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Regionstyrelsen uppféljning 2016 av ldngsiktig

utvecklingsplan for minskade sjukskrivningar och dkat frisktal
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Utvecklingen av sjuktalen ar mycket positiv for bade Regionen som arbetsgivare

och for lanet som helhet. Sankningen ar for narvarande snabbast i landet.

Sjukpenningtalets férandring sedan arsskiftet 15/16
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Utveckling nya sjukpenningtalet ar 2014-2016,
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Uppfoljning LUP for minskad sjukskrivning och dkade frisktal
— per 2016-11-15

Uppfdljningen anger aktuellt lage for mal och aktiviteter i planen.

1. M3l — pa 4 ars skikt (2018).

Inom 4 ar ska Region Lagesavstamning per 2016-
Jamtland Harjedalen ha: 11-15

Stabila och val fungerande rutiner Under aret har rutiner och arbetssatt
och arbetssatt for samordnad tidig | kring sjukskrivningsprocessen
rehabilitering i lanet. utvecklats och samlats i ny struktur i

regionens ledningssystem.

En modell for Samordnad tidig

rehabilitering har utvecklats vid

2(18)



2016-11-15

Krokoms halsocentral i samverkan
med Forséakringskassa,
Arbetsformedling och Socialtjanst.
Avsikten ar att arbetssattet
successivt ska implementeras i hela
lanet.

Modellen innehaller tydlig struktur for
uppfdljning och regelbundna méten
med berérda myndigheter for
samordning av tidiga insatser for
patienter som ar sjukskrivna eller
riskerar sjukskrivning. Motena leds

av hélsocentralens rehabkoordinator.

En modul for patienternas
Rehabplaner har under aret
anskaffats fran Jonkdping och inforts

i vardsystemet Cosmic.

Primarvarden har under aret infort ett
nytt arbetssatt dar distriktskoterskor
och sjukgymnaster sjukskriver vissa
definierade sjukdomstillstdnd under
de forsta 14 dagarna. Arbetssattet
frigor tid fran lakarna med fortsatt

god kvalitet pa sjukintygen.

Hog kompetens inom
forsakringsmedicin bland

medarbetarna.

Fardigt utbildningskoncept i
Forsakringsmedicin finns for AT-/
ST-lakare samt Rehabkoordinatorer.
Utbildningen ar en del i ordinarie
utbildningsplan for dessa

yrkesgrupper.
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For ovriga lakare och berdérd
vardpersonal planeras riktade
utbildningsinsatser, framst i form av
web-utbildning men aven i form av

dialogtillfallen vid halsocentralerna.

| december startar ett pilotforsok
med sjuktalsdialog med
sjukskrivande lakare vid tre av lanets

halsocentraler.

Handlaggare fran Forsakringskassan
kommer fran oktober att en gang i
veckan finnas tillgédngliga pa
halsocentralerna i Brunflo, Jarpen
Krokom, Odensala och Z-grand.
Forsakringskassan blir darigenom
mer tillgdnglig for patienter, varden
och arbetsgivare for fragor och

synpunkter.

Forsakringskassan kommer om
nagon manad att borja besdka lanets
halsocentraler for samtal och

utbildning i Forsakringsmedicin.

Forbattrat for personer med psykisk
ohalsa med lindriga och medelsvara

besvér.

Gruppen med lindrig och medelsvar
psykisk ohalsa ar stor och bristen pa
resurser for vard och behandling ar
pataglig. Det &r svart att rekrytera
personal med ratt utbildning for att

kunna genomfora behandlingar.
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Statistiken ar bristfallig och det ar
svart att fa dverblick 6ver behov,
vantande och behandlingar. Antalet
sjukskrivna i lanet med dessa
diagnoser har inte dkat namnvart
under aret men det ar oklart om laget
for de personer som drabbats av
ohalsa har forbattrats. Det ar manga
aktorer och méanga statliga
overenskommelser som arbetar for
denna grupp. En 0kad tydlighet i
roller och ansvar inom regionen och
mellan myndigheter skulle underlatta

arbetet.

Primarvarden ar central i arbetet och
diskussioner férs bade inom ramen
for ordinarie verksamhet och nagra
statliga 6verenskommelser som
erbjuder stimulansmedel, daribland
"En kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess”. En
handlingsplan ar under utarbetande i
Primarvarden for att tydliggdra

arbetet.

Ar 2016 riktas statliga
stimulansmedel till primarvarden som
ersattning for utférda, individuella

behandlingar. Diskussioner fors om
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att &r 2107 istallet rikta de statliga
stimulansmedlen till
gruppbehandlingar i KBT, sémnskolor
och utbildningar i effektivare
arbetssatt. Detta for att stimulera
dkad produktion och forbattrad
tillganglighet. Gruppbehandlingar har

god evidens.

Forberedelser for web-baserade
behandlingar pagéar inom
primarvarden och inom psykiatrin.
Med denna nya behandlingsform
kommer varden att na ut till fler
individer och utjamna tillgangen till

vard i lanet.

Forbattrat for personer med

muskuloskeletala besvér.

Samlad statistik for patientgruppen
saknas och det ar svart att bedéma

om malet ar uppfyllt.

Formerna for vilka behandlingar som
ska finansieras med pengar ur de
statliga 6verenskommelserna har
tydliggjorts under aret. Framst
handlar det om Multimodala
bedomningar déar flera kompetenser
samverkar, vissa definierade
sjukgymnastbehandlingar och

Multimodal rehabilitering, som
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framforallt utforts av Rygginstitutet i

Sundsvall.

Inom regionen har smartenheten fatt
i uppdrag att utoka utbudet av KBT-
behandlingar for att mota behovet
hos patienter med langvarig sméarta.
Enheten kommer darigenom att
kunna utdka antalet

gruppbehandlingar ar 2017.

Minskat differensen till
riksgenomsnittet for
sjukpenningdagar med en dag

jamfort med ar 2014.

Differensen till riksgenomsnittet har
minskat med 0,7 sjukpenningdagar

till september 2016.

2014-12-31: Riket 9,4, Jamtland 12,4
(+3,0)

2016-09-30: Riket 10,8, Jamtland 13,1
(+2,3)

Minskat differensen mellan
sjukfranvaron for Region Jamtland
Harjedalens medarbetare och
landstingens genomsnittliga
sjukfranvaro med 1,0 procentenhet

jamfort med ar 2014.

Differensen till riksgenomsnittet
minskade med 0,6 procentenheter till

december 2015.

Under ar 2016 har sjuktalen okat i
Region Jamtland Harjedalen jamfort
med tidigare ar.

Hur dvriga landsting/regioner
utvecklats vet vi inte, de siffrorna

presenteras endast helar.
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2014-12-31: Riket 5,6 %, Jamtland 6,8
%
2015-12-31: Riket 6,0 %, Jamtland 6,6
%

2. Uppfoljning av LUPens beslutade aktiviteter

Samma sjuktal som 6vriga landet

Utveckla statistik som enkelt och Detta ar ett omfattande arbete som
regelbundet visar; maste ske i dialog med
Forsakringskassan. Regionen har inte
- Sjukskrivningslangd i forhallande till  tillgang till sjukskrivningsstatistiken
nationella riktlinjer och riket i ovrigt.  och siffror maste darfor [6pande
- Andel forlangning av sjukskrivningar  hamtas fran Férsakringskassans
utan hemsidor eller bestéllas fran deras
lakarundersokning/lakarkontakt. analysavdelning.

- Rehabiliteringsinsatser for man

respektive kvinnor. Regionen har statistik dver lakarnas
- Sjuktalens forandring over tid. utfardade sjukintyg, dock vet vi inte o
- Sjukskrivnas sysselsattningsgrad. de blir godkdnda. Under aret har

Regionen anslutit sig till SKLs
nationella statistikdatabas, som
I6pande ger uppgifter om utfardade
sjukintyg.

For de tre forsta punkterna i
aktiviteten saknas fortfarande I6sning
pa hur uppgifterna l6pande ska kunna

erhallas.
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Kartlagg aktorer i lanet som arbetar for
sankta sjuktal och dkad atergang i
arbete.

Utarbeta forslag till utvecklad
samverkansmodell inom lanet for 6kad

genomfoérandekraft.
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Nar det galler sjuktalens forandring
over tid och sysselsattningsgrad kan
regionen lopande folja utvecklingen.
Kartlaggning pagar inom ramen for

Samordningsforbundet Jamtlands lan.

Samverkan mellan berérda
myndigheter har utvecklats positivt
under aret. Ett bra exempel pa det ar
Samordnad tidig rehabilitering som
utvecklats i Krokom och nu ska

spridas till 6vriga lanet.

Fler omraden for samverkan har
identifierats.

Det finns manga aktorer och arenor i
lanet som arbetar for sankta sjuktal
och en 6kad andel av befolkningen i
arbete eller studier.
Samordningsforbundet i Jamtlands lan
har flera arenor for samverkan,
exempelvis Loksam, KUR och Zynk. |
KUR-gruppen fors strategiska
diskussioner pa tjanstemannaniva
med representanter for
Samordningsforbundet,
Forsakringskassa, Arbetsformedling
och Region Jamtland Harjedalen
(Primarvard, Regional utveckling och
Sjukskrivningsprocessen).
Zynk-motena ar av mer operativ art
dar pagaende utvecklingsinsatser

inom samordningsforbundet,
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Utarbeta forslag till modell for 6kad
rorlighet i hela regionen.

Brett politiskt samforstand

Utveckla modell for att
samhallsekonomiskt beskriva nyttan av
investeringar for sankta sjuktal samt

omfordelning av resurser.
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Forsakringskassan och Regionen

diskuteras och, vid behov, samordnas.

Arbetsgivarna ar centrala i arbetet
med att sanka sjuktalen. Tydligare
former for dialog bor utvecklas, som
bade inkluderar offentliga och privata

arbetsgivare.

Aktiviteten handlar om att férsdka oka
rorligheten i lanet och forbattra
mojligheterna att kunna prova andra
arbetsuppgifter i samband med

sjukskrivning och arbetsatergang.

Inledande kontakt tagen med foretag i
lanet som arbetat med fragan under

manga ar.

Inget konkret forslag finns annu

framme.

En val fungerande och jamstalld sjukskrivningsprocess

Genomfor ESF-projektet Process for
sankta sjuktal.
Nar processbeskrivningen ar klar ska

ett web-baserat utbildningsmaterial

ESF-projektet har avvecklats men
arbetet fortsatter enligt projektets
intentioner, finansierat med medel fran

den statliga 6verenskommelsen "En
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utarbetas for att kunna anvandas pa effektiv och kvalitetssaker
arbetsplatserna. sjukskrivnings- och

rehabiliteringsprocess”.

Processbeskrivning har borjat
utarbetas. Inom kort inleds dialog med
referensgrupp bestaende av berorda
aktorer fran varden, andra
myndigheter, arbetsgivare och brukare
for att skapa en bred samsyn pa
processen och dess vardeskapande

aktiviteter.

Web-baserat utbildningsmaterial i
Forsakringsmedicin har inhamtats fran
SKL/Karolinska for att anvéndas vid
utbildning av Regionens lakare.
Diskussion fors om att stélla
motsvarande utbildningskrav pa
stafettlakare.

Ett web-baserat utbildningsmaterial
haller aven pa att framstallas for
regionens rutiner och arbetssatt for att

hantera Vald i nara relationer.

Ange mal for utbildning och Inget mal har beslutats for utbildning
anvandande av genushanden hos de och anvandande av genushanden.

enheter som arbetar i multimodala

team. Malen ska foljas upp och Rehabkoordinatorerna fick utbildning i
analyseras i relation till lokal augusti, da aven en kort
sjukskrivningsstatistik informationsfilm presenterades.

Filmen ger en tydlig beskrivning av
tankarna med genushanden och kan
anvandas vid information pa

hélsocentralerna.
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Ange mal for implementering av
rutindokumentet "Att stalla fragan om
vald och hantera svaret”. Patienter
inom sjukskrivnings-processen ska bli
tillfragade om valdsutsatthet och

erbjudas stod néar det ar pakallat.

Samordnad tidig rehabilitering

Tydliggdr formerna for samarbete med

ovriga aktorer i lanet.
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Styrgruppen for Jamstélld och jamlik
verksamhet beslutade juni 2016 att inom Region
JH ska fradgan om véldsutsatthet stéllas pa rutin
i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer (modrahalsovarden,
vuxenpsykiatrin samt samtliga drenden inom
barn- och ungdomspsykiatrin) samt till patienter
som star infor eventuell sjukskrivning.

Arbetet ska utvirderas.

Rutinbeskrivning och systemstod finns utarbetat
och utbildningsinsatser pagar.

Kartlaggning av aktorer pagar i

Samordningsforbundets regi.

Arbete har startats upp for att inom
lanet ensa namn och innehall pa
aktuella samverkansmoten, efter
onskemal fran bl.a. Forsakringskassan.
Ett mer likformat arbetssatt for
samverkan i lanet underlattar for de
personer som arbetar i flera av lanets

kommuner.

Overenskommelsen med
Forsakringskassan om att
tillhandahalla forsékringsmedicinska
utredningar kommer att bli lag 2018.
Da Regionen inte har egna resurser for
att kunna utfoéra alla dessa utredningar
pagar en upphandling av externa

leverantorer.

Samverkan med lanets arbetsgivare
maste forbattras. Har har varden en

viktig roll. For varje arbetsgivarkontakt



Tydliggor och stark
rehabkoordinatorernas roll pa alla

halsocentraler och inom psykiatrin.

Utred former for och synliggdr nyttan
med att sjukskrivande lakare
regelbundet analyserar sina

sjukskrivningslistor.
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varden tar, kopplat till rehabilitering
eller arbetsanpassning, erhaller
halsocentralen tre tusen kronor i
statligt stimulansbidrag. Hittills under
aret har endast ett tjugotal kontakter

redovisats.

| Regionen finns nu en etablerad
funktion for Rehabkoordinatorer inom
primarvard och vuxenpsykiatri. Under
aret har uppdraget till koordinatorerna
tydliggjorts och en omfattande
utbildningsinsats inletts.
Koordineringsfunktionen omfattar hela
befolkningen och ar geografiskt spridd
dver samtliga halsocentraler i lanet,
aven de privata. Alla tjanster ar
tillsatta med undantag for tillfallig
franvaro.

Som en foljd av fa invanare pa stor yta
har Regionen relativt manga och sméa
héalsocentraler. Detta ar en stor
utmaning i koordineringsfunktionen da
tjansteutrymmet per halsocentral blir
valdigt litet. Resursférdelningen till
primarvarden for ar 2016 ar 1,0
rehabkoordinator per 17 000 listade

lansinnevanare i dldrarna 16-67 ar.

En modell for att sjuktalsdialog for
sjukskrivande lakare har utarbetats.
Modellen kommer att testas vid tre
halsocentraler med start i december.

Efter utvardering under 2017 tas
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Utveckla rutiner som sakerstéller att
multimodala teammodten genomfors

varje vecka vid berdrda enheter.
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beslut om arbetssattet ska

permanentas.

Rutiner ar under utveckling. Kravet pa
moten varje vecka kommer att
ersattas av krav pa moten efter behov,
minst en gang per manad.
Halsocentralernas olika storlek

paverkar behovet av motesfrekvens.

HAg kompetens inom forsakringsmedicin

Genomfor [6pande och strukturerat
fortbildning och handledning i
forsakringsmedicin for lakare och andra

berdrda yrkesgrupper

Utbildningsupplagg framgar under
maluppféljning, sid 2.

Web-baserade utbildningspaket
kommer snart att kunna erbjudas inom
bade forsakringsmedicin och

héalsoframjande ledarskap.

Forbattra for personer med psykisk ohdlsa med lindriga och

medelsvara besvar.

Utveckla system och rutiner for
manadsvis uppfoljning av foljsamhet
till Forsakringsmedicinskt beslutsstod
for personer med lindriga och mattliga

psykiska diagnoser.

Utveckla system och rutiner for att
folja upp alder- och kdnsfordelning av
KBT/IPT-behandlingar. Detta for att

Arbete aterstar innan detta kan ske.
Idag saknas systemstod for att
manadsvis folja upp
sjukskrivningslangd kopplad till
diagnos och jamférelser med
beslutsstodet.

Klart. Uppgifter sammanstalls och
skickas till Forsakringskassan

kvartalsvis.
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sakra en jamn fordelning i
befolkningen.

Genomfor vardeflodesanalys av vagen
in i varden for patienter med |att till

medelsvar psykisk ohalsa.

Utveckla beddmningsstdd som séarskilt
uppmarksammar risken for
medikalisering av vardagslivets

problem vid diagnossattning

Utveckla modell for samverkan som
syftar till att underlatta for yngre
personer med psykisk ohélsa att
komma in pa arbetsmarknaden.
Utveckla beddémningsstod for
patienter med psykisk ohélsa med
avseende pa funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning.

Utveckla och genomfor
utbildningsinsatser avseende HBTQ,
framst riktad till halsocentralernas

psykosociala enheter.

Processledningen har fatt i uppdrag
att leda arbetet med
vardeflodesanalyser, med stod av
rehabkoordinatorer. Arbetet kommer
att paborjas under ar 2017.

Ett arbete kring detta har startats upp
inom ramen for SKL. Regionen
invantar resultatet.

Vid Regionens forsakringsmedicinska
utbildningar for lakare diskuteras

fragan ingdende.
Diskussion i KUR-gruppen.
Regionens roll och ansvar bor

tydliggoras.

Inte paborjat.

Inte paborjat.

Forbattra for personer med muskulosskeletala besvar

Tydliggdr former och syfte med
fordjupade utredningar/bedémningar
av patienter med diffusa smartor i

axlar nacke och rygg.

Avser Multimodal utredning och
Multimodal behandling dar flera
specialistfunktioner samverkar kring

bedomning och behandling.
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Utveckla system och rutiner for
manadsvis uppfdljning av foljsamhet
till Forsakringsmedicinskt beslutsstod
for personer med muskuloskeletala
diagnoser.

Utveckla system och rutiner for att
folja upp alder- och konsférdelning av
MMR 1 och 2.

Genomfor vardeflodesanalys av vagen
in i varden for patienter med
muskuloskeletala besvar vag in i

varden.

Utveckla bedomningsstod for
patienter med muskuloskeletala
besvar med avseende pa
funktionsnedsattning och

aktivitetsbegransning.
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Formerna for detta har tydliggjorts
under aret, liksom vilka behandlingar
som finansieras med medel fran den
statliga dverenskommelsen "En
kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process”. Sedan maj 2016 har ratten
att remittera patienter till
Rygginstitutet for 6verenskommelsens
pengar begransats till Halsovalets
aktorer. Tidigare fick aven privat
foretagshalsovard nyttja denna

mojlighet.

Inte klart. Da ett stort antal
sjukskrivna finns inom dessa grupper

ar detta en angelagen atgard.

Klart. Uppgifter sammanstalls och
skickas till Forsakringskassan

kvartalsvis.

Syftet &r att spara kvalitetsbrister som
grund for forbattringsarbete.
Processledningen har fatt i uppdrag
att leda arbetet med stéd av
rehabkoordinatorer. Arbetet kommer

att paborjas under ar 2017.

Inte klart. Arbetet kopplas till
sjukskrivningssituationen och bor ske i

samverkan med foretagshalsovarden.



2016-11-15

17(18)

Minska sjukfranvaron hos Region Jamtland Héarjedalens medarbetare

Tydliggdr organisation och
ansvarsfordelning for
rehabiliteringsprocessen med
avseende pa Region Jamtland
Harjedalens medarbetare.
Utveckla system som mojliggor att
l6pande ta fram statistik som visar
resultatet av rehabiliteringsprocessen,
bland annat med avseende péa
rehabiliteringsinsatser och
omplaceringar/avslut.

Utred eventuella samband mellan
enheters sjukfranvaro och olika
arbetsmiljofaktorer sdsom
bemanningstal, modell for
schemalaggning, dygnet-runt-
verksamhet, rutiner vid vakanser,

chefsspann etc.

Arbeta for en positiv installning och en
okad forstaelse hos chefer om
betydelsen av att frdmja atergang i

arbetet.

Genomfor ESF-projektet

Halsoframjande ledarskap

Fortydligande har skett, bl.a. med ny
folder varen 2016. Cheferna har
ansvaret och personalavdelningen

tillhandahaller stod i processen.

Inte paborjat

Chefers arbetssituation ar av vasentlig
betydelse for chefens formaga att
skapa en god arbetsmiljo for
arbetsgruppen. Ingen kartlaggning
som tydliggér sambanden mellan
sjukfranvaro och beskrivna

arbetsmiljofaktorer har annu gjorts.

Arbetet ar paborjat och
utbildningsinsatser genomfors.
Svérigheten att balansera kravet pa en
fungerande verksamhet med kravet att
ge arbetstagarna bra forutsattningar i
en anpassad arbetsatergadng behover
diskuteras vidare. En modell for detta

kan behova utformas.

ESF-projektet har avvecklats men
arbetet fortsatter enligt projektets
intentioner, finansierat med medel fran

den statliga 6verenskommelsen "En
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effektiv och kvalitetssaker
sjukskrivnings- och

rehabiliteringsprocess”.

23 chefer fran Regionen och fem av
lanets kommuner genomfor en 1,5-arig
utbildningsinsats med stdd av
Mittuniversitetet. Till
utbildningsinsatsen och chefsgruppen
har Mittuniversitetet kopplat tre

separata forskningsprojekt.

/Karin Jonsson, processledare sjukskrivningsprocessen
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