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Sammanfattning

Forsakringskassan ska enligt uppdrag i regleringsbrevet for budgetaret 2018
sammanstalla landstingens underlag och resultat avseende villkor 1 och 2 i
overenskommelsen En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2017-2018. Forsakringskassan ska aven, i de fall det framgar
av landstingens underlag, sarskilt redovisa vilka atgarder som har vidtagits for att
uppmarksamma vald i néra relationer som faktor bakom ohélsa och sjukfranvaro.

Overenskommelsen har slutits mellan SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) och
staten. Villkor 1 i 6verenskommelsen handlar om landstingens arbete med
kompetenssatsning i forsakringsmedicin och villkor 2 galler funktion for
koordinering. Forsakringskassan bedomer utifran landstingens redovisningar 2018 att
samtliga landsting uppfyller bada villkoren i 6verenskommelsen. | uppdraget ingar
dock inte att undersoka landstingens faktiska arbete. Det gar darfor inte att uttala sig
om hur landstingen faktiskt arbetar med dessa fragor.

Landstingen har tagit sig an villkoren i 6verenskommelsen pa olika satt och det finns
stora variationer mellan hur landstingen organiserar arbetet kring den
forsakringsmedicinska kompetensutvecklingen. Landstingens dvergang till ett
nationellt system for kunskapsstyrning kan bidra till att minska dessa variationer och
oka stabiliteten inom kunskapsomradet forsakringsmedicin.

Det varierar ocksa mellan landstingen hur de olika funktionerna arbetar som
understédjer arbetet med forsakringsmedicin och individens atergang i arbete.
Funktionen forsakringsmedicinskt sakkunnig lakare, ar ett exempel dar variationerna
ar stora. Funktionen befinner sig pa olika stéllen i de olika landstingens
organisationer och deras konkreta arbetsuppgifter skiljer sig at mellan landstingen
och i vissa fall &ven inom landstingen. Hos rehabiliteringskoordinatorerna syns
variationerna tydligast i primarvardens mojligheter att erbjuda stod av en
rehabiliteringskoordinator. Det finns en risk att dessa variationer kan forsvara
generella samverkanslsningar mellan Forsakringskassan och landstingen, bade pa
overgripande niva och i de individuella arendena. Emellertid kan variationerna ge
fordelar i form av mojligheter att lokalt anpassa samverkansarbetet.

Det syns en osakerhet i redovisningarna gallande i vilken omfattning funktionerna
kommer att finnas kvar i landstingen nar finansieringen via éverenskommelsen
forsvinner.

En viktig aspekt ar ocksa behovet av tydlighet mellan de olika aktorernas roller. Nar
landstingen sjélva i stor utstrackning hanterar den forsakringsmedicinska
kompetensutvecklingen &r det viktigt att gransdragningen mellan landstingens och
Forsakringskassans ansvar blir tydlig. Det &r viktigt att Forsékringskassan sjalv ar
den aktdr som skoter informationsgivning angaende Forsakringskassans arbete och

uppdrag.
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Samlad redovisning avseende villkor 1 och 2 2018

inom 6verenskommelsen En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2017—2018.*

Bakgrund, uppdrag och resultat

Forsakringskassan ska enligt uppdrag i regleringsbrevet for budgetaret 2018
sammanstalla landstingens underlag och resultat avseende villkor 1 och 2 i
overenskommelsen En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2017-2018 som slutits mellan SKL (Sveriges Kommuner och
Landsting) och staten. Forsakringskassan ska aven, i de fall det framgar av
landstingens underlag, sérskilt redovisa vilka atgarder som har vidtagits for att
uppmarksamma vald i néra relationer som faktor bakom ohélsa och sjukfranvaro.

Staten och SKL har sedan 2006 ingatt 6verenskommelser for att stimulera
landstingen att ge sjukskrivningsfragan hogre prioritet i halso- och sjukvarden och
for att utveckla sjukskrivningsprocessen. Syftet dr att ge landstingen ekonomiska
drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan for att astadkomma en effektiv och
kvalitetssaker sjukskrivningsprocess samt bidra till en stabil sjukfranvaro.
Overenskommelsen som slots i december 2016 géller under tva ar, 2017-2018.

Overenskommelsens utformning 2017- 2018

Overenskommelsen 2017-2018 omfattar foljande insatsomraden (villkor”):
1. Kompetenssatsning i forsékringsmedicin

2. Funktion for koordinering

3. Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och langvarig smarta

4. Utokat elektroniskt informationsutbyte

5. Utvecklingsmedel for stod till rétt sjukskrivning

Villkor 1 och 2, som denna redovisning handlar om, ar uppdelade i delomraden.
Flera av delomradena har landstingen arbetat med under 2017 for att sedan slutfora
under, eller vid utgangen av 2018.

Enligt dverenskommelsen ska landstingen aterrapportera i borjan av oktober 2018 till
Forsakringskassan hur de uppfyller eller planerar att uppfylla det som anges i
respektive villkor.

Forsakringskassans uppdrag i 6verenskommelsen

Forsakringskassan ska enligt uppdrag i 6verenskommelsen granska och bedéma de
redovisningar som inkommit fran landstingen gallande villkor 1 och 2. Granskningen
av villkor 1, Kompetenssatsning forsakringsmedicin, ska goras tillsammans med
Socialstyrelsen.

Tillvagagangssatt och resultat

Forsékringskassan har tagit fram en redovisningsmall som landstingen anvént vid
aterrapporteringen (bilaga 1). Forsakringskassan, och i tillampliga delar

! En kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017—-2018.



Forsakringskassan 5 (20)

Datum Var beteckning

2019-02-11 Dnr 002687-2018

Socialstyrelsen, granskar landstingens redovisningar, d.v.s. hur landstingen beskriver
att de uppfyller villkoren. Forsakringskassan och Socialstyrelsen har alltsa inte
undersokt landstingens faktiska arbete. Det gar darfor inte att uttala sig om hur
landstingen faktiskt arbetar med dessa fragor.

Villkoren i 6verenskommelsen ar formulerade sa att de ska vara relevanta och
mojliga att na for landstingen trots deras olika forutsattningar. Eftersom manga delar
i villkoren ska slutforas vid utgangen av 2018 sa har Forsakringskassan och
Socialstyrelsen i vissa fall bedémt de planer som landstingen lamnat om hur de ska
uppna villkoret senast vid utgangen av 2018.

Forsakringskassan bedomer utifran landstingens redovisningar att samtliga landsting
uppfyller villkor 1 och 2 &r 2018. Utfall av betalda medel inom villkor 1 och 2
framgar i bilaga 2.

Textens disposition och vissa begreppsval

Denna sammanstallning bestar av landstingens underlag och resultat avseende villkor
1 och 2. Villkor 1 bestar av fyra delomraden. Delomradena lyfts ett i taget
tillsammans med en beskrivning av landstingens redovisningar. Villkor 2 har sex
delomraden och de redovisas pa samma satt. Numreringen pa rubrikerna foljer dessa
delomraden och stammer 6verens med numreringen i redovisningsmallen (bilaga 1).
Sist i redovisningen finns landstingens beskrivningar av sitt arbete med vald i nara
relationer. Darefter féljer en text dar Forsakringskassan lyfter vissa iakttagelser fran
bada villkoren.

| denna text kommer begreppet landsting att anvandas for bade landsting och
regioner. Detta eftersom landsting genomgaende anvands som enda begrepp i
dverenskommelsen.

Villkor 2 — funktion for koordinering benamns i texten aven som
rehabiliteringskoordinator eller i vissa fall bara koordinator eller funktionen.

Villkor 1 Kompetenssatsning i férsékringsmedicin

Under villkor 1, forsakringsmedicinsk kompetenssatsning, finns fyra delomraden.
Nedan lyfts de ett i taget i kursiverad text sasom de formulerats i Gverenskommelsen.
2018 ars villkor markeras med fet stil.

1.1 Struktur fér forsékringsmedicinsk kompetensutveckling

Landstingen ska under 2017 vidareutveckla den forsakringsmedicinska kompetensen
genom landstingens ordinarie system och ledningsstrukturer for
kompetensutveckling. Senast vid utgangen av 2018 ska det finnas en struktur for ett
kontinuerligt kompetensstdd i form av fortbildning och handledning for lakare och
andra professioner som ar involverade i forsakringsmedicin, sasom
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykologer samt rehabiliteringskoordinatorer.
Strukturen ska aven innefatta verksamhetsstod samt utveckling och
implementering av nya utbildningar och insatser.
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Ordinarie system och ledningsstrukturer

Samtliga landsting anger i sina redovisningar att de hanterar kompetensutvecklingen
for forsdkringsmedicin inom ordinarie system och ledningsstrukturer.

Manga landsting beskriver att arbetet med det kontinuerliga kompetensstodet inom
forsékringsmedicin leds av landstingets Forsakringsmedicinska kommitté eller
motsvarande. | kommittén ingdr i vissa fall férsakringsmedicinskt sakkunnig lakare
(se vidare avsnitt 1.3). Ofta sker arbetet i kommittén i samverkan med landstingets
studierektorer.

Denna typ av kommitté organiseras pa olika satt i landstingen, med olika deltagare
och olika syfte. En tendens inom landstingen tycks vara att kommittéerna under
senare ar utvecklats fran att ha haft deltagare dven fran Forsakringskassan och ibland
Arbetsformedlingen och hanterat samverkansfragor, till att renodla den till att hantera
landstingets uppdrag inom forsékringsmedicin manga ganger utan deltagande av
ovriga aktérer. Kommittéerna har da ofta ocksa bytt namn fran
Sjukskrivningskommitté till Forsakringsmedicinsk kommitté. Ett landsting skriver
exempelvis i sin redovisning att de under 2018 flyttat inriktningen for den
forsakringsmedicinska kommittén fran att ha varit en samverkansarena till att
fokusera pa forsakringsmedicinska fragor och forsékringsmedicinsk
kompetensutveckling inom organisationen. Det finns dock exempel pa landsting som
gar i den andra riktningen och planerar att utvidga kommittén till att omfatta dven
t.ex. Arbetsformedlingen.

Forandring mot nationellt system for kunskapsstyrning

Under 2018 har landsting och regioner, med stdd av SKL, etablerat ett gemensamt
system for kunskapsstyrning.? Mélet med denna modell &r att nationellt samarbeta
for att utveckla, sprida och anvanda basta kunskap inom faststéallda kunskapsomraden
(programomraden). Ett kunskapsomrade inom forsakringsmedicin har startats upp
som ingér i programomradet for rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin.®
For att genomfora detta system for kunskapsstyrning ska landstingen anpassa sin
regionala och lokala kunskapsorganisation till den nationella programomrades- och
samverkansstrukturen samt langsiktigt sakra en regional och lokal
kunskapsorganisation i enlighet med den nationella strukturen.*

| aterrapporteringen beskriver nagra landsting att deras organisering kring
forsakringsmedicin ar under forandring eftersom de pabdrjar anpassning av sin
organisation till den nationella kunskapsstyrningsmodellen.

Fortbildning och handledning av léakare och andra professioner

Alla landsting beskriver att de har fortbildning och handledning for bade lakare och
andra professioner som &r involverade i forsékringsmedicin. Vad det géller
utbildningar sa sker detta pa olika satt. Somliga landsting anpassar sina utbildningar

2 https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html
(2018-12-18).

3 https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html
(2018-12-18).

4 https://skl.se/download/18.21b4e0115bf09bdc023a910/1494587567317/09-2017-WEBB-
Rekommendation%20sammanh%C3%A511en%20struktur%20f%C3%B6r%20kunskapsstyrning.pdf
(2018-12-19).
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efter de olika professionerna. Andra erbjuder utbildningar déar bade exempelvis
lakare och rehabiliteringskoordinator deltar och ser fordelar med att deltagarna pa sa
satt far kannedom om varandras uppdrag. Just rehabiliteringskoordinatorer och
lakare erbjuds ofta gemensamma utbildningar. I vissa landsting &r de
forsakringsmedicinska utbildningarna for ST-/AT-lakare ocksa dppna for andra
professioner samt dvriga ldkare som &r involverade i forsakringsmedicin.

Handledningen som redovisas &r till stor del den som ingar i ST-/AT-utbildningar. |
vissa fall namns handledning som ett stdd till rehabiliteringskoordinatorerna (se
vidare under avsnitt 2.4 och 2.5). Vad det galler paramedicinsk personal ar det inte
tydligt i redovisningarna om man erbjuder handledning som kompetensutvecklande
insats. Dock kan man utldsa att forsakringsmedicinskt sakkunnig lakare kan erbjuda
stod i det forsakringsmedicinska praktiska arbetet, och att detta ocksa kan innefatta
den paramedicinska personalen.

Nagra landsting namner mojlighet till auskultation pa myndigheter sasom
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan.

Verksamhetsstod samt utveckling och implementering av nya utbildningar och
insatser

Samtliga landsting uppfyller detta villkor. Flera landsting beskriver att
verksamhetsstod samt utveckling och implementering av nya utbildningar och
insatser skots av den Forsakringsmedicinska kommittén eller motsvarande. Nagra fa
landsting planerar for att den forsakringsmedicinskt sakkunnige lakaren (se avsnitt
1.3) ska ta 6ver denna del.

Tidigare ar har Forsakringskassan sett i redovisningarna att vissa landsting tog in
stdd av andra landsting, eller gick ihop med andra landsting, for att sékra
kompetenstillforseln inom forsédkringsmedicin. Detta sker fortfarande, vissa landsting
samarbetar mer &n andra.

1.2 ST-tjanstgdringar — utbildning och handledning inom férsakringsmedicin

Landstingen ska under 2017 vidareutveckla utbildning och handledning inom
forsakringsmedicin utifran de nya kompetenskraven och rekommendationerna i
malbeskrivningar om lakarnas specialiseringstjanstgoringar (ST) samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring. Senast vid
utgangen av 2018 ska uthildning och handledning inom forsakringsmedicin finnas for
minst halften av relevanta specialisttjanstgoringar.

Alla landsting uppfyller villkoret sa som det &r formulerat. 13 av 21 landsting anger
att de infort forsakringsmedicin i alla de ST-utbildningar som Socialstyrelsen anger i
foreskrifter och allméanna rad.®

En utmaning generellt hos flera landsting tycks vara handledningen. Den beskrivs
otydligt i flera av redovisningarna. Detta kan bero pa att det r sa sjalvklart att
handledning &r kopplat till ST-tjanstgéring nér man beskriver utbildning och
kompetensutveckling att man darfor bara namner det i forbifarten. Det skulle ocksa
kunna bero pa att det faktiskt finns problem med att fa till handledning i

5 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOFS 2015:8) om lakarnas specialisttjanstgoring.
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forsakringsmedicin. Ett landsting skriver att handledning inom férséakringsmedicin
for ST-lakare behover utvecklas mer. Forsakringsmedicinskt sakkunnig namns i
vissa redovisningar som handledarstod till ST-lakare (se vidare nedan under 1.3).

1.3 Tillgang till 1akare med fordjupad kunskap i forsakringsmedicin (férsakringsmedicinskt
sakkunnig)

Respektive landsting ska verka for tillgang till lakare med fordjupad kunskap i
forsakringsmedicin (forsakringsmedicinsk sakkunnig), som ett stod till kollegor och
medarbetare i det praktiska forsakringsmedicinska arbetet. Vid utgangen av 2018 ska
sadan kompetens finnas pa 6vergripande landstingsniva och i relevanta delar av
verksamheten.

Alla landsting redovisar pa ett satt som gor att de uppfyller denna del av villkoret.
Sex (av 21) landsting behdvde komplettera sina redovisningar for att
Forsakringskassan skulle fa en bild av hur forsakringsmedicinsk sakkunnig arbetar
med detta uppdrag. Anledningen till detta kan vara att detta delomrade &r nytt i och
med O6verenskommelsen 2017 2018. Villkoret &r vagt formulerat vilket gor att
landstingen kan tolka villkoret pa olika satt. Det har lett till att landstingen tagit fram
olika I6sningar och att forsakringsmedicinsk sakkunnig hos landstingen arbetar pa
olika sétt.

Overgripande niva
Har redovisas allt fran sarskilt tillsatta tjanster eller del av tjanst, till natverk av
sérskilt utbildade l&kare.

Den overgripande funktionen dr, eller ska i manga fall vara, ordférande for den
forsakringsmedicinska kommittén. | dessa fall ar hen ocksa ansvarig for utbildningar
for AT-/ST-lékare, rehabiliteringskoordinatorerna samt évriga professioner
involverade i sjukskrivningsarbetet. | andra fall &r personen en chefslékare som &r
integrerad i ledning och stab. Personen kan &ven verka som ett stod till
processledningen eller som ledningsstod pa évergripande landstingsniva.

Flera landsting redovisar att forsakringsmedicinskt sakkunnig lakare pa dvergripande
niva ska ansvara for genomforandet av forsakringsmedicinska utbildningar, delta i
dialogmoten pa vardenheterna eller nar andra férsakringsmedicinska fragestallningar
ar aktuella. Arbetet kan ocksa innebara att vid problem stodja med riktade insatser pa
enheter. Det kan vara utbildningsbehov, avvikelsearenden mellan vardenheten och
Forsakringskassan sdsom hog kompletteringsfrekvens eller olampligt beteende fran
landstingets sida. Forsakringsmedicinskt sakkunnig lakare ska i vissa fall ocksa
bevaka nyheter om forséakringsmedicin och analysera sjukskrivningsstatistik. Hos
vissa landsting ska hen vara tillganglig for stod via e-post, telefon och/eller besck pa
vardenheterna.

Verksamhetsniva

Pa denna niva finns ocksa en stor diversifiering av hur den forsakringsmedicinska
sakkunnige lakaren arbetar och hur man valt att organisera arbetet. Aven inom ett
och samma landsting kan funktionen arbeta olika och ha olika uppdrag.

Vissa landsting skriver att den forsékringsmedicinskt sakkunniga l&dkaren ska vara
lanken mellan den 6vergripande nivan och verksamheten. Ett landsting beskriver att
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forsakringsmedicinsk sakkunnig lakare pa verksamhetsniva ska bygga natverk av
lakare engagerade inom forsékringsmedicin.

Andra beskriver att forsakringsmedicinskt sakkunnig ska fungera som ett stod till
rehabiliteringskoordinatorerna och verksamhetschefen. | vissa landsting ska personen
vara ute pa besok pa lakarméten (APT) eller pa dialogmoten pa
sjukskrivningsintensiva enheter. | de fallen ska kompetensen vara ett stod, inspirera,
leda diskussioner kring forséakringsmedicin, diskutera sjukskrivningsmonster samt
skapa samsyn i arbetsgruppen. Manga landsting anger att den forsakringsmedicinskt
sakkunniga lakaren ska vara tillganglig for handledning i sjukskrivningsérenden och
for second opinions.

Ytterligare arbetsuppgifter som namns ar att hen ska vara forelasare pa temadagar
och utbildningar, stodja i att kvalitetssakra diagnostik for patienter med psykisk
ohdlsa, sékerstélla handledarkompetens for AT-/ST-lakare samt kvalitetssakra och
utveckla rutiner for enhetens arbetssétt i sjukskrivningsprocessen. Nagra landsting
betonar vikten av att lakaren sjalv arbetar kliniskt och kan fungera i ett professionellt
kunskapsutbyte med kollegor i det dagliga arbetet. Detta kan ske i vardagen, pa APT
eller genom staende tider for handledning och kunskapsutbyte. De ska aven fanga
upp fragestallningar, impulser om kompetensbehov eller behov av besck ute i
verksamheterna.

Ett landsting beskriver att i bestallningen for Halsoval (vardval) ska varje vardenhet
ha minst en lakare som har fordjupad kunskap i forsdkringsmedicin som har
uppdraget att vara forsakringsmedicinskt sakkunnig lakare.

| dterrapporteringarna inom detta delomrade syns vissa svarigheter for landstingen att
rekrytera lakare som vill arbeta som forsékringsmedicinsk sakkunnig. Detta pa grund
av att de har fa sokande och brist pa ldkare samt stor omséttning pa lakare. For att
rada bot pa detta forsoker man bl.a. sondera hos lamplig primarvardslakare (men
aven andra specialiteter) samt arbetar med att vacka intresse hos ST-lékare.

Vissa landsting skriver att dessa lakare finansieras genom den statliga
overenskommelsen, men att malet ar att denna funktion ska finnas kvar i framtiden.

1.4 Sékerstallande av kunskap i férsékringsmedicin

Landstingen ska sakerstalla att kunskap i foljande omraden ingar i kom-
petensutvecklingen (bl.a. i fortbildning och handledning) i férsakringsmedicin:

* En jamstdlld sjukskrivningsprocess inklusive kunskap om vald i néra relationer i
arbetet med patienters sjukskrivning,

* Bedomning av behovet av sjukskrivning som en del av god
individbaserad/personcentrerad vard och behandling,

* Hur medikalisering av normala livshdndelser kan undvikas,

* Vikten av forvirvsarbete som ett hilsofrdmjande virde for individen ddr patientens
formaga och mojligheter star i centrum,

* Hur dialogen med patienten i dessa fragor kan utvecklas.

Alla landsting erbjuder kompetensutveckling inom dessa omraden till lakare och
annan personal som ar involverande i sjukskrivningsprocessen. (Det som handlar om
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atgarder som vidtas for att uppmarksamma vald i nara relation redovisas separat
under rubriken Vald i nara relation.)

Metoder

Metoder man anvander sig av ar bland annat webbutbildningar, diskussioner kring
patientfall, rollspel, filmer och féreldsningar. Ett landsting beskriver hur man genom
patientfall kan folja olika forlopp som olika stéllningstaganden till sjukskrivning och
vilka konsekvenser de far for patienten bade medicinskt, socialt och ekonomiskt.
Vissa landsting beskriver att man anvander regionala kunskapscentra som stod i
utbildningar och att dessa bidrar med aktuell forskningsdata. Aven dialogmétena som
sker pa vardenheterna anvéands som forum for denna kompetensutveckling.

Arbetssatt

Manga olika arbetssatt beskrivs som ska stodja det dagliga arbetet med bl.a.
jamstalldhetsfragor, vald i nara relation, risken for medikalisering, att prata med
patienten om negativa effekter med sjukskrivning samt att underlatta samtalet om
atergang i arbete. Triagering® &r ett annat exempel pé arbetssatt som lyfts i vissa
redovisningar som ett satt att undvika medikalisering och sjukskrivning eller fortare
atergd i arbete. Man arbetar dven med att utveckla samsyn i teamet for att pa sa satt
utveckla dialogen med patienten. Den s.k. Bipacksedeln’ lyfts som ytterligare ett
exempel pa metodik. Ett landsting namner att de sedan manga ar tar fram en plan for
atergang i arbete for alla sjukfall over 28 dagar, detta for patientens skull.
Handbdcker och riktlinjer har ocksa tagits fram.

Lakarnas och rehabiliteringskoordinatorernas kompetensutveckling inom dessa delar
ar tydligast beskrivna. De har ofta dessa delar i AT-/ST-utbildningen samt i de
utbildningar som tagits fram till rehabiliteringskoordinatorerna. Flera landsting
skriver att a&ven annan personal har tillgang till dessa utbildningar.

Handledning

Sammantaget ar handledningen inte redovisad i samma omfattning som
utbildningsinsatserna. Den handledning som redovisas &r ofta den handledning som
ar knuten till lakare i samband med ST-utbildning eller som &r knuten till
rehabiliteringskoordinatorsrollen. Ovrig personal som &r involverad i
sjukskrivningsfragor (i 6verenskommelsen namns t.ex. fysioterapeuter,
arbetsterapeuter samt psykologer) forefaller utifran redovisningarna inte ha
handledning i forséakringsmedicin inplanerat som en fast del i sin fortbildning pa
samma sétt som ST-l&karna och i vissa fall rehabiliteringskoordinatorerna.

Villkor 2: Funktion fér koordinering

Villkor 2 omfattar funktionen for rehabilitering och har sex delomraden. Nedan lyfts
de ett i taget i kursiverad text sasom de formulerats i dverenskommelsen. Den delen
av villkoret som specifikt handlar om 2018 har fet stil.

6 Triage &r en process for att sortera och prioritera patienter med utgangspunkt frdn anamnes, symtom
och ibland vitalparametrar. https://sv.wikipedia.org/wiki/Triage (2019-01-25).

" En patientinformation som beskriver syfte och bieffekter med sjukskrivning och vad patienten sjalv
kan gora for att sjukskrivningen ska ge aterhdmtning. Ger lakaren ett stod i samtalet med patienten.
https://www.vardgivarguiden.se/patientadministration/sjukskrivningforsakringsmedicin/sjukskrivning
--riktlinjer-och-beslutsstod/ (2019-01-25).
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2.1 Funktionen har féljande uppdrag:
* Individuellt stod till de patienter som ar eller riskerar att bli sjukskrivna.

* Intern samverkan pd vardenheter och med évriga verksamheter i héilso- och
sjukvarden. | detta ingar att kartlagga individens rehabiliteringsbehov och folja upp
statistik om sjukskrivningsmonster.

* Kontakt med arbetsgivare, om patienten ger sitt samtycke, for att uppméarksamma
arbetsgivaren pa att det kan finnas behov av anpassningar av arbetsplatsen,
arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering i syfte att underlatta atergang
i arbete eller att vara kvar i arbete. Ar patienten arbetslos kan motsvarande kontakt tas
med Arbetsférmedlingen. Andra viktiga samarbetspartners for funktionen &r
Forsakringskassan och kommunen.

Hér begérde Forsékringskassan uppdragsbeskrivningar géllande
rehabiliteringskoordinatorerna/ funktion for koordinering. Forsakringskassan kan
konstatera att alla landstings uppdragsbeskrivningar innehaller de delar som villkoret
foreskriver.

2.2 Funktionen ska finnas inom hela primarvarden

Senast vid utgangen av 2018 ska landstingen sakerstélla att funktionen for
koordinering — med uppdraget sa som det beskrivs nedan — finns i hela primarvarden
dar sjukskrivning forekommer.

Alla landsting aterrapporterade att de infort funktionen inom hela primarvarden dar
sjukskrivning forekommer. Har rapporterade de stora landstingen® att vissa vardval
inte erbjod funktionen. Det visade sig dock vara normala bemanningsglapp under
rekrytering som avsags. Landstingen sdkrar pa olika satt att funktionen finns inom
hela primarvarden. Vissa landsting har exempelvis rehabiliteringskoordinatorer som
arbetar for flera vardenheter.

2.3 Inférande av funktionen inom andra verksamheter i halso- och sjukvarden

Under 2017 ska landstingen analysera behovet av att funktionen med detta uppdrag
finns inom andra verksamheter i hélso- och sjukvarden dar sjukskrivning ar vanligt
forekommande. Under 2018 ska landstingen ha pabdrjat inforandet av funktionen i
berdrda verksamheter.

Alla landsting aterrapporterar att inforandet paborjats under 2018. Analyserna fran
2017 var av olika kvalitet dar nagra landsting hade gjort djupgaende analyser an
ovriga. Vanligast var att man sag behov av funktionen inom ortopedin och psykiatrin
ddr manga sjukskrivningar férekommer. Aven vissa sjukskrivningsintensiva
sjukhuskliniker sdsom onkologen har identifierats som verksamheter dar behov av
rehabiliteringskoordinatorer skulle kunna finnas. Smértteam, stressrehabilitering,
kirurgi, neurolog och kvinnosjukvard ar ytterligare exempel pa verksamheter dar
landstingen ser behov av rehabiliteringskoordinator.

Ett landsting skriver att behovet av rehabiliteringskoordinatorer skiljer sig mycket at
mellan olika medicinska specialiteter. Man har dessutom analyserat antal patienter i
arbetsfor alder, antal vardkontakter och antal sjukskrivningsarenden.

8 Stockholms lans landsting, Vastra Gotalandsregionen Region Skane.
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I landstingen pagar diskussioner om inférande av funktion for koordinering inom
dessa nya verksamheter. Ibland har man valt att implementera metoderna i ordinarie
verksamhet varfor rehabiliteringskoordinatorer inte bedéms behdvas. | andra
verksamheter beskrivs att de uppgifter som ingar i rehabiliteringskoordinatorns
uppdrag redan omhandertas av annan personal pa enheten (ex. kontaktskéterska eller
behandlingsansvarig). Ett landsting skriver: ”Inom cancervarden utvarderas om
rehabiliteringskoordinatorns tillhorighet - pa onkologin eller hellre pa habiliterings-/
rehabiliteringsenheten.” Ett annat landsting skriver att samarbete etablerats med
narsjukvarden for samarbete mellan cancerklinikens kontaktskoterskor och
narsjukvardens rehabiliteringskoordinatorer.

Ett stort landsting konstaterar ocksa att man markt att arbetet for
rehabiliteringskoordinatorerna ser annorlunda ut pa sjukhuskliniker jamfart med
vardcentraler bland annat pga. olika patientgrupper samt olika satt att organisera sig,
dar sjukhus har fler kvalitetssdkrande funktioner.

Nagra landsting skriver att man paborjar inforandet, men att man avvaktar med att
slutfora dessa innan lagen om koordineringsinsatser inom halso- och sjukvérden® &r
beslutad.

2.4 och 2.5 Kompetensutveckling och kontinuerligt stdd
Delomrade 2.4 och 2.5 redovisas i samma text eftersom de gar i varandra.

Landstingen ska sékerstélla att funktionen for koordinering ges den kompetensutveckling
som kréavs for uppdraget. | detta ingar kunskap om forsakringsmedicin, jamstélldhet och
vald i nara relation som en del i kvalitetsarbetet med patienters sjukskrivning och
rehabilitering (se vidare villkor 1).

Landstingen ska ocksa sékerstalla att det ges kontinuerligt stod for funktionens arbete
och utveckling.

Alla landsting uppfyller villkoret att sékerstalla bade kompetensutveckling samt att
ge rehabiliteringskoordinatorn kontinuerligt stod i arbetet. | aterrapporteringarna syns
en stor variation av hur landstingen arbetar.

Alla landsting namner SKL:s webbutbildning for nyanstéllda
rehabiliteringskoordinatorer. Vissa landsting erbjuder sina
rehabiliteringskoordinatorer hogskoleutbildningen om 7,5 hogskolepoéng pa
Karolinska Institutet. Andra har individuellt anpassade utbildningar beroende pa
vilken kompetens rehabiliteringskoordinatorn har i botten (manga
rehabiliteringskoordinatorer ar aven fysioterapeuter eller arbetsterapeuter). Andra
skriver att rehabiliteringskoordinatorerna gar pa samma utbildning som AT-/ST-
ldkarna. Det finns landsting dar de forsakringsmedicinskt sakkunniga ldkarna
samarbetar och kompetensutvecklas tillsammans med rehabiliteringskoordinatorerna.

Ett landsting beskriver att de utvecklat en funktion for introduktion och coachning av
rehabiliteringskoordinatorer och team. Fyra erfarna rehabiliteringskoordinatorer har

9 Ds 2018:5.
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anstallts pa 40 procent vardera for att fungera som samordnare och ansvara for
introduktionen av nya rehabiliteringskoordinatorer.

Processledarnas betydelse

Ur redovisningarna framkommer att processledarna &r viktiga for
rehabiliteringskoordinatorernas kompetensutveckling och kontinuerliga stod.
Kompetensutvecklingen sker i manga fall huvudsakligen pa natverkstraffar som ofta
anordnas av processledarna. Utover detta erbjuder processledarna olika former av
stod sasom information pa intranat, anordnande av digitala traffar eller att vara
tillgangliga via telefon och e-post. De fangar dven upp behov av stéd och organiserar
handledningstillfallen hos erfarna rehabiliteringskoordinatorer for nya. Vissa
processledare erbjuder aven stod till rehabiliteringskoordinatorernas chefer.

Processledarnas chefer

Vissa landsting har tagit fram ett dokument som chefen och
rehabiliteringskoordinator ska ga igenom tillsammans vid en nyanstallning. SKL har
ocksa tagit fram en bok som riktar sig till rehabiliteringskoordinatorernas chefer och
bestallare som ett stod for att forsta funktionens uppdrag och premisser. Vissa
landsting har darutdver en utbildning riktad till funktionens chefer for att sékra att de
har kunskap om vad som kravs for att funktionen ska kunna utfora sitt uppdrag pa ett
bra satt. Vissa landsting har sett behov av att chefer ocksa blir medbjudna pa
rehabiliteringskoordinatorernas fortbildning. Man hoppas pa sa satt att 6kade
kunskaper hos chefer om uppdraget kan bidra till att rehabiliteringskoordinatorerna
far ratt stod samt att den tid som behovs for uppdraget kan avsittas.

Vissa landsting skriver att de arbetar med utbildningsplaner for att sékerstélla
rehabiliteringskoordinatorernas kompetensutveckling. ”Koordinatorskorkort” ndmns
ocksa.

2.6 Utveckla kontakterna mellan funktionen och arbetsgivare

Ett sarskilt viktigt omrade ar att kontakterna mellan funktionen och arbetsgivare
utvecklas. Landstingen ska under 2017 analysera vilka atgarder som behovs for att
utveckla sadana kontakter. Under 2018 ska landstingen vidta dessa atgarder.

Analyserna fran 2017 var av olika kvalitet dar vissa landsting hade gjort mer
djupgaende analyser dn andra. Framfor allt pekade analyserna 2017 pa tva
problemomraden: tid och kompetens.

Alla landsting aterrapporterar att de paborijat inforandet av de atgarder som de kom
fram till 2017. Manga landsting papekar att statistiken for
rehabiliteringskoordinatorernas kontakter med arbetsgivare av olika skal inte
motsvarar de faktiska kontakterna. Ett landsting lyfter att de aktivt arbetar med att
patienten haller i sin egen sjukskrivningsprocess, och att detta innebér att hen
uppmuntras att sjalv ta kontakt med sin arbetsgivare for att prata atergang i arbete.
Nagra landsting skriver att de prioriterar tidiga kontakter med arbetsgivare eller
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Arbetsformedlingen och att man darfor valt att ge stimulanspengar till enheterna dér
kontakter tas dven i de fall dar de inte kan fa del av pengar fran villkor 3.1

| redovisningen 2018 skriver manga landsting att analysuppdraget har resulterat i att
man tittar pa sjukskrivningsstatistik. Nagra landsting beskriver att manga sjukskrivna
framst ar kvinnor med psykiska diagnoser som arbetar inom kontaktyrken inom
halso- och sjukvarden. Ett landsting beskriver att man har sett sin egen del i
sjukfranvaron i samhallet vilket i sin tur belastar den egna vardverksamheten. Man
beskriver ocksa att halso- och sjukvarden behover arbeta for en attitydférandring —
att varden ocksa kan bidra till atergang i arbete.

Tid

Vad det galler tid sa skriver ett landsting att man under aret har anpassat
tjanstgoringsgraden till storleken pa omradet samt antalet sjukskrivna. Man har ocksa
minskat antalet hélsocentraler per rehabiliteringskoordinator for att mojliggora basta
mojliga kvalitet i arbetet.

Ett landsting har arbetat med ett projekt dar man kommit fram till att man far bast
resultat om man renodlar sitt uppdrag och kan arbeta hela sin arbetstid som
rehabiliteringskoordinator (och alltsa inte har ett delat uppdrag).

Nagra landsting har arbetat med primarvardsledning och specialistsjukvardens
ledningar om de befintliga 6vergripande malen for sjukskrivningsarbetet for att
understryka arbetsgivarnas roll, ansvar och arbetsplatsens betydelse for atergang och
vikten av tidig kontakt som manga ganger etableras av rehabiliteringskoordinatorer.
Detta for att betona vikten av att rehabiliteringskoordinatorerna har tillrackligt med
tid att utfora uppdraget.

Vissa landsting har ocksa anordnat konferenser med verksamhetschefer i
primarvarden for 6ka forstaelsen for uppdraget och hur deras stod och styrning kan
paverka hur rehabiliteringskoordinatorerna lyckas med sitt uppdrag. Har hanvisar
vissa landsting till SKL:s bok om rehabiliteringskoordinators uppdrag riktad till chef
och bestéllare.

Ett landsting skriver att rehabiliteringskoordinatorernas tid maste utokas for att hinna
med uppdraget och att man avvaktar utfallet av statsbidraget for 2019.

Kompetens

Landstingen redovisar att man tagit fram metodstdd, lathundar, utbildningar (ex. i
motiverande samtal), temadagar och nétverkstraffar for att 6ka kunskapen kring
arbetsgivarens regelverk och skapa 6kad trygghet i uppdraget. Man har dven tagit
fram en samtyckesblankett att anvanda nér arbetsgivaren ska kontaktas. Vissa
rehabiliteringskoordinatorer far handledning och coachning av erfarna
rehabiliteringskoordinatorer eller processledare. Pa dialogméten pa vardenheterna (se
under avsnitt 1.3 och 1.4) har man diskuterat utifran arbete som friskfaktor samt

10 Se villkor 3 inom overenskommelsen En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
2017-2018.
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arbetsgivarkontakter. Vissa landsting utbildar ocksa sina rehabiliteringskoordinatorer
i ADA+-metoden®?.

Flera landsting knyter kontakter med det lokala néringslivet for att presentera och
informera om funktionen sa att arbetet mellan rehabiliteringskoordinatorn och
arbetsgivaren kan I0pa lattare.

Det pagar en antal olika projekt hos landstingen som de namner i sina redovisningar,
vissa efter utlysning av SKL, sdsom innovationsprojektet STRA-A eller projektet
’Forbattrad samverkan for minskad sjukskrivning” som leds av SKL.

Vald i nara relation

Forsakringskassan ska i de fall det framgar av landstingens underlag, sérskilt
redovisa vilka atgarder som har vidtagits for att uppmarksamma vald i nara relationer
som faktor bakom ohdlsa och sjukfranvaro. Forsakringskassan har inte fragat
landstingen specifikt om detta utdver det som efterfragas i redovisningsmallen
avseende fraga 1.4.

Sjukskrivningsstatistik som grund for strukturellt arbete

Framforallt pekar manga landsting pa att anvandningen av sjukskrivningsstatistik
tydliggor skillnader i sjukskrivningsmonster. Ett landsting beskriver hur
rapportmallar med konsuppdelad statistik uppdateras manadsvis och ar tillgangliga
for offentliga- och privata vardgivare. Utifran statistiken (nationell, regional och
lokal) arbetar man sedan strukturellt, regionalt och lokalt med dessa fragor. Man
namner i detta arbete aven tandvarden.

Ett landsting betonar att jamstélldhetsperspektivet ska finnas med i ordinarie
utvecklings- och forbattringsarbete, i beslutsprocessen, vid resursférdelning och
uppfoljning.

Expertstod

Manga landsting beskriver hur de tar in expertstod av olika former. Exempelvis kan
ndmnas: landstingets Utvecklings- och folkh&lsoenhet eller Kunskapscentrum for
vald i nara relationer, eller kompetens fran Nationellt centrum for kvinnofrid. Dessa
stodjer i kompetensutveckling, vid framtagande av utbildningar eller bidrar med
forskningsdata. Nagra landsting skriver att detta stod fortlopande finns med i den
forsakringsmedicinska kommittén.

Ett landsting beskriver att de har ett expertrad for vald i nara relationer som leds av
Folkhalsoenheten. Radet bestar av experter inom valdsomradet fran olika delar i
landstinget. Dessa experter arbetar strategiskt med vardprogram, utbildning,
dokumentation m.m.

Ett landsting har med stod av utvecklingsmedel fran Socialstyrelsen tillsatt en
projektledare som tillsammans med rehabiliteringskoordinatorerna ska samordna

11 Arbetsplatsdialog for arbetsatergang; Planering uppféljning och stod.
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/samverkan-och-kommunikation/koordinering-
vid-sjukskrivning-och-rehabilitering/relaterad-information/ (2019-01-25).
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arbetet kring vald i nara relationer. De ska se till att verksamheterna har tillgang till
aktuell kunskap om regelverk och verksamma metoder samt stérka det strukturerade
arbetet att forebygga, upptacka och agera.

Utbildningar

Alla landsting har utbildningar i vald i nara relationer for ST-/AT-lékare,
rehabiliteringskoordinatorer och dvriga professioner som &r involverade i
forsakringsmedicin. Manga namner webbutbildningar, filmade forelasningar,
rollspel, filmer och gruppdiskussioner som ett satt att oka kompetensen. Nagra
landsting skriver att omradet vald i nara relationer och jamstalldhet tidigare ofta har
haft separata punkter i programmen, men att de under senare ar har integrerats i hela
utbildningspaketet samt i de fallévningar som ingar i utbildningen.

Manga landsting namner att webbutbildningarna och filmerna om vald &r tillgangliga
pa intranatet for all personal och vissa skriver att all personal inom vard och
tandvard forvantas ta del av dessa. Vissa landsting beskriver att man haller
kontinuerliga foreldsningar om temat for all personal. Aven chefsutbildningar
innehaller dessa fragor.

Auskultation pa kvinnofridsmottagning namns som en kompetenshdjande mojlighet.

Riktlinjer och annat stod

Flera landsting ndmner regionala riktlinjer som tagits fram med syfte att stodja halso-
och sjukvardens personal att upptacka vald i nara relation och de atgarder som
behdver vidtas darefter. Férutom detta namns ocksa policydokument, handbdcker
och handlingsplaner i landstingens redovisningar. Manga av dessa ar framtagna for
att stodja lasaren i det praktiska arbetet.

Atgérder som vidtagits som stod till vardenheterna

Sjukskrivningsstatistiken anvands pa vardenheterna som diskussionsunderlag i
enhetens eget arbete och for kompetensutveckling. Man diskuterar da jamstalldhet,
genus och vald i néra relationer som en faktor bakom ohéalsa. Somliga landsting har
specialutbildat rehabiliteringskoordinatorerna for att kunna stodja i dessa
diskussioner. Ett landsting skriver att de inom handledningen ska ha extra fokus pa
detta, sarskilt inom psykiatriska diagnoser. Landstinget beskriver att
handledartillfallena med medicinsk sakkunnig i forsakringsmedicin och med erfarna
rehabiliteringskoordinatorer ska ha perspektivet narvarande.

Ett landsting beskriver att varje vardcentral under 2017 och 2018 fatt ersattning for
att arbeta for en jamstalld sjukskrivningsprocess. | processen ska vald i nara
relationer sérskilt beaktas. Insatserna ska foljas av en plan 6ver hur man ska arbeta
vidare med fragan. Folkhalsoplanerare finns som utbildningsresurs for
vardenheterna.
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Stod i det dagliga arbetet

Forutom de riktlinjer, handbdcker m.m. som ndmns och som ofta konkret kan stddja
lasaren i det praktiska arbetet s& namns Genushanden'? av manga landsting.
Genuskort dr nagot annat som namns, men som inte forklaras narmare i
redovisningen.

Ett landsting beskriver hur fragan om vald stalls rutinmassigt till vissa
patientgrupper. Exempelvis vid indikatorerna nedstamdhet, angest, huvudvark, yrsel,
svarbehandlad smérta och magbesvar. Fragan stalls dven vid regelbundet
aterkommande halsosamtal, till dementa och deras anhériga, till kvinnor med
funktionsnedséttningar, till kvinnor som uttrycker otrygghet vid screening for
depression samt till nyblivna mammor och alla gravida.

Forsakringskassans kommentarer utifran landstingens
redovisningar

Forsakringskassan ser positivt pa att landstingen arbetar med forsakringsmedicin
utifran statistik och fakta om sjukskrivningsmonster. Forsakringskassans inriktning i
samverkansarbetet med halso- och sjukvarden ar att arbeta pa samma sétt. Att bade
landstingen och Forsakringskassan arbetar utifran statistik och fakta ser vi som en
faktor som kan underlétta samverkansarbetet.

Ytterligare nagot som kan underlatta samverkan mellan Forsakringskassan och
landstingen &r de funktioner som utvecklats i 6verenskommelserna mellan staten och
SKL. Ett exempel &r de forsékringsmedicinskt sakkunniga lakare som ska finnas
bade pa 6vergripande niva och pa verksamhetsniva. Pa verksamhetsniva ska de vara
ett praktiskt stod till de funktioner som arbetar med hélso- och sjukvard och
sjukskrivningar. Forsakringskassan ser dven rehabiliteringskoordinatorerna och deras
uppdrag att stodja individen med fokus pa atergang i arbete, som en tillgang nar
Forsakringskassan samordnar i det enskilda fallet. De &r ocksa viktiga i landstingens
arbete med att bidra till en Iag och stabil sjukfranvaro.

Risker som Férsdkringskassan kan se

Villkoren i 6verenskommelsen ar formulerade sa att de bade ska vara relevanta och
mojliga att na for landstingen trots deras olika forutsattningar. 1 nagra fall har
Forsakringskassan och Socialstyrelsen beddmt landstingens planer om hur de avser
att uppna villkoret senast vid utgangen av 2018. Det betyder att alla landsting inte
uppfyllde villkoret vid redovisningstidpunkten (3 oktober 2018).

Landstingen har bedomts uppfylla alla delomraden inom villkor 1 och 2.
Forsakringskassan kan dock se i redovisningarna att landstingen tar sig an villkoren i
overenskommelsen pa olika satt. Hos vissa landsting &r organisationen och strukturen
kring villkorens olika delomraden mer genomarbetad och stabil an hos andra.
Dessutom &r villkoren sa pass 6ppna for egna losningar att det uppstatt stora
variationer mellan landstingen. En risk ar att landstingen sinsemellan kan konstatera

12 Syftet med Genushanden &r att tanka tvartom. Handens fem fingrar representerar varsitt omrade
dér det &r sarskilt viktigt att tdnka tvartom.
https://skl.se/download/18.430f8b0b145ac911ed643f14/1399453706023/SKL%20Genushanden%20-
%20Skurups%20v%C3%A5rdcentral.pdf (2019-01-25).
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att trots olika grader av engagemang sa har alla bedomts uppfylla villkoren. Nedan
beskriver Forsakringskassan nagra ytterligare risker som vi kan se.

Variationer

Landstingen organiserar och strukturerar sitt forsakringsmedicinska arbete olika.
Detta far till foljd att de funktioner som understddjer arbetet med forsakringsmedicin
och atergang i arbete (rehabiliteringskoordinatorer och forsakringsmedicinskt
sakkunnig lakare) arbetar olika mellan landstingen. Forsakringsmedicinskt sakkunnig
lakare ar exempel pa detta. Funktionen befinner sig pa olika stéllen i de olika
landstingens organisationer och deras konkreta arbetsuppgifter skiljer sig at mellan
landstingen och i vissa fall dven inom landstingen. En gemensam
uppdragsbeskrivning och uppféljning skulle kunna underlatta landstingens arbete
med denna yrkesgrupp och Forsakringskassans mojligheter att samverka med dessa.

Awven gallande rehabiliteringskoordinatorerna kan Forsakringskassan konstatera att
det finns stora variationer mellan landstingen. Funktionen finns inom hela
primarvarden, men bemannar ofta flera vardenheter. Dessutom varierar
tjanstgoringsgraden mycket till foljd av att manga rehabiliteringskoordinatorer
innehar dubbla uppdrag (bade som rehabiliteringskoordinator och som exempelvis
arbetsterapeut). | dessa fall kan det bli en utmaning att ha fokus pa bada uppdragen, i
det dagliga arbetet och i kompetensutvecklingen. Dubbelkompetensen kan samtidigt
vara en fordel nar rehabiliteringskoordinatorn ska stodja individen i att aterga i
arbete.

Hos rehabiliteringskoordinatorerna syns variationerna alltsa tydligast i primarvardens
mojligheter att erbjuda stdd av en rehabiliteringskoordinator. Eftersom funktionen ar
relativt okand bland befolkningen sé &r osannolikt att medborgaren aktivt efterfragar
funktionen eller aktivt listar sig hos en vardenhet dar funktionen finns. For
Forsakringskassans del blir en rehabiliteringskoordinator nagot som eventuellt kan
finnas hos vardenheten och som eventuellt erbjudits den enskilde. Daremot kan vi
inte forvanta oss att den enskilde far ett sddant stod inom varden.

Vid inférandet av rehabiliteringskoordinatorer i andra verksamheter dar
sjukskrivning &r vanligt forekommande har somliga landsting konstaterat att det i
vissa fall redan finns funktioner som omhandertar de arbetsuppgifter som
rehabiliteringskoordinatorerna ska utféra (har namns exempelvis kontaktskoterska
eller behandlingsansvarig). | dessa fall ar det viktigt att fokus pa atergang i arbete
ocksa fors in hos dessa funktioner.

Det finns en risk att ovanstaende variationer kan forsvara generella
samverkanslosningar mellan Forsakringskassan och landstingen bade pa
overgripande niva och i de individuella arendena. Emellertid kan variationerna ge
fordelar i form av mojligheter att lokalt anpassa samverkansarbetet.

Stabilitet — vad hander efter 6verenskommelsen

Fortfarande tycks det som att &mnesomradet forséakringsmedicin bars upp av relativt
fa personer inom landstingen. Detta gor kompetensomradet sarbart. Det ar dven ett
omrade som tycks ha svart att locka intresserade lakare. Forséakringsmedicin tycks ha
en relativt 1ag status inom hélso- och sjukvarden vilket sannolikt forsvarar
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rekryteringar. Forsakringskassans samverkan med landstinget forsvaras nar personer
slutar och det inte finns en stabil struktur i botten. | de landsting man arbetat aktivt
med forsakringsmedicin under senare ar, tycks statusen pa amnesomradet ha hojts
och rekrytering till uppdragen tycks ha underlattats. Landstingens 6vergang till ett
nationellt system for kunskapsstyrning kan bidra till att 6ka stabiliteten inom
kunskapsomradet forsakringsmedicin framover.

Vad det géller rehabiliteringskoordinatorernas uppdrag sa tycks landstingen
genomgaende redovisa en mer genomarbetad organisation an vad de kan redovisa
inom forsakringsmedicin. Det aterspeglas i att beskrivningarna ar mer konkreta och
tydliga. Nagra landsting beskriver att de har beredskap gallande
rehabiliteringskoordinatorerna och deras uppdrag infor att 6verenskommelsen
upphor.

Forsakringsmedicinsk sakkunnig lakare infordes i dverenskommelsen 2017-2018
och har annu inte hunnit bli en stabil funktion. Risken som Forsakringskassan kan se
ar att denna roll upphor nér finansieringen via éverenskommelsen forsvinner.

Otydlighet mellan akt6rernas roller

Forsakringskassan deltar hos de allra flesta landsting pa AT-/ST-utbildningarnas
moment om forsakringsjuridik. Utover detta deltar Forsékringskassan i ytterligare
kompetensutvecklingsuppdrag i det forsakringsmedicinska uppdraget &ven om
behovet av detta hos landstingen inte verkar vara lika utpraglat som vid tidigare ars
redovisningar. Behoven av Forsakringskassans delaktighet varierar dock mellan
landstingen utifran vad som kan utlasas i redovisningarna.

Forsakringskassan ser positivt pa att flera landsting under senare ar renodlar sitt
forsakringsmedicinska arbete pa dvergripande niva genom att arbeta mer med att
hantera landstingets behov av kompetens utan deltagande av 6vriga aktdrer. Det ar
dock viktigt att gransdragningen mellan landstingens och exempelvis
Forsakringskassans ansvar blir tydlig, d.v.s. véra olika roller och uppdrag. Det ar
ocksa viktigt att Forsakringskassan sjalv ar den aktor som skoter informationsgivning
angaende Forsakringskassans arbete och uppdrag.

Beslut i detta arende har fattats av tf. generaldirektér Maria Hemstrom-
Hemmingsson i narvaro av avdelningschef for sjukférsakringen Ulrika Havossar och
verksamhetsutvecklare Katarina Edéus, den senare som féredragande.

Maria Hemstrom-Hemmingsson

Katarina Edéus
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Bilagor
Bilaga 1 — Redovisningsmall villkor 1 och 2 2018.
Bilaga 2 — Utbetalda medel till landstingen villkor 1 och 2 verksamhetsar 2018.
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Redovisningsmall 2018

Mall for redovisning av villkor 1-2, 2018, enligt 6verenskommelsen En
kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018.

For mer beskrivning av syfte och mal, se 6verenskommelsen. Pa SKLs hemsida finns
ett dokument med fragor och svar om dverenskommelsen 2017-2018. Fér mer
information om redovisningskraven, se sérskilt dokument om beslutade
redovisningsvillkor? daterat den 28 mars 2017.

Ange vilket landsting eller region redovisningen avser

j Sa fyller du i mallen

Skriv svaren i de gra rutorna som finns langst ned i varje frageruta.
Anvand F11-tangenten for att stega mellan rutorna. Falten expanderar
nér du skriver i dem.

Hur ska redovisningen ske?

Redovisningsvillkoret ska besvaras i redovisningsmallen. FOrsok att beskriva
stringent och tydligt och se till att besvara fragorna.

Det som redovisas i denna mall ar det som ligger till grund for bedémningen ifall
landstinget uppfyller villkoret eller inte.

Om ni vill bifoga enstaka dokument for att exemplifiera er text sa gar det bra (ange i
sa fall var i dokumentet informationen kan hittas), dock ska allt som &r relevant for
att visa pa att landstinget uppfyller villkoret finnas i skriven text i mallen.

Enligt dverenskommelsen ska eventuell statistik som ingar i redovisningarna
redovisas och analyseras uppdelat p& kon dar s& ar mojligt. Aven skillnader i
forutsattningar och mojligheter som beror pa exempelvis alder, etnicitet, sexuell
laggning, konsidentitet eller konsuttryck, funktionsformaga m.fl. ska beaktas i
analysarbetet.

! https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/overenskommelse20172018.5228.html
2 Redovisningskrav “En kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess” 2017-
2018, Beslutad 2017-03-28, Dnr 013664-2017.

Postadress Kundcenter for privatpersoner Faxnummer Bankgiro
Forsakringskassans inlasningscentral 0771-524 524 738-8036
839 88 Ostersund

Internet Kundcenter for partner Org.nr

www.forsakringskassan.se 0771-17 90 00 202100-5521
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Villkor 1 — Kompetenssatsning forsakringsmedicin

Villkoret finns beskrivet i dverenskommelsen® och redovisningskraven kan lésas i
séarskilt dokument om beslutade redovisningsvillkor®.

1.1 Landstingen ska under 2017 vidareutveckla den forsakringsmedicinska kompetensen
genom landstingens ordinarie system och ledningsstrukturer for kompetensutveckling.

i form av fortbildning och handledning for l&kare och andra professioner som ar
involverade i forsakringsmedicin, sdsom fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykologer
samt rehabiliteringskoordinatorer. Strukturen ska aven innefatta verksamhetsstéd samt
utveckling och implementering av nya utbildningar och insatser.

Med landstingens ordinarie system och ledningsstruktur fér kompetensutveckling avses

lakare och andra professioner som &r involverade i sjukskrivnhingsprocessen.

Al) Hanteras kompetensutvecklingen for forsékringsmedicin inom ordinarie system och
ledningsstrukturer? (Ja/nej)

A2) Om nej, hur ser planen ut for att uppna detta innan utgangen av 2018?(Beskriv
atgarderna och tidsplanen.)

A3) Om ja, beskriv hur strukturen fér kompetensstddet ser ut (kan med férdel géras
visuellt).

andra professioner som ar involverade i forséakringsmedicin (fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, psykologer samt rehabiliteringskoordinatorer)? (Ja/nej)

B2) Om nej, hur ser planen ut for att uppna detta innan utgdngen av 2018? (Beskriv
atgarderna och tidsplanen.)

B3) Om ja, beskriv pa vilket séatt det ingar.

utbildningar och insatser géllande den forsékringsmedicinska kompetensen? (Ja/nej)

C2) Om nej, hur ser planen ut for att uppna detta innan utgdngen av 2018? (Beskriv
atgarderna och tidsplanen.)

C3) Om ja, beskriv pa vilket satt det ingar.

Senast vid utgangen av 2018 ska det finnas en struktur for ett kontinuerligt kompetensstod

den struktur for ett kontinuerligt kompetensstéd i form av fortbildning och handledning for

B1) Ingar i denna struktur fortbildning och handledning i forsakringsmedicin for lakare och

C1) Ingar i denna struktur aven verksamhetsstod for utveckling och implementering av nya

3 En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess — 6verenskommelse mellan

staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018.

# Redovisningskrav “En kvalitetssiiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess” 2017-

2018, Beslutad 2017-03-28, Dnr 013664-2017.

Postadress Kundcenter for privatpersoner Faxnummer
Forsakringskassans inlasningscentral 0771-524 524
839 88 Ostersund

Internet Kundcenter for partner
www.forsakringskassan.se 0771-17 90 00

Bankgiro
738-8036

Org.nr
202100-5521
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1.2 Landstingen ska under 2017 vidareutveckla utbildning och handledning inom
forsakringsmedicin utifrdn de nya kompetenskraven och rekommendationerna i
malbeskrivningar om lakarnas specialiseringstjanstgdringar (ST) samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring. Senast vid utgangen av
2018 ska utbildning och handledning inom forsékringsmedicin finnas for minst héalften av
relevanta specialisttjanstgoringar.

A1) Finns utbildning och handledning inom férsakringsmedicin, utifran de nya
kompetenskraven och rekommendationerna i méalbeskrivningar om lakarnas ST° samt
Socialstyrelsens forskrifter och allmanna rdd om lakarnas specialiseringstjanstgoring
(SOFS 2015:8), for minst halften av relevanta specialisttjanstgoringar? (Ja/nej)

A2) Vilka har ni bedémt som relevanta?

A3) Om villkoret inte uppnatts, hur ser planen ut for att uppna detta vid utgangen av 2018?
(Beskriv atgarderna och tidsplanen.)

5 Lékarnas specialiseringstjanstgoring. Malbeskrivning 2015, Stockholm: Socialstyrelsen; 2015.

Postadress Kundcenter for privatpersoner Faxnummer
Forsakringskassans inlasningscentral 0771-524 524
839 88 Ostersund

Internet Kundcenter for partner
www.forsakringskassan.se 0771-17 90 00

Bankgiro
738-8036

Org.nr
202100-5521
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1.3 Respektive landsting ska verka for tillgang till lakare med fordjupad kunskap i
forsakringsmedicin (forsakringsmedicinsk sakkunnig), som ett stdd till kollegor och
medarbetare i det praktiska forsakringsmedicinska arbetet. Vid utgangen av 2018 ska
sddan kompetens finnas pa 6vergripande landstingsniva och i relevanta delar av
verksamheten.

(I overenskommelsen framgar det: Lakare med fordjupad kunskap i forsakringsmedicin
(forsakringsmedicinsk sakkunnig) utgor ett vardefullt stéd genom handledning och
kunskapsstdd till 1akarkollegor och andra medarbetare (t.ex. rehabiliteringskoordinatorer)
inom det praktiska forsakringsmedicinska arbetet, t.ex. angdende bedémningar,
patientdialoger, analyser och intygsskrivande, samt vid kompetensutveckling inom
omradet forsakringsmedicin.)

A. Overgripande landstingsniva:

Al) Finns det lakare med férdjupad kunskap i forsdkringsmedicin (forsdkringsmedicinskt
sakkunnig) pa 6vergripande landstingsniva? (ja/nej)

A2) Om nej, hur ser planen ut for att uppna detta innan utgangen av 2018? (Beskriv
atgarderna och tidsplanen for detta arbete.)

A3) Om ja, beskriv pa vilket séatt arbetet utfors.

B. Relevanta delar av verksamheten:

B1) Finns det lakare med fordjupad kunskap i forsakringsmedicin (férsékringsmedicinskt
sakkunnig) i relevanta delar av verksamheten? (Ja/nej)

B2) Om nej, hur ser planen ut for att uppna detta innan utgangen av 2018? (Beskriv
atgarderna och tidsplanen for detta arbete.)

B3) Om ja, beskriv pa vilket satt detta &r organiserat.

B4) Beskriv pa vilket satt dessa lakare ar ett stod till kollegor och medarbetare i det
praktiska forsékringsmedicinska arbetet.

Postadress Kundcenter for privatpersoner Faxnummer Bankgiro
Forsakringskassans inlasningscentral 0771-524 524 738-8036
839 88 Ostersund

Internet Kundcenter for partner Org.nr

www.forsakringskassan.se 0771-17 90 00 202100-5521
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14
| 6verenskommelsen anges specifikt fem omraden som ska inga i den forsakringsmedicinska
kompetensutvecklingen (bl.a. i fortbildning och handledning):

1 En jamstalld sjukskrivningsprocess inklusive kunskap om vald i néararelationer i arbetet
med patienters sjukskrivning,

2 Beddmning av behovet av sjukskrivning som en del av god
individbaserad/personcentrerad vard och behandling,

3 Hur medikalisering av normala livshandelser kan undvikas

4 Vikten av forvarvsarbete som ett halsoframjande varde fér individen dar patientens
formaga och mojligheter star i centrum,

5 Hur dialogen med patienten i dessa frdgor kan utvecklas

A1) Ingér alla dessa omraden i den forsakringsmedicinska kompetensutvecklingen?
(Ja/nej)

A2) Om nej, ange vilka som inte ingdr i den forsakringsmedicinska
kompetensutvecklingen och hur planen ser ut for att det ska ingd innan utgangen av
2018.

A3) Om ja, beskriv hur dessa omraden ingar i den forsakringsmedicinska
kompetensutvecklingen.

Villkor 2 — Funktion for koordinering

Villkoret finns beskrivet i dverenskommelsen® och redovisningskraven kan lésas i
sérskilt dokument om beslutade redovisningsvillkor’.

21

Al) Lamnain en aktuell uppdragsbeskrivning/direktiv for koordineringsfunktionen pa
landstingsniva. Uppdragsbeskrivningen/direktivet ska omfatta omradena nedan:

- Individuellt stdd till de patienter som &r eller riskerar att bli sjukskrivna.

- Intern samverkan pa vardenheter och med 6vriga verksamheter i halso- och sjukvarden. | detta ingar att
kartlagga individens - rehabiliteringsbehov och félja upp statistik om sjukskrivningsménster.

- Extern samverkan med arbetsgivare, om patienten ger sitt samtycke, for att mojliggora eventuell
anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering i syfte att
underlatta atergang i arbete eller att vara kvar i arbete. Ar patienten arbetslés tas motsvarande kontakt
med Arbetsférmedlingen. Andra viktiga samarbetspartners ar Forsékringskassan och kommunen.

2.2 Senast vid utgangen av 2018 ska landstingen s&kerstélla att funktionen fér koordinering —
med uppdraget s& som det beskrivs nedan- finns i hela primarvarden dar sjukskrivning
forekommer.

A1) Har koordineringsfunktionen, med uppdrag sdsom det beskrivs i 6verenskommelsen 2017-
2018, inforts i hela primarvarden dar sjukskrivning forekommer? (Ja/nej)

A2) Om nej, forklara varfor och beskriv hur planen ser ut for att det ska inga innan utgangen av
2018.

Postadress Kundcenter for privatpersoner Faxnummer
Forsakringskassans inlasningscentral 0771-524 524
839 88 Ostersund

Internet Kundcenter for partner
www.forsakringskassan.se 0771-17 90 00

Bankgiro
738-8036

Org.nr
202100-5521
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2.3 Under 2017 ska landstingen analysera behovet av att funktionen med detta uppdrag finns
inom andra verksamheter i halso- och sjukvarden dar sjukskrivning ar vanligt forekommande.
Under 2018 ska landstingen ha pabdérjat inférandet av funktionen i berérda verksamheter.

Al) Ange vilka verksamheter som ni i er analys 2017 bedémt har behov av
koordineringsfunktionen (utéver primarvarden). Garna i punktform.

A2) Beskriv tidsplanen for inférandet av rehabiliteringskoordinatorer inom de verksamheterna
(forutom primarvarden) som ni kom fram till i analysen 2017. Garna i punktform.

2.4 Funktionen ska ges den kompetensutveckling som kravs for uppdraget (i detta ingar
kunskap om forsakringsmedicin, jaAmstéalldhet och vald i nara relation som en del i
kvalitetsarbetet med patienters sjukskrivning och rehabilitering).

Al) Redogor pa vilket séatt funktionen ges denna kompetensutveckling (vad och frekvens).

2.5 Funktionen ska ges kontinuerligt stéd i sitt arbete och sin utveckling.

A1) Redogor pé vilket satt funktionen ges detta kontinuerliga stéd (vad och frekvens).

2.6 Ett sarskilt viktigt omrade ar att kontakterna mellan funktionen och arbetsgivare utvecklas.
Landstingen ska under 2017 analysera vilka atgarder som behovs for att utveckla sadana
kontakter. Under 2018 ska landstingen vidta dessa atgarder.

Al) Redogdr kort for vad ni kom fram till i analysen 2017 (ni kan &ven lagga till eventuella
atgarder ni kommit fram till vid senare tillfalle).

B1) Utifran analysen + svaren i A1 ovan — har ni pdbdérjat inférandet av de atgarder ni hittade
for att utveckla kontakter mellan koordineringsfunktionen och arbetsgivare? (Ja/nej)

B2) Om nej, hur ser planen ut for att vidta dessa atgarder under 2018? (Beskriv atgarderna och
tidsplanen for detta arbete.)

B3) Om ja, beskriv atgarderna och tidsplanen for detta arbete (garna i punktform).

Ort, Datum

Underskrift av ansvarig chef

& En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess — 6verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018.

" Redovisningskrav “En kvalitetssiiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess” 2017-
2018, Beslutad 2017-03-28, Dnr 013664-2017.
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Villkor 1 Villkor 2 Summa
Kompetens- Funktion for
satsning i koordinering
forsakrings-

medicin
01 Stockholms lan 34 195 499 98 027 096 132 222 595
03 Uppsala lan 5463 460 15661 920 21125380
04 Sodermanlands lan 4320011 12 384 032 16 704 044
05 Ostergétlands lin 6 784 715 19 449 515 26 234 230
06 Jonkopings lan 5294518 15177618 20472 136
07 Kronobergs lan 2928775 8 395 822 11324 597
08 Kalmar lan 3611775 10353754 13965 528
09 Gotlands lan 868 346 2 489 259 3357605
10 Blekinge lan 2 365 669 6 781 583 9147 252
12 Skane lan 19 925 404 57 119 492 77 044 896
13 Hallands lan 4811221 13792 167 18 603 388
14 Vastra Gotalands lan 25057 200 71830640 96 887 840
17 Varmlands lan 4 158 566 11921222 16 079 788
18 Orebro lin 4 430 225 12 699 978 17 130 202
19 Vastmanlands lan 4018 454 11519 567 15538021
20 Dalarnas lan 4241330 12 158 479 16 399 809
21 Gavleborgs lan 4236728 12 145 286 16382014
22 Vasternorrlands lan 3651754 10 468 360 14120114
23 Jamtlands lan 1925 646 5520186 7 445 833
24 Vasterbottens lan 3982735 11417 174 15399910
25 Norrbottens lan 3727971 10 686 849 14 414 820
Summa: 150 000 000 430 000 000 580 000 000
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