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Metodstod

Rehabkoordinering stodjer patientens atergéng i arbete genom samordnade
insatser inom hilso- och sjukvarden. Hér hittar du végledning, verktyg och rutiner
for ett strukturerat, tvarprofessionellt arbetssétt — med patientens behov och
arbetsformaga i fokus.

Metodstod finns i Larande och kompetensportalen, LoK i en E-utbildning
”Strukturerat arbetssatt”

Strukturerat arbetssatt (STARS)

Ett strukturerat arbetssétt innebdr att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
foljer en tidslinje, uppdelad 1 fyra delar. Insatserna for varje del beskrivs 1 8 olika
metodstod.

Metodstoden innehdller anvisningar, information och forslag pa vad som bor
beaktas och goras vid varje tidpunkt. Innehéllet 1 metodstdden foljer lagen om
koordineringsinsatser och Socialstyrelsens Nationella kunskapsstod for ”Hélso-
och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering”.

Tidslinjen dr tdnkt att kunna anvindas inom bade primérvard och specialiserad
vard. Innehallet kan anpassas och kompletteras utifran enhetens behov och
verksamhetsomride.

E-utbildningen i1 Strukturerat arbetssitt inklusive metodstdd finns 1 Larande och
kompetensportalen, LoK.

Identifiera patienter
Folj sjukskrivningar regelbundet och identifiera sjukskrivna patienter med behov
av koordinering utifran vardenhetens rutiner.

Exempel da koordineringsinsatser kan bli aktuellt &r:

e Nir en sjukskrivning riskerar att bli langvarig

e Nir en patient har dterkommande sjukskrivningsperioder

e Nir en patient har eller har haft dterkommande problem med psykisk
ohélsa och/eller langvarig smaérta.

e Vid upprepad forlangd sjukskrivning.

Andra sjukskrivna patienter som ocksa kan bli aktuella att behova stod 1 sin
process for atergdng/intrade i arbete/studier ar:

e Unga personer
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e Patienter som beskriver lag tilltro till atergéng i1 arbete och forméga att
genomga vard och behandling som framjar deltagande i arbetslivet

e Patienter dér sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen behover
samordnas internt

e Patienter som har behov av stdd i extern samverkan i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

e Patienter som inte har klarat av att f6lja planen och
rehabiliteringen/arbetsatergdngen gér inte som planerat.

Inera Rehabstod

Ga igenom sjukfallen i Rehabstdod och komplettera med journaluppgifter.
Aktualisera patienter som kan vara i behov av koordinering med lidkare/aktuell
profession for samrad och planering av rehabilitering genom att:

e Ldsa lakarintyg och formular.

e For uppdraget relevanta journalanteckningar.

e Samverka med berdrda professioner for att inhdmta information om
aktuell behandling, rehabiliterande &tgirder samt ovriga insatser for
fortsatt planering.

Se metodstod 2

Samtycke

Samtycke frin patienten ska i samband med koordineringsinsatser inhdmtas och
vara frivilligt. Patienten kan samtycka till att helt eller delvis hdva sekretessen.
Forvissa dig om att patienten erhéllit relevant information om vad samtycke
innebér. Muntligt som skriftligt samtycke giller och dokumenteras i journal. Det
ska innehélla vad patienten samtycker till och hur lange samtycket giller.

Se metodstdd 2 samt Patientinformation Forsidkringsmedicin for skriftliga
samtycken.

Personligt stod

Personligt stod handlar om att stodja patienten till att vara aktiv i sin vard och
behandling, att fokusera pé sina starka sidor och formégor samt stotta till en 6kad
tilltro till sin egen formaga att klara olika insatser.

Det kan finnas behov av en kartldggning for att analysera rehabiliteringsatgarder
och vilka insatser som kan vara aktuella inom hilso- och sjukvérden.

Bedomningsinstrument for rehabilitering samt frageformuldr om arbetsliv och
arbetsformaga finns under patientinformation Forsidkringsmedicin eller se
metodstdd 3.

Intern samordning
Intern samordning handlar om att samordna hélso- och sjukvérdens olika atgéarder
och insatser som kan ha betydelse for den sjukskrivne patientens mgjligheter att
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aterga eller intrdda i arbetslivet. Malet &r att tillsammans inom hilso- och
sjukvérden frimja samsyn kring patienten och bidra till en gemensam och
Overenskommen sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan med fokus pa atergang i
arbete.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

Sjukskrivning &r en del av rehabilitering, vard och behandling, och ska foljas av
en plan enligt Socialstyrelsens kunskapsstdd. En dokumenterad sjukskrivnings-
och rehabiliteringsplan blir tillgénglig och fortydligar foljande:

e For patienten i journal via 1177.se.

e For ldkaren vid 6vertagande av sjukskriven patient.

o For sjukskoterskor i telefonradgivningen och for rehabkoordinator nir
patienten ringer och frdgar vad som é&r planerat.

Innehall i en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan:

e Medicinsk och forsdkringsmedicinsk bedomning.

e Mal och delmél med den planerade sjukskrivningen och behandlings- och
rehabiliteringsinsatser.

e Pagdende och planerade atgirder: Vad ska goras, av vem och nér? Detta
inkluderar dven egenvard.

e Sjukskrivningens grad och langd.

e Koordineringsinsatser vid behov.

e Liampliga arbetsanpassningar for att frimja dtergéng till arbete eller annan
sysselséttning.

e Planering for atergang till arbete, och vid behov nedtrappning av
sjukskrivningen.

e Planering for uppf6ljning av sjukskrivning, behandlingsinsatser,
rehabiliteringsinsatser och koordineringsinsatser.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan bor dessutom innehélla:

e Samverkan med arbetsgivare, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen
eller Socialtjénst.

Teamets samlade bedomning dr virdefull och viktig att gora delaktig i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Se metodstod 4

Teamarbete

Det ar vardefullt att gora teamutredning tidigt 1 sjukskrivningsprocessen for att
sdkerstélla en gemensam planering. Teamutredning kan se ut pa olika sétt
beroende pé vardenhetens forutséttning.
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Region Jonkopings 1dn har utvecklat en manual for Priméirvéardens
Rehabiliteringsutredning i team (PR-team) med tillhdrande blankett som metod
for teamarbetet.

Det kan finnas olika syften att arbeta i team tillsammans med patienten:

e i en samlad bedomning av patienten resurser/begransningar for att skapa
en individuell rehabiliteringsplan vid sjukskrivning alternativt for att
forebygga sjukskrivning

e underlag till ldkarintyg och ldkarutldtande

e som grund for urval till MMR.

Bedomningsinstrument for teamet finns samlade under Folkhilsa och sjukvard /
Vardstod / Rehabilitering / Bedomningsinstrument

Langa sjukfall
Gé igenom ldngre sjukfall med respektive ldkare regelbundet enligt virdenhetens
rutin. Anvand underlag frdn Rehabstdd for diskussion med ansvarig ldkare.

Folj upp sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanen och vilka insatser som pagar
och/eller behover initieras samt samverkan med andra aktorer och vad som ar
gjort.

e Kartliggande samtal.

e Genomgang av genomforda eller avbrutna. Utredningar eller behandlingar
samt resultat av dessa.

e BedOomning av annan profession eller teambedomning.

o Kontakt med arbetsgivare, Arbetsformedling, Socialtjénst.

e Initiera avstimningsmdte med Forsdkringskassan.

Extern samverkan

Haélso- och sjukvarden ska vara en samarbetspartner med externa aktorer och bidra
till att samverkan fungerar vil i det enskilda fallet. Behovet av samverkan varierar
och kan se olika ut vid olika tillfdllen under sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Rehabkoordinatorn ér ofta en kontaktperson och ska inte
ha rollen som ombud for patienten. Vérden har inte ett externt
samordningsuppdrag utan samverkar nér det finns behov utifran ett medicinskt
perspektiv.

Se metodstod 6

Arbetsgivare
Som rehabkoordinator ar det viktigt att uppmuntra och motivera patienten att sjilv
ha kontakt med sin arbetsgivare.
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For en hallbar dtergang i1 arbete dr det viktigt att samverka med arbetsgivaren och
om patienten inte har forméga kan rehabkoordinatorn vara behjélplig 1 kontakten.
Vid kontakt med arbetsgivaren bor patienten vara nérvarande.

Vérdens samverkansskyldighet innebér inte att informera arbetsgivare om deras
skyldigheter avseende anpassning och rehabilitering utan det ar
Forsédkringskassans skyldighet.

Se metodstdd 5
Foretagshiilsovard

Ar en oberoende expertresurs som arbetsgivaren anlitar inom omridena
arbetsmiljo och rehabilitering. Det dr arbetsgivaren som bestammer om och vilka
tjdnster som avtalas med foretagshdlsovard.

ADA+

ADA+ idr ett evidensbaserat metodstod som underlittar dialog och samverkan
mellan individ, arbetsgivare och vard vid nedsatt arbetsformaga. Syftet &r att
stodja en hallbar dtergang 1 arbete eller forebygga sjukskrivning genom att
identifiera konkreta anpassningar i arbetet.

Mer information om ADA+ finns pd webbplats Arbetsplatsdialogen och under
kapitel 3. Anpassa finns det anvandbara guider for balans 1 arbetet, kognitiv
ergonomi samt belastningsergonomi. Lank till webbplatsen finns under Relaterat.

Relaterat material
Lis mer pd Forsdkringskassans hemsida ”Plan for dtergdng 1 arbete”

Las mer pd Sveriges Kommuner och Regioners hemsida ’Plan for atergéng i
arbete”

Trepartsmote

Trepartsmote kan hallas mellan hélso- och sjukvérden, patienten och exempelvis
arbetsgivare, Arbetsformedlingen eller socialtjdnst, 1 syfte att planera atergang i
arbete. Beslut om métet fattas av varden utifran patientens behov och kan inte
begiras av andra parter. Forsdkringskassan ansvarar for att kalla till
avstimningsmote vid behov.

Vid moétet diskuteras nulidge, medicinska insatser och mojligheter till
arbetsanpassning. Arbetsgivaren ansvarar for kinnedom om sina skyldigheter och
kan vid behov anlita foretagshélsovard.

Vérden forbereder motet tillsammans med patienten och forankrar vad som far
delas. Motet kan héllas fysiskt, via telefon eller digitalt. Dokumentationen bor
lamnas enligt 6verenskommelse med deltagarna.
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Tillfdllen da trepartsmote kan vara aktuellt

e Vid tidigt behov av samverkan, gdrna inom 90 dagar i primérvéarden.

e Nir det gatt 6ver 180 dagar och fortsatt planering krévs — da initieras
avstimningsmote med Forsakringskassan.

e [ lingre sjukfall dér arbetsgivaren behover forsta patientens begransningar
for att kunna gora anpassningar.

e Nir forsdkringsvillkor inte dr avgérande, men gemensam planering dndé
behovs.

e Vid arbetsplatskonflikter bor varden inte hélla i trepartsmote —
arbetsgivaren hénvisas i stéllet till foretagshélsovard.

Se metodstod 7

Forsakringskassan
Avstimningsmote

Avstamningsmdten halls mellan den sjukskrivne, Forsidkringskassan och relevanta
parter, som kan vara arbetsgivare eller Arbetsformedlingen. Syftet &r att
tydliggora rehabiliteringsbehovet, planera och samordna atgérder samt bedoma
vad den sjukskrivne kan och inte kan gora. Motet kan dven hallas for att avgora
om personen kan borja sdka nytt arbete.

Information till Forsidkringskassan om behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering

Enligt lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (2019:1297) ska
hélso- och sjukvarden informera Forsdkringskassan om en sjukskriven patient
bedoms behdva rehabiliteringsatgéirder enligt socialforsikringsbalken (SFB),
under forutséttning att patienten samtycker.

Exempel pa nér det kan vara aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering

e Inga medicinska eller andra hinder till att pabdrja en arbetslivsinriktad
rehabilitering

Darefter kan det handla om att:

e patienten inte klarar att atergd eller intridda 1 arbete pd egen hand eller, i de
fall det ar aktuellt, tillsammans med sin arbetsgivare

e processen for dtergang i arbete har avstannat eller inte inletts hos dvriga
aktorer (ex. Arbetsformedlingen) trots att patienten skulle kunna delta.

Mojligheter for att informera Forsdkringskassan:

o Telefonkontakt eller avstimningsmoéte med Forsdkringskassan.
e Likarintyg som anger behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.
e Webcert drendekommunikation (obs svaret gér till sjukskrivande ldkare)
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Forstiarkt samarbete mellan Forsidkringskassan och Arbetsformedlingen

Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen samarbetar for att kartlagga
rehabiliteringsbehovet och stodja individer vid 6vergdngen frin sjukforsikring till
arbetsliv. Detta giller framst arbetssokande, men kan dven omfatta personer med
anstéllning som inte kan aterga till sitt nuvarande arbete. Gemensam Kartlaggning
(GK) kan inledas, vilket ofta innebéar arbetstrdning pa en ny arbetsplats. For att
paborja GK krévs att personen kan vara aktiv cirka 10 timmar per vecka.

Uppfdljning

Utvérdera och folj upp resultatet av sjukskrivning och genomforda behandlings-,
rehabiliterings- och koordineringsinsatser tillsammans med patienten utifran ett
helhetsperspektiv

Uppfdljningen kan utforas som fysiskt eller digitalt besok, telefonsamtal,
journalgranskning och/eller via intern samordning. Folj upp utifrén vard, patient
och eventuellt 6vriga aktorers perspektiv och uppmirksamma eventuella
rehabiliteringshinder.

Den behandlande ldkaren ansvarar for sjukskrivningen och ser till att bade
sjukskrivningen och rehabiliteringsplanen f6ljs upp. Andra professioner kan folja
upp delar av planen och ansvarar for sina egna insatser. Det dr viktigt att
verksamheten har bra rutiner for samarbete mellan olika yrken, och att alla,
inklusive patienten, vet vem som ansvarar for vad.

Se metodstod 8

Dokumentation
Se dokumentationsmanual under Mo6ten och samarbeten Rehabkoordinatorer.
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