgifter och arbetsmiljon som arbetsférmaga
uppstar enligt Arbetsférmedlingen. Arbetsformedlingens insatser syftar
till att individen ska fa eller aterfa arbetsformaga och bidra till sin egen
forsorjning.

« Arbetsférmaga ur arbetsgivarens perspektiv handlar om att bedéma och
besluta om sjuklon da arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom.
Detta innebdr aven att arbetsgivaren har att beddma om anpassning av
arbetsuppgifter, arbetstid som kan skapa forutsattningar att ta tillvara
arbetsformagan. Det kan dven handla om tillfallig forflyttning eller
omplacering.

« Arbetsférmaga ur arbetsrattsligt perspektiv innebar att arbetsférmagan i
forsta hand beddms gentemot ordinarie arbete. Det ar forst nar
mojligheterna till sddan atergang inte ar mojlig som bedémning av
arbetsformaga gors mot arbeten inom den 6vriga organisationen.
Arbetsgivare ar inte skyldiga att bedoma arbetstagares arbetsféormaga
gentemot arbeten utanfér den egna organisationen.

Rehabilitering kan ha olika betydelse

Begreppet rehabilitering kan ha olika innebdrd hos olika aktorer [31]. Detta
kan leda till otydlighet for bade individen och aktérer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen om man inte har god kdnnedom om roller och
ansvar (Tabell 2).

Tabell 2. Rehabilitering har olika betydelse beroende pa aktér

Rehabilitering utifran olika aktorer

Inom hdlso- och sjukvard ér rehabilitering en integrerad del av vérd
och behandling; ett specialitetsdverskridande kunskapsomrdde
oavsett diagnos, patientgrupp eller dlder. Rehabiliteringsmetodik
innebdr teambaserat arbetssétt med gemensamma mal i
rehabiliteringsplan. Atgdrder utvarderas och foljs upp konfinuerligt.

Hdlso- och
sjukvard

Férsakringskassan ska klarlégga individens behov av rehabilitering
s& snart det ar majligt samt verka for att andra aktérer vidtar de
Atgdrder som behdvs for att rehabiliteringen ska bli effektiv.
Férsakringskassan dar sjélv ingen rehabiliterande aktér. Om det finns
Forsakringskassan behov av samordning av de atgdrder som dr aktuella s& ska
Férsakringskassan ansvara for det (30 kap. 8-11 §§ SFB).
Rehabilitering syftar enligt 29 kap. 2 § SFB fill att en férsékrad som
har drabbats av sjukdom ska a tillbaka sin arbetsférmdaga och f&
férutsattningar att férsdrja sig sjalv genom férvarvsarbete.
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Arbetsgivare

Arbetsformedlingen

Kommun

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar avser den arbetsplatsinriktade
rehabiliteringen. Grundidggande best&dmmelser om arbetsmiljions
utformning och arbetsgivarens arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet finns i arbetsmiljdlagen (AML).
Bestdmmelser om arbetsgivarens ansvar fér rehabilitering finns dven
i socialférsékringsbalken (SFB) samt indirekt genom reglerna om
saklig grund fér uppsagning i lagen om anstdliningsskydd (LAS) och
Arbetsdomstolens praxis som avser uppsdgning pd grund av
personliga skdl i form av sjukdom.

Arbetsférmedlingen har i uppdrag att bedriva arbetslivsinriktad
rehabilitering i form av végledande, utredande, rehabiliterande
eller arbetsférberedande insatser. Malgruppen for arbetslivsinriktad
rehabilitering @r arbetssékande som har nedsatt arbetsformdga pd
grund av funktionsnedsdattning eller ohdlsa.

Kommunen kan erbjuda social rehabilitering. Det kan handla om
olika stéd for att starka sociala funktioner, sjdlvstandighet och
delaktighet i samhdllslivet.

Olika planer for atergdng fill arbete

Det ar viktigt att vara medveten om att de olika akttrerna ansvarar for planer
utifran olika lagrum och att de olika aktorerna har olika ansvar i
sjukskrivnings- och rehabiteringsprocessen. Planerna utformas tillsammans
med individen och dven med andra aktorer i de fall flera aktorer ar
inblandade. | tabell 3 beskrivs de olika aktdrernas planer inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Tabell 3. Aktorers planer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Aktor Olika aktoérers planer
Planeringen for sjukskrivning- och rehabilitering fér dtergdng fill
arbete ska alltid dokumenteras (3 kap. 5-7 §§ PDL och 5 kap. 2 och
3 §§ HSLF-FS 2016:40). | enkla och okomplicerade fall handlar det om
Hdlso- och en enkel planering som dokumenteras i journal och intyg. Vid
sjukvarden sjukskrivning och behov av rehabilitering ska hdlso- och sjukvérden

Forsakringskassan

Arbetsgivare

Kommun och
region

uppratta en individuell rehabiliteringsplan enligt (8 kap. 7 § HSL) i
samverkan med patienten. Av planen ska planerade och beslutade
behandlings- och rehabiliteringsinsatser framgd (8 kap. 7 § HSL).

Férsakringskassan ska upprétta en rehabiliteringsplan nér individen
fér &tgdrder som kan ge rétt till rehabiliteringsersattning, exempelvis
arbetstraning och utbildning (30 kap. 12-13 §§ SFB).

Arbetsgivaren ansvarar fér att i samrdd med individen uppratta en
plan fér &tergéng till arbete inom 30 dagar. Det gdller fér en anstdlld
som kan antas kommer att ha en nedsatt arbetsférmdaga pd grund
av sjukdom under minst 60 dagar. Defta enligt 30 kap. 6 § SFB. Syftet
med planen dr ett stod for att den anstdllde ska kunna atergd i
arbete. Planen ska féljas upp dver tid och kan dndras efter behov.

Samordnad individuell plan (SIP). Fér personer som behdver stéd
frdn flera aktérer kan en samordnad individuell plan behdva
upprdattas. | (2001:453), SOL och i HSL finns bestGmmelser om att
kommunen och regionen ska uppratta en samordnad individuell
plan nér de beddmer att insatser behdver samordnas. Nar en SIP-
plan upprattas ska personen sjdlv vara delaktig i arbetet med
planen. En SIP ska alltid utgd frdn individens behov och situation (2
kap § 7 SoL, 16 kap § 4 HSL)
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HjGlomedel, arbetstekniska hjdlpmedel och
arbetshjdlpmedel

Individen kan behdva hjalpmedel for att bibehalla eller aterfa funktions- och
aktivitetsformaga och for att oka arbetsformagan i arbetet eller vid atergang
till arbete. Hjalpmedel, arbetstekniska hjalpmedel eller arbetshjalpmedel &r
olika aktorers ansvar.

Inom halso- och sjukvarden ar forskrivning av hjalpmedel en del av
insatserna vid rehabilitering och habilitering. Hjalpmedel har stor betydelse
for individens delaktighet och livskvalitet [93]. Hjalpmedel forskrivs for vard
och behandling och for det dagliga livet.

Arbetstekniska hjalpmedel &r sadan utrustning som anstallda behdver for
att forebygga arbetsskador i arbetet eller for att forkorta en sjukskrivning. Att
personal har den utrustning som behdvs for att utféra arbetsuppgifter pa ett
sékert sétt ar arbetsgivarens ansvar enligt Arbetsmiljolagen (1977:1160).

Arbetshjalpmedel for personer med funktionsnedsattning ska kompensera
en nedséattning i arbetsformagan. Det kan ske genom ett hjalpmedel, en
anpassning av programvara eller ett befintligt datorsystem eller en fysisk
anpassning av arbetsplatsen. Arbetshjalpmedel ska vara sddana produkter
som normalt inte behovs i verksamheten. Ansvaret for arbetshjalpmedel pa
arbetsplatsen ar delat mellan Forsékringskassan®® och Arbetsférmedlingen®!
[94] (se olika aktorers roller och ansvar).

Las mer
Referensmaterial for anpassning och hjalpmedel i arbetslivet

3030 kap. 5 § SFB och i forordningen (1991:1046) om bidrag till arbetshjalpmedel. Férsikringskassan kan bevilja
bidrag till arbetshjalpmedel till sddana arbetshjalpmedel som en forvarvsarbetande forsakrad behover som ett led i sin
rehabilitering.

31 Férordning (2017:462) om sérskilda insatser for personer med funktionsnedséttning som medfor nedsatt
arbetsformaga.
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Olika aktorer och deras roller och ansvar

Halso- och sjukvarden
Arbetsgivaren
Forsakringskassan
Arbetsformedlingen

Kommunen/socialtjansten

Individen

Figur 11. Oversikisbild dver samverkansaktérer i individens sjukskrivnings-

och rehabiliteringsprocess.

Halso- och sjukvérd
Forsakringskassan
Arbetsformedlingen

Arbetsgivaren

Kommunen

Individen

Samverkan mellan aktorer

Bedoma behov av sjukskrivning och rehabiifering vid farsaknngsmedicinsk bedomning, wifdrda
medicinska underlag, erbjuda behandlings-, rehabiliberings- och koondineningsinsatser.

Bedoma rdtt 1ill ersatining. Samordna rehabiitering, rehabilitenngsplan

Arpetslveinnktad rehabilitening for personer som dr arbets|Gsa eller riskerar arbets|Gshet som ar
| behov av sarskilt stod. Arbetsmarknadsatgérdar.

Biedima ritt il sjukién, arbetsmiljdansvar, ansvar fér arbetsanpassning och rehabitering, plan
fr Stesghng til arbete

Faretagshilsovard

Soclaitjanst, ekonomiskt bisténd
- Arbatsinrikiat stéd och arbetsinnktad sysselsdtining

Lamna rebevant information, delta | planaring samt aktrvt medverka | rehabiinering.

Individer med nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom som har
rehabiliteringsbehov kan behdva samverkan fran flera aktorer (figur 11).
Individer utan en arbetsgivare kan ocksa behova stod fran flera aktcrer for att
komma ater i arbete efter en sjukskrivning. | denna del av kunskapsstodet
beskrivs olika aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och
deras roll och 6vergripande ansvar.
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H&lso- och sjukvdrden

Lagrum som styr hélso- och sjukvérden
(i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen)

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

Patientlagen (2014:821), PL.

Patientsékerhetslagen (2010:659), PSL.

Patientdatalagen (2008:355), PDL.

Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
Socialstyrelsens intygsforeskrift (HSLF-FS 2018:54)

H&lso- och sjukvardens roll och ansvar i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

Halso- och sjukvarden har ett ansvar att tillhandahalla god vard och en
vard pa lika villkor. Med halso- och sjukvard menas de atgarder som
utfors for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador (2 kap. 18 1 p. HSL).

Vid behov gor halso- och sjukvarden en forsakringsmedicinsk utredning
och beddémning av individens formaga till arbete och behov av
sjukskrivning eller rehabilitering. Hélso- och sjukvarden kan utfarda
medicinska intyg eller utlatanden med utgangspunkt fran individens
forsakringsmedicinska behov. Med medicinsk kompetens bidrar halso-
och sjukvarden till att forbattra halsa och arbetsformaga.

Halso- och sjukvarden ska enligt 8 kap. 7 § sista stycket i HSL i
samverkan med individen upprétta en individuell plan for planerade och
beslutade rehabiliteringsinsatser. Nar det finns behov av bade
sjukskrivning och rehabilitering ska hélso- och sjukvarden upprétta en
individuell sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan i samverkan med
patienten.

Av 3 kap. 16 § PDL och 10 kap. 3 § PL framgar att den som &r skyldig att
fora patientjournal ska pa begéaran av patienten utfarda intyg om varden.
Av forarbeten® till den tidigare patientjournallagen (1985:562) framgar
att de intyg som avses bland annat &r intyg till Forsékringskassan och
arbetsgivaren.

Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
innebdr att regionerna ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter for att frimja deras atergang till eller intrade i arbetslivet.
Koordineringsinsatser ska ges efter behov inom halso- och
sjukvardsverksamheten och besta av personligt stod, intern samordning
och samverkan med andra aktorer. Regionens ansvar omfattar inte insatser
som andra aktdrer ansvarar for enligt andra foreskrifter.

Halso- och sjukvarden ansvarar for att meddela Forsakringskassan nar det
kan antas behdvas behov av samordning av arbetslivsinriktade

32 Proposition 1984/85:189 om patientjournallag
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rehabiliteringsinsatser, om individens samtycke finns, enligt lag
(2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

Halso- och sjukvarden utfardar intyg och utlatande enligt Socialstyrelsens
intygsforeskrift (HSLF-FS 2018:54) vilket bland annat innebér att
intygsutfardaren ska vara saklig och opartisk, att ett intyg som huvudregel
ska utfardas efter en undersokning av intygspersonen samt att
intygsutfardaren endast ska uttala sig om sadana forhallanden han/hon har
tillracklig kannedom om. Av ett intyg ska det framga fran vem en uppgift
kommer ifran samt vad som &r intygsutfardarens bedomning och vad som
ligger till grund for beddmningen.

Regioner kan enligt 7 kap. 9 § forsta stycket HSL traffa
Overenskommelser med kommuner, Forsékringskassan och
Arbetsférmedlingen om att inom ramen for regionernas uppgifter enligt
HSL (inklusive rehabilitering) samverka i syfte att uppna en effektivare
anvandning av tillgangliga resurser.
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Forsakringskassan

Lagrum som styr Forsakringskassan i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

» Socialforsakringsbalken (2010:110), SFB i avdelning C finns
bestammelser om socialforsakringsformaner vid sjukdom eller
arbetsskada. Sjukforsakringen ska ge ekonomisk trygghet vid sjukdom
och ett effektivt stod for att individen ska aterfa arbetsformaga och aterga
i arbete (enligt regleringsbrev for Forsakringskassan LANK esv.se)

 Forvaltningslag (2017:900)

Forsakringskassans roll och ansvar

« Forsakringskassan administrerar bland annat sjukforsakringen som ingar i
socialforsékringen.

 Forsakringskassan utreder och beslutar om erséttning vid nedsatt
arbetsformaga.

« Forsékringskassan inhamtar den information fran individen, halso- och
sjukvarden eller arbetsgivaren som behdvs for att kunna ta stallning till
individens ratt till ersattning enligt utredningsskyldigheten.

+ Forsakringskassan klarlagger behov av rehabilitering. Rehabilitering
enligt 29 kap. 28 SFB ska syfta till att en individ som har drabbats av
sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsférmaga och fa forutsattningar att
forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete (arbetslivsinriktad rehabilitering).

« Forsakringskassan ska vid behov samordna rehabiliteringsinsatser, fran
hélso- och sjukvarden, arbetsgivaren, Arbetsformedlingen och kommun sa
att insatserna kan fogas samman till en fungerande helhet.

 Forsakringskassan ska aven samordna insatser for individer som har
aktivitetsersattning och for individer som saknar sjukpenningsgrundande
inkomst (SGI).

 Forsakringskassan ska vid behov Kkalla till ett avstdmningsmote, som ar ett
av Forsékringskassans utredningsverktyg.

 Forsakringskassan ska vid behov bestalla en forsékringsmedicinsk
utredning (aktivitetsformageutredning, AFU), som ar ett av
Forsakringskassans utredningsverktyg.

 Nar Forsakringskassan identifierar arbetsgivare som brister i sitt ansvar
for arbetsanpassning och rehabilitering ska Forsékringskassan anmala
detta till Arbetsmiljoverket.

» Forsakringskassan ska samverka med Arbetsformedlingen,
Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsen i syfte att uppna en effektiv
anvandning av tillgangliga resurser inom rehabiliteringsomradet.
Forsékringskassan ska i samma syfte samverka med Arbetsformedlingen,
kommuner och regioner enligt lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser.

Ersattningar som Forsakringskassan administrerar
Hér finns de flesta ersattningar som Forsakringskassan administrerar.
Las mer om vad som géller for respektive ersattning:
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Ersattningar A-O - Forsakringskassan LANK

Nagra ersattningar:

* Arbetslivsinriktad rehabilitering H&r kan du l&sa om arbetslivsinriktad
rehabilitering av en patient och vem som gor vad. LANK

* Arbetshjalpmedel, individen eller dennes arbetsgivare kan ansdka om
ekonomiskt bidrag till arbetshjalpmedel hos Forsakringskassan om
arbetshjalpmedel kan gora det mojligt for en individ att arbeta kvar hos
sin arbetsgivare eller borja arbeta igen. Information for den som behdver
speciella arbetshjalpmedel, pa grund av en funktionsnedsattning eller
sjukdom. LANK

 Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod, ar ett bidrag som arbetsgivaren
kan fa for att forebygga sjukskrivningar och underlatta for sina
medarbetare att komma tillbaka till jobbet efter sjukskrivning. Det kan
exempelvis handla om ersattning for tjanster fran en foretagshalsovard
eller motsvarande for att utreda planera, initiera, genomfdra och félja upp
arbetsplatsinriktade atgarder. LANK

« Forebyggande sjukpenning, behover individen avsta fran arbete, avsta
fran att soka arbete eller ta ett arbete under minst en fjardedel av sin
arbetstid per dag for att delta i medicinsk behandling eller rehabilitering
kan fa forebyggande sjukpenning. Behandlingen eller rehabiliteringen ska
syfta till att forebygga eller forkorta sjukdom. LANK

« Erséttning for arbetsresor, individen kan fa ersattning for arbetsresor fran
Forsakringskassan om individen kan arbeta, men inte ta sig till
arbetsplatsen. Erséttningen ska gdra det méjligt for individen att arbeta
helt eller partiellt. LANK

+ Rehabiliteringserséattning, ersattning som kan betalas ut i stéllet for
sjukpenning da individen deltar i vissa insatser som exempelvis
arbetstraning. LANK

Foérsakringskassans utredningsmetoder

Forsakringskassan har ett flertal utredningsmetoder till sitt férfogande.

« Aktivitetsformageutredning (AFU), forsakringsmedicinsk utredning som
Forsakringskassan kan bestalla fran regionerna for enskilda individer. Den 1
januari 2019 tradde en ny lag om forsakringsmedicinska utredningar i kraft.
Den nya lagen innebér att regioner ska tillhandahalla forséakringsmedicinska
utredningar pa begaran av Forsakringskassan. En AFU har en standardiserad
utredningsform som utfors pa samma satt for alla individer. En AFU ska ge
en helhetsbhild som beskriver funktionsnedsattningar, aktivitetsbegrénsningar
samt individens kvarvarande formaga till aktivitet. LANK

* Avstdmningsmote, under ett avstdmningsmate utreder och beddmer
Forsakringskassan tillsammans med patienten dennes medicinska tillstand,
arbetsférmaga och mojligheterna till eventuell rehabilitering.
Forsakringskassan kallar oftast till ett avstamningsmote, men dven 6vriga
aktorer, som vardgivaren eller arbetsgivaren kan ta initiativ till ett
avstamningsmote genom att kontakta Forsékringskassans handlaggare. Det ar
dock Forsékringskassan som avgor om ett mote ska genomforas och varfor.
LANK
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Arbetsgivaren

Lagrum som styr arbetsgivarens ansvar for
arbetsanpassning och rehabilitering

Arbetsgivarens ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering regleras i
féljande lagar:

Grundlaggande bestdimmelser om arbetsmiljons utformning och
arbetsgivarens arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet finns i
arbetsmiljolagen (1977:1160), AML. Hur arbetsmiljolagen ska tillampas
mer i detalj anges i Arbetsmiljoverkets olika foreskrifter.

Bestammelser om arbetsgivarens ansvar for rehabilitering finns i 30 kap.
6a 8§ Socialforsakringsbalken (2010:110), SFB.

Ansvaret definieras indirekt genom reglerna om sakliga skél for
uppségning i 7 8 lagen om anstallningsskydd, LAS samt i
Arbetsdomstolens praxis vid uppsagning pa grund av personliga skal, dar
det finns uttalade principer som anger omfattningen av arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar.

Bestammelser om arbetsgivarens ansvar att uppratta en plan for atergang i
arbete finns i 30 kap. 6 § SFB.

Lag (1991:1047) om sjuklon

Arbetsgivarens roll och ansvar

Arbetsgivaren har huvudansvar for den fysiska, organisatoriska och
sociala arbetsmiljon. AFS 2015:4, Organisatorisk och social arbetsmiljo.
Arbetsgivaren har ansvar for att arbetsmiljoarbetet sker systematiskt. AFS
2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete.

Arbetsgivaren ska se till att det finns en organiserad arbetsanpassnings-
och rehabiliteringsverksamhet pa arbetsplatsen. Arbetsgivaren utreder och
beddmer behov av arbetsanpassning och arbetsplatsinriktad rehabilitering.
AFS 2020:5, Arbetsanpassning.

Arbetsgivaren ska svara for att den foretagshalsovard som
arbetsforhallandena kraver finns att tillga enligt 3 kap. 2c 2 ¢ § AML.
Arbetsgivaren ska krava lakarintyg efter sju kalenderdagar.

Arbetsgivaren beslutat om sjuklon de forsta 14 dagarna i sjukperioden nér
arbetsformagan ar nedsatt. Arbetsgivaren kan begara kompletterande
information fran den anstéallde om det behdvs for att kunna ta stéllning till
individens ratt till sjuklon, exempelvis nédvandiga uppgifter fran hélso-
och sjukvarden.

Arbetsgivaren ska efter samrad med individen ge den information till
Forsékringskassan som behdvs for att klarlagga behovet av rehabilitering
hos den enskilde individen.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar aktualiseras nar en arbetstagare far
nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom eller skada.

Arbetsgivaren ska vid behov kontakta foretagshalsovard eller
motsvarande sakkunnig vid behov av rehabilitering.
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Om arbetsgivaren fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och det anda
konstateras att arbetstagaren har en stadigvarande nedsatt arbetsformaga
och inte kan utfora nagot arbete av betydelse for arbetsgivaren, foreligger
sakliga sk&l for uppsagning. Innan uppségning kan ske ska arbetsgivaren
ha genomfort en omplaceringsutredning enligt 7 8 2 st. LAS.
Omfattningen av arbetsgivarens arbetsrattsliga ansvar for en anstélld vars
arbetsformaga ar nedsatt pa grund av sjukdom gar indirekt att utlasa av
Arbetsdomstolens praxis vid uppsagning pa grund av personliga skal, dar
det finns uttalade principer som anger omfattningen av arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar.

Arbetsgivaren ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, den
del som ar arbetsplatsinriktad. Med arbetsplatsinriktad rehabilitering
avses de atgarder pa och i nara anslutning till arbetsplatsen, som syftar till
att arbetstagaren ska behalla eller aterfa sin arbetsformaga och aterga i
arbete hos arbetsgivaren.

Arbetsgivaren ska vid behov ha regelbundna rehabiliteringsmdéten med
arbetstagaren vid sjukfranvaro. Individen kan ha med sig en representant
for sin arbetstagarorganisation eller annan stodperson pa dessa méten.
Arbetsgivaren har ansvar for att i samrad med arbetstagaren uppratta en
plan for atergang till arbete inom 30 dagar i en sjukperiod nar det kan
antas att arbetsférmagan kommer att vara nedsatt under minst 60 dagar pa
grund av sjukdom.

Om arbetstagaren utan godtagbara skél inte medverkar i sin rehabilitering
eller avbryter rehabiliteringen i fortid, kan arbetsgivaren ha skél att
avsluta rehabiliteringen. | forlangningen kan det dven innebdra att
arbetstagaren riskerar sin anstéllning. Arbetsgivaren ska dock forst
forsoka undersoka varfor arbetstagaren uteblir ifran moten eller liknande.

Atgdrder som arbetsgivaren ansvarar for

Arbetslivsinriktad rehabilitering, den delen som ar arbetsplatsinriktad
rehabilitering, det vill séga atgarder pa och i nara anslutning till
arbetsplatsen, som syftar till att arbetstagaren ska behalla eller aterfa sin
arbetsformaga och aterga i arbete hos arbetsgivaren.

Arbetsanpassning, kan innebéra anpassning av arbetstid, arbetsuppgifter
eller arbetssatt.

Ergonomisk arbetsplatsbeddmning, innebar att en kvalificerad beddmning
av individens arbetsuppgifter och arbetsplats gors ur ett ergonomiskt
perspektiv ofta av foretagshalsovard eller motsvarande.

Beddma ratt till sjuklon och utbetalning av sjuklon efter att karensavdrag
gjorts.

Arbetsgivarens plan for atergang till arbete upprattas senast dag 30 i
sjukperioden, om det kan antas att individens arbetsférmaga kommer att
vara nedsatt, pa grund av sjukdom eller skada under minst 60 dgr.
Forstadagsintyg, en arbetsgivare kan begara att en anstalld lamnar
lakarintyg fran forsta dagen vid sarskilda skl enligt lagen (1991:1047)
om sjuklén eller med stdd av kollektivavtal.
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Arbetsanpassning kan underl&tta atergdng Hill
arbete

Kopplingen mellan individens formaga och arbetets krav paverkar individens
arbetsformaga och gor att dialogen mellan arbetsgivare och halso- och
sjukvard blir central for att kunna underlatta och paskynda atergangen till
arbete. Anpassningar av arbetsuppgifter och arbetsmiljo kan i manga fall
underlatta individens majlighet att aterga till arbete och det ar arbetsgivaren
som ansvarar for att anpassningar pa arbetsplatsen genomférs nar behov
uppstar [95]. Det finns stark evidens for att individens arbetsformaga okar
efter anpassningar pa arbetsplatsen och efter tidiga kontakter mellan
vardgivare och arbetsgivare [31, 43, 80, 96].

Arbetsmiljoverkets definition av arbetsanpassning

Arbetsmiljoverket definierar arbetsanpassning som en Individuell
atgard i den fysiska, organisatoriska och sociala arbetsmiljon som
syftar till att en arbetstagare, med nedsatt formaga att utféra sitt
vanliga arbete, kan fortsétta arbeta, eller aterga i arbetet. Den anvénds
som en forebyggande atgérd for att undvika ohalsa och sjukfranvaro,
samt vid atergang i arbete efter sjukfranvaro. Arbetsanpassning kan
vara tidsbegrinsad eller varaktig”.

Arbetet med arbetsanpassning regleras i Arbetsmiljoverkets
foreskrifter AFS 2020:5 Arbetsanpassning.

Att arbetsgivare tycker att arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering
ar svart framkommer i en undersokning gjord av Svenskt Naringsliv.
Arbetsgivarna, framst de storsta arbetsgivarna, ansag att det storsta hindret
for atergang till arbete var svarigheter att anpassa arbetsplatsen [97]. Enligt
undersokningen var det nast storsta hindret for dtergéng i arbete ”Bristande
tillganglighet (koer) 1 den offentliga varden.” Det tredje storsta hindret var
”Bristande samverkan med Forsakringskassan” [97].

Forskning visar att tidig kontakt och dialog mellan arbetsgivare och
arbetstagare under sjukskrivningen forkortar sjukskrivningens langd och
underlattar atergang till arbete [80]. Personliga moten med arbetstagaren har
storst betydelse, sarskilt nar de innehaller diskussioner om vilka anpassningar
som kan goras pa arbetsplatsen for att underlatta atergang till arbetet [80].

Arbetsgivaren behdver ha en rutin for hur kontakten mellan arbetsgivaren
och arbetstagaren ska ske under sjukskrivning och rehabilitering.

Vid behov kan féretagshdlsovard kopplas in

I enlighet med arbetsmiljolagen (1977:1160) ska arbetsgivaren ombesorja att
den foretagshalsovard som arbetsforhallandena kraver finns att tillga.
Foretagshalsovard eller motsvarande dr en oberoende expertresurs som
arbetsgivaren anlitar for att leverera foretagshalsovard inom omradena
arbetsmiljo och rehabilitering [98]. Genom foretagshalsovard kan
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arbetsgivaren anlita hjalp saval i det férebyggande som i det rehabiliterande
arbetet. Eftersom det &r arbetsgivaren som avgor vilka insatser de upphandlar
fran foretagshalsovard eller motsvarande, varierar tillgangen till
foretagshalsovard stort mellan olika branscher och storleken pa foretag.

Foretagshalsovard ar en viktig resurs for arbetsplatser, arbetsgivare och
medarbetare nar det galler att forebygga och undanrdja halsorisker pa
arbetsplatser, skapa en saker och sund arbetsmiljo och tillsammans varna om
det hallbara arbetslivet. Foretagshalsovard kan dven fungera som ett stod till
bade chef och medarbetare i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. De
kan ge stod for att utreda medarbetares arbetsformaga och behov av
arbetsanpassningar och ge forslag pa hjalpmedel och anpassningar.

Ungefar 65 procent av alla arbetsgivare anlitar foretagshalsovard pa nagot
sétt [98]. | den offentliga sektorn och i storforetag har de flesta anstéllda
tillgang till foretagshalsovard [98]. Ungefar 80 procent av alla arbetsgivare i
privat sektor anlitar foretagshélsovard eller motsvarade pa nagot satt. Bland
kommuner och regioner samt statliga arbetsgivare har uppskattningsvis néra
100 procent foretagshélsovard eller motsvarande. Sveriges foretagshalsor
uppger vidare att narmare 1,4 miljoner anstéllda ar helt utan
foretagshalsovard i dag, cirka halften av dessa arbetar i foretag med mindre
an 50 anstéllda [98].

Las mer om stod till arbetsgivare

LANKAR

Foreskrifter fran Arbetsmiljoverket;

AFS 2020:5, Arbetsanpassning, Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allméanna
rad om arbetsanpassning.
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/arbetsanpassni
ng-afs2020_5.pdf

AFS 2012:2 Belastningsergonomi, Arbetsmiljoverkets foreskrifter och
allmanna rad om belastningsergonomi.
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/belastningserg
onomi-foreskrifter-afs2012-2.pdf

AFS 2015:4, Organisatorisk och social arbetsmiljo.
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/organisatorisk-
och-social-arbetsmiljo-foreskrifter-afs2015_4.pdf

AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljéarbete,
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/systematiskt-
arbetsmiljoarbete-foreskrifter-afs2001-1.pdf

Metodstod ADA+, ArbetsplatsDialog for Arbetsatergang; planering,
uppfdljning och stod.
(https://www.regionvasterbotten.se/\VVLL/Filer/Metodbok_ADAPIlus.pdf.)
Guide om arbetsformaga, Foretagshalsan 2021
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Arbetstormedlingen

Lagrum som styr Arbetsformedlingen i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

 Forordning (2022:811) med instruktion for Arbetsférmedlingen

» Forordning (2017:462) om sarskilda insatser for personer med
funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga

» Forordning (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten

Arbetstormedlingens roll och ansvar

 Arbetsformedlingens évergripande uppdrag innebér bland annat att
sammanfora individer som soker arbete med arbetsgivare som soker
arbetskraft.

 Arbetsformedlingen har i uppdrag att bedriva arbetslivsinriktad
rehabilitering vilket innebér att den som &r i behov av sarskilt stdd erbjuds
véagledande, utredande, rehabiliterande eller arbetsforberedande insatser.

* Arbetsformedlingen ska enligt 7 8§ Férordning (2022:811) med instruktion
for Arbetsformedlingen verka for att forbattra arbetsmarknadssituationen
for personer som har en funktionsnedsattning. Arbetsformedlingen ska
aven uppratthalla egen kompetens och verksamhet for att stodja personer
med en funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsférmaga att fa
eller behalla ett arbete.

« Myndigheten har ett samlat ansvar, inom arbetsmarknadspolitiken sa
kallat sektorsansvar, for fragor som rér mojligheterna for personer med
funktionsnedséttning att fa och behalla ett arbete. Myndigheten ska inom
ramen for detta ansvar vara samordnande, stodjande och padrivande i
forhallande till 6vriga berérda parter.

 Arbetsformedlingen ska samverka med Forsakringskassan,
Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsen i syfte att uppna en effektiv
anvandning av tillgangliga resurser inom rehabiliteringsomradet.
Myndigheten ska i samma syfte samverka med Forsakringskassan,
kommuner och regioner enligt lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser.

 Arbetsformedlingen ska nér det galler unga med funktionsnedsattning
samverka med skolan for att underlatta 6vergangen fran skola till arbetsliv
och med Forsakringskassan for att 6ka mojligheterna till egen forsérjning
genom arbete.

Arbetsféormedlingens stoéd

Om en individ beddéms ha en varaktig funktionsnedséttning, diagnos,
sjukdom eller annan svarighet som medfor nedsatt arbetsformaga kan
individen ha ratt till stod fran Arbetsformedlingen vid arbetssokande,
forberedelse for arbetslivet eller pa arbetet. Individen maste vara arbetslos
eller riskera arbetsldshet for att ha rétt till stod. Arbetsformedlingen beddmer
och beslutar om insatser. Utbudet av insatser kan andras over tid. Exempel pa
insatser som &r reglerade i forordning (2017:462) om sarskilda insatser for
personer med funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga ar
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bidrag till hjalpmedel pa arbetsplatsen, bidrag for personligt bitrade, sérskild
stodperson for introduktion och uppfoljning (SIUS) och l6nebidrag. LANK
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Kommunen

Lagrum som styr kommunen i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Socialtjanstlag (2001:453), SoL.

Halso- och sjukvardslag (2017:30), HSL

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard.

Kommunens roll och ansvar

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far
stdd och hjalp vid behov enligt 2 kap. 18 SoL. Det & kommunens
socialtjanst som betalar ut forsorjningsstod och ansvarar for exempelvis
behandling av missbruksproblem och familjeradgivning.

Individer som har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom och saknar
SGI kan uppbara ekonomiskt bistand fran kommunen. Enligt 4 kap. 1 §
SoL, framgar att den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa
dem tillgodosedda pa annat satt har ratt till bistand av socialnamnden for
sin forsorjning och for sin livsforing i dvrigt.

Nar individen har behov av insatser bade fran socialtjanst och fran halso-
och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen uppratta en
samordnad individuell plan (SIP) enligt 2 kap. 7 8 SoL. Planen ska
upprattas om kommunen eller regionen bedémer att den behdvs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker
till att den upprattas.

Enligt hélso- och sjukvardslagen, HSL har kommunen och regionen ett
delat ansvar for halso- och sjukvard, inklusive habilitering, rehabilitering
och hjalpmedel. | den samordnade individuella planen ska det framga
vilka insatser som &r planerade och beslutade. Exempelvis har
kommunens socialtjéanst och hélso- och sjukvarden ett delat ansvar for
missbruk och beroende.

Malet for alla personer som uppbér ekonomiskt bistand &r att de ska bli
sjalvforsorjande. Grundregeln for att erhalla ekonomiskt bistand ar att
personen ska sta till arbetsmarknadens forfogande. For att ha ratt till
ekonomiskt bistand maste individen ha uttomt alla andra satt att forsorja
sig sjalv.

Enligt 4 kap. 4-5 88 SoL, far socialndmnden begara att den som far
forsorjningsstod ska delta i praktik eller annan kompetenshdjande
verksamhet om individen inte kunnat erbjudas nagon lamplig
arbetsmarknadspolitisk atgard. Om individen inte deltar i anvisad aktivitet
kan socialnamnden helt eller delvis avsla individens ansékan om
ekonomiskt bistand enligt 4 kap. 5 § SoL. Ett godtagbart skal for
individen att inte delta i anvisad aktivitet kan vara sjukdom.

Det &r socialsekreteraren som bedémer om ekonomiskt bistand kan
beviljas nar individen ar forhindrad att delta i anvisad aktivitet pa grund
av sjukdom. Individen kan behdva visa ldkarintyg, annan dokumentation
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av sina svarigheter, eller att socialsekreteraren efter medgivande fran
individen samrader med dennes behandlande lakare. Det finns inga
formaliserade krav pa socialsekreterarens bedéomning av oformaga att
delta i anvisad aktivitet pa grund av sjukdom.

« Individen kan ha kontakt med och behéva stod fran andra delar av
kommunens socialtjanst och da ska dven dessa innefattas i samverkan.

+ Forsakringskassan har det samordnande rehabiliteringsansvaret for
individer som saknar SGI pa samma satt som for individer som har SGI.
Individer utan SGI kan ans6ka om samordnad rehabilitering hos
Forsékringskassan.

Kommunalt finansierad hdlso- och sjukvard

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard utgér en del av primarvarden.
Enligt 1 kap. 1 § lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard kan samverkan vid planering av insatser for enskilda som
efter att de skrivits ut fran sluten vard komma att behdva insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den
regionfinansierade 6ppna varden. | den kommunala halso- och sjukvarden
maste det finnas en eller flera medicinskt ansvariga sjukskaterskor (MAS).
For verksamheter som jobbar med rehabilitering kan det istéllet finnas en
arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukgymnast som ar medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR). En kommun kan, efter éverenskommelse med
aktuell region, ha ansvar for halso- och sjukvarden i den enskildes bostad (14
kap. 1 § HSL), nér det finns behov av enstaka insatser eller ett
sammanhangande behov éver tid (mer &n 14 dagar). En individ kan fa
tillfallig hemsjukvard efter att ha varit inlagd pa sjukhus och under en kortare
period behover hjalp. Hélso- och sjukvardspersonal planerar tillsammans
med individen vilken hjalp som behovs efter utskrivningen fran sjukhuset.
Planeringen utgar fran halsosituationen och fokuserar pa behovet av sjukvard
vid 6vergangen fran sjukhuset till hemmet, till exempel hjalp med lakemedel,
forflyttning eller av- och pakladning under den forsta tiden hemma.
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Individen

Lagrum som styr individen

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Socialfdrsékringsbalk (2010:110)

Lag om sjuklon (1991:1047)

Patientlagen (2014:821)

Patientdatalagen (2008:355)

Lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (2019:1297)
Individens ansvar att delta i sin egen rehabilitering definieras i
Arbetsdomstolens praxis vid uppsagning pa grund av personliga skal
Enligt 1 8 i lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och
sjukvarden ska det i varje region och kommun finnas en eller flera
patientndmnder med uppgift att stddja och hjélpa patienter och deras
narstaende.

Individens roll och ansvar

Individen &r den viktigaste aktoren i den egna sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och det finns flera faktorer som paverkar
individens mojligheter att uppfylla rollen som central aktér. Det &r
angeléget att patientens delaktighet och egenansvar tas tillvara och stods i
mojligaste man. Darfor behover individen vara informerad och ha
mojlighet att fa anpassad information efter formaga, preferenser och
behov [31].

Nér patienten &r delaktig i sin vard och behandling blir resultatet oftast
béattre. (se mer under kapitlet Personcentrerat arbetssétt).Individen
ansvarar for att information om arbetets krav ges till lakaren, vilket kan
ske pa olika satt. Sarskilt angelaget ar det att lakaren far information om
det finns mojligheter att anpassa arbetssituationen.

Individen kan ha ratt till ersattning under sin sjukfranvaro, men har ocksa
ett ansvar att aktivt medverka i sin egen sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Att processen ar forutsagbar for individen ar
viktigt och for att atergangen till arbete ska underlattas.

Individen ansvarar for att delta aktivt i planering av vard, behandlings-
och rehabiliteringsinsatser.

Individen har ansvar att aktivt medverka i utredningar, moten, planeringar
och atgarder pa arbetsplatsen.

Under sjukskrivningen ar det betydelsefullt att arbetstagaren sa langt som
mojligt uppratthaller kontakten med sin arbetsgivare och sin arbetsplats.
Arbetstagare som &r sjukskrivna en langre period kan ha stor nytta av att
se 6ver om de har ratt till eventuella kompletterande erséttningar fran
inkomstforsékring, fackliga kollektivavtalade forsékringar eller privata
forsakringar.

For att information ska kunna delas mellan l&kare, arbetsgivare och
Forsakringskassan m.fl. aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen behdver de inhamta samtycke fran individen.
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Exempel pd samverkan mellan aktorer

AvstGmningsmote

Ett avstdimningsmote &r ett av Forsékringskassans verktyg for att utreda och
bedéma individens medicinska tillstand, arbetsformaga och méjligheterna till
eventuell rehabilitering, tillsammans individen samt ett grundldggande
samverkansforum. Avstamningsmotet ar ett flerpartsmote dér individen och
andra relevanta aktorer i individens sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess deltar. Syftet med avstamningsmotet kan vara att alla
aktorer som deltar ska fa samma information samtidigt. Deltagarna pa motet
far en gemensam forstaelse och planerar de atgarder som behovs for att
individen ska komma tillbaka till arbetslivet sa snart som majligt. Individens
delaktighet i utredning och planering for atergang till arbete ar en
grundlédggande forutsattning. Den bidrar till att ansvarsfordelningen blir
tydligare, att individen far rimliga forvantningar pa sitt eget ansvar och att
forstar vilka krav som kan stallas pa andra aktorer. Forsakringskassan
initierar avstdmningsmoten, men &ven dvriga aktdrer, som hélso- och
sjukvarden eller arbetsgivaren kan ta initiativ till ett avstamningsmote genom
kontakt med Forsakringskassan.

Det forstarkta samarbetet mellan Forsakringskassan
och Arbetsformedlingen

Syftet med rehabiliteringssamverkan mellan Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen &r att 6ka individens forutsattningar att utveckla eller
aterfa arbetsformaga och darmed kunna éterga i, eller fa ett arbete.
Forsakringskassan bedémer om en individ med nedsatt arbetsférmaga pa
grund av sjukdom kan behdva arbetslivsinriktad rehabilitering. Om sa &r
fallet anmals individen till en gemensam kartlaggning (GK). Vid den
gemensamma kartlaggningen kommer Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen tillsammans med individen fram till om insatser fran
Arbetsférmedlingen kan forkorta individens tid i sjukférsékringen och stodja
individens atergang till arbete. Utifran den gemensamma kartlaggningen tar
Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen tillsammans med individen
stéllning till om individen ska delta i aktiva insatser hos Arbetsformedlingen.
Arbetsférmedlingen bedémer och beslutar om insatser i
rehabiliteringssamverkan. Insatserna ges av Arbetsformedlingen, eller av
externa leverantorer pa uppdrag av Arbetsférmedlingen. Forsakringskassan
ansvarar for att samordna insatserna samt att se till att rehabiliteringsplanen
foljs. Insatser i rehabiliteringssamverkan kan vara arbetsférberedande eller
arbetslivsinriktade.

Samordningsférbund

Samordningsforbund kan ses som en struktur for att fa samverkan mellan
myndigheterna att fungera 6ver tid. Det innebér att verksamheten inte enbart
bedrivs i form av tillfélliga projekt utan mer som en ordinarie
samverkansverksamhet. Samordningsforbunden bestar av fyra parter,
Arbetsformedlingen, Forsékringskassan, kommun och region som arbetar
lokalt tillsammans med individer som &r i behov av samordnad rehabilitering.
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Samordningsforbunden finansieras gemensamt av kommun, region och
staten. Staten star for halften av finansieringen och kommunerna och
regionerna star for en fjardedel vardera. Samverkansplattformen finansierar
insatser for individer som &r i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser
for att de ska uppna eller forbattra formaga att utfora forvarvsarbete, samt
stddja samverkan mellan samverkansparterna. Syftet med ett
samordningsforbund ar att uppna en effektivare anvandning av gemensamma
resurser och underlatta samverkan mellan myndigheterna for att ge insatser
till enskilda personer enligt 1 § lagen (2003:1210) om finansiell samordning
av rehabiliteringsinsatser och prop. 2002/03:132. Det finns ungefar 80
samordningsforbund i Sverige och totalt ingar 272 av Sveriges 290
kommuner i nagot samordningsforbund [ref].
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Personcentrerat arbetssatt

En ambition med det forsakringsmedicinska kunskapsstodet ar att det ska ge
battre forutsagbarhet for individen och framja delaktigheten i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen genom att stodja halso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvardens uppdrag ar att i samrad med patienten ge
behandlings- och rehabiliteringsinsatser, samt att bidra till att patienten far
adekvat stod i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen [ref]. Ansvarig
vardgivare ska se till att individen ges individuellt anpassad information och
bidra till att 6ka forutsattningarna for patientens delaktighet. Genom att
arbeta personcentrerat motiveras individen att medverka till att malen med
vard, behandling, sjukskrivning och rehabilitering uppnas.

Personcentrerat férhdliningssatt

Personcentrerat forhallningssatt handlar om att se hela individen och dennes
resurser — sasom den egna kunskapen, ansvaret och formagan att forsta och ta
beslut kring sin situation. Inom halso- och sjukvarden behovs forstaelse och
respekt for individens upplevelse av situationen och dennes unika
forutsattningar, behov, preferenser, resurser och hinder. Det innefattar aven
att ta hansyn till individens forutséattningar att sjalv uttrycka sina behov,
paverka sin hélsa och vara delaktig i sin sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess — det inkluderar aven den som har begrénsad féormaga
att tala for sig sjalv [99]. Det innebar att halso- och sjukvarden inte bara ska
se individens behov av behandlings- och rehabiliteringsinsatser for den
sjukdom eller det tillstand som individen har, utan &ven vara lyhord for annat
som &r viktigt for henne eller honom [100].

Utifran ett personcentrerat forhallningssatt ses individen som en tydlig
medskapare med storre forutsattningar att ta ansvar, bade i sin egen
vardprocess och for sin hélsa, vilket forutsatter en jamlik samverkan mellan
individen och hélso- och sjukvardens medarbetare [101]. Att vara
medskapare av och ha inflytande 6ver sin vard och halsa innebar att
individen deltar med sin erfarenhetsbaserade kunskap om hur det ar att leva
med en viss sjukdom eller ett visst tillstand [102].

Att informera individen

Individen behdver information om den vard och behandling som kan behéva
ges, dar sjukskrivning kan utgéra en del. Sjukskrivning syftar till att ge
individen mojlighet till 1&kning, medicinsk behandling och rehabilitering som
ska framja halsan. | det ingar ocksa att fa individen att forsta vad som
betraktas som normala livsprocesser, gentemot vad som raknas som sjukdom
i sammanhanget [90].
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Att informera patienten

Den som ansvarar for varden av en patient ska se till att patienten ges

individuellt anpassad information om sitt hélsotillstand. Patienten ska

informeras om de metoder for undersokning, vard och behandling som
finns (3 kap. 1 § PL, 3 b § tandvardslagen (1985:125), TvL).

Patienten ska dven fa information om sina mojligheter att vélja
behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och utforare
av den offentligt finansierade halso- och sjukvarden, méjligheten att fa
en ny medicinsk bedémning och en fast vardkontakt, vardgarantin [...]
(3 kap. 2 8§ PL).

Varden ska utformas och genomforas i samrad med patienten — sa
langt det ar mojligt (6 kap 1 8 PSL, 3a 8 TvL, 5 kap. 1 § PL).

Socialstyrelsens diagnosspecifika beslutsstod kan anvandas for att ge viss
information till individen. Nér det finns en diagnosspecifik vagledning for
individens aktuella diagnos eller annat tillstand kan dessa anvandas i
dialogen mellan lakaren och individen.

Ett sétt att anvanda FMB é&r att ldkare anvénder véagledning om
sjukskrivningstiden for patientens diagnos, i dialog med patienten eller med
anhoriga till patienten. Exempelvis for att forklara att en kort eller utebliven
sjukskrivning &r i linje med praxis. Det framkommer dven att de
diagnosspecifika beslutsstoden anvénds som ett pedagogiskt stod for att
bygga upp patienternas forstaelse kring sjukskrivningsprocessen. Det kan
vara genom att lasa hogt vad som star i beslutsstoden, visa dem pa sin
datorskarm under samtalet med patienten eller att skriva ut sidan, som
patienten kan ta med sig hem [2, 59].

Individens delaktighet

En god vard och omsorg ska kannetecknas av att den &r personcentrerad,
jamlik och saker (3 kap. 1 § HSL). Manga individer vill vara delaktiga och
behover information for att kunna ta stéllning, ta tillvara sina intressen och
vara delaktig i behandling och rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen.
Det handlar saledes om att ratt information ingar for att framja individens
sakerhet, delaktighet och medbestammande i varden. Patientlagen syftar till,
enligt 1 kap. 1 § PL, att inom héalso- och sjukvardsverksamhet starka och
tydliggdra patientens stéllning och till att framja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. Med patient avses den som pa eget
initiativ eller pa annat sétt etablerat en kontakt med hélso- och
sjukvardspersonalen angaende sitt eget hélsotillstand.
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Patientens sjalvbestammande och delaktighet

I HSL framgar att ”Varden ska ges med respekt [...] for den enskilda
ménniskans vardighet” (3 kap. 1 § HSL). Dértill ska hélso- och
sjukvarden sérskilt [...]”bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet” och ”framja goda kontakter mellan
patienten och hélso- och sjukvardspersonalen™][...] (5 kap. 1 § HSL).

Dessa omraden berdrs dven i PL. Syftet ér att “’stiirka och tydliggdra
patientens stallning samt till att framja patientens integritet,
sjalvbestdmmande och delaktighet.” I lagen finns bestimmelser inom
flera centrala omraden, bland annat samtycke, delaktighet, val av
behandlingsalternativ och klagomal (1 kap. 1 § PL).

Forstaelse och insikt ar forutsattningar for att individen ska kunna tillampa
den kunskap som formedlas och kunna vara delaktig i och ha inflytande dver
sin egen hilsa, vard och behandling.® Detta brukar bendmnas som
halsolitteracitet (fran engelskans health literacy) och handlar om méanniskors
formaga att forvarva, forsta och tillimpa halsorelaterad information. Graden
av hélsolitteracitet har betydelse nér individen ska géra bedémningar och
fatta beslut som har med sjukvard, sjukvardsprevention och halsopromotion
att gora och ar betydelsefull for att behalla och forbattra livskvaliteten under
hela livet [103].

En delaktig patient ar mer motiverad att medverka till att malen med vard,
behandling, sjukskrivning och rehabilitering uppnas. Malséttningen bygger
pa individens egen upplevelse av sitt halsotillstand, och innebar att man utgar
fran vad individen varderar som viktigt och ger forutsattningar for
delaktighet av individen sjalv. Individens eget agerande och ansvar ar av stor
vikt for att malen ska uppnas, vilket hélso- och sjukvarden behover stodja
och uppmuntra. Individer som involveras kan bidra till en sékrare
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, 6kad foljsamhet till behandling
och forbattrat resultatet.

Patientkontrakt

For att 6ka tillgangligheten, astadkomma en béattre och mer personcentrerad
samordning och 6ka forutsattning for delaktighet kan ett patientkontrakt
upprattas®* Ett patientkontrakt ar inte ett formellt eller juridiskt bindande
kontrakt, utan mer en 6verenskommelse som halso- och sjukvarden och
individen utformar tillsammans. Patientkontraktet ar en sammanhallen
planering av patientens samtliga véard- och omsorgskontakter och riktas till
patienter med komplicerade vardbehov och manga vardkontakter, samt

33 Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig - Handbok for vardgivare, chefer och personal.
Socialstyrelsen, 2015.

3 God och nara vard 2021, En omstallning av halso- och sjukvarden med priméarvarden som nav,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner.

35 | delbetankandet av utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard foreslas att det ska regleras i
patientlagen att varje patient ska ha majlighet till ett patientkontrakt som pa ett sammanhallet sétt, utifran den
enskildas behov och preferenser, presenterar patientens individuella plan med de aktiviteter som &r planerade. God och
nara vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19)
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sakerstéller att individen far den vard de har behov av inom rimlig tid,
oavsett egen formaga att sjalv ta kontakt med halso- och sjukvarden eller att
samordna vard- och omsorgsinsatser [104]. | den gemensamma
dverenskommelsen ska det vara tydligt vad individen ska gora och vad hélso-
och sjukvarden ska gora. Patientkontrakt bestar av fyra delar:
overenskommelse, fast vardkontakt, 6verenskommen tid och sammanhallen
plan, som ska finnas digitalt via 1177 Vardguiden [74].

Las mer \

LANK Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig: >
handbok for vardgivare, chefer och personal. Socialstyrelsen 2015

En god vard ska bland annat kannetecknas av att den ar individfokuserad,
jamlik och saker. Den ska genomforas i samrad och med respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet (3 kap. 1 § HSL). I handboken
ger Socialstyrelsen en samlad beskrivning av lagstiftningen, Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad samt andra regelverk som géller patienters
stallning, mojligheterna till patientinflytande och ratten till
sjalvbestammande, information, delaktighet och kontinuitet. En delaktig
patient kan lattare medverka till att malen med vard och behandling uppnas
och att sékerhetsrisker kan forebyggas.

LANK Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan. Nationell
vagledning. Socialstyrelsen 2017

Den héar véagledningen beskriver bland annat varfor en fast vardkontakt ska
utses och nar och vem som kan utses till fast vardkontakt. Fast vardkontakt &r
en forfattningsreglerad funktion for att tillgodose patienters behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden. Syftet med denna
végledning &r att underlatta for huvudmannen att upprétta lokala rutiner for
funktionen fast vardkontakt. Det kan i sin tur bidra till att personer med
omfattande behov av halso- och sjukvard i storre utstrackning an tidigare
erbjuds fast vardkontakt, samt att det vid behov uppréattas en samordnad
individuell plan.

LANK Stod for funktionen och arbetssattet med fast lakarkontakt.
Socialstyrelsen, 2021

Denna végledning eller kunskapsunderlag syftar till att 6ka kunskapen om
fast lakarkontakt och bidra till att stodja den pagaende utvecklingen av
funktionen och arbetssattet. Malet &r att fler patienter i primarvarden erbjuds
fast lakarkontakt. Stodet kan anvéandas av regioner och av vardcentraler och
dess verksamhetschefer som ett kunskapsunderlag till det lokala
utvecklingsarbetet med kontinuitet for patienter och i arbetet med rutiner for
fast lakarkontakt.

Jamlikhet, j@mstalldhet och vald i néra relationer

| halso- och sjukvardens mal om att anta ett personcentrerat forhallningssatt
ar det centralt att sékerstalla beaktandet av jamlikhets-, jamstalldhets- och
funktionshinderperspektiv [101].
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Jamlikhet

En jamlik hélso- och sjukvard innebér att varden tillhandahalls och fordelas
pa lika villkor for alla (3 kap. 1 8 HSL) [105]. Nar fragor som galler
jamlikhet inom héalso- och sjukvardens forsakringsmedicinska arbete belyses,
kan det vara viktigt att uppmarksamma att det finns skillnader i halsa mellan
olika grupper i samhéllet.

Forutsattningarna for en god halsa paverkas av livsvillkoren och av
individens egna val och levnadsvanor. Ménniskors levnadsvanor skiljer sig
patagligt beroende pa social miljo, utbildningsniva, ekonomiska
forutsattningar och bostadsort. Nar levnadsvanor kopplas till hélsa ar de mer
ogynnsamma for dem som har en lagre socioekonomisk stéllning [6], vilket
medfor en hogre sjukdomsforekomst och sémre hélsa i stort jamfort med
andra grupper i samhallet [105]. En forutsattning for att uppna god hélsa i
hela befolkningen &r att halso- och sjukvarden arbetar mer systematiskt for
att na socialt utsatta grupper genom forebyggande arbete [6].

Det innebar att bemotande, vard och behandling ska erbjudas pa lika
villkor till alla (3 kap. 1 § HSL) oavsett personliga egenskaper, bostadsort,
alder, kon, funktionsnedsattning, utbildning, socioekonomisk status,
fodelseland, sexuell 1aggning, konsidentitet, kdnsuttryck och etnisk eller
religios tillhorighet [105].%

Ur ett jamlikhetsperspektiv &r det &ven viktigt att sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen blir tydlig och forstaelig for samtliga grupper i
samhallet. Det kan vara avgorande for utfallet av processen. Exempel pa
grupper som kan behdva extra fokus i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen (tabell 4).

Tabell 4. Grupper som kan behéva extra fokus | sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Grupp

Det finns individer som p& grund av nedsatt arbetsférmaga till
folid av sjukdom har férlorat eller aldrig f&tt nGdgon SGI och pd&
grund av detta inte har ratt till ersGttning frén socialférsakring
eller arbeftsldshetsforsékring. Individer som saknar SGI uppbdr
ofta forsérjningsstéd och behdver adekvat stéd for att aterfd
arbetsformdga och ett arbete for att bli sjdlvférsériande. Vid
nedsatt arbetsférmdéga kan individen anséka om samordning av
rehabiliteringsinsatser hos Forsdkringskassan. Forsdkringskassan
ansvarar for att klarldgga individens behov av rehabilitering och
att dtgarder som behdvs for en effektiv rehabilitering vidtas i
samverkan med exempelvis hdlso- och sjukvarden och
Arbetsférmedlingen.

Det finns individer som fér ndrvarande inte omedelbart stér fill
arbetsmarknadens férfogande och som beddms ha nedsatt
arbetsféormaga eller vars arbetsféormdga inte ar klarlagd. Det kan

Oklar arbetsférmdga handla om individer som efter IGngvarig sjukskrivning far avslag
pd& sin ansékan om sjukpenning eller individer som inte anses inte
tilréckligt nedsatta i sin arbetsférmdaga fill folid av sjukdom for att
f& raft ill ersGttning, men som andd inte har férmdégan att

Avsaknad av
sjukpenninggrundande
inkomst (SGI)

3 Utredningen om en versyn av socialforsikringsskyddet for gravida — ett modernare regelverk (Dir. 2021:94) har i
uppdrag att se 6ver socialforsékringsskyddet for gravida och ska bland annat 1&mna forslag som syftar till att jamstéalla
forsakringsskyddet vid nedsatt arbetsforméga pa grund av graviditet med forsakringsskyddet vid nedsatt arbetsférmaga
till foljd av sjukdom. Jdmlikhetskommissionen har i betdnkandet En gemensam angeldgenhet (SOU 2020:46)
konstaterat att gravida stélls infor hogre krav for rétt till sjukpenning &n andra arbetstagare (s. 847).
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arbeta pd grund av sjukdom eller skada. Arbete kan bli aktuellt i
framtiden men forst efter utredning och rehabilitering. Det kan
réra sig om individer som inte har f&tt en definierad diagnos?,
som har eller &ribehov av ytterligare insatser i form av
exempelvis utredning av arbetsférmdga, arbetstraning eller
rehabilitering innan ett arbete kan bli aktuellt [106].

Individer med psykiska sjukdomar, inkl beroendesjukdomar, kan
ha svart att ta en aktiv roll i sin vard och behandling p& grund
av bristande sjukdomsinsikt, kognitiva nedsattningar, svarigheter
aftt tainitiativ och fatta beslut samt bristande information om
sina rattigheter och vardplanering [107]. Den problematik som

. . kan foéreligga spdnner dver ett brett falt som kan handla om

Psykiska sjukdomar psykosocial problematik i olika former, annan psykisk eller

somatisk samsjuklighet [106]. M&nga individer med kroniska
psykiska sjukdomar och funktionsneds&ttningar har en svag
forankring pd arbetsmarknaden och ménga saknar helt
sysselsattning i vidare mening och ar darfér i hdg utstrackning
beroende av bidrag fér att sdkra sin ekonomiska frygghet [101].

Delaktighet i hdlso- och sjukvarden baseras pd kommunikation
mellan individ och personal, att Idsa och forstd skriftlig
hdlsoinformation och fér att kunna pdverka innehdllet i den
individuella planen. Darfér ar det viktigt att sétta in resurser s&
att individer som inte har svenska som modersmdl kan vara
delaktiga [108]. Fér m&nga nyanldnda &r ofillfredsstallda
vardbehov eller bristfallig kunskap om varden vanligt
forekommande. Begransningar i samband med sprdkinldrning
samt svarigheter med social och arbetsmarknadsmdssig
infegration ar vanliga orsaker till nedstémdhet och oro [101].
Relevant informationsmaterial ska finnas tillgédngligt (Gven pd
olika sprdk).

Annat modersmal

Funkfionsnedsattning® definieras som nedsattning av fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsférmdaga och kan vara
medfddd eller forvarvad. Begreppet funktionsnedsattning har
hdr inte betydelse som avses i ICF. For individer med
funktionsnedsattning kan det vara ett odverstigligt hinder att p&

Individer med sdrskida  egen hand initiera och hdlla i kontakter, boka in tider, ha koll p&

behov fider, kontaktuppgifter och féretr&da sig sjalv. Darfér ar
utredningens rekommendation rimlig men ocks& nédvandig for
att den enskilde ska kunna ta tillvara sina ratt till férsérjning och
rehabilitering. For att dka jamlikheten &ven fér individer inom
denna mdélgrupp har ett antal faktorer identifierats som
betydelsefulla [105].

Jamstalldhet
Jamstalldhet handlar om jamlikhet mellan kvinnor och mén och i vilken man
kvinnor och man har lika villkor, méjligheter och rattigheter. Jamstalld
sjukskrivning innebar att individer ska bemotas likvérdigt, att symtom,
arbetsformaga och prognos bedoms lika, samt att behandling véljs utifran en
helhetssyn kring den enskilde individens behov och forutsattningar oavsett
kon.

Nér det galler jamstélldhet, kan man vid sjukskrivning behdva beakta om
en individ arbetar inom ett kvinno- respektive mansdominerat omrade. Den

37 Det finns manga viktiga aspekter av kvalitetskaraktir som kopplas till “oklara beddmningsfall” och som inkluderar
faktorer som behdver utredas aktivt. Det kan innefatta individer dér en diagnos ej gatt att sétta; dar det rader oklarheter
kring aktuell diagnos/aktuella diagnoser; dér det rader oklarheter kring andra faktorer, t ex psykosociala faktorer; eller
dér négot har missats, t ex substansbruk, vald, mobbning, spel om pengar etc.

3 Det ar vanligt att begreppet funktionsvariation anvands istllet for ordet funktionsnedsattning, men orden &r inte
synonymer. Funktionsvariation handlar om att alla manniskor har olika sétt att fungera. Eftersom alla ménniskor har
funktionsvariationer s tillfér benamningen ingen information i sig. Begreppet kan lika garna anvéndas for att
benamna funktionsforhojningar, exempelvis hogkanslighet eller sarskild begavning. Alla har rétt att anvanda de ord de
vill om sig sjalva, men ordet funktionsvariation rekommenderas att inte anvéndas, eftersom det riskerar att forminska
behoven hos personer med funktionsnedséttning (Riksférbundet FUB).
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hogre sjukfranvaron hos kvinnor kan delvis forklaras utifran bransch och
yrken, men vissa skillnader kvarstar a&ven inom samma yrkes- och
aldersgrupper [109]. Det finns ett tydligt monster som visar att den totala
nivan pa sjukfranvaron samvarierar med andelen kvinnor i yrket, exempelvis
inom skola och barnomsorg och inom vard och omsorg. Dessa yrken har ofta
en arbetsmiljé med hoga krav och laga resurser och forekomsten av besvér
till foljd av psykiska pafrestningar ar stor [110, 111]. Bade kvinnor och méan
som arbetar inom dessa omraden har hogre ohalsa &n andra och en relativt
sett hog sjukfranvaro [109].

Det finns manga skal till varfor kvinnor ar sjukskrivna i storre utstrackning
an man och en viktig fraga ar i vilken man sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen i varden bidrar till skillnaderna [8]. Den viktigaste
forklaringen till att kvinnor i hogre utstrackning &n mén drabbas av
arbetsrelaterade sjukdomar, framst svar stress eller psykiska pafrestningar i
arbetet, ar att det konsmaonster som finns i samhallet i stort dven aterspeglas i
arbetslivet [112].

Att verka for jamstalldhet innebar att omsétta forskning om genus och kén
i praktiken. En jamstélld sjukskrivningsprocess innebér att varje
sjukskrivning ar anpassad till individen, medicinskt motiverad och inte
bygger pa stereotypa forestéallningar om kon. Genushanden® kan vara ett
stod som ska paminna om att stalla samma fragor till kvinnor och mén och
darmed undvika genusbias. Varje finger star for ett omrade:

Tabell 5. Genushanden

Genushandens omraden

Tumme Kvinnor tillfrdgas om sin familjesituation, men sdllan mannen
Pekfinger Vald, hot och mobbing ar en riskfaktor for Idngvarig sjukskrivning

o ) Man fér ofta somatisk diagnos och kvinnor psykosomatisk. Det finns stor risk
Langfinger

att mdns depressioner missas och att kvinnors medicinska problem missas

Riskbruk av alkohol, Idkemedel och droger. Fraga alltid séval kvinnor som
Ringfinger man och gér till rutin att kolla alla I&dngtidssjukskrivna med prov. Det ér
vanligare att kvinnor kénner skam over sitt alkoholmissbruk dn man.

Man fér tidigare specialistremisser och storre stod av sin arbetsgivare.
Lillfinger Md&nnen rehabiliteras utifrdn sitt arbete medan det finns en risk for att
kvinnor rehabiliteras utifrén sin sociala situation

Det finns skillnader mellan kvinnor och méan nar det galler sjukfranvaro.
Kvinnor har en hogre sjukfranvaro an man och kvinnor rapporterar ocksa i
hogre utstrackning upplevd stress och utmaningar i arbetsmiljén och har i
hdgre utstrackning sjukskrivningar inom exempelvis psykisk ohélsa [109].
Halso- och sjukvarden &r en viktig aktor i sjukskrivnings- och

39 Skurups vérdcentral utvecklade en genushand som syftar till att pAminna vardgivaren om att stalla vissa specifika
fragor till bade kvinnor och mén. P4 s sétt sker en kvalitetssakring vid anamnesen. Varje finger representerar en risk
som Skurups vardcentral har upptéckt i sitt arbete med en jamstalld sjukskrivningsprocess.
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rehabiliteringsprocessen och behovet av att folja upp halso- och sjukvardens
arbete inom det forsakringsmedicinska omradet ar betydelsefullt.

Vald i ndra relationer

Halso- och sjukvarden har goda mojligheter att gora skillnad for individer
som har erfarenheter av vald i nara relationer. En ¢kad insikt om méanniskors
utsatthet for olika typer av vald ar en forutsattning for att kunna astadkomma
en forandring [113, 114]. Valdsutsatta soker ofta halso- och sjukvard
upprepade ganger for diffusa fysiska, psykiska eller kroniska symtom eller
skador som kan ha orsakats av vald, utan att den bakomliggande orsaken
kommer fram [8]. Séllan beré&ttar de om sin utsatthet, eftersom de inte alltid
satter besvaren i samband med att de &r eller har varit valdsutsatta. Personal
inom halso- och sjukvard kan vara de enda som valdsutsatta skulle kunna
beratta for om sin situation [113]. Det handlar om att lyssna och kunna ta
emot den véldsutsattas berattelse. Genom att fraga signalerar verksamheten
ocksa att vald i nara relationer inte dr acceptabelt [115]. Personal oavsett
inom vilken del av halso- och sjukvarden*® méter, direkt eller indirekt,
individer som utsatts for vald i nara relationer. Det kan exempelvis vara
individer som ar eller har varit utsatta for vald av en nuvarande eller tidigare
partner, eller annan narstaende, eller individer som utsatter eller kan komma
att utsatta narstdende for vald.

Inom vissa verksamheter, exempelvis psykiatrin och missbruks- och
beroendevarden &r valdsutsatta individer dverrepresenterade och gemensamt
med individer med funktionsnedsattning &r det grupper som ar extra sarbara.
Vald i nara relationer ar lika vanligt i samkonade relationer och
valdsformerna ar likartade dem i heterosexuella parrelationer [116].

Relationsvald kan vara en bidragande orsak till Ianga sjukskrivningar
bland kvinnor. Utifran statistik som Socialstyrelsen sammanstallde 2016 &r
det rimligt att anta att Forsékringskassan handldgger omkring 11 000 fall
arligen som ror sjukskrivning, rehabilitering eller aktivitetsersattning
relaterat till misshandel, grov kvinnofridskrankning och olaga hot mot
kvinnor [8].

Att upptéacka vald &r en viktig del i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen dar regionerna kan arbeta med allt fran utbildning av
personal®! till att ta fram rutiner och information om vart individen kan vinda
sig, till exempel mans- och kvinnojourer.

LANK Vald i nara relationer och hedersrelaterat vald - Ett
utbildningsmaterial for dig som arbetar inom halso- och sjukvarden och
tandvarden

Ett utbildningsmaterial som riktar sig framst till personal inom hélso- och
sjukvarden som kommer i kontakt med vuxna i sitt arbete. Syftet med
utbildningsmaterialet &r att ge kunskap om hur vald i nara relationer och
hedersrelaterat vald och fortryck kan yttra sig och vilka konsekvenser det kan
fa for halsan samt pa vilket satt det kan uppmarksammas. Materialet ar ocksa

40 _.och @ven inom tandvard.
41 Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) genomfér utbildningar om vald for yrkesverksamma inom halso- och
sjukvarden.
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tankt att ge personalen stdd i att tillsammans med chefen se éver rutiner,
arbetssatt och forhallningssatt i motet med dem som kan ha erfarenhet av
vald.

LANK Vald — Handbok om socialtjanstens och hélso- och sjukvardens
arbete med vald i nara relationer. Socialstyrelsen 2016.

Handboken syftar till att ge socialtjansten och halso- och sjukvarden
vagledning pa omradet och tar upp lagstiftning och forarbeten samt kunskap
baserad pa forskning och erfarenheter fran verksamheterna.
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Kompletterande stod

Diagnosspecifik vagledning

Socialstyrelsens diagnosspecifika vagledning — det forsékringsmedicinska
beslutsstodet — innehaller vagledning for sjukdomar och andra tillstand,
indelat i flera olika informationsméngder. Under rubriken:

« Symtom, prognos, behandling beskrivs diagnos, symtombild och prognos
samt vard och behandling. Ibland hanvisas till Socialstyrelsens nationella
riktlinjer i de fall det finns sadana.

 Funktionsnedséattning beskrivs for diagnosen vanligt forekommande
funktionsnedsattningar.

« Aktivitetsbegransning beskrivs for diagnosen vanligt forekommande
aktivitetsbegransningar.

« Rehabiliteringsinformation beskrivs eventuella (enkla) atgérder relaterade
till arbetet som kan underlatta atergang till arbete vid aktuell diagnos.
T.ex. anpassning av arbetsuppgifter, arbetstider, annat res-sétt till arbetet
eller ergonomi.

» Forsakringsmedicinsk information inleds med en text att det finns en
spannvidd for hur en given sjukdom paverkar olika individers
arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter. Darfor maste
bedémningen av arbetsformagan ske individuellt utifran individens unika
forutsattningar och sysselsattning. Sedan beskrivs 6vriga rad av nytta for
den sjukskrivande lakaren vid aktuell diagnos, t.ex. ge exempel pa
faktorer som kan motivera avsteg fran huvudrekommendationerna, samt

 Vigledning for sjukskrivning vid vanliga situationer

LANK Ldas mer

om det forsékringsmedicinska beslutsstodet har:
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett stod vid prioriteringar, men ger
aven ger vagledning om behandlingar och metoder for olika verksamheter
inom vard och omsorg. I riktlinjerna rekommenderar Socialstyrelsen att
halso- och sjukvarden och socialtjansten bor satsa mer resurser inom vissa
omraden dn inom andra omraden. De tillstand och atgarder som fatt hog
rangordning bor man satsa mer resurser pa, medan man bér satsa mindre eller
inga resurser pa de tillstand och atgarder som fatt 1ag rangordning.
Riktlinjerna ar framtagna utifran aktuell forskning och beprévad erfarenhet
och visar pa nyttan och riskerna med olika atgarder. Det &r alltid behandlande
personal inom hélso- och sjukvard som har ansvar for att géra en beddmning
av den enskilda individens behov sa att denne far adekvat behandling.
Socialstyrelsen vill bidra till att starka manniskors mojlighet att fa jamlik och
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god vard. | dagslaget finns ett tjugotal nationella riktlinjer for olika
sjukdomar och tillstand.

LANK Ldas mer

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/

Nationellt kliniskt kunskapsstdd

Nationellt kliniskt kunskapsstdd &r regionernas gemensamma infrastruktur
for att ta fram, kvalitetssakra, lagra och distribuera kunskapsinnehall.
Nationellt kliniskt kunskapsstod &gs av Sveriges regioner, och ar en del av
Nationellt system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvard. De nationella
rekommendationerna och regionernas tillagg ar anpassade for anvandning i
patientmotet.

LANK Lds mer

https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/start

Nationella personcentrerade vardfériopp (PSV)

Nationellt system for kunskapsstyrning har i dagsléget tagit fram drygt tjugo
vardforlopp for olika sjukdomar och andra tillstand.

LANK Lds mer

https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/vardprogramochvardforlopp

Kunskapsguiden

Kunskapsguiden &r en webbplats som samlar kunskapsstodjande produkter
fran Socialstyrelsen, andra myndigheter och aktérer. Har hittar du som
arbetar inom socialtjansten eller halso- och sjukvarden stod och vagledning
for dig och din verksamhet. Kunskapsguiden samlar publikationer,
webbutbildningar, poddar, filmer, checklistor och andra kunskapsstddjande
produkter for dig som arbetar inom socialtjansten eller halso- och sjukvarden.
Innehallet pa Kunskapsguiden bygger pa basta tillgangliga kunskap som
kommer fran Socialstyrelsen och andra myndigheter och aktorer.

LANK Las mer
https://kunskapsguiden.se/
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http://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/494/nck-rapport-vald-i-samkonade-relationer-2009-2.pdf
http://kunskapsbanken.nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/visa/494/nck-rapport-vald-i-samkonade-relationer-2009-2.pdf
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Bilaga 1. Lagrum

Lagar med bdring pd forsékringsmedicin

Arbetsmiljélag (1977:1160)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160 sfs-1977-1160

Dataskyddsférordningen GDPR
https://www.imy.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
Diskrimineringslag (2008:567)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567 sfs-2008-567

Forvaltningslag (2019:900)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/forvaltningslag-1986223 sfs-1986-223

Halso- och sjukvardslag (2017:30)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag sfs-2017-30

Kommunallag (2017:725)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/kommunallag-2017725 sfs-2017-725

Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi, LOF

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-19931652-om-ersattning-for-fysioterapi sfs-
1993-1652

Lag (2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/lagradsremiss/2018/02/lag-

om-forsakringsmedicinska-utredningar/
Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning, LOL

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-19931651-om-lakarvardsersattning sfs-1993-
1651

Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-20191297-om-koordineringsinsatser-for sfs-
2019-1297

Lag (1991:1047) om sjuklon

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-19911047-om-sjuklon sfs-1991-1047

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19931652-om-ersattning-for-fysioterapi_sfs-1993-1652
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19931652-om-ersattning-for-fysioterapi_sfs-1993-1652
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19931652-om-ersattning-for-fysioterapi_sfs-1993-1652
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19931652-om-ersattning-for-fysioterapi_sfs-1993-1652
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa sfs-1993-
387

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400 sfs-2009-400

Patientdatalag (2008:355)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientdatalag-2008355 sfs-2008-355
Patientdataférordningen (2008:360)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientdataforordning-2008360 sfs-2008-360

Patientlag (2014:821)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821

Patientskadelag (1996:799)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientskadelag-1996799 sfs-1996-799

Patientsakerhetslagen (2010:659)

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

Socialfdrsékringsbalk (2010:110)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialforsakringsbalk-2010110 sfs-2010-110
Lag (SFS 2017:1306) om andring i Socialforsékringsbalken, 30 kap. 6 §:
Arbetsgivares skyldighet att uppratta plan for atergang i arbete
https://www.lagboken.se/Lagboken/start/sfs/sfs/2017/1300-
1399/d 3140647-sfs-2017 1306-lag-om-andring-i-
socialforsakringsbalken

Socialtjanstlag (2001:453)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453

Foreskrifter och allmdénna rad

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-
allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-
behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/

Socialstyrelsens foreskrifter om andring i foreskrifterna och allmanna raden
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete HSLF-
FS 2020:64

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2020-11-6995.pdf
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakarnas
specialiseringstjanstgoring HSLF-FS 2021:8
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7212.pdf
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer
HSLF-FS 2022:39
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2022-6-7967.pdf
Socialstyrelsens foreskrifter om att utfarda intyg i halso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2018:54)
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2018-12-35.pdf

Lagrum kring arbetshjdlpmedel

Arbetsmiljélagen (1977:1160)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160 sfs-1977-1160
Foreskrifterna om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-
inspektioner/publikationer/foreskrifter/systematiskt-arbetsmiljoarbete-afs-
20011-foreskrifter/

Foreskrift om arbetsanpassning (AFS 2020:5)
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-
inspektioner/publikationer/foreskrifter/arbetsanpassning-afs-20205-
foreskrifter/

Forordning (1991:1046) om bidrag till arbetshjalpmedel t.o.m. SFS 2020:61

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/forordning-19911046-om-bidrag-till_sfs-1991-1046
Forordning (SFS 2017:462) om sérskilda insatser for personer med
funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svenskforfattningssamling/forordning-2017462-om-
sarskilda-insatser-for _sfs-2017-462

Forordning (SFS 2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/forordning-2000628-om-den sfs-2000-628
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Bilaga 2. Begrepp i kunskapsstodet

Hér kommer det i slutversionen finnas begrepp som férkommer i
kunskapsstodet med definitioner.
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Bilaga 3. ICF:s uppbyggnad

ICFs komponenter
ICF bestar av tva delar med tva komponenter per del:

Del 1. Funktionstillstdnd och funktionshinder som omfattar

A. kroppsfunktioner och kroppsstrukturer
B. aktiviteter och delaktighet

Del 2. Kontextuella faktorer som omfattar

A. omgivningsfaktorer
B. personfaktorer (for narvarande inte klassificerade i ICF).

Komponenterna i detal;

» Kroppsfunktioner (b-koder) — kroppssystemens fysiologiska funktioner
inklusive psykologiska funktioner. Funktionsnedsattning innebér en
betydande avvikelse eller forlust i kroppsfunktion.

« Kroppsstrukturer (s-koder) — anatomiska delar av kroppen, sasom organ,
lemmar och deras komponenter. Strukturavvikelse innebér en betydande
avvikelse eller forlust i kroppsstruktur.

 Aktivitet (a-koder) — en persons genomfdrande av en uppgift eller
handling. Aktivitetsbegransning innebar svarigheter en person kan ha vid
genomforande av aktiviteter.

 Delaktighet (d-koder) — en persons engagemang i en livssituation.
Delaktighetsinskrankning ar problem som en person kan ha i engagemang
i livssituationer. Begreppen aktivitet och delaktighet handlar om kapacitet
och genomforande: kapacitet att utféra uppgifter i en standardomgivning,
genomfdrande att utfora uppgifter i aktuell omgivning. De kodas séllan
separat utan tillsammans som aktivitet/delaktighet (d-koder).

« Omgivningsfaktorer (e-koder) — den fysiska, sociala och attitydméassiga
omgivning i vilken manniskor lever och verkar. Detta ar en kontextuell
faktor och har kodas underlattande eller hindrande paverkan fran
omstandigheter i den fysiska, sociala och attitydméssiga omgivningen.

« Personfaktorer namns som en kontextuell faktor som innebar paverkan av
utmarkande drag hos personen pa funktionstillstand och funktionshinder.
Hit raknas kon, alder, kondition, livsstil, vanor, uppfostran, copingsatt,
socialbakgrund, livserfarenheter, karaktér, psykologiska resurser mm som
kan paverka funktionshinder. Personfaktorer klassificeras inte inom ramen
for ICF.

De olika ICF-komponenterna &r indelade i kapitel, som utgor forsta nivan.
Varije kapitel innehaller sedan en kodhierarki med kategorier som innebar att
man kan vélja vilken niva man vill géra sin kodning pa. Det kan vara
relevant att koda vissa omraden mer specifikt och detaljerat &n andra i olika
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sammanhang. | rehabiliteringssammanhang kan t.ex. smérta vara ett sddant
omrade. Smarta kan kodas som Smartfornimmelse (b280) eller mer detaljerat
som Smarta i nedre extremitet (b28015). De kapitel som handlar om
kroppsfunktion och kroppsstruktur &r i huvudsak indelade efter organsystem
och anatomi:

Kroppsfunktioner

Kapitel 1 Psykiska funktioner

Kapitel 2 Sinnesfunktioner och smaérta

Kapitel 3 Rost- och talfunktioner

Kapitel 4 Hjart-karlfunktioner, blodbildnings-, immunsystems-och
andningsfunktioner

Kapitel 5 Matsméltnings- och &mnesomséttningsfunktioner och endokrina
funktioner

Kapitel 6 Funktioner i kdns- och urinorganen samt reproduktiva funktioner
Kapitel 7 Neuromuskuloskeletala och rérelserelaterade funktioner

Kapitel 8 Funktioner i huden och dérmed relaterade strukturer.

Kroppsstrukturer

Kapitel 1 Strukturer i nervsystemet

Kapitel 2 Ogat, 6rat och darmed relaterade strukturer

Kapitel 3 Strukturer involverade i rost och tal

Kapitel 4 Strukturer i hjart-karlsystemet, immunologiska systemet och
andningssystemet

Kapitel 5 Strukturer som sammanhénger med matsmaéltnings- och
amnesomsattningssystemen samt endokrina systemet

Kapitel 6 Strukturer som sammanhé&nger med kons- och urinorganens system
Kapitel 7 Strukturer som sammanhénger med rorelse

Kapitel 8 Hud och ddrmed sammanhdangande strukturer

Aktiviteter/delaktighet (d)

Kapitel 1 Larande och att tillampa kunskap

Kapitel 2 Allméanna uppgifter och krav

Kapitel 3 Kommunikation

Kapitel 4 Forflyttning

Kapitel 5 Personlig vard

Kapitel 6 Hemliv

Kapitel 7 Mellanménskliga interaktioner och relationer
Kapitel 8 Viktiga livsomraden

Kapitel 9 Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Omgivningsfaktorer (e)

Kapitel 1 Produkter och teknik

Kapitel 2 Naturmiljé och ménskligt skapade miljoforandringar

Kapitel 3 Personligt stdd och personliga relationer

Kapitel 4 Attityder

Kapitel 5 Service, tjénster, system och policies

Kodningssystemet dr inom respektive komponent ordnat enligt ett ’stam-
gren-16v”’-system, sa att kategorierna pa lagre niva har samma egenskaper
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som kategorierna pa hogre niva. Som exempel fran kodningen av
kroppsfunktioner, hamtat fran kapitel 2, Sinnesfunktioner och smarta, kan vi
ta kodningen av smarta. Koden for smartfornimmelse ar b280 (andra nivan).
Vill man specificera smartan ytterligare kan man ange en kod pa tredje nivan,
t.ex. b2800 generell smarta, b2801 smarta i en kroppsdel eller b2802 smérta i
flera delar av kroppen. Smarta i en kroppsdel (b2801) kan preciseras
ytterligare med hjalp av koder pa fjarde nivan, t.ex. b28011 smarta i
brostkorgen eller b28013 smarta i rygg. Daremot kan man inte koda smértans
karaktar (stickande, huggande, molande etc) inom ramen for ICF.

Ett exempel pa hierarkiska strukturen i klassifikationen for
aktiviteter/delaktighet ar:

d2 Allmanna uppgifter och krav
d240 Att hantera stress och andra psykologiska krav
d2400 Att hantera ansvarstagande
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Bilaga 4. Funktionsneds&ttningar,
aktivitetsbegrdnsningar och
omgivningsfaktorer

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
(ICF) kan anvandas for att beskriva funktionstillstand och utgar fran en
biopsykosocial modell. I halso- och sjukvardens arbete ingar att gora en
medicinsk bedémning om och ndr individen har en funktionsnedsattning eller
aktivitetsbegransning som paverkar arbetsférmagan, om sjukskrivning ar en
adekvat atgard samt att gora en prognos for individens atergang i arbetslivet.

I sjukskrivningssammanhang kan ICF vara ett stdd for sjukskrivande
lakare att beskriva vilka konsekvenser sjukdomen eller skadan far i relation
till individens sysselsattning. Arbetsformaga ar beroende av vilka
funktionsnedsattningar respektive aktivitetsbegransningar som sjukdomen
eller skadan orsakar i relation till omgivningen. Ar funktionsnedsattningarna
och aktivitetsbegransningarna av sadan art att de har en negativ paverkan pa
individens formaga att utfora olika arbetsuppgifter, anses arbetsformagan
nedsatt.*?

Svarighetsgraden av funktionsnedsattningen respektive
aktivitetsbegransningen kan anges med hjélp av foljande
bedomningsfaktorer: inget, latt, mattligt, svart, totalt problem; ej specificerat
eller ej tillampbart. ICF kan dven anvandas for att satta mal, bedéma behov
samt for att folja upp resultat.*®

Nedan foljer en beskrivning av och exempel pa funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegransningar. Aven omgivningsfaktorer ar representerade eftersom
de kan vara hindrande eller underlattande i relation till nedsatt arbetsféormaga.
De kan ha stor betydelse for att beskriva behov eller mojligheter till
anpassningar.

Funktionsneds&ttning

Enligt Socialstyrelsens termbank &r funktionsnedsattning definierat som
“nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga”
(https://termbank.socialstyrelsen.se/#results). En funktionsnedsattning kan
uppsta till foljd av sjukdom eller annat tillstand eller till f6ljd av en medfodd
eller forvarvad skada. Sadana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara av
bestaende eller av 6vergaende natur. | ICF ar funktionsnedsattning definierat
som en betydande avvikelse eller forlust i kroppsfunktion”.

Exempel pd funktionsnedsattningar

Exempel pa funktionsnedsattningar kan vara problem med energi och
driftfunktioner, uppmarksamhetsfunktioner, hogre kognitiva funktioner,
sinnesfunktioner som hédnger samman med temperatur och andra

450U, 2008:66
43 Socialstyrelsen webbsida om ICF
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sinnesintryck, smartfornimmelse, funktioner relaterade till tolerans for fysiskt
arbete eller funktion for kontroll av viljemassiga rorelser.

Med energi och driftfunktioner avses funktioner for energi, motivation,
aptit och impulskontroll.

Med uppmarksamhetsfunktioner avses sarskilda psykiska funktioner att
under en erforderlig tidsperiod rikta in sig mot ett yttre stimulus eller inre
erfarenhet.

Med hdgre kognitiva funktioner avses specifika psykiska funktioner
sarskilt relaterade till frontalloberna, inklusive komplext malinriktat beteende
sasom beslutsfattande, abstrakt tdnkande, planering och utférande av planer,
mental flexibilitet och att fatta beslut om vilket beteende som &r pakallat
under vilka omstandigheter, ofta bendamnda exekutiva funktioner.

Med sinnesfunktioner som hanger samman med temperatur och andra
sinnesintryck avses sinnesfunktioner att uppfatta temperatur, vibration, tryck
och skadligt sinnesintryck.

Med smartférnimmelse avses en férnimmelse av en obehaglig kénsla som
tyder pa tankbar eller faktisk skada i nagon del av kroppen.

Med funktioner relaterade till tolerans for fysiskt arbete avses funktioner
som hénger samman med den respiratoriska och kardiovaskulara kapacitet
som kravs for att tala fysisk anstrangning.

Med funktioner for kontroll av viljemassiga rorelser avses funktioner som
ror kontroll 6ver och koordination av viljemassiga rorelser [11].

Aktivitetsbegrdnsningar

Aktivitetsbegransningar beskriver en individs formaga att utféra en uppgift
eller handling, vad individen har svart att gora pa grund av den eller de
funktionsnedsattningar som beskrivits tidigare. Aktivitetsbegransningar &r de
konsekvenser som sjukdom och funktionsnedséttningen har foér individens
formaga att utfora olika aktiviteter. Genom att ge konkreta exempel pa
situationer och aktiviteter i individens arbete, sysselséttning eller dagliga liv
dar svarigheter uppstar ger det forstaelse for hur det paverkar majligheterna
att genomfora arbetsuppgifter. Aktivitetsomraden som arbetet kraver.

Exempel pd aktivitetsbegransningar

Exempel pa aktivitetshegransningar innebar svarigheter med exempelvis att
fokusera uppmarksamhet, féreta mangfaldiga uppgifter, kommunicera genom
att ta emot talade meddelanden, lyfta och béra foremal, réra sig omkring pa
olika satt eller att engagera sig i grundlaggande mellanmanskliga
interaktioner.

Med att fokusera uppmarksamhet avses att avsiktligt fokusera pa specifika
stimuli t.ex. genom att filtrera bort stérande ljud.

Med att foreta mangfaldiga uppgifter avses att genomfcra enkla eller
komplicerade och koordinerade handlingar som komponenter i mangfaldiga,
integrerade och komplicerade uppgifter i f6ljd eller samtidigt

Med att kommunicera genom att ta emot talade meddelanden avses att
forsta ordagranna och dolda innebérder i talade meddelanden sasom att forsta
att ett uttalande pastar ett faktum eller ar ett idiomatiskt uttryck.
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Med att lyfta och béara foremal avses att lyfta upp ett foremal eller ta nagot
fran en plats till en annan sasom att lyfta en kopp eller leksak eller att bara en
lada eller ett barn fran ett rum till ett annat.

Med att anvanda handens finmotorik avses att genomfora koordinerade
handlingar for att hantera foremal, plocka upp, behandla och slappa dem
genom att anvanda hand, fingrar och tumme sasom kravs for att plocka upp
ett mynt fran ett bord, sla ett telefonnummer eller trycka pa en knapp.

Med att rora sig omkring pa olika satt avses att forflytta hela kroppen fran
en plats till en annan pa andra sétt an att ga sasom att klattra 6ver en sten
eller springa utmed en gata, att skutta, kuta, hoppa, sla kullerbytta och
springa runt hinder.

Med att engagera sig i grundlaggande mellanmanskliga interaktioner
avses att samspela med manniskor pa ett i sammanhanget socialt lampligt satt
sasom att nar det ar lampligt visa hansynstagande och uppskattning eller att
reagera pa andras kanslor [11].

Beddmningsfaktorer fér funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegransningar
Sjukskrivande lakare behdver i lakarintyget ange svarighetsgraden av de
problem och svarigheter som individen har och som paverkar mojligheten att
utfora sina arbetsuppgifter. Detta for att tydliggora hur stort problemet ar.
ICF innehaller bedomningsfaktorer (inget, latt, mattlig, stor, total) som ger
mojlighet att gradera problem och svarighet for informationsméangderna
funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. I sjukskrivningssammanhang
ar alternativet ’inget” inte relevant.

Ibland kan det forekomma att det finns aktiviteter som patienten behdver
undvika pa grund av betydande medicinsk risk eller allvarlig olycksrisk.

Omgivningsfaktorer

Omgivningsfaktorer beskriver fysiska, sociala och attitydmaéssiga faktorer i
miljon och som kan vara hindrande eller underlattande. De kan anvandas i
for att identifiera behov eller mojligheter till anpassningar for att 6ka
arbetsformagan eller ge stod vid arbetsatergang till individens arbete eller
sysselséttning.

Exempel p& omgivningsfaktorer
Exempel pa omgivningsfaktorer ar naturmiljé och manskligt skapade
miljoforandringar, produkter och teknik for sysselsattning, personligt stéd,
attityder eller service och tjanster for arbete och sysselséttning (observera att
dessa exempel ar pa kapitelniva).

Med naturmiljé och ménskligt skapade miljoforéandringar avses
exempelvis klimat (temperatur, fuktighet, vind mm), ljus (ljusintensitet och
ljuskvalitet, ljud (ljudstyrka, ljudkvalitet), vibration och luft (luftkvalitet).**

4 Fysisk belastning — sddan belastning som uppstar d& man gér, star eller sitter; ytterligare belastning uppkommer da
kroppen utstts for en paverkan fran yttre eller egenutvecklade krafter, till exempel for att Iyfta, bara, skjuta eller dra
en borda. Icke-neutrala arbetsstallningar, som bojd eller vriden rygg, att sta pa kna eller att stracka sig langt, okar
kravet pd kraftutveckling i de muskler som héller kroppen i balans. Annu ett exempel &r tungt, pulshdjande arbete.
Vibrationer — mekaniska svangningar eller skakningar; helkroppsvibrationer férekommer vid arbete pa ett vibrerande
underlag, till exempel i fordon, medan vibrationer i delar av kroppen férekommer vid arbete med vissa verktyg eller
maskiner.
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Med produkter och teknik for sysselséttning avses bade allmanna och
anpassade eller specialutformade utrustningar, produkter och teknik som
anvands i arbete och sysselsattning for att underlatta utférandet av
arbetsuppgifter. Det kan omfatta verktyg, maskiner, kontorsutrustning som
inte &r specifikt anpassade eller specialutformade exempelvisbord, skrivbord,
datorer, datorprogram och tillbehdr. Det omfattar &ven specifikt anpassade
utrustning.

Med personligt stod avses exempelvis manniskor som ger praktiskt, fysiskt
eller emotionellt stod och hjalp pa arbetsplatsen, i de dagliga aktiviteterna.
Det kan vara kollegor, personer som man umgas med i arbetet, personer som
har beslutsfattande ansvar for andra sasom arbetsgivare eller arbetsledare.

Med attityder avses observerbara konsekvenser som paverkar personligt
beteende och socialt liv pa alla nivaer, fran mellanmanskliga relationer,
sociala sammanslutningar till politiska, ekonomiska och lagliga strukturer.
Det kan vara attityder exempelvis bland kollegor, arbetsledare/chefer och
arbetsgivare.

Med service och tjanster for arbete och sysselsattning® avses exempelvis
lokal, regional eller nationell service for att stddja personer som redan &ar
anstéllda och som kan behova stdd vid arbetsplacering, omplacering,
yrkesmassig uppfoljning, eller tjanster for halsa och sakerhet i arbetet,
arbetsmiljotjanster, t.ex. ergonomi, personalarbete [11].

Kemiska och biologiska faktorer — sddana &mnen kan paverka kroppen genom att man andas in dem eller att de tas
upp genom hud eller slemhinnor.

Buller — odnskat, ofta stérande, ljud.

Ovriga fysikaliska faktorer — till exempel arbete i kallt eller varmt klimat, joniserande strélning.

Smitta — kan till exempel finnas i miljéer dar man arbetar med smittdmnen eller tar hand om ménniskor och djur
(exempelvis Covid)

“Qrganisatoriska och psykosociala faktorer — ror psykosociala och organisatoriska forhallanden; méts ofta med
frageformuldr som bygger pa olika typer av modeller eller kartlaggning av forhallanden sdsom aspekter som ror
arbetstid.
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Bilaga 5. KVA-koder inom
sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

I samband med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen bidrar den
diagnosspecifika delen i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska
kunskapsstod med olika informationsméngder, sasom: forsakringsmedicinsk
information; symtom, prognos, behandling; funktionsnedsattning;
aktivitetsbegransning; och rehabiliteringsinformation; samt vagledning om
sjukskrivning vid olika situationer. Langd och grad av sjukskrivning grundar
sig pa olika faktorer, exempelvis diagnosens svarighetsgrad, komplicerande
faktorer, eller planerad-, pagaende- respektive utford atgard (se
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod LANK).

Inom halso- och sjukvarden kodas atgarder med Klassifikation av
vardatgarder (KVA). KVA anvénds for att beskriva planerade, pdgéende och
utforda atgéarder i dokumentationen, samt for statistisk beskrivning av
&tgarder och méjliggér uppféljning av atgarder. KVA ar gemensam inom
flera verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden.
Det &r obligatoriskt att rapportera in K\VA-koderna till Socialstyrelsens
hélsodataregister.

ICF och KVA kompletterar varandra och kan anvandas i ett systematiskt
arbetssatt med strukturerad dokumentation i vardprocessen. ICF kan
anvandas for att beskriva individens funktionstillstand, mal, behov samt
resultat (funktionstillstand, méluppfyllelse). KVA kan anvandas for att
beskriva planerade, pagaende och utforda vardatgarder (utreda, forebygga,
behandla och f6lja upp) i processen.

| de fall dér rehabiliteringsplanen ses som en del av uppréttande av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller annan
sysselsittning” (KVA DV077) ir det viktigt att Aiven koden AW020
?Uppréttande av rehabiliteringsplan” sétts parallellt for att denna uppf6ljning
ska mojliggoras.

KVA-koder i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar viktiga for att
kunna félja upp hur sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen fungerar.
Malet ar att fungerande K\VA-koder ska kunna anvéndas som
uppféljningsmatt inom forsakringsmedicin. K\VVA-koderna behéver
fortydligas for att kodning ska kunna goras pa ett samstammigt satt.
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KVA-koder i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

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

AWO026 Uppfoljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for
atergang i arbete eller annan sysselsattning

AWO020 Uppréttande av rehabiliteringsplan

GC001 Koordineringsinsatser for att framja atergang eller intrade i
arbetslivet (andrad titel fran och med 2023)

DV076 Teamrehabilitering

XS007 Konferens med patient

XS008 Konferens om patient

Z\V021 Arbetsplatsbesok

ZV/506 Medverkande av foretradare for arbetsgivare
PR002 Bedémning av arbetsformaga och sysselsattning
QRO002 Radgivning vid arbete och sysselséttning
QRO003 Tréaning av arbetsformaga

XS013 Avstdmning med forsakringskassan
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Bilaga 6. Stod till individen

Fast vardkontakt

Nér det finns behov av mindre samordningsinsatser kring en individ kan en
fast vardkontakt vara ett stod. Det finns sarskilda bestammelser som ar
avsedda att 6ka samordningen kring en enskild individ. En fast vardkontakt
ska enligt 6 kap. 2 § PL utses om patienten begar det eller om det &r
nddvéndigt for att behoven av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska
tillgodoses. En fast vardkontakt ska ansvara den individuella planen, att den
ar aktuell och att behoven av bade somatiska och psyKkiatriska halso- och
sjukvardsinsatser finns med i planen.

Koordineringsinsatser for dtergdng till arbetslivet

Regionerna ska enligt lag (2019:1297) erbjuda sjukskrivna patienter
koordineringsinsatser efter behov. Koordineringsinsatser i form av personligt
stod till patienten, intern samordning av halso- och sjukvardens insatser samt
extern samverkan med andra berdrda aktorer, t ex arbetsgivaren,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen eller kommunen, &r en viktig del i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen [33]. Lagen géller &ven de
patienter som inte har ratt till sjukpenning dar det intygats att patienten pa
grund av skada eller sjukdom i nagon utstrackning ar forhindrad att delta i
arbetslivet. Aven patienter som &r redo for arbetslivet, men som inte hunnit
bli arbetstagare eller arbetssokande innan de sjukskrevs, omfattas av lagen.
Dérfor anges i forfattningstexten att koordineringsinsatserna aven ska
omfatta de sjukskrivna patienterna som behdver stod for att intrada i
arbetslivet [33].

Patientndmnd

Patientnamnden ar en fristdende och opartisk instans som enligt lag ska
finnas i alla regioner. Enligt 1 § lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot
hélso- och sjukvarden ska det i varje region och kommun finnas en eller flera
patientnamnder med uppgift att stodja patienter och deras narstaende inom
bland annat den halso- och sjukvard enligt HSL som bedrivs av regioner eller
kommuner och den allmanna omvardnad enligt (2001:453), SoL som ges i
samband med sadan halso- och sjukvard. Patienten kan vanda sig till
Patientnamnden med synpunkter eller klagomal pa varden. Patienten kan
aven fa hjalp ta tillvara sina intressen i halso- och sjukvarden, kontakt med
vardpersonal, eller att hitta till ratt myndighet. Patientnamndens
huvudsakliga uppgift &r, enligt 2 § lagen (2017:372) om stod vid klagomal
mot hélso- och sjukvarden, att hjalpa patienter att fora fram klagomal till
vardgivare och att fa klagomal besvarade av vardgivaren. Vardgivaren ér,
enligt 3 kap. 8 d § (2010:659) PSL, skyldig att bista patientnamnden i den
utstrackning som behdévs for att namnden ska kunna fullgéra sitt uppdrag.
Déremot gor Patientnamnden inga egna medicinska beddmningar och tar inte
heller stallning till om vardgivaren har gjort ratt eller fel.
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Bilaga 7. Metodbilaga

Hér kommer det i slutversionen att finnas en beskrivning av hur
kunskapsstddet har tagits fram och vilket underlag som ligger till grund for

de olika delarna i kunskapsstodet.
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