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* Bilden ar framtagen pa vart dialogseminarium den 21 jan 2016 och visar deltagarnas samlade
uppfattning om framgangsfaktorer for atergang i arbete
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Etablering av projektet

2006 etablerades "Sjukskrivningsmiljarden” - ett nationellt projekt for att effektivisera
sjukskrivningsprocessen Tva ar senare tillkom "Rehabiliteringsgarantin”. Region Skane
startade "Sjukskrivningsprojektet” med uppdrag att med "Ratt, Lagom och Saker
inklusive jamstalld” sjukskrivningsprocess i samverkan leda effektiviseringsarbetet
inom privat och offentlig halso- och sjukvardsverksamhet. Arliga handlingsplaner
utarbetades. For sjukskrivningsintensiva verksamheter genomfordes under flera ar ett
strukturerat forbattringsarbete pa klinik/-verksamhetsniva i samverkan med For-
sakringskassan och med stod av Finsam93. Ambitionen ar att 6ka patientsakerheten
med tidiga rehabiliteringsinsatser, som kan mojliggora tidig atergang till arbete, studier
och ett aktivt liv. Fran och med 2014 avvecklades projektet och fortsatt forbattrings-
arbete integrerades i halso- och sjukvardens uppdragsstyrning.

2014 tog divisionsledningen for psykiatrin i samverkan med regionens avdelning for
hélso- och sjukvardsstyrning initiativ till genomférande av ett forbattringsarbete inom
Lundapsykiatrin i samverkan med Forsakringskassan Skane Vast. En samverkans-
overenskommelse med 15 aktiviteter/uppdrag for 6versyn av sjukskrivnings-
/rehabiliteringsprocessen undertecknades 1 september. Projektstart genomfoérdes 15
september med styrgrupp(=bestallarrepresentanter) och projektledningsgrupp. (Se
bilaga 1) Tva uppstartsseminarier genomfoérdes. Projektledare och 6vriga
projektresurser forordnades. Forsakringskassan utsag forsakringsmedicinsk sakkunnig,
som finansierades pa deltid. En extern resurs utsags av avdelningen for halso- och
sjukvardsstyrning med uppdrag att medverka till att tecknad 6verenskommelse
forverkligas i syfte att vara stod for stod at projektledning och projektarbetsgrupp.

Patientorganisationerna utsag en representant som ingatt i projektledningsgruppen.
December 2014 tilltradde ny verksamhetschef och kort tid darefter forstarktes
projektledningsgruppen med tre medarbetare. Projektarbetsgrupp och referensgrupp
tillkom under varen 2015. Ny projektledare tilltrddde i september. Projektledningen
kompletterades samtidigt med 6verlakare med allmanpsykiatrisk kompetens. Styr-
gruppen forlangde projekttiden till och med 15 februari 2016. Den 21 januari genom-
fordes dialogseminarium. Darefter har projektet dokumenterats som underlag for
verksamhetsledningens implementering av nytt arbetssatt och fortsatt forbattrings-
arbete med st6d av verksamhetens forsakringsmedicinska kompetenser och rekommen-
dationer fran Forsdkringsmedicinska Radet.



Framgangsfaktorer

Infor kommande forbattringsprojekt ar det viktigt, att dialog om mal och uppfdljnings-
indikatorer sakrar, att det finns forutsattningar att ur befintliga system félja upp verk-
samheten med foreslagna indikatorer. Projektarbetsgrupp och referensgrupp bor
sjalvklart etableras. Tidigt. Projektorganisation med bestallare och utférare kan vara
framgangsrik med en tydlig bestallarfunktion. Projektledaren forutsatts ha ett tydligt
mandat fran verksamhetsledningen. Genomtiankt kommunikationsstrategi ar en forut-
sattning for att projektet ska forankras i organisationen. Ett val genomfort projekt-
arbete kan skapa grund for att starka medarbetarnas engagemang for en foretagskultur
praglad av standiga forbattringar.

Bakgrund

Sedan tre ar okar sjukfranvaron nationellt. I oktober 2014 var sjukpenningtalet 9,16
dagar, en 6kning med 0,91 dagar sedan oktober 2013. I oktober 2015 hade
sjukpenningtalet okat till 10,3 dagar, och samtidigt kan vi konstatera att for tio ar sedan
var franvaron dubbelt sa hog som idag och att dagens nivaer ar historiskt laga.

Sjukpenningtalet (redovisat totalsumma for kvinnor och man och sjukpenningtalet for
kvinnor inom parentes) for november 2015 ser ut enligt nedan for landets tre landsting
samt riket samt for ndgra kommuner som ingdr i upptagningsomradet for psykiatrin
Lund, Eslov och Arlov;

Skane 8,8

Stockholm 78,9 (10,2)
Vastra Gotaland 11,09)
Riket 9,9

Malmé 8,4 (10,6)
Goteborg 9,8(12,4)

Burlév 9,7 (12,2)
Kéavlinge 9,5 (13,1)
Eslov 10,3 (13,7)
Horby 10,5 (14,6)
Hoor 11,3 (15,6)
Lund 6,7 (9,5)
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Kalla: Forsakringskassan februari 2016

Enligt Forsakringskassans bedomning ar det féljande faktorer som okar
sjukpenningtalet:

1: Hogt ohalsotal

2: Hog alder

3: Hog arbetsloshet

4: Hog andel kontaktyrken (vard, skola, omsorg)

Forklaringen till att sjukfranvaron ar hogre inom kontaktyrken ar enligt
Arbetsmiljoverkets Rapport 2014:3 att resurserna pa arbetsplatserna ar mindre,
arbetssituationen ar mera pressad, mojligheter att paverka den egna arbetssituationen
mindre samt att cheferna har fler medarbetare.

Aven att ha ett barn med extra omsorgsbehov dir vardbidrag utgar 6kar sannolikheten
att vara sjukskriven for bade kvinnor och man.

Kartlaggning

Vid kartlaggning av sjukskrivningarna har projektgruppen granskat hur lang sjuk-
skrivningsperioden ar sammanlagt fér en person, hur manga ldkare som varit
inblandade i sjukskrivningsprocessen, dvriga yrkeskategorier som varit delaktiga, om
patienten ar sjukskriven heltid eller partiellt och om vardplan finns. Projektgruppen har
granskat vilka fragor som tagits upp med patienten som vi vet kan paverka
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sjukskrivningens langd. Det giller olika former av missbruk/riskbruk och vald. Om
arbetsgivare finns, om kontakt finns med Forsakringskassan, Arbetsformedlingen eller
om forsorjningsstdd finns samt fragor om patientens livssituation ser ut. Utifran dessa
faktorer har det gjorts en genomlysning av sjukskrivningarna for 6ka halsan och att den
enskilde ska kunna dterga i arbete eller kunna sta till arbetsmarknadens forfogande.

Vid genomgang av lakarintygen fran verksamhetsomrade Vuxenpsykiatri Lund var
beddmningen att 86 % av lakarintygen var tillrackliga och korrekt ifyllda. Lakarintygen
inneholl tillracklig information vad galler diagnos, vilka funktionsnedsattningar som
fanns och hur dessa funktionsnedsattningar paverkade aktivitetsformagan. De
diagnosgrupper dar lakarintygen var godkanda till storsta delen var F33.1
(recidiverande depression medelsvar episod), F 33.9 (recidiverande depression
ospecificerat), F50 (atstorning), F60 (personlighetsstorning ) samt F90 (ADD, ADHD).
Vad géller diagnos F41.9 (angesttillstand ospecificerat) och F43.2 (anpassningsstorning)
hade lakarintygen i hogre utstrackning bristande kvalitet.

Da psykiatrin i Landskrona/Svalov kommer att ga 6ver till Helsingborgs verksamhets-
omrade dr inte Landskrona/Svalov med i var kartlaggning.

Samverkan mellan psykiatrin och Forsakringskassan vad galler
avstamningsmoten

Vid genomgang av sjukskrivningarna vid projektstart uppmattes atti 17 % av drendena
hade ett avstimningsmote hallits. [ de fall da vi fragade lakare och handlaggare pa
Forsakringskassan varfor avstimningsmote inte hade hallits fanns flera svar. Likarna
pastod att det inte gick att nd handlaggarna pa Forsakringskassan, att handldggarna inte
sag behov av avstaimningsmote sa som varden sag eller sa holls inte avstamningsmote
for att lakarna ansdg att man kunde losa de fragestallningar telefon i stillet.

Handlaggarna svarade som skal till att avstimningsmaote inte kunde ske att ldkaren bara
hade fasta tider for avstamningsmote en dag varannan vecka, att lakaren inte hade tid
overhuvudtaget eller att lakaren skulle sluta och annan ldkare skulle ta vid och darmed
ansags det inte meningsfullt med ett avstamningsmote.

Redovisning av data

[ uppdaget till projektet ingick att granska samtliga sjukskrivningar fran Vuxenpsykiatri
Lund och utifran kvalitet pa lakarintyget, avstimningsmoten och ett antal andra faktorer
(som redovisats ovan).

Da patientgruppen med psykossjukdomar legat stabilt 6ver tid undantogs denna
patientgrupp ur inventeringen. Diagnosgrupper under diagnoskod "F” undantagits som
inte ar vuxenpsykiatrins patienter som till exempel diagnoskoderna F70, F93 - F98.9.
Under vissa diagnoser har psykiatrin patienter men diagnosen i sig ger inte en
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funktionsnedsattning eller aktivitetsbegransning som kan leda till sjukskrivning.
Darmed finns det inte heller lakarintyg att granska for dessa F-diagnoser. Dessa
diagnoser kan dock finnas som bidiagnoser tillsammans med de redan granskande
diagnoserna.

Diagnostiskt har projektet tittat pa lakarintyg dar diagnosen var F30 (manisk episod) -
F43.8 (andra specificerade reaktioner pa svar stress dn utmattningssyndrom), F 50
(atstorning), F60 (personlighetsstérning), samt F99 (ADHD, ADD).

Samtliga sjukskrivna under diagnos atstorning var kvinnor. 90 % av de sjukskrivna
under diagnos personlighetsstorning var kvinnor. Samsjukligheten var hog for de med
personlighetsstorning dar den vanligaste bidiagnosen (i fallande ordning) var bipolar
sjukdom, recidiverande depression/depression, ADHD, angest samt PTSD.

Vid diagnosen personlighetsstorning framkom att sjukfallen i stor utstrackning slutade i
sjukersattning. For de under 30 ar hade aktivitetsersattning beviljats. Det fanns dock
aven de sjukskrivna som kunde dtergd i arbete som stallde héga krav pa
koncentrationsformaga, stresstdlighet och féormaga att ta stort ansvar.

Totalt var det 232 patienter sjukskrivna mer dn ett ar med brytdatum 6 oktober 2014.
Av de 232 patienterna var 164 patienter kvinnor (70 %).

29 patienter av de 232 var under 30 ar, varav 22 stycken var kvinnor (75 %).

Av de 232 patienterna tillhor:

Psykiatrisk Oppenvardsmottagning Arlév (22 %). Av dessa ar 65 % kvinnor.
Psykiatrisk Oppenvardsmottagning Eslov (31 %). Av dessa ar 80 % kvinnor.
Psykiatrisk Oppenvardsmottagning 1 (20 %). Av dessa 70 % kvinnor.

Psykiatrisk Oppenvardsmottagning 2 (27 %). Av dessa 57 % kvinnor.

1 patient (kvinna) DBT-teamet (dialektisk beteendeterapi).

3 patienter (kvinnor) tillhor atstérningsmottagningen.

173 stycken (74 %) av de 232 var sjukskrivna 100 %. Av dessa 173 heltidssjukskrivna
var 124 kvinnor (71 %).

Den patient som traffat flest ldkare har traffat 16 stycken. Medelantalet ar 4,2 lakare. |
58 fall fanns det en dokumenterad vardplan (27 %). I ytterligare 6 fall var det oklart om
det fanns vardplan eller inte (3 %). 1 66 fall (31 %) sa har man dokumenterat att fragan
om missbruk har tagits upp. Vid ytterligare 2 fall ar det oklart. I 17 fall (8 %) ar det
dokumenterat att fragan om man blivit utsatt for vald eller utsatt nagon for vald tagits



upp. 93 patienter har en arbetsgivare (43 %). Hos 4 patienter ar det oklart om
arbetsgivare finns (2 %).

Analys ur ett psykiatriskt perspektiv

De allra ldngsta drendena tenderar att ha haft manga ansvariga ldkare. De drenden dar
endast ldkare varit inkopplade och inte andra professioner sdsom arbetsterapeut,
sjukgymnast, kurator, psykolog dessa arenden tenderar att bli langre.

En stabil langre lakarkontakt/behandlingskontakt ger en stabilare rehabiliterings-
process. Flytt och omorganisation och personalomsattning skapar avbrutna processer
vilket paverkar sjukskrivningsprocessen. Man kan ocksa fundera 6ver om sjukskriv-
ningsldngden ibland paverkats av lakarsituationen och svarigheter att fa en lakartid
vilket kan ha lett till langre sjukskrivningsperioder utifran omtanke om patientens
ekonomiska situation.

I manga av de drenden vi granskat saknas en vardplan/rehabiliteringsplan. Innehallet i
de vardplaner som finns har inte alltid en plan foér rehabilitering trots en sjukskrivnings-
situation. Rehabiliteringsplan anvdands mycket sdllan eller aldrig. Rehabiliterande
insatser sdsom rehabenhet, sjukgymnastik, arbetsterapi kommer in sent i sjukskriv-
ningsprocessen, ibland sa sent som efter tva till tre ar da sjukpenningen haller pa att ta
slut. I detta lage har forutsattningarna for att arbeta med den sjukskrivnes situation
kraftigt forsamrats. Ekonomisk problematik kommer in vid langvarig sjukskrivning,
patientrollen har manifesterats, vanor och roller i vardagen understddjer inte langre
atergdng i arbete En rehabiliterande insats med inriktning mot arbete borde vara en
sjalvklar atgard tidigt i en sjukskrivningsprocess. Rutinerna kring sjukskrivningar i
verksamheten ar otydliga.

Formellt korrekt ifyllda lakarintygen tenderar att se i det narmsta identiska ut under en
langre period (ar). En hypotes ar att dessa formellt sett korrekta ldkarintyg, dar ratten
till sjukpenning ar uppfylld, kan innebéra en fordrojning av att avstimningsmoten halls
och att arbetslivsinrikrad rehabilitering diarmed initieras sent i sjukskrivningsperioden.
Sjukskrivningsperioden blir dirmed ldngre i vissa fall.

Journalsystemet ar svaroverblickbart. Vardplaner kan finnas under flera olika vard-
tillfallen exempelvis fran slutenvarden, rehabiliteringsenheten eller 6ppenvards-
mottagningen. En samordning av processen kring behandling och rehabilitering ar
nodvandig. Mojligheten att soka i journalen ar begransad vilket forsvarar for att fa en
god overblick over patientens vard, behandling och sjukskrivningsprocess och viktig
information riskerar att drunkna i den stora mangden information. D3 specifika s6kord
inte finns/inte anvands gar det inte att pa ett effektivt satt fa en 6verblick av till exempel
om fragor kring valdsutsatthet/erfarenhet av vald har tagits upp. Denna information ar
av stor vikt for att fa en god klinisk bild av patienten. Man kan stélla sig fragan om
journalféringen, sattet att dokumentera, understddjer en jamstalld sjukskrivingsprocess,
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underlattar for vardgivaren och leder till en battre vard for patienten. Fasta sokord i
journalsystemet och dvriga forbattringar for att fa journalerna mera lattoverskadliga
borde presenteras for Melioransvarig.

Analys ur ett individperspektiv

[ registerstudien framkom att sjukfall finns i manga fall tecken pa psykisk ohélsa mycket
tidigt i livet. Beskrivningar av svarigheter redan i skoldldern. Samsjuklighet med andra
psykiatriska tillstand, smartproblematik, neuropsykiatrisk problematik eller somatisk
sjukdom ar vanligt forekommande i ldnga sjukfall. I manga fall av langa sjukskrivningar
finns en besvarlig familjesituation inte helt sdllan finns barn med sjukdom/funktions-
hinder med i bilden. Situationen forsvarar rehabiliteringsprocessen. Ekonomiska
problem finns ofta med i bilden och blir till ett hinder i rehabiliteringen da
Socialférvaltningen behéver kopplas in.

Analys utifran ett jamstalldhetsperspektiv

Ur ett nationellt perspektiv ar det 28 % hogre risk for kvinnor dn man att bli
sjukskrivna. Storst ar risken i dldern 30 - 39 ar. Det ar storre risk i kontaktyrken och
hogre risk for personer i offentlig sektor. Den svenska arbetsmarknaden ar
konssegregerad och kvinnorna ar ofta verksamma i yrken som larare, socionom,
underskoterska.

SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvardering) anger att flera av de
forskningsfynd som redovisas vad galler vad som genererar psykisk ohalsa sa blir
slutsatsen att det inte finns nagra konsskillnader i riskerna - forutsatt att man och
kvinnor har likartade arbetsvillkor. Se SBU; Arbetsmiljons betydelse foér symptom pad
depression och utmattningssyndrom.

Journalgranskningen visar att fragor kring vald och riskbruk, som ar vasentliga ur ett
jamstalldhetsperspektiv, var svara att fa fram ur journalanteckningarna. Detta omrade
ser vi som ett fortsatt forbattringsomrade.

Analys ur ett samverkansperspektiv

Kommunikationsvagarna mellan psykiatrin, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och
Socialférvaltningen ar komplexa och vi hindras av svarigheter kring tillganglighet. Vi har
ibland svarigheter att hitta snabba enkla vagar att kommunicera. Kunskaperna om och
forstaelse for vara respektive uppdrag ar ibland bristfalliga och skapar onddigt lidande
for den sjukskrivne. Antal inblandade personer att samverka med dr mycket stort och
kombinationsmdjligheterna ar manga vilket leder till att det samverkansklimat som kan
skapas i varje enskilt fall ar oférutsiagbart. Detta skapar otrygghet i processer som



utmanar patienten bade utifran ett aktivitetsperspektiv men ocksa ett ekonomiskt
perspektiv.

Det ar mycket svart att ge en entydig bild av varfor sjukfallen ar sa langa. Gemensamma
faktorer som vi kunde se var att kvinnor och arbetslésa ar 6verrepresenterade. Bland de
sjukskrivna kvinnorna arbetade manga inom kommunal eller offentlig sektor. Nagra av
kvinnorna hade barn som hade sjukdom och dar vardbidrag utgick och dar kvinnorna
tog ett stort ansvar i de kontakter som kravdes mellan skola, omsorg och myndigheter
som gallde barnet. Flertalet har haft sin sjukdom under lang tid och har i sin ungdom
haft kontakt med BUP. Flertalet anger ocksa att de redan under tidig skolgang hade
svarigheter som de idag kopplar till sin sjukdom.

Rehabiliteringskoordinatorernas roll

[ samverkansoverenskommelsen betonades vikten av en effektiv och patientsaker
sjukskrivningsprocess i syfte att skapa forutsattning for patienterna att snabbt fa
tillgang till rehabiliterande insatser och mojliggora atergang i arbete. For att praktiskt
uppna och tillimpa malen i samverkansavtalet sa ingick ett antal aktiviteter som skulle
genomforas inom ramen for projekttidens utgdng. En aktivitet var att rehabiliterings-
koordinatorernas mandat i sjukskrivningsprocessen skulle tydliggéras och implemen-
teras pad samtliga 6ppenvardsmottagningar under projekttiden. Inledningsvis radde det
oklarhet gillande funktionens praktiska tillampning i psykiatrin. Rehabiliterings-
koordinatorernas roll hade redan borjat etablera sig i flera landsting utifran sjukskriv-
ningsmiljarden - 6verenskommelsen mellan staten och SKL 2005. I socialstyrelsens
kartlaggning och analys 2015-02-27 av landstingens arbeten med sjukskrivningsfragan
s 23 heter det;

I kartldggningen visar det sig att det i samtliga landsting finns en koordinerande funktion
som i de flesta fall dr i form av rehabkoordinator. Majoriteten av intervjuade anser att
koordinatorsrollen dr viktig for att arbetet med sjukskrivningsfrdgorna eftersom
koordinatorn, utéver det samordnande uppdraget internt och externt, fungerar som en
bérare av kunskap kring sjukskrivnings- rehabiliteringsfrdgor.

[ analysen av Region Skanes arbete med sjukskrivningsfragan anges under rubriken
roller och funktioner s 39.

Region Skdne rekommenderar tillsitta rehabkoordinator pd sjukskrivningsintensiva
vdrdenheter som psykiatri och primdrvdrd. I dokumentet Rehabkoordinatorer pd
sjukskrivningsintensiva vdrdenheter i Skdne hénvisas till vad som ingdr i uppdraget.

Januari 2015 forstarktes uppdragen i forvaltningarna under rubriken
forsdkringsmedicin och jamlikvard, vilket innebér att vardforvaltningarna ansvarar for att
medarbetarna har uppdaterade kunskaper om forsakringsmedicin. Inom samtliga
verksamheter dar sjukskrivning forekommer ska det finnas en tydlig ansvarsstruktur saval pa
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ledningsniva som pa medarbetarniva. Dessa skall samverka med motsvarande nivaer
inom forsakringskassans och arbetsformedlingens verksamheter.

Pa enhetsniva ska det finnas riktlinjer for sjukskrivningsprocessen "Ratt lagom sdker
och jamstalld sjukskrivning”, en utsedd forsakringsmedicinskt sakkunnig ldkare samt en
rehabiliteringskoordinator. For att sdkra processen ar det vasentligt att tillracklig tid
avsatts for uppdragen.

Jamlik vard

Inom alla verksamheter skall finnas en tydlig ansvarsstruktur for arbetet med jamlik

vard, inklusive vald i ndra relationer. blev uppdragsbeskrivningen av rehabiliterings-
koordinatorernas mandat, funktion och arbetsuppgifter klar. Utifran det dokumentet
har vi arbetat med att implementera funktionen pa berérd mottagning.

Inom projektet har rehabiliteringskoordinatorerna fatt utbildning i forsakringsmedicin,
IT- systemet Qlikview, genusutbildning samt foreldasningar av personer som har haft
uppdraget en ldngre tid. Regelbundna traffar for utbyte av kunskap och erfarenheter har
erbjudits. Natverket har blivit ett viktigt forum for att hjalpa varandra och se till att
koordinatorfunktionen utformas likvardigt. Vi har informerat kollegor och lakare om
uppdraget och fatt god respons pa den samordnande funktionen.

[ Qlikview ges mojlighet att 6verblicka patienternas sjukskrivningar, vem som ar
ansvarig lakare, hur lange patienten skall vara sjukskriven och patientens alder.
Rehabiliteringskoordinatorns roll ar att initiera diskussion med lakaren om/nar ett
avstamnings-mote ar lampligt och kallar parterna nar patienten bedéms vara redo att ga
vidare med rehabiliteringen.

Rehabiliteringskoordinatorns samordnande funktion i rehabiliteringsprocessen ger
forutsattning for for en kvalitetssaker process och ar en trygghet for patienten. Upp-
draget ar att bevaka fragor pa enheten/mottagningen gentemot Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen, kommunen. Att vara uppdaterade pa forandringar i regelverk och
bestimmelser, bevaka jamlikhetsperspektivet och samverka med enhetschefer och
ovriga medarbetare ingar ocksa.

Lirdomar och forbattringsomraden.

Utveckla stod for sjukskrivande lakare och
rehabiliteringskoordinatorer:

Insatser har genomforts i syfte att utveckla stod for sjukskrivande lakare och
rehabiliteringskoordinatorer. Sjukskrivningarna inom psykiatrin ar ofta bade langa och
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manga och involverar manga parter. Processen kompliceras av svarigheter med
kontinuitet utifran en rorlig lakarsituation samt svarigheter med kontinuitet &ven hos
olika myndigheter. Under projekttiden har stod utvecklats for att underlatta processen
for lakare och rehabiliteringskoordinatorer.

Under projekttiden intensifierades narvaron i psykiatrin fran Forsakringskassans vilket
ledde till 6kade kunskaper i forsakringsmedicin hos psykiatrins medarbetare samt en
storre forstaelse for kassans uppdrag. Den 6kade tillgangligheten mellan organisation-
erna har gynnat en effektiv samverkansprocess. Denna fysiska narvaro har inneburit
kortade och mindre komplexa kommunikationsvagar, 6kad forstaelse for varandras
yrkeskompetens och utmaningar samt mojlighet till snabba korrigeringar vid
missforstand. Vinsterna av detta har varit stora. Initiativ har tagits till att det framover
ska vara specifika handlaggare som samverkar med respektive enhet. Pa sa satt kan vi
ocksd i framtiden behalla ett arbetssatt med sa korta och enkla kommunikationsvagar
som mojligt vilket 6kar tryggheten [ processen for den enskilde patienten och darmed
ocksa mojligheterna till att uppna optimala forutsattningar for en god rehabiliterings-
process.

Sjukskrivningspolicy

En sjukskrivningspolicy har uppdaterats under projekttiden. Denna utgor en viktig
utgangspunkt for ett gemensamt forhallningssatt till sjukskrivningar inom
organisationen. (Se bilaga 1)

PM for sjukskrivande lakare och rehabiliteringskoordinatorer:

Ett PM har utarbetats for att ge stod i sjukskrivningsprocessen och underlatta vid intro-
duktion av nya ldkare och rehabiliteringskoordinatérer. Grundtanken har varit att
kvalitetssakra sjukskrivningsprocessen och efterstrava ett gemensamt forhallningssatt.
Detta PM tydliggor en jamstalld sjukskrivningsprocess.

Forsakringsmedicinsk konsultationsgrupp:

Vid ett tillfalle holls en forsakringsmedicinsk gruppkonsultation med forsakrings-
specialist samt forsakringsmedicinsk radgivare dar lakare och rehabiliterings-
koordinatorer deltog. Fragorna som stalldes i gruppen utgick fran de intyg som lakarna
skrivit.

Jamstalldhet

2 § Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.
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Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges
foretrade till varden. Lag (1997:142).

En jamstalld sjukskrivningsprocess har varit en viktig grundlaggande utgangspunkt. Den
registerstudie som genomforts har genomsyrats av ett jamstalldhetsperspektiv. Var
analys visar pa att 70 % av alla sjukskrivna mer an ett ar i vuxenpsykiatri Lund ar
kvinnor.

Genusutbildning har erbjudits samtliga medarbetare. 55 anstillda har deltagit i fore-
lasning om en jamstalld sjukvard. 12 av dessa var ldkare inom 6éppenvard och 90 % av
alla arbetsterapeuter och fysioterapeuter deltog. 2 nya genusambassadorer har utbildats
och i verksamheten finns nu sju genusambassadorer. Former kring hur vara
genusambassadorer ska kunna anvdndas i verksamheten pa ett effektivt satt ar ett
forbattringsomrade. Pa samtliga enheter inom verksamhetens arbetsplatstraffar med
fokus pa jamstalldhet, lyfts fragor kring jamstalldhet samt vilka rutiner som finns i
verksamheten for att vi ska kunna ge en sa jamstalld vard som mojligt. Ett enklare
material har utarbetats for att understddja diskussionen och stéd till enhetschefer av
genusambassador har erbjudits vid genomférandet av dessa traffar.

En mindre utstéllning kring jamstélldhet har genomforts pa sjukhusbiblioteket pa
Baravagen. Arbetet kring dessa fragor kommer att fortlopa daven efter det att projektet
ar slut.

Naturunderstodd rehabilitering

Alla vardcentraler och psykiatrimottagningar inom Region Skane har, efter anmalan,
mojlighet att erbjuda sina patienter naturunderstédd rehabilitering som ett komplement
till den medicinska behandlingen. Patienterna deltar, kravlost och alltefter ork och for-
maga i det dagliga arbetet pa garden. Patientens ldkare har det medicinska ansvaret for
patienten under hela rehabiliteringsperioden pa NUR-garden. Vardenhetens rehab-
koordinator har ansvar for registrering och uppféljning samt skoter kontakterna med
garden, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen/arbetsgivare. Samtliga
allmanpsykiatriska enhet blivit godkdnda remittenter till Naturunderstodd
rehabilitering. 16 patienter har remitterats fran psykiatrin.

Psykiatrin bor i samarbete med regionen utveckla och finslipa arbetssattet kring
Naturunderstddd rehabilitering for att optimera mojligheterna till en framgangsrik
rehabilitering. Rehabiliteringskoordinatorns roll att formedla kunskap kring och
formedla/administrera och samverka med kontakterna i processen bor utvecklas.

Utbildningsinsatser

13



Utbildning i forsdakringsmedicin har genomforts. Den huvudsakliga malgruppen var
sjukskrivande ldakare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter. Malet var att 70 % av alla ldkare
i 0ppenvard samt 70 % av alla fysioterapeuter och arbetsterapeuter skulle genomga
forsakringsmedicinsk utbildning. Detta mal uppnaddes.

[ syfte att starka rehabiliteringskoordinatorernas roll genomfordes en foreldsningsserie
med tydligt omvarldsperspektiv med externa foreldsare och inspiratorer. Bland annat
forelaste rehabiliteringskoordinatorer fran Primarvarden i Landskrona samt Psykiatri-
partners i Helsingborg. En utbildningssatsning kring jamstalldhet genomférdes under
projektets gang. 54 personer deltog pa foreldsning om "Genushanden”. Madlgruppen var i
forsta hand sjukskrivande ldkare i 6ppenvarden, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Under hosten har utbildningsinsatser riktade till Férsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen genomforts av vuxenpsykiatri Lund. Fyra foreldsningar med tva olika tema
har genomforts. Tema 1 var psykiatriska sjukdomstillstand och dess aktivitets-
begransningar, hur det psykiatriska sjukdomstillstandet forlopp kan se ut och dess
konsekvenser for individen i form av aktivitetsbegransningar. Det andra temat hade
fokus pa bemotande och empowerment och hur vi tillsammans kan skapa de allra basta
forut-sattningarna i motet for att stodja patienten tillbaka till arbetslivet.

Cirka 90 personer har deltagit i dessa férelisningar. Onskemal har framkommit om fler
liknande tillfidllen under varen vilket kommer att beaktas i planeringen av kommande
projekt dar fortsatt kontinuerligt kunskapsutbyte mellan Psykiatrin, Férsakringskassan
och Arbetsformedling ar en viktig forutsattning for att hoja kunskapsnivan och starka
samarbetet och det gemensamma ansvaret.

Brukarmedverkan

[ projektledningsgruppen har en representant fran brukarorganisationen Libra ingatt.
Information till patienter kring forsdkringsmedicinska fragor har erbjudits vid tva
tillfallen.

Vid genomférande av utbildningsinsatser riktade till Arbetsférmedlingen och Forsak-
ringskassan planerades och genomférdes utbildningen tillsammans med en person med
egen erfarenhet av sjukskrivning inom den psykiatriska varden. Detta upplagg var
framgangsrikt. Pa slutseminarium fanns brukarperspektivet representerat av fore-
lasningen "Den ofrivillige resendren” av Mikaela Javinger. Cirka 10 deltagare fran olika
brukarorganisationer deltog.

Samarbete psykiatri och primarvard.

Behovet av ett ndra samarbete mellan primarvard och psykiatri har varit tydligt under
projektets gang. Manga av de sjukskrivningar vi granskat har haft sin borjan i
Primarvarden. En handlaggningsoverenskommelse /regionovergripande
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granssnittsdokument finns mellan primarvard och psykiatri men utifran
sjukskrivningsperspektivet finns behov av forbattring och férenkling av samarbetet.
Inom projektets ramar har kontakter tagits pa chefsniva mellan Psykiatri och
Primarvard for att diskutera problemomraden och mdjliga forbattringsomraden.
Ambitionen ar att fortsatta forbattringsarbetet kring denna fraga i samverkan med
Primarvarden inom ramen fér kommande projekt.

Kultur pa Recept

Forskning visar, att kulturupplevelser stimulerar sinnena och ger goda effekter pa
hélsan. Region Skdne har i samverkan med Helsingborgs kommun genomfort ett projekt
dar vardcentraler och psykiatriska mottagningar remitterar patienter till strukturerade
kulturaktiviteter. Medicinsk utvardering av projektet redovisades i en forskningsrap-
port. Resultaten visar, att Kultur pa Recept kan fungera som en del i en rehabiliterings-
process.

[ 6verenskommelse for forbattringsarbete inom Lundapsykiatrin ingick att inledningsvis
prova forutsattningar for ett motsvarande projekt i Lund i samverkan med Finsam Lund.
I inledande diskussioner med representanter fran Socialfdrvaltningen i Lund redovisa-
des ett preliminart positivt intresse. Samtidigt papekades, att en eventuell intresse-
anmadlan fran Region Skdne ska provas av kommunledningens representanter. Lunda-
psykiatrin har tidigare bedrivit viss kulturell verksamhet i férsta hand fér patienter
inom sluten vard. Det finns nu ett positivt intresse for ett samverkansprojekt med finan-
siell samordning. Efter tillstyrkan av projektlednings och darefter styrgruppen har
arendet 6verlamnats till regionens halso- och sjukvardsledning for stallningstagande.

Kultur pa recept dr dnnu ej ett permanent behandlingsalternativinom Region Skane.
Overenskommelse om férdelning av betalningsansvar aterstar.

Implementering av projektresultat

21 januari genomfordes avslutande dialogseminarium med drygt 100 deltagare. Syftet
var, att fran ett framgangsrikt samverkansprojekt med Forsakringskassan sprida
erfarenheter inom Region Skanes psykiatriska verksamhet och bland samarbetsparter.
Representanter fran Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting
inledde konferensen.

15 februari avvecklades projektorganisationen och ansvaret for fortsatt forbattrings-
arbete for sjukskrivningsprocessen atergick till parterna.

Forsakringskassan kommer under aret att pa forsok etablera ett nytt arbetssatt med
sarskilda medarbetare som handldgger Vuxenpsykiatri Lunds drenden.

For 2016 prioriteras foljande forbattringsomraden:
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1. Iforvaltningsuppdraget 2015 till sjukvardsforvaltningarna redovisas ny
struktur for det forsakringsmedicinska arbetet i samverkan. Psykiatrin ar en
sjukskrivningsintensiv verksamhet. Med hansyn till akut brist pa specialist-
utbildade ldkare finns for narvarande inte mojlighet att forverkliga detta
uppdrag. Det innebar, att Forsakringskassans erbjudande om férsok med
forenklade rutiner for sjukskrivning for narvarande ej kan paborjas.
Nyrekrytering av lakare pagar. Sa snart nyanstdllningar genomférts kommer
forsakringsmedicinsk radgivare med allmanpsykiatrisk kompetens att utses.
"Samordnande rehabiliteringskoordinator” kommer inom kort att utses.

2. Rehabiliteringskoordinatérernas samordnande roll i sjukskrivnings-/rehabili-
teringsprocessen ska tydliggoras. Med stdd av intervjuer med koordinatorerna,
enhetschefer och representanter fran sjukskrivande ldkare behovs forbattrings-
atgarder bland annat vad galler mdjlighet till utveckling av teamsamarbete kring
sjukskrivningsprocessen. Syftet ar en kvalitetssakring av sjukskrivnings-
processen utifrdn ett patientperspektiv. Ett nytt arbetssatt med sjukskrivningar
kommer att innebdra férbattrad arbetsmiljo for ldkare. Behovet av IT-stod for att
effektivt kunna folja vara sjukskrivningar och behovet av att frigéra nodvandig
tid till rehabiliteringskoordinatérernas samordningsuppdrag ar viktiga
framgangsfaktorer.

3. Samarbetet mellan specialistpsykiatrin och primarvardsnivan inom upptag-
ningsomradet ska intensifieras med inriktning pa att identifiera behov/moijlig-
heter till utvecklat samarbete. Syftet ar att med tydligt patientfokus forbattra
stodet till primarvarden och samtidigt starka samarbetet bland annat genom
utbildning/handledning.

4. Uppdraget att utveckla en jamstalld vard ska fortsatta/intensifieras for att
eliminera omotiverade skillnader i sjukskrivning av kvinnor och man och
darutover dnnu battre upptacka vald i nara relationer. En jamstélldhetspolicy bor
utarbetas i organisationen. Utbildningsaktiviteter och temaférelasningar ska
genomforas forslagsvis i tillsammans med samverkanspartners. Genus-
ambassadorernas uppdrag ska fortydligas. Enhetschefernas uppdrag ska fortyd-
ligas och genusambassadorer ska erbjudas fortsatt stod.

5. Fortsatt forbattringsarbete med fokus pa tidig rehabilitering har hogsta prioritet
for att mojliggora tidig atergang till arbete/studier vid psykisk sjukdom. Diskus-
sioner fors for narvarande med ledningen for Samordningsférbundet, primar-
vardens ledning, representanter fran Forsakringskassan och Arbetsformed-
lingen om att genomfora en forstudie med projektledare fran Lundapsykiatrin
finansierat av Samordningsforbundet, Lund. I projektet kommer dven att ingd
fordjupning av nagra av de aktiviteter, som ingick i nu genomférd samverkans-
overenskommelse.
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6. Nya uppféljningsmal/indikatorer ska identifieras i dialog med stabsledning,
cheflakare och enhetschefer med flera. Syftet ar att med ett tydligt patientfokus
forbattra mojlighet att battre mata verksamhetens resultat. Fortsatt utveckling av
uppfoljningssystemet Qlikview och darefter utbildning av berdérda ska
prioriteras.

For vidare lasning om sjukskrivningarna ur ett nationellt perspektiv:

» Sjukskrivningarna utveckling under de senaste decennierna.
Analys av sjukfranvarons variation. Véasentliga forklaringar av upp- och nedgang 6ver tid. Socialforsakringsrapport 2014:17

» Sjukfrédnvarons utveckling. Delrapport 2, ar 2014
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http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/ebd65cfa-5711-44f5-b124-0ceb7a358f31/socialforsakringsrapport_2014_17.pdf?MOD=AJPERES
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