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Rad i arbetet med att utforma sjukskrivningspolicy
Overgripande principer

e Beddmning och behov av sjukskrivning ska kdnnetecknas av ledorden ratt, lagom,
saker och jamstalld.

e Sjukskrivning ska ses som en del av behandlingen. Ldakaren ska kunna motivera pa
vilket satt sjukskrivning hjalper patienten till en battre halsa.

e Sjukskrivningen ska vara aktiv och bor i de flesta fall kombineras med annan
behandling/aktivitet.

e Varje lakare ska ha grundldaggande kunskaper i foérsdakringsmedicin och bedémning av
arbetsférmaga. Forsakringsmedicinskt sakkunnig lakare och
rehabiliteringskoordinator har ytterligare kunskap och kan radfragas i komplexa
arenden.

e Beakta genusperspektivet och tank tvartom. Anvand genushanden som verktyg (se
bilaga).

e Undvik medikalisering av det som ar livets problem.

Ansvarsférdelning

e Tydliggor roller och olika professioners ansvar (detta galler sarskilt ldkare,
rehabiliteringskoordinator och forsakringsmedicinskt sakkunnig lakare).

e Ha rutiner for hur underlakare/AT- lakare/ST- lakares sjukskrivningar hanteras och
foljs upp. Vilken typ av handledning och stdéd behovs?

e Utga fran "Stegen" i SKRs metodbok for koordinering (se bilaga) och kom 6verens om
vilka arbetsuppgifter rehabiliteringskoordinatorn pa enheten ska ha. Sakerstall att
uppdragets omfattning motsvarar den tid som ar avsatt for uppdraget.

e Sakerstall att all personal pa vardenheten kanner till rehabiliteringskoordinatorns
uppdrag.

e Ha tydliga rutiner for hur koordineringsbehov hos patienter ska upptackas. Vilka
patienter ska ha kontakt med rehabiliteringskoordinator och vilka ska inte ha det?

e Ha rutiner for hur inhyrda ldkare ska sjukskriva och hur dessa sjukskrivningar foljs
upp.

e Hur ska kontakt med arbetsgivare tas? Vad gor lakare respektive
rehabiliteringskoordinator?
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e Anvand olika yrkesgruppers kompetens for att géra en teambeddmning runt
patienten. Ha rutiner for nar exempelvis arbetsterapeut, psykosocial resurs och
fysioterapeut kopplas in.

e Finns det nagon form av rehabteam dar det finns mojlighet att diskutera och planera
kring sjukskrivna patienter? Hur ser rutiner ut for inbokning till detta? Vem deltar i
teamet?

e Bestdam hur och var rehabiliteringsplan och malsattningar ska dokumenteras, av vem,
samt vem som ar ansvarig for uppféljning.

e Hur ska sjukskrivningsmonster analyseras? Pa vilket satt ska statistik anvandas?

Konkreta rad och rutiner

e Anvand Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod hur sjukskrivningsbehov
ska beddémas vid olika diagnoser.

e Var uppmarksam pa levnadsvanors betydelse for hdlsa och arbetsformaga

e Beskriv hur Ineras Rehabstdd kan anvandas for att identifiera personer med behov av
koordineringsinsatser.

e Bestam hur sjukskrivningsstatistik ska anvandas for uppfdljning och utvardering pa
enheten. Kom dverens om “nyckeltal” som f6ljs upp over tid och vem som har ansvar
for uppfoljningen.

e Ha rutiner for triagering och hur sjukskrivningsfragor hanteras i forsta kontakt med
vardenheten. Aven rutiner fér inbokning av férlangning av sjukskrivning ar viktigt,
undvik forlangning via telefon.

e Det ar viktigt med rutin fér samarbete med socialtjansten. Hur ser samarbetet ut?
Vilka intyg ska/ska inte anvandas?

e Ha en strategi for alkohol- och drogscreening. Screening far dock inte ske
rutinmassigt och ska vara frivillig for patienten.

e Anvand det frageformular som finns pa Regionens vardgivarweb for
forsakringsmedicin: “Fragor att besvara om du upplever att du har svart att klara ditt
arbete”

e Ha rutin for kontaktvig till Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen. Aven viktigt
med rutin for hur avstamningsmoten bokas.

e Lat forsakringsmedicin/sjukskrivningsrutiner vara en del av introduktionen av nya
medarbetare

e Ha en plan for att halla de forsakringsmedicinska fragorna aktuella pa arbetsplatsen,
exempelvis som en staende punkt pa APT.

e Sdakerstall att rutiner och policyers ar uppdaterade, tillgangliga samt kanda for all
personal.
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Bilagor:

GENUSHANDEN

Kommentar:
Tumme:  Kvinnor tillfragas om sin familjesituation, men sallan mannen .
Tank tvartom: frdga mannen!

Pekfinger: Vald och hot ar en riskfaktor for lAngvarig sjukskrvning.
Mans vald mot kvinnor ar ett dolt problem. Vaga fraga, vaga se!

Langfinger: Somatisk inrikining pa mannens diagnoser och psykosomatisk pa kvinnors.
Stor risk att missa mans depressioner. Risk for medikalisering hos kvinnan.

Ringfinger: Riskbruk, alkohol mer skamligt for kvinnor. Fraga alitid, gor till rutin
att kolla alla langtidssjukskrivna med prov.

Lilifinger: Man far tidigare specialistremisser och storre stid av arbetsgivaren.
Man rehabiliteras utifrdn arbete, medan kvinnor rehabiliteras utifran sin sociala situation..

TANK TVARTOM -ALLTID!
Om patienten hade haft annat kon, hade du tankt annorlunda da?
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Héamtad fran ”"Metodbok for koordinering av sjukskrivning och rehabilitering for hilso- och
sjukvérden.” SKR: 7585-872-2.pdf (skr.se)

FIGUR 5. Stegen som visar uppdragets omfattning

Nivd 8

Organisatr

Radgivare och kunskapsférmedlare
Samarbetspartner till andra aktdrer
Kontaktperson till sjukskrivna
Kontaktperson férebyggande*

Mivd 7 Utforskare/beddmare patientens behov
Organisatir Teamledare rehabiliteringsteam
Radgivare och kunskapsférmedlare Rédgivare till |2kare - intygsskrivning
Samarbetspartner till andra aktérer Uthildningsansvarig pé enhet

Kontaktperson till sjukskrivna
Kontaktperson férebygeande*
Utforskare/bedimare patientens behov
Teamledare rehabiliteringsteam
RAdgivare till likare - intygsskrivning
Utbildningsansvarig pd enhet Miva &
Organisatfr
Radgivare och kunskapsférmedlars
Samarbetspartner till andra aktérer
Kontaktperson till sjukskrivna
Utforskare/beddmare patientens behov

Nivd 5

Organisatar

Radgivare och kunskapsférmedlare

Samarbetspartner till andra aktérer
Kontaktperson till sjukskrivna Niva 4

Organisatdr
Eventuell rédgivare
Kontaktperson till Férsdkringskassan
ach Arbetsférmedlingen med fler.
{andra aktGrer ovan)
Miva 3
Organisatdr
Kontaktperson Forsakringskassan
Eventuell ridgivare

Statistik (h&mtning) Niva 2
Kontaktperson till Forsdkringskassan
Tidbokare
Mivi 1
Tidbakare

Stegen som beskriver arbetsuppgifter som vanligen ingar | koordinatoruppdraget.
Enligt enkiter och intervjuer med koordinatorer.

* Forebygeande arbete ingdr inte enligh lagen om koordineringsinsatser.
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