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Inledning och syfte

Denna rutin ar ett komplement till Kvalitet och patientsédkerhet i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen (RIK-29125) och syftar till att fortydliga vad som avses med
koordineringsinsatser och vem som kan utféra dessa.

Bakgrund

Behandlande ldkare ar ansvarig for patientens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (se bild 1).
Processen bestar av tre delar, dar den férsakringsmedicinska beddémningen utgor férsta delen. Inom
ramen for den forsakringsmedicinska bedomningen ska patientens eventuella behov av
koordineringsinsatser beddémas pa ett kvalitetssakert och jamlikt satt av behandlande lakare.

Om den forsdkringsmedicinska bedémningen identifierar ett behov av koordineringsinsatser, sa ska
regionen enligt lag" erbjuda koordineringsinsatser for att framja den sjukskrivna patientens
aterganag till eller intrade i arbetslivet. Nar patienten erhaller koordineringsinsatser ingar dessa som en
del av patientens sjukskrivning- och rehabilitering (se réd markering i bild 1). Lagen om
koordineringsinsatser reglerar inte vem som ska utfora insatserna. Koordineringsinsatser kan
foljaktligen ges av olika slags halso- och sjukvardspersonal pa aktuell vardenhet.

Ansvaret for att hantera forsakringsmedicinska fragor, som sjukskrivning och koordineringsinsatser,
foljer det medicinska behandlingsansvaret.

' Lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter 2019:1297
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Bild 1. Halso- och sjukvardens process for sjukskrivning och rehabilitering, Socialstyrelsen, 2023.

Koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter

| en valfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ar patienten i de flesta fall inte i behov
av koordineringsinsatser. En noggrann och systematisk forsakringsmedicinsk bedémning som
dokumenteras val i journalen, och i forekommande fall i lakarintyget, samt en tydlig sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan med planerad uppfdljning ar vanligen tillrdcklig. En del patienter har dock ett
sarskilt behov av individuellt stdd for att kunna aterga i arbetslivet och kan da vara aktuella for
koordineringsinsatser. Exempel pa patienter som kan vara i behov av koordineringsinsatser ar
individer med Iag tilltro till sin egen férmaga att aterga i arbete, patienter som ar féremal for insatser
fran flera olika professioner eller specialistomraden inom halso- och sjukvarden samt individer med ett
externt samverkansbehov. Individens ekonomiska situation har inte betydelse fér om
koordineringsinsatser ska erbjudas. Med andra ord ska koordineringsinsatser erbjudas utifran den
sjukskrivne individens behov — oberoende av om individen uppbar sjuklén, sjukpenning, a-kassa,
aktivitetsstdd, ekonomiskt bistand/forsorjningsstod, aktivitetsersattning eller annan typ av férsorjning.

Koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter ska endast ges om:

¢ Det finns ett identifierat behov av koordineringsinsatser

o Patienten samtycker till insatserna

¢ Insatserna beddoms kunna framja aterganag till eller intrade i arbetslivet
Koordineringsinsatser bestar av:

e Personligt stod

¢ Intern samordning

e Samverkan med andra aktorer
Insatserna ska sa langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
De planerade koordineringsinsatserna ska dokumenteras i patientens sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan, som upprattas av behandlande Idkare i samrad med patienten. En tydlig
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan bidrar till:

o Trygghet och motivation for patienten samt minskad risk fér passivitet

e Forbattrad samordning och uppféljning

o Effektiv samverkan nar behov av sadan foreligger
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Koordineringsinsatser ska tillgodoses av halso- och sjukvarden men utgor inte halso- och sjukvard?2.
Detta innebar att insatserna inte inkluderar medicinsk utredning, bedémning eller behandling. Vidare
ingar inte heller utfardande av intyg eller stallningstaganden kring patientens sjukskrivningsbehov.

Nar koordineringsinsatser ges galler patientskadelagen, patientdatalagen, patientsékerhetslagen och
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Insatserna kan ges i samband med vard
och behandling.

Haélso- och sjukvardens ansvar for koordineringsinsatser omfattar inte insatser som andra
aktorer ansvarar for enligt andra féreskrifter3.

Personligt stod
Personligt stdd i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan innebara att:

e Stddja och motivera patienten till delaktighet och ansvar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

o Stddja patienten att 6ka tilltron till sin formaga och méjlighet att aterga eller intrada i arbete.

e Ge stdd och 6vergripande information om olika aktorers roller — och vid behov hanvisa till ratt
aktor.

o Stddja patienten i kontakten med arbetsgivaren (eller motsvarande) liksom andra aktorer. | forsta
hand tar patienten sjalv kontakt med arbetsplatsen eller andra aktérer.

Intern samordning

Intern samordning innebar att samordna patientens vard- och behandlingsatgarder inom halso- och
sjukvarden med utgangspunkt i sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen. Samordning kan ske inom
den egna vardenheten men dven mellan olika vardenheter, beroende pa patientens behov.

Samordningen ska framja en samsyn om patientens vard, behandling och arbetsatergang - det vill
saga stamma av att alla som behandlar patienten arbetar mot samma mal och enligt samma plan nar
det galler patientens arbetsférmaga och arbetsatergang.

Samverkan med andra aktorer

Samverkan med andra aktérer innebar att vid behov samverka med exempelvis arbetsgivaren,
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, kommunens socialtjanst eller motsvarande aktorer i andra
lander. Patientens specifika samtycke kravs (se nedan). Fungerande kontaktvagar ar viktiga och
underlattar samverkan med externa aktorer.

Det ar viktigt att halso- och sjukvarden, patienten och de andra aktorerna vet vilka roller och uppdrag
respektive aktor har och nar de behdver involveras. | de flesta fall behdvs ingen samverkan da
patienten sjalv skoter sina kontakter med exempelvis arbetsgivaren och Férsakringskassan. Samtidigt
finns det patienter som har ett stort behov av samverkan for att aterfa sin arbetsférmaga och
atervanda till arbete eller annan sysselsattning. | samverkan med externa aktorer ar det viktigt att den
som utfor koordineringsinsatser inte agerar ombud fér patienten, utan enbart féretrader halso- och
sjukvarden. | samverkan med externa aktorer ingar inte heller att samordna de dvriga aktérernas
insatser.

Om en patient som far koordineringsinsatser kan antas ha behov av arbetslivsinriktad rehabilitering
for att aterfa sin arbetsformaga ska regionen informera Forsakringskassan*, som ansvarar for att
klarlagga behov av och samordna rehabiliteringsinsatser fran olika aktérer. Regionen kan informera
Forsakringskassan exempelvis via lakarintyget, via blanketten FK 7429, via
arendekommunikationsfunktionen i Webcert eller via ett avstamningsmote. Informationen ska enbart
lamnas om patienten samtycker till det.

2 Enligt hélso- och sjukvéardslagens (HSL 2017:30) definition av begreppet

3 Exempelvis arbetsgivarens och Arbetsférmedlingens arbetslivsinriktade rehabiliteringsansvar,
Férsékringskassans samordningsuppdrag efc.

4 Reglerat i lag: 30 kap. socialférsékringsbalken.
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Samtycke och sekretess

Genom samtycke fran patienten kan saval patientens arbetsgivare som olika myndigheter samverka i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Ett samtycke kan inhamtas muntligt eller skriftligt och
dokumenteras i patientens journal enligt regionens rutiner.

Fragor som ror sekretess och samtycke kopplat till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
beskrivs i nedanstadende styrdokument:

o Sekretess inom hélso- och sjukvard och tandvard (RIK-18359)

e Handlédggning vid begdran om utldmnande av information till Forsdkringskassan
(INS-24322)

e Samtycke till att limna information till myndigheter och foretagshalsovard (INF-20140)
o Samtycke till att limna information till arbetsgivare (INF-20135)

Personal som utfor koordineringsinsatser
Den halso- och sjukvardspersonal som utfér koordineringsinsatser ska ha:

¢ En legitimationsgrundande hégskoleutbildning inom halso- och sjukvardsomradet
e God kunskap om halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering®

e God kunskap om de olika aktérernas uppdrag och ansvar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen samt rutiner for samverkan®
For att kunna lasa lakarintyg och ta del av arendekommunikationen med Forsakringskassan behévs
atkomst till och kunskap om Webcert.”

Om personal som utfér koordineringsinsatser aven har i uppdrag att:

¢ Fdlja vardenhetens lista dver pagaende sjukskrivningsarenden, behovs atkomst till och kunskap
om Ineras intygstjanst Rehabstéd®

¢ Ta fram vardenhetens sjukskrivningsstatistik, behdvs atkomst till och kunskap om Ineras
intygstjanst Intygsstatistik®

Det behover i lokala rutiner tydligt framga vem pa vardenheten som kan ansvara fér genomférandet
av koordineringsinsatserna och att tid for uppdraget sékerstalls. Behandlade lakare saval som andra
professioner (exempelvis fast vardkontakt, kontaktsjukskéterska eller kurator) med adekvat
kompetens enligt ovan kan utféra koordineringsinsatser. | verksamheten kan det ocksa finnas en
person med sarskilt uppdrag att arbeta med koordineringsinsatser, oftast kallad
rehabiliteringskoordinator. | patientens sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan ska det tydligt
framga vem som ar ansvarig for genomférandet av koordineringsinsatserna.

Saledes ska vardenheten utifran patientens behov och samtycke erbjuda koordineringsinsatser -
oberoende av om rehabiliteringskoordinator finns att tiliga eller inte.

Dokumentation

Koordineringsinsatser ska journalféras i patientens journal (patientdatalagen). Detta gors vid varje
tillfalle koordineringsinsatser utfors och oavsett vilken roll eller profession som utfér insatsen.

50ch6 | enlighet med "Socialstyrelsens nationella kunskapsstéd: Halso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och rehabilitering” med tillhérande bilagor och den regionala riktlinjen Kvalitet och
patientsédkerhet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen (RIK-29125). Ingér i lékares
grundutbildning.

9 Anvéndning av Ineras intygstjanster (Webcert, Rehabstéd, Intygsstatistik och 1177 intyg)
(RUT-20142)
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Aktuell KVA-kod: GC001 Koordineringsinsatser fér att frimja &tergang eller intrédde i arbetslivet
registreras.'°

Uppfdljning
Behandlande lakare har det 6vergripande uppféljningsansvaret av patientens sjukskrivnings- och

rehabiliteringsplan, vilket innebar att utvardera och félja upp resultatet av sjukskrivning och
genomférda behandlings-, rehabiliterings- och eventuella koordineringsinsatser.

Uppfoljning pa verksamhets- och regionniva majliggérs genom registrering av KVA-kod enligt ovan.

Koordineringsinsatser omfattas av patientsékerhetslagen och avvikelser ska darmed rapporteras.

Relaterad information

e Socialstyrelsens nationella kunskapsstod: Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering, 2023

e Samverkan med andra aktorer. Bilaga till Socialstyrelsens nationella kunskapssttd: Halso- och
sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering, 2023

Utarbetad av: Forsakringsmedicinska kommittén: Madleen Huzell, Caisa Hedlund, Camilla Hallén,
Maria Hellberg, Lars Block, Robert Sjédén

10 Hélso- och sjukvérdsévergripande KVA-lista (INS-16256)
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