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Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering

Forord

| den har rapporten presenterar Socialstyrelsen prioriterade omraden for
uppfoljning med uppfoljningsmatt for halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och relaterad rehabilitering. De omraden och uppfoljningsmatt
som presenteras bygger pa de viktigaste komponenterna i Socialstyrelsens
kunskapsstod Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering (2023). Resultatet i lagesbeskrivningen Halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering, en
lagesbeskrivning baserad pa enkater till lakare och regionledning fran 2023
visade pa stora forbattringsbehov i processen.

Socialstyrelsen har tagit fram flera olika stod inom omradet sjukskrivning
och rehabilitering, men hittills har ett strukturerat stéd for uppféljning
saknats. Med de omraden for uppfoljning och uppfoljningsmatt som lyfts
fram i denna rapport kan vi ge utvidgat stod i arbetet.

Ett kunskapsbaserat och systematiskt arbete som regelbundet f6ljs upp och
fortlopande utvecklas ar en forutsattning for att varden ska vara av god
kvalitet, patientsaker och jamlik. Vi hoppas darfor att detta arbete ska
mojliggora ett mer effektivt arbete inom omradet forsakringsmedicin, for
chefer och beslutsfattare pa olika nivaer, men aven for lakare och andra
professioner i hélso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen bidrar i arbetet for att nd malen i Agenda 2030, som ar FN:s
handlingsplan fér manniskornas och planetens valstand. Att arbeta med
systematisk uppféljning och utveckling inom omradet forsakringsmedicin &r
ett satt att gora detta.

Vi vill tacka alla som med stort engagemang och expertkunnande har
deltagit i arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Forsékringsmedicin, dar arbetet med sjukskrivning och rehabilitering &r en
del, ingar i regionernas uppfoljningsansvar. Genom att arbeta systematiskt
med uppfdljning av sjukskrivning och rehabilitering stodjer Socialstyrelsen
god vard. Med god vard menar vi att varden ska vara kunskapsbaserad,
séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.

De omraden for uppféljning och uppfoljningsmatt vi presenterar bygger pa
de viktigaste komponenterna i Socialstyrelsens kunskapsstod Halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering (2023). Resultatet i
lagesbeskrivningen Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering, en lagesbeskrivning baserad pa enkaéter till lakare och
regionledning fran 2023 visade pa stora forbattringsbehov i processen. Vi
har tagit fram olika stod pa omradet, men en enhetlig och systematisk
uppfoljning av arbetet med sjukskrivning och rehabilitering har saknats.

Fem uppfdljningsomraden

Socialstyrelsen har bedomt att dessa fem uppfoljningsomraden ar viktigast
att borja folja upp nationellt for att forbattra arbetet:

. Styrdokument for sjukskrivning och rehabilitering

« Forsékringsmedicinsk kompetens och utbildning

. Tid att utfora det forsakringsmedicinska arbetet

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

. Kovalitet i lakarintyg for sjukpenning.

Till varje omrade hor uppféljningsmatt. Uppfoljningen pa nationell niva
handlar framfor allt om att Socialstyrelsen hamtar in uppgifter fran
regionerna, men dven om registerutdrag fran Socialstyrelsens patientregister
och fragor till lakare. Socialstyrelsen bedomer att uppféljningsmatten kan
gora stor skillnad nér det galler att 6ka kvalitet, patientsédkerhet och
effektivitet i arbetet med sjukskrivning och relaterad rehabilitering.

Nationell uppféljning stédjer
regionerna

En systematisk och regelbunden uppfdljning pa nationell niva stodjer
regionernas arbete med uppfoljning, kvalitetssakring och utveckling inom
omradet. Nationell uppfdljning kan ocksa bidra till att regionerna ger klinisk
forsakringsmedicin 6kad prioritet, samt bidra till god och jamlik vard inom
det forsakringsmedicinska omradet.
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Om sjukskrivning och
uppfoljning

Forsékringsmedicin, dar arbetet med sjukskrivning och rehabilitering ar en
del, ingdr i regionernas uppfoljningsansvar.* De omraden for uppfoljning
och uppfoljningsmatt som presenteras bygger pa de viktigaste
komponenterna i Socialstyrelsens kunskapsstod Halso- och sjukvardens
arbete med sjukskrivning och rehabilitering (2023). Resultatet i
lagesbeskrivningen Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering, en lagesheskrivning baserad pa enkéter till Iakare och
regionledning fran 2023 visade pa stora forbattringsbehov i processen.

Framtagandet av uppfoljningsmatt utgar ifran Socialstyrelsens kriterier for
indikatorer.? De omraden och métt som presenteras har r de matt som
Socialstyrelsen bedémt ar viktigast att borja félja upp pa nationell niva.
Socialstyrelsen bedémer att uppféljningsmatten kan gora stor skillnad nar
det géller att 6ka kvalitet, patientsakerhet och effektivitet i arbetet med
sjukskrivning och relaterad rehabilitering.

For att uppféljningsmatten ska gora skillnad behover beslutsfattare och
chefer folja upp arbetet pa olika nivaer, och vid behov vidta
forbattringsatgarder. | denna rapport redogor vi for uppféljning pa nationell
niva, men man behover ocksa folja upp pa regionniva och verksamhetsniva.
Uppfoljningsmatten kan vid behov kompletteras med flera matt.

Socialstyrelsens stod for
sjukskrivning

Socialstyrelsen har tagit fram flera olika stod inom omradet sjukskrivning
och relaterad rehabilitering:

« Forsdkringsmedicinskt beslutsstod (FMB) for 125 diagnoser.

« Nationellt kunskapsstdd med en process i tre delar for ett kunskapsbaserat
och systematiskt arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

. Lagesbeskrivning baserad pa enkater till lakare och regionledning.

Hittills har dock ett enhetligt och mer systematiskt stod for uppféljning av
arbetet med sjukskrivning och rehabilitering saknats. Nar vi nu tar fram
prioriterade omraden for uppféljning och uppfoljningsmatt kan vi ge
utvidgat stod i arbetet, se figur 1.

L Enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd (SOSFS 2011:9)

om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS utdva egenkontroll.

2 Handbok for utveckling av indikatorer for god véard och omsorg, Socialstyrelsen, 2020.
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Figur 1: Socialstyrelsens stéd inom omradet
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Kommentar: Nér vi i fortsattningen refererar till det nationella
kunskapsstodet Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering skriver vi bara kunskapsstodet (2023).

Vi refererar dven till Socialstyrelsens rapport Halso- och sjukvardens arbete
med sjukskrivning och rehabilitering, en lagesbeskrivning baserad pa
enkater till 1akare och regionledning. Denna rapport kallar vi
lagesbeskrivningen (2023).

Arbeta systematiskt med uppfoljning

Genom att arbeta systematiskt med uppféljning av sjukskrivning och
rehabilitering stodjer Socialstyrelsen god vard. Med god vard menar vi att
varden ska vara kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik
och tillgadnglig. Den som arbetar med uppféljning kan anvénda
kunskapsstodet som stdd. Det systematiska arbetet beskrivs dér som en
process for arbetet med sjukskrivning och rehabilitering. Det vander sig i
forsta hand till personal som moter patienter, men &ven till beslutsfattare och
chefer.

FOlj processen i kunskapsstddet
Processen som beskrivs i kunskapsstodet bestar av tre delar:

1. Forsakringsmedicinsk bedémning
2. Sjukskrivning och rehabilitering
3. Uppfoljning.
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Nationell uppfoljning forbattrar
kvalitet och utveckling

En uppféljning pa nationell niva ska vara ett stod i regionernas arbete med
uppféljning, kvalitetssakring och utveckling inom omradet. En regelbunden
nationell uppféljning behdvs for att kunna

. folja och ge stdd i regionernas arbete med kvalitetssakring och utveckling

- mata hur centrala delar av kunskapsstodet sprids och implementeras i
regioner och kliniska verksamheter

. motivera regionerna att hoja prioriteringen av omradet.

Socialstyrelsen arbetar for att kunna gora en aterkommande nationell
uppfoljning dar resultat presenteras pa ett andamalsenligt satt.

Sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar
resurskravande

Sjukfranvaron kostar det svenska samhallet stora belopp varje ar. Under
2023 utbetalades sjukpenning for cirka 42 miljarder kronor av
Forsakringskassan, och drygt 600 000 personer var sjukskrivna.®
Sjukfranvaron innebar dven stora kostnader for individer och arbetsgivare.

Arbetet med sjukskrivning och rehabilitering tar stora resurser i ansprak for
halso- och sjukvarden. Under 2023 skrev lakare drygt 2 miljoner lakarintyg
for sjukpenning, enligt Forsakringskassans statistik.* Har ingar nya sjukfall,
men &ven intyg som skickats in av andra anledningar, till exempel réttelser,
kompletteringar och forlangning av sjukskrivning. Administrativa fel och
dubbletter forekommer.

E-hélsomyndigheten uppskattar att Sveriges lakare lagger 3 miljoner timmar
per ar pa intygshantering. Lakarintyg for sjukpenning ar det volymmassigt
storsta intyget.

3 Socialforsakringen i siffror 2024, Forsakringskassan.

4 Forsakringskassans administrativa register.

5 E-hdlsomyndigheten. Uppdrag att genomfara en forstudie om en sammanhallen intygshantering inom
hélso- och sjukvard och omsorgen. Slutredovisning $S2023/02107, sid 70.
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Figur 2: Férsakringskassans statistik for 2023
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Uppfoljning behdvs for att sakerstalla
god vard

De uppfoljningsmatt som anvands ska spegla god vard. Med god vard menas
att varden ska vara kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik
och tillganglig.

Halso- och sjukvarden ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.® Regionerna
har ett organisatoriskt ansvar for att planera, leda och kontrollera
verksamheten, sa att den lever upp till kravet pa god vérd.’

Enligt HSL ska kvaliteten i en halso- och sjukvardsverksamhet systematiskt
och fortlépande utvecklas och sakras.® Uppfoljning och kvalitetssakring av
arbetet med sjukskrivning och rehabilitering ar en viktig del i detta arbete.

Ett krav pa egenkontroll i syfte att uppratthalla verksamhetens kvalitet foljer
ocksa av 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9. | egenkontrollen kan till exempel
jamforelser med uppgifter i nationella kvalitetsregister inga, eller
jamforelser med verksamhetens egna tidigare resultat.

Fokus pa kvalitet och effektivitet

Indikatorer och uppféljningsmatt som Socialstyrelsen tar fram ska kunna
anvandas av halso- och sjukvarden for att

. folja upp och ligga till grund for utveckling av hélso- och sjukvardens
arbete med sjukskrivning och relaterad rehabilitering for struktur,
processer och resultat éver tid

. initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

64 kap. 2 § Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

"3 kap. 1 § PSL och 5 kap. 1-2 §8§ HSL

85 kap. 4 § HSL
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Beslutsfattare i halso- och sjukvarden ska kunna anvanda indikatorerna och
uppfoljningsmatt for att till exempel

. folja upp och utveckla verksamheten

. folja upp och jamfora processer, resultat och kostnader over tid — lokalt,
regionalt eller nationellt

« forbéttra insatsernas kvalitet och effektivitet.

Andra matt kan ge ytterligare information
Andra matt som kan vara aktuella att félja upp pa lokal niva:

. variation géllande antal sjukskrivningar

« andel partiellt sjukskrivna

« Sjukskrivningslangd

. antal sjukskrivningar for specifika diagnoser
. andel sjukskrivna kvinnor respektive mén.

I regionerna kan det &ven vara relevant att folja upp strukturella
forutsattningar, till exempel befolkningsstruktur, geografiska forutséttningar,
naringslivsstruktur och ohalsotal. Bakgrundsmatt har oftast inte nagon
angiven riktning, men kan vara viktiga for huvudmaén eller utforare att folja
upp och bevaka over tid.

Bakgrundsmatt kan i vissa fall anvandas for att ge ytterligare information till
ett uppféljningsmatts utfall och variationer som uppvisas vid jamforelse med
andra verksamheter — eller den egna verksamheten — dver tid.

Socialstyrelsens kriterier for indikatorer

Uppféljningsmatten utgar ifran Socialstyrelsens kriterier, se rutan
”Socialstyrelsens modell for att ta fram indikatorer”. Det finns flera typer, se
rutan “’Olika typer av indikationer”.

| detta arbete har vi valt att kalla matten for uppfoljningsmatt, eftersom det
ar det begrepp vi har anvant sedan arbetet med att ta fram matt for
uppféljning paborjades 2020°. | och med att Socialstyrelsen avser att folja
upp omradet kontinuerligt via informationsinhamtning fran regionerna
narmar sig uppfoljningsmatten dock de kriterier som géller for indikatorer.

9 Se hilaga 2. Bakgrund till arbetet.
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Socialstyrelsens modell for att ta fram indikatorer
Modellen stéller 6 krav pa matt som ska utgéra en indikator:

1. Indikatorn ska ange en riktning, det vill sdga hoga eller 1aga
varden ar uttryck for bra eller dalig kvalitet eller effektivitet.

2. Indikatorn ska vara relevant och belysa ett omrade som ar
viktigt for verksamheten att forbattra eller folja utvecklingen fér, och
som speglar nagon dimension av kvalitet eller effektivitet i utfallet.
3. Indikatorn ska vara valid, vilket innebar att den mater det den
avser att belysa, och att den mats pa ett tillforlitligt satt i ett system
som samlar in data pa ett likartat satt ar efter ar.

4. Indikatorn ska vara vedertagen och bygga pa kunskap, till
exempel nationella riktlinjer, vetenskap, laglig grund,
erfarenhetsbaserad kunskap, konsensus eller kunskap inhamtad fran
den det beror (patienten eller brukaren).

5. Indikatorn ska vara paverkbar sa att en huvudman eller utférare
ska kunna paverka indikatorns utfall.

6. Indikatorn ska vara méatbar och ska kunna matas med nationellt
tillganglig och kontinuerligt insamlade data. Register ar att foredra
som datakalla. I vissa fall kan aterkommande enkatutskick anvandas.

Olika typer av indikatorer

Det finns olika typer av indikatorer beroende pa vad de ska spegla:

e Strukturindikatorer speglar de resurser eller férutsattningar
som verksamheten har till sitt forfogande for att bedriva vard
(styrdokument, personal och kompetens).

e Processindikatorer speglar vad som gors, nar, var och hur
(insatser, atgarder, behandlingar).

e Resultatindikatorer speglar resultat av varden.

e Utvecklingsindikatorer speglar rekommendationer som vi
beddémer ar viktiga att félja upp, men dar data saknas.

=> LA&s mer:

- Handbok for utveckling av indikatorer fér god vard och omsorg,
Socialstyrelsen 2020.

- Pa Socialstyrelsens webbplats Stod inom forsakringsmedicin finns
kunskapsstddet i sin helhet inklusive checklistor for dig som moter
patienter. Déar finns dven beslutsstod for olika diagnoser:
Forsakringsmedicinskt beslutsstod.

- Pasidan Forsakringsmedicin kan du ladda ner eller bestalla
kunskapsstod och checklistor i pdf-format. Dér finns ocksa
l&gesbeskrivningen (2023).
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Uppfoljning med fokus pa god vard

I kunskapsstodet (2023) beskrivs halso- och sjukvardens process for
sjukskrivning och rehabilitering. Figur 3 visar prioriterade omraden for
uppféljning. Dessa omraden ar markerade med rod text och roda stjarnor.* |
nasta kapitel gar vi igenom varje omrade i detalj.

Figur 3: Prioriterade omraden for uppféljning i halso- och sjukvardens
process for sjukskrivning och rehabilitering.
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Fem omraden for uppféljning
samt uppfoljningsmatt

For varje omrade har ett eller flera uppféljningsmatt valts ut. De flesta
uppféljningsmatten innebar uppgiftsinhamtning fran regionerna (bla rutor),
ett matt innebér registerutdrag fran Socialstyrelsens patientregister (gra ruta)
och nagra matt ar fragor till lakare (beige rutor).

Oversikt: Omraden for uppféljning
och uppfoéljningsmatt

Har ger vi forst en dversiktlig sammanstallning 6ver omraden for
uppfoljning med tillnérande uppfoljningsmatt. Sedan foljer motivering till
respektive omrade, uppféljningsmatten samt exempel pa de fragor som
uppféljningsmatten utgors av. Nar uppfdljning gérs kommer Gppna svar att
redovisas separat.

Kommentar: Styrdokument ar dokument som beskriver de processer,
rutiner, riktlinjer eller motsvarande som verksamheterna foljer vid vard
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet. Om inget annat anges ar
svarsalternativen Ja eller Nej pa fragorna som ingar i uppféljningsmatten.

Figur 4: Omraden for uppféljning

Fem prioriterade uppfoljningsomraden

O— Styrdokument for sjukskrivning och rehabilitering

‘— Forsakringsmedicinsk kompetens och utbildning

:.7 Tid att utféra det forsakringsmedicinska arbetet
(::)7 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

._ Kvalitet i lakarintyg
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Tabell 1. Sammanstéllning av omraden for uppfoljning med
tillhérande uppféljningsmatt

SN

©

Omrade

Styrdokument for
sjukskrivning och
rehabilitering

Forsakringsmedicinsk
kompetens och
utbildning

Tid att utféra det
forsakringsmedicinska ar
betet

Sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan

Kvalitet i Iakarintyg for
sjukpenning

Uppfoljningsmatt

1. Forekomst av styrdokument for
sjukskrivning och rehabilitering

2. Innehall i styrdokument for
sjukskrivning och rehabilitering

3.Féljsamhet till styrdokument for
sjukskrivning och rehabilitering

4, Lakares kdannedom om
styrdokument

5. Férekomst av utbildning i klinisk
férsakringsmedicin i regionen

6. Forekomst av utbildning i
forsakringsmedicin for olika
malgrupper i regionen

7. Férekomst av
forsakringsmedicinsk sakkunnig
lakare i regionen

8. Lakares upplevelse av egen
kompetens

9. Lakares upplevelse av tidsbrist vid
utférande av férsakringsmedicinsk
beddmning.

10. Lakares tidsbrist vid annat
patientrelaterat arbete vid
sjukskrivning och rehabilitering

11. Antal KVA DV077 i
Socialstyrelsens patientregister

12. Antal KVA DV077 i all hélso- och
sjukvard i regionen

13. Kvalitet i lakarintyg for
sjukpenning

14

Datakalla

1, 2, 3: Enkat till
regioner

4: Enkat till lakare

5, 6, 7: Enkat till
regioner

8: Enkat till lakare

9, 10: Enkat till lakare

11. Patientregistret,
Socialstyrelsen

12. Enkat till regioner

13. Enkat till regioner
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Styrdokument for sjukskrivning och
rehabilitering

Motivering till uppféljning av omradet

Ett kunskapsbaserat och systematiskt arbete med sjukskrivning och
rehabilitering ar en forutséttning for god kvalitet och patientsakerhet. Den
process for sjukskrivning och rehabilitering som beskrivs i Socialstyrelsens
kunskapsstod (2023) ger védgledning i det arbetet.

Det &r vardgivarens ansvar att identifiera, beskriva och faststélla de
processer i verksamheten som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet
(4 kap. 2 8 SOSFS 2011:9). Darmed har ledning och styrning en avgodrande
betydelse for att sakerstélla kvalitet och patientsékerhet. Det ar aven
ledningens ansvar att professionerna har rétt forutsattningar, daribland
tillrackligt med tid och kompetens for arbetet med sjukskrivning och
relaterad rehabilitering.

Implementerade styrdokument sakrar kvaliteten

I kunskapsstddet (2023) framkommer att processer och rutiner som behovs
for att sékra verksamhetens kvalitet exempelvis kan handla om hur man

. sakerstaller rétt diagnos

« genomfor den forsakringsmedicinska bedémningen
« beddmer behov av behandling och rehabilitering

. identifierar behov av koordineringsinsatser

« utfardar lakarintyg for sjukpenning

- upprattar sjukskrivnings- och rehabiliteringsplaner
. foljer upp sjukskrivnings- och rehabiliteringsplaner
« samverkar med andra aktorer.

« sékerstaller tid och kompetens for arbetet.

Resultat fran lagesbeskrivningen

I lagesbeskrivningen (2023) framkommer det att grundldggande strukturer
for ett systematiskt arbete behdver forbattras. Exempelvis uppgav 7 av 10
lakare att det inte finns, eller att man inte kdnner till om det finns, rutiner for
den forsékringsmedicinska beddmningen nér det galler behovet av
sjukskrivning.
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Uppfoljningsmatt: Styrdokument

Inom omradet styrdokument finns fyra uppfoljningsmatt, se tabell 2.
Fragorna for respektive uppféljningsmatt finns i rutor.

Tabell 2. Uppféljningsmatt inom omrade styrdokument

Uppféljningsmatt Datakalla

1. Férekomst av styrdokument for Enkat till regioner
sjukskrivning och rehabilitering

2. Innehall i styrdokument for Enkat till regioner
sjukskrivning och rehabilitering

3. Féljsamhet till styrdokument fér Enkat till regioner
sjukskrivning och rehabilitering

4, Lakares kannedom om Enkat till 1akare
styrdokument

=> Las mer: | bilaga 3 finns specifikationer for uppféljningsmatten.

Uppfoljningsmatt 1: Forekomst av styrdokument for
sjukskrivning och rehabilitering

1. Har regionen faststallt styrdokument som beskriver hur halso- och
sjukvarden ska arbeta med sjukskrivning och rehabilitering (den 1
mars ar 20XX)?

Uppfoljningsmatt 2: Innehall i styrdokument for
sjukskrivning och rehabilitering

2. Innehaller styrdokumentet féljande delar?

e Medicinsk bedémning

e Forsakringsmedicinsk bedémning

e Beddmning av behov av behandling och rehabilitering
o Identifiering av behov av koordineringsinsatser

e Utfardande av lakarintyg for sjukpenning

e Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
e Uppfdljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
e Samverkan med andra aktorer

e Ledning och styrning avseende tillracklig tid for arbetet med
sjukskrivning och rehabilitering
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Uppféljningsmatt 3: Foljsamhet till styrdokument for
sjukskrivning och rehabilitering

3a. Har regionen under det senaste aret foljt upp foéljsamheten till
styrdokument for sjukskrivning och rehabilitering (1 mars 20XX-1
mars 20XX)?

Ja

Nej

Ej aktuellt eftersom styrdokumentet upprattades nyligen, det vill
saga efter den 1 mars 20XX.

3b. Inom vilka kliniska verksamhetsomraden har ni foljt upp
styrdokumentet?

Alla omraden
Primarvard
Psykiatri
Ortopedi

Andra omraden - ange vilka:

3c. Om ni foljde upp foljsamheten till styrdokumentet for halso- och
sjukvardens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, vad visade
uppféljningen?
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Uppféljningsmatt 4: Lakares kannedom om styrdokument

Fraga 4a: Finns det styrdokument i din verksamhet som beskriver
processen for sjukskrivning och rehabilitering?

Om svaret ar Ja pa fraga 4a, besvara fraga 4b.
Svarsalternativ: Ja, Nej, Osdker.

Fraga 4b: Vilka delar ingar i styrdokumentet?
e Medicinsk bedémning

e Forsakringsmedicinsk bedémning

e Beddmning av behov av behandling och rehabilitering
o Identifiering av behov av koordineringsinsatser

e Utfardande av lakarintyg for sjukpenning

e Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
e Uppfodljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

e Samverkan med andra aktorer

e Ledning och styrning nar det galler tillracklig tid for arbetet med
sjukskrivning och rehabilitering.

FOorsakringsmedicinsk kompetens
och utbildning

Motivering till uppféljning av omradet

Klinisk forsakringsmedicinsk kompetens for sjukskrivning och relaterad
rehabilitering beskrivs i kunskapsstddet (2023). Den som arbetar med
forsakringsmedicin behdéver bland annat kompetens inom nedanstaende
omraden. Kompetensbehov varierar beroende pa malgrupp.

« Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod for olika diagnoser
. socialforsakringsbalken och andra lagar och férordningar

. foreskrifter och allméanna rad fran Socialstyrelsen

« forsédkringsmedicinsk bedémning (inklusive medicinsk beddmning)

. diagnostik, behandlings-, rehabiliterings- och koordineringsinsatser
utifran aktuell kunskapsstyrning

. aktuella intyg och utlatanden

o alternativ till sjukskrivning

. regler vid intygsutfardande

« kunskap om andra aktorers roller och ansvarsomraden
. etik, varderingar och forhallningssatt.
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Faststallda mal, tydlig plan och resurser for
kompetensutveckling

Det ar viktigt att erbjuda utbildning i klinisk forsakringsmedicin utifran
aktuella behov och att regionen har faststallda mal for vilken
forsakringsmedicinsk kompetens de olika professionerna behdver ha for att
behalla uppdaterad kompetens inom forsakringsmedicin. Dessutom behover
man avsatta tid och resurser for utbildning och kompetensutveckling i
forsakringsmedicin for sjukskrivande lakare, 6vriga professioner och
verksamhetschefer.

Resultat fran lagesbeskrivningen

I lagesbeskrivningen (2023) framkommer att 17 % av lakarna ’séllan” eller
“aldrig” tycker att den egna forsidkringsmedicinska kompetensen racker till 1
arbetet med sjukskrivning och rehabilitering. Samtidigt uppger majoriteten
lakare att de sallan eller aldrig far kompetensutveckling i sjukskrivnings-
relaterade fragor (7 av 10 pa vardcentral, 8 av 10 inom psykiatrin).

Uppfoljningsmatt: Kompetens

Inom omradet kompetens finns fyra uppfoljningsmatt, se tabell 3. Fragorna
for respektive uppfoljningsmatt finns i rutor.

Tabell 3. Uppfoljningsmatt inom omradet kompetens

Uppféljningsmatt Datakalla

5. Forekomst av utbildning i klinisk Enkat till regioner
férsakringsmedicin i regionen

6. Forekomst av utbildning i Enkat till regioner
forsakringsmedicin for olika malgrupper i

regionen

7 Férekomst av forsakringsmedicinsk Enkat till regioner

sakkunnig lakare

8. Lakares upplevelse av egen kompetens Enkat till 1akare

=>» Las mer: | bilaga 3 finns specifikationer for uppfoljningsmatten.
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Uppféljningsmatt 5: Forekomst av utbildning i klinisk
forsakringsmedicin i regionen

5: Har regionen under det senaste aret anordnat utbildning i klinisk
forsakringsmedicin (1 mars 20XX - 1 mars 20XX)?

Uppfoljningsmatt 6: Forekomst av utbildning i
forsakringsmedicin for olika malgrupper i regionen

6a: For vilka malgrupper anordnas utbildningen?

e AT-lakare
e BT-lakare
e ST-lakare

e Specialistldkare (fortbildning)
e Andra professioner - ange vilka:

e Andra roller - ange vilka (till exempel chef, rehabkoordinator).

Uppfoljningsmatt 7: Forekomst av férsakringsmedicinsk
sakkunnig ldkare i regionen

7a: Finns det forsakringsmedicinskt sakkunnig lakare pa regionniva?

7b: Finns det mojlighet att konsultera denna vid behov i
patientarenden?

Uppfoljningsmatt 8: Lakares upplevelse av egen
kompetens

8: Nar du har beddomt behov av sjukskrivning under det senaste aret
(férsakringsmedicinsk bedémning), hur ofta har du upplevt att din
forsakringsmedicinska kompetens racker till?

e Alltid
e Ofta
e Ibland
e Sallan
e Aldrig
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Tid att utféra det
forsakringsmedicinska arbetet

Motivering till uppféljning av omradet

Ledning och styrning har en avgérande betydelse for att sakerstalla att
professionerna har ratt forutsattningar, déribland tillrackligt med tid for
arbetet med sjukskrivning och relaterad rehabilitering.

Tidskravande arbete

Det ar verksamhetschefer inom halso- och sjukvarden som sakerstaller att
medarbetarna har tillrackligt med tid for att utfora det forsakringsmedicinska
arbetet pa ett kvalitets- och patientsakert satt enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet.

« P& verksamhetsniva kan styrningen handla om att sétta fokus pa tiden
som behdvs for sjukskrivning och rehabilitering i planeringen och i
tidsbokningssystemet.

« Paregionniva kan det handla om att regionen anger vikten av att hélso-
och sjukvarden uppméarksammar tidsatgangen i processen for
sjukskrivning och rehabilitering.

Resultat fran lagesbeskrivningen

I lagesbeskrivningen (2023) framkom att 8 av 10 lakare pa vardcentral
“alltid” eller “ofta” upplever tidsbrist i patientmdtet nir de gor en
forsakringsmedicinsk bedémning. Néar det galler tidsbrist i annat
patientrelaterat arbete kring sjukskrivning och rehabilitering (exempelvis
dokumentation, intyg och samverkan) framkom att 9 av 10 lakare pa
véardcentraler alltid” eller ofta” upplevde tidsbrist.

Uppfoljningsmatt: Tid

Inom omradet tid finns tva uppfoljningsmatt. Se tabell 4 och fragor som
respektive uppféljningsmatt utgors av i rutor.

Tabell 4. Uppféljningsmatt inom omradet tid

Uppfoljningsmatt Datakalla
9. Lakares upplevelse av tidsbrist Enkat till
vid utférande av lakare

forsakringsmedicinsk bedémning

10. Lakares upplevelse av tidsbrist Enkat till
vid annat patientrelaterat arbete lakare
vid sjukskrivning och rehabilitering
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=> Las mer: | bilaga 3 finns specifikationer for uppfoljningsmatten.

Uppfoljningsmatt 9: Lakares upplevelse av tidsbrist vid
utforande av férsakringsmedicinsk bedémning

Fraga 9: Hur ofta under det sista aret har du upplevt tidsbrist i
patientmotet nar du gjort en férsakringsmedicinsk bedémning?

e Aldrig
e Sallan
e Ibland
e Ofta
o Alltid

Uppfoéljningsmatt 10: Lakares upplevelse av tidsbrist vid
annat patientrelaterat arbete vid sjukskrivning och
rehabilitering

Fraga 10: Hur ofta under det sista aret har du upplevt tidsbrist i
annat patientrelaterat arbete kring sjukskrivning och rehabilitering
(exempelvis dokumentation, samverkan, intyg)?

e Aldrig.
e Sallan
e Ibland
e Ofta
e Alltid
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Sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan

Motivering till uppféljning av omradet

Vid sjukskrivning behéver alltid en planering for sjukskrivning,
behandlings- och rehabiliteringsinsatser samt eventuella
koordineringsinsatser géras som dokumenteras i patientens journal. Denna
planering &r patientens sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
(kunskapsstodet, 2023). Planens omfattning och innehall avgors av
patientens individuella behov.

Registrering - en forutsattning fér uppfoljning

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen registreras med KVA-koden
DVO077. Regionerna rapporterar till Socialstyrelsens patientregister enligt
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2023:33) om uppgiftsskyldighet till
Socialstyrelsens patientregister. Primarvarden ingar i nulaget inte i
Socialstyrelsens patientregister.

Registrering av KVA-koder kopplade till sjukskrivning och rehabilitering
sker av flera skél pa en mycket lag niva i regionerna idag. | dagslaget saknas
det datakalla avseende vilka patienter som &r sjukskrivna, vilket medfor att
det inte heller gar att mata hur stor andel av sjukskrivna patienter som har en
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan. En sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan och rehabiliteringsplan kan vid behov registreras
samtidigt.

Resultat fran lagesbeskrivningen

I lakarenkdten som redovisas i lagesbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2023)
framkom att endast 4 av 10 l&kare alltid eller ofta upprattar en
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan. Vidare uppgav 9 av 10 ldkare att de
séllan eller aldrig registrerar K\VA DV077.

Uppfoljningsmatt: Sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan

Inom omradet sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan finns tva
uppfoljningsmatt, ett som Socialstyrelsen sjalv tar fram fran Socialstyrelsens
patientregister och ett dér regionerna uppger antal registrerade KVA DV077

i sina journaler eller register. Se tabell 5 och fragor som respektive
uppféljningsmatt utgors av i rutor.
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Tabell 5. Uppféljningsmatt inom omradet sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan

Uppfoljningsmatt Datakalla

11. Antal KVA DV077 i Socialstyrelsens Patientregistret,
patientregister Socialstyrelsen
12. Antal KVA DV077 i all hilso- och sjukvard i Enkat till regioner
regionerna

=> Las mer: | bilaga 3 finns specifikationer for uppféljningsmatten.

Uppfoljningsmatt 11: Antal KVA DV077 i Socialstyrelsens
patientregister

Antal registrerade KVA DV077 i Socialstyrelsens patientregister det
senaste aret (1 mars 20xx-1 mars 20xx).

Uppfoljningsmatt 12: Antal KVA DVO077 i all hdlso- och
sjukvard i regionen

Uppge antal registrerade KVA DV077 i regionen - det vill sdga bade
specialiserad vard och primarvard - det senaste aret (1 mars 20xx-1
mars 20xx).

Kvalitet i lakarintyg for sjukpenning

Motivering till uppféljning av omradet

Lékarintyget ar det viktigaste underlaget for beslut om sjukpenning,
eftersom lakaren dar beskriver den férsakringsmedicinska bedémningen,
patientens formaga till arbete och behov av sjukskrivning. Den som i sin
yrkesverksamhet inom héalso- och sjukvarden utfardar ett intyg om nagons
halsotillstand eller vard ska utforma det med noggrannhet och omsorg. |
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2018:54) om att
utfarda intyg i halso- och sjukvarden uppstélls ytterligare krav pa intyg.

Flera rapporter har pekat pa behov av uppfoljning av lakares
rekommendationer om sjukskrivning och utfardande av likarintyg*!

10 6 kap. 10 § patientsakerhetslagen (2010:659)

11 Exempelvis SOU Bittre forutsattningar for uppféljning av halso- och sjukvérden Dir 2023:48, s 3
och Rapport — Fortsatt uppdrag att skapa forutsattningar for uppféljningar av

lékarintyg (S2022/03931).
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Uppfoljningen av kvalitet i 1&karintyg kan till exempel innebéra att avgora
om angiven information i intygets olika delar &r

. adekvat och tillracklig

. bristfallig eller

« saknas.

Delar att bedéma ar exempelvis

. forsakringsmedicinsk bedomning (DFA samt arbetsférmaga inklusive ett
rimligt orsakssamband)

« medicinsk planering (adekvat sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan).

Man bor dven uppmarksamma tydliga avvikelser nar det galler
sjukskrivningens langd och grad. Exempelvis lang sjukskrivning utan
adekvat medicinsk planering, eller sjukskrivning som skiljer sig mycket fran
det forsékringsmedicinska beslutsstodet utan tydlig motivering.

Resultat fran lagesbeskrivningen

I lakarenkaten framkom att 5 av 10 lakare alltid eller ofta upplever att det &r
problematiskt att beddma funktionsnedséttning, att 6 av 10 lakare alltid eller
ofta upplever att det ar problematiskt att bedéma aktivitetsbegransning och 4
av 10 lakare alltid eller ofta upplever att det &r problematiskt att bedéma
behov av sjukskrivning.

Uppfoljningsmatt: Kvalitet i lakarintyg

Inom omradet finns ett uppféljningsmatt. Informationsinhamtningen sker via
enkat till regionen. Kvalitetsuppféljningen kan till exempel ske genom
stickprov eller systematisk uppfoljning.

Tabell 6. Uppfoljningsmatt inom omradet kvalitet i lakarintyg

Uppféljningsmatt Datakalla

13. Kvalitet i lakarintyg vid sjukpenning Enkat till regioner

=> Las mer: | bilaga 3 finns specifikationer for uppfoljningsmatten.
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Uppfoljningsmatt 13: Kvalitet i lakarintyg for sjukpenning

13a: Har regionen under det senaste aret foljt upp kvaliteten i
lakarintyg for sjukpenning (1 mars 20XX-1 mars 20XX)?

Om svaret ar Ja pa fraga 13a, besvara fraga 13b och 13c.

Svarsalternativ: Ja eller Nej - utom for sista punkten i fraga 13b, och
for fraga 13c.

13b: Inom vilka verksamhetsomraden har uppféljningen
skett?

Alla omraden
Primarvard
Psykiatri
Ortopedi

Andra omraden - ange vilka:

Fraga 13c: Vad har uppféljningen visat?
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Deltagare i arbetet med
uppféljningsmatt

Projektledning

Anders Berg Enhetschef
Maria Bodin Projektmedarbetare
Cecilia Stavberg Projektledare

Expertgrupp

Foljande experter har deltagit i arbetet fran december 2023 till och med
september 2024.

Mattias Cloodt Halso- och sjukvardsstrateg, Region Kronoberg

Fredrik Johansson Overlikare, Specialist i psykiatri och
allmanmedicin, medicinskt sakkunnig i
forsékringsmedicin, Region Varmland

Respondenter

Respondenter till sammanlagt 33 enkater har tagits fram tillsammans med
natverket for medicinskt sakkunniga, SKR och NPO.

Andra medverkande

Socialstyrelsen

Marianne Aggestam Indikatorer, dataanalys
Homan Amani Enkatfragor, indikatorgruppen
Katrin Bjerhag Specialiststdd, enkét

Ingrid Claesson KVA-koder

Gunilla Granbom Redaktor

Tiina Laukkanen Produktionsledare

Emmelie Pettersén Uggla  Jurist

Maria Tojén Kommunikator
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Bilaga 1. Metodbeskrivning

Under arbetet med att ta fram och prioritera omraden for uppféljning och
uppfoljningsmatt for halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering utgick Socialstyrelsen fran

. De viktigaste komponenterna i det nationella kunskapsstddet Halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

. Resultatet i rapporten Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning
och rehabilitering — en lagesbeskrivning baserad pa enkater till lakare
och regionledning hosten 2022.

. Socialstyrelsens krav pa indikatorer Handbok for utveckling av
indikatorer, Socialstyrelsen, 2020.

Syftet har varit att ta fram och identifiera ett begrénsat antal
uppfoljningsmatt. Vi har efterstravat ett fatal uppfoljningsmatt for att for att
fa en rimlig utgangspunkt i ett omrade som fortfarande har lag prioritet i
regionerna.

Expertgrupp

Forslag pa omraden for uppfoljning med uppféljningsmatt prioriterades och
utformades i dialog med sakkunniga i en mindre expertgrupp. Experterna
var utsedda av nationellt programomrade (NPO) for rehabilitering,
habilitering och forsakringsmedicin.

Tillsammans med vara experter ssmmanstéllde vi forslag pa
uppféljningsomraden, motiveringar och uppféljningsmatt i en webbenkat.
Webbenkaten skickades till respondenter med fragor kring om respektive
forslag pa uppfoljningsmatt borde prioriteras som uppféljningsmatt, och om
de ansag att matten skulle bidra till 6kad kvalitet och patientsakerhet i hélso-
och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

Rekrytering av respondenter
Rekryteringen av respondenter till webenkéten skedde via
« NPO rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin

« néatverket for medicinskt sakkunniga i férsékringsmedicin
« SKR.

NPO hanvisade till SKR:s kontaktpersoner i forsakringsmedicinska fragor
pa regionniva, och till natverket medicinskt sakkunniga i
forsakringsmedicin, eftersom dven de tillfragats.
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Vi fick sammanlagt 33 olika namn fran natverket medicinskt sakkunniga i
forsakringsmedicin och SKR. Enkéten skickades till 33 respondenter.
Ungefar hélften av respondenterna var medicinskt sakkunniga i
forsakringsmedicin pa regionniva. Den andra halften av respondenterna var
kontaktpersoner eller strategiskt ansvariga for forsakringsmedicinska fragor
pa regionniva. Alla regioner var representerade.

Synpunkter via webbenkat och mote

Respondenterna fick ta stéllning till forslagen och mojlighet att [amna
synpunkter, forst via webbenkaten och dérefter vid ett digitalt mote den 31
maj 2024. Svarsperioden for webbenkaten var den 22 april till 17 maj 2024.

Svarsfrekvens och resultat fran webbenkaten

Vi skickade ut enkéten till 33 respondenter och fick 30 svar (91 procent).
Vissa enkéter besvarades gemensamt av flera respondenter fran samma
region. De flesta instdmde i att respektive forslag bor prioriteras och bidrar
till okad kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och rehabilitering.

Fragorna i enkaten

Instdmmer du i att uppféljningsmatt x bor prioriteras som
uppféljningsmatt, och att det bidrar till 6kad kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning
och rehabilitering?

Enkatsvar i sammanstallning

I tabellen finns en sammanstéllning av svaren. Bade de som svarade ja och
de som svarade nej kom in med synpunkter kring hur matten kunde
forbattras ur deras synvinkel. Synpunkter handlade ocksa om fragornas eller
svarsalternativens utformning, och hur férutsattningarna for det aktuella
mattet sag ut i den egna regionen.
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Sammanstallning av svaren i enkaten

Uppfoljningsomrade Styrdokument for hélso- och sjukvardens for sjukskrivning
och rehabilitering

e Uppfoljningsmatt: Styrdokument for sjukskrivning och rehabilitering
Ja, jag instammer i att mattet bor prioriteras- 65 %

Nej, jag instammer inte i att mattet ska prioriteras-35 %

e Uppfoljningsmatt: Likares kannedom om styrdokument
Ja- 65 %. Nej- 35 %.

Uppfoljningsomrade Foérsdkringsmedicinsk kompetens och utbildning
e Uppféljningsmatt: Majlighet till kompetensutveckling i regionen
Ja 90 %. Nej 10 %

e Uppféljningsmatt: Lakares upplevelse av egen kompetens
Ja63%Nej37 %

Uppféljningsomrade "Tillracklig tid att utfora det forsakringsmedicinska arbetet”
e Uppféljningsmatt: Styrning for tillracklig tid
Ja57 % Nej 43 %
o Uppfdljningsmatt: Lakares upplevelse av tidsbrist
Ja73 % Nej 27 %

Uppfoljningsomrade Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan,
registrering av KVA DV077

e Uppfodljningsmatt: Antal KVA DV077 Upprattande av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller annan sysselsattning
Ja 57 %. Nej 43 %

Uppfoljningsomrade Kvalitet i lakarintyg for sjukpenning

o Uppfdljningsmatt: Uppfoljning av kvalitet i ldkarintyg for sjukpenning
Ja63%Nej37 %

Férandringar efter enkaten

Vid det digitala motet deltog 20 respondenter av de 30 respondenterna. Vi
redovisade vissa forandringar till foljd av synpunkter i enkaterna, och fick
under matet in nagra fler synpunkter som resulterade i ytterligare nagra
andringar, bland annat dessa:

. Styrning for tillracklig tid stroks som eget uppfoljningsmatt. Det blev
istallet en delfraga i uppfoljningsmattet Uppféljning av innehall i
styrdokument.

« Yitterligare ett matt om KVA DVO077 lades till eftersom primarvérden inte
ingar i patientregistret. | detta matt ska regionerna uppge antal
registrerade KVA DVO077 i sina journaler och register. | detta méatt ingar
alltsa aven primarvarden.
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Sammanstallning av en rapport
Efter det digitala motet har vi sammanstallt de prioriterade omradena for

uppfoljning och uppféljningsmatt i en rapport.

Samarbetspartner

| arbetet med att ta fram uppféljningsmatt har Socialstyrelsen samverkat
med NPO rehabilitering, habilitering och forsédkringsmedicin, SKR och
natverket for medicinskt sakkunniga i forséakringsmedicin.
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Bilaga 2. Bakgrund till arbetet

Arbetet med att ta fram uppféljningsmatt for halso- och sjukvardens arbete
med sjukskrivning och rehabilitering bérjade under 2020. Da fick
Socialstyrelsen i uppdrag att stddja regionerna med att ta fram
uppfoljningsmatt for halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering. Arbetet skedde inom ramen for tillaggséverenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ”En
kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2020.

FOrslag presenterades i en forstudie

Arbetet ledde till att Socialstyrelsen publicerade en forstudie med en
bruttolista med 16 forslag pa uppféljningsmatt inom 7 uppféljningsomraden:
Uppfoljningsmatt for halso- och sjukvardens insatser i rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen (2021).

Inga lampliga datakallor

Sedan 2021 har Socialstyrelsen pa eget initiativ fortsatt att konkretisera och
vidareutveckla forstudiens forslag. Inledningsvis undersokte vi
mojligheterna att samla in data direkt ur system for att bilda
uppfoljningsmatt. Det visade sig dock att data direkt ur
vardinformationssystem i flertalet fall inte fanns tillganglig, och att flera av
forslagen till matt inte matte enbart halso- och sjukvardens arbete inom
omradet, utan hela sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. En process
som aven paverkas av andra faktorer och aktérer an halso- och sjukvardens
arbete.

En lagesrapport gav ett sakrare
underlag

Nar det blev tydligt att det inte var mgjligt att bilda uppféljningsmatt utifran
forslagen i forstudien, bland annat eftersom det inte fanns l[ampliga
datakallor for halso- och sjukvardens arbete inom omradet, beslot
Socialstyrelsen att genomfora en lagesrapport. | bérjan av 2022 paborjades
arbetet med att identifiera uppféljningsomraden till enkéter samtidigt som
Socialstyrelsen arbetade med att ta fram kunskapsstddet for halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

Tillsammans med en storre expertgrupp tog vi fram tva enkater, en till lakare
och en till regionledningar. Under hosten 2022 skickade Socialstyrelsen ut
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lakarenkaten till cirka 4 000 lakare inom primarvard och psykiatri.
Regionenkaten skickade vi till samtliga regioners regionledningar.

I juni 2023 publicerade vi rapporten Halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och rehabilitering — en lagesbeskrivning baserad pa enkéater
till 1akare och regionledning hdsten 2022. Vi presenterade resultaten och
lyfte de delar som inte fungerade optimalt, enligt enkatsvaren. Syftet var att
synliggéra de omraden som behdver forbattras inom halso- och sjukvardens
arbete med sjukskrivning och rehabilitering. L&gesrapporten ar darmed en
del av Socialstyrelsens arbete med att ta fram uppféljningsmatt.

I november 2023 publicerade vi det nationella kunskapssttdet Halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

Forslag: Fokus pa sjukskrivning och
rehabilitering i Nationell patientenkat

Under varen 2022 tog Socialstyrelsen dven kontakt med Nationell
patientenkat och lyfte vikten av att folja upp patienters erfarenhet av halso-
och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering. Darefter har
Socialstyrelsen fortsatt att fora dialog om méjligheten att fa in omradet
sjukskrivning i Nationell Patientenkat.

Nationell patientenkat, NPE, ar ett samlingsnamn for aterkommande
nationella undersokningar av patientupplevelser inom halso- och sjukvarden.
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I den har rapporten presenterar Socialstyrelsen prioriterade
omraden for uppféljning och uppféljningsmatt fér halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering. Omraden
och matt bygger pa de viktigaste komponenterna i Socialstyrelsens
kunskapsstod Hdlso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering (2023). Resultatet i en lagesbeskrivning fran 2023
visade pa stora forbattringsbehov i processen.
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