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Deltagare

Region Kalmar

Region Kronoberg

Region JOonkopings lan
Region Halland

Region Varmland

Region Uppsala

Region Jamtland Harjedalen
Region Norrbotten

Region Vastmanland

Region Ostergétland

Region Skane
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Nej
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Region Gotland
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Region Vasternorrland
Region Vasterbotten
Region Sérmland

Region Blekinge

Region Stockholm
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Region Dalarna

Region Gavleborg

Inera
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Agenda

1. Fokus - Stéd fér ratt sjukskrivning

« Cecilia Alvén och Hannele Bjorksell fran SKR informerar
och visar SRS

« Charlotte Demelew, Region S6rmland
Ann-Britt Ekvall, Region Jonkoping berattar om sina
regioners erfarenheter och lardomar

« Diskussion och fragor

2. Ovriga fragor

3. Nasta mote



SRS bedomningsstod



Vad ar SRS?

— Ett stdd for att kvalitetssékra och effektivisera arbetet med langa
sjukskrivningar och rehabiliteringar.

— Ett stdd som bidrar till en mer jamlik och individuell bedémning vid
sjukskrivning och rehabilitering

— Stodet har tagits fram och utvecklats tillsammans med anvandare |
primarvarden inom ramen for 6verenskommelsen i projektet Stod
for ratt sjukskrivning, hos SKR. Projektet avslutades | december
2020.



Varfor ett stod?

— Lakares upplevda problem vid sjukskrivningsarenden

— 45% av primarvardslakarna har sjukskrivningsarenden minst 6 ganger i veckan, av dem upplever 70%
sjukskrivningsarenden som problematiska minst 1 gang/vecka

— Utmaningar i primarvarden
— Tidspressade besok, oplanerade aterbesok, bemanning, samverkan mm.

— Manga sjukfall blir langvariga utan att tillrackliga utredningar och atgarder har
genomfaorts

— Fa vagledningar, saknas samlad kunskap om vilka atgarder som gors, nar och fér vem de bor séattas in och
vilka effekter de ger.

— Hog risk vid lang sjukskrivning att individen drabbas av depression, forsamrade arbetsmojligheter, forsamrad
ekonomi och forsamrade relationer.

— Socialstyrelsen har i sin verksamhetstillsyn konstaterat att
sjukskrivningsprocessen ofta faller utanfor det systematiska kvalitetsarbetet

g Kommuner
och Regioner



BedOmningsstodets delar

» Riskberakning , som indikerar om en patient loper risk for att vara
sjukskriven langre an 90 dagar

Prediktiva modeller anvands for att berakna risk for langre sjukskrivning for
patienter dar sjukskrivning kan vara aktuellt. Modellerna ar utvecklade
algoritmer med historiska, individspecifika data 6ver sjukskrivningar och andra
prognosfaktorer for langa sjukskrivningar, bland annat tidigare sjukskrivning,
kon och alder och kompletteras med sex diagnosspecifika fragor.

» Diagnosspecifika Rad och atgardsrekommendationer

Ett kunskapsbaserat system som presenterar diagnosspecifika rad och
atgardsrekommendationer for rehabilitering, utarbetade av en medicinsk

expertgrupp.



SRS beddmningsstod forts.

» Nationell sjukskrivningsstatistik

som visas dels 1 ett stapeldiagram som genomsnittlig risk for sjukskrivning mer

an 90 dagar for diagnosgruppen, dels i en visuell graf. Den visuella grafen visar
andel avslutade sjukskrivningsfall for patienter med samma huvuddiagnos som
den aktuella patienten, efter 30, 90, 180 och 365 dagar

= Koppling till webbsidan rattsjukskrivning.se

fordjupade beskrivningar av rad och rehabiliteringsatgarder och beskrivningar
av riskberakningen och den nationella statistiken.



Kort om projektet stod for
ratt sjukskrivning



Forskning , utredning, utveckling och
utvardering

2014 - 2015

Utredningar

» Rattsutredningar

« Malformuleringar och malkartor

* Informationskartlaggning och
dataanalys (big-data)

+ Kartlaggning och analys av variabler
och parametrar av betydelse for
omradet

2016 - 2017

Prototyp

Verksamhetsanalys, analys av
anvandarbehov, anvandbarhet och
interaktionsdesign
Prototyputveckling och test
Terminologi och informatik

Etisk analys

Omvarldsanalys

Kostnad och Nyttoanalys

2018 - 2019

Pilot

Produktutveckling och test
Arkitektur och IT-utveckling
Utveckling av prediktionsmodeller
Framtagning av kunskapsstod
Pilotstudie

Forandringsledning, support
Nulagesanalys, Nollméatning och
Nyttovéardering

2020

Utbkad pilot

Forandringsledning, support
Nulagesanalys, Nollmétning och
Nyttovardering

Framtagning av kunskapsstod
Produktutveckling och test
Support

Forvaltning med standig forbattring

@®  Sveriges

Kommuner
W och Regioner



Piloten 2019/ 2020

— 4 regioner: Region Norrbotten, Sormland, Jonkoping och Halland
— 23 vard- och halsocentraler

— 150 lakare, 23 rehabkoordinatorer och verksamhetschefer

— 10 manader i skarp drift

— 1562 intyg / 1 139 riskberakningar

Ett bra underlag for utvardering av nyttor.



SRS bedomningsstod |
Webcert och Rehabstod
demo



Sveriges
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Nyttor med SRS beddomningsstod




Vad innebar det?

— Ingen patient faller mellan stolarna

— beddmningarna blir mer jamlika — samma fragor i anamnes, samma rad och
atgardsrekommendationer oavsett kon

— Rehabplaner séatts tidigare

— Rehabkoordinatorn kommer in tidigare i patientfallen, atgarder startas och kontakt
med andra aktorer (interna och externa) tas tidigare, vilket leder till en mer aktiv
och effektiv sjukskrivning

— Patienterna blir tryggare och mer aktiva i sin rehabilitering
— Kommunikationen och samarbetet forbattras mellan yrkesprofessionerna

— Resurserna optimeras — tid frigors i bl a rehabteamen

g Kommuner
och Regioner



Nyttorna uppstar genom att:

Lakaren far stod i: Rehabkoordinatorn far stod i:
« BedOmning av patientens risk och behov « Att tidigare uppmarksamma patienter
av sjukskrivning och specifika atgarder med forhojd risk

« Beddmning av sjukskrivningens « Att tidigare komma in i patientfallen

omfattning och langd. « Den pedagogiska dialogen med

« Den pedagogiska dialogen med patienten patienten

Teamet far:

 En gemensam beddomningsgrund

« Ett gemensamt arbetssatt

« Okad samverkan (bade internt och
externt)

* Resurser optimeras



Nyttor uppstar vid anvandande

Nyttor och insikter kommer vid frekvent och konsekvent anvandande:

Primar nytta

identifiering risk * 40 - 50% anvandning jamnt fordelat over
intygsskrivande lakare

Nytta for
patienten

Nytta for Nytta for
vardenheten |lakare

Nytta for RK

« Anvéandning i bade Webcert och Rehabsttd

Sveriges
Kommuner
och Regioner




SRS bedomningsstod
2021



Nulage

— Inférande pagar i Region Sérmland och Vasterbotten
— Presentation / information till regionerna om SRS beddmningsstod

— Arbete pagar for en permanent, stabil férvaltning av SRS-
Kunskapsorganisationen/ NKK / Inera

— Interimforvaltning av SRS hos SKR tills permanent forvaltning ar
Klar



Malséattning

— Sa manga regioner som mojligt beslutar att inféora SRS
bedOomningsstod som ett stodverktyg for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen



Sveriges
Kommuner
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InfoOrandestod

— Steg 1: leds och genomfors av SRS forvaltning med stod av
regionen med en utvald grupp motiverade VC/HC. Uppstartsmetod
och forvaltningsstruktur etableras i regionen.

— Steg 2: leds och genomfdrs av regionen med stdod av SRS
forvaltning med motiverade VC/HC.

— Steg 3: leds och genomfdrs av regionen en tid efter inférande steg
1 och steg 2, (nyttoeffekter borjar ses, erfarenheter delas via
anvandare fran steg 1 och 2 samt regionansvariga etc.)



Aktiviteter

Informationsméte
Vardenheter
Vardenhetsspecifik
SRS-information
Fokus: skapa
Awareness, Desire

Omfattning: 1-1,5 tim.

Malgrupp
Verksamhetschef

Medicinskt ansvarig lakare

(FMA / MAL)
Rehabkoordinator

Nulagesenkét

kartlagga vardenheternas
nuldge avseende
forutsattningar

att infora bedémningsstodet

Omfattning: 45 min.- 1 tim.

Malgrupp
anmalda vardenheter

Uppstartsmoéte
Vardenheter
Vardenhetsspecifik
SRS-information
Fokus: skapa
Awareness, Desire,
Knowledge

Omfattning: 1-1,5 tim.

Malgrupp
Verksamhetschef
Lakargruppen
Rehabkoordinator

Uppféliningsmaote
Vardenheter

Uppfdljning anvandande,
fragor, funderingar
Fokus: Awareness,Desire
Knowledge ,for att skapa

Ability
Aterkoppling statistik
_ _ Var 14:e dag
Omfattning: 0,5 -1 tim.
Malgrupp Méalgrupp
Verksamhetschef Kontaktperson region
Anvandare och anvandande

vardenhet

Supportmoten
Vardenheter
Uppfoéljning anvandande,
fragor, funderingar,
erfarenhetsutbyte mm
Fokus: skapa Ability och
Reinforcement

Omfattning: 1 tim.

Malgrupp
Kontaktperson region och
anvandande vardenheter

@®  Sveriges
Kommuner
W och Regioner



Framgangsfaktorer och utmaningar*

Regionen

— Vilja att prioritera och utveckla arbetet med sjukskrivning och rehabilitering.

— Tydlig kommunikation fran Regionen att inféra SRS.

— Ej for manga andra pagaende projekt/initiativ/ férandringar samtidigt.

Vardenheten

— Motivation och drivkraft i hela teamet, att komma igang med SRS och att utveckla sitt
arbete med sjukskrivning och rehabilitering.

— Tydligt ledarskap, uppféljning av anvandande, bra kommunikation och internt
samarbete.

— Tid for det interna forandringsarbetet — géaller ledning och samtliga deltagare.

— Tillgang till dator pa rummet vid patientbesok — en forutsattning.




Framgangsfaktorer och utmaningar*

Anvandarna

— Motivation och drivkraft i hela teamet, att komma igang med SRS, att
berakna individuell risk

— Frekvent och regelbunden anvandning — alla lakare med pa taget

— Nytta for mig, nytta for andra eller for oss alla?
— Datormognad (anvands andra stodsystem?)

— Kunskaper i forsakringsmedicin

For alla

— Uthallighet — nyttorna kommer inte direkt




Kostnad

— Kostnaden baseras pa regionens storlek och antal vard-/hélsocentraler

— Storregion: 600 000 kr forsta aret ,400 000 kr ar tva och framat
— Mellanregion: 400 000 kr forsta aret, 200 000 kr ar tva och framat

— Liten region: 250 000 kr forsta aret, 150 000 kr ar tva och framat

— Da ingar allt: dvs. tillgang till bedomningsstodet, inforande- och
igangsattningsstod och etablering i regionen samt férvaltning och
support.

- 0
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Erfarenheter fran tva regioner

IN€ra



InfOrande av
Stod for Ratt Sjukskrivning (SRS) Region Sormland

Enheten for FOrsakringsmedicin |
samarbete med

Halsoval (Bestallarorganisationen
for Primarvarden)

Charlotte.demelew.westerberg@reqgionsormland.se

(i

REGION
SORMLAND



mailto:Charlotte.demelew.westerberg@regionsormland.se

Inforandeplanen byggdes undervags...

Pilot hosten 2019
e 5 vardcentraler — inférande via projektledning SKR

Breddinforande hosten 2020

e 8 enheter till kopplade pa SRS

e Operativt stdd region Soérmland 35%, med stod av SKR
Fortsatt breddinférande varen 2021

e 4 enheter (nu totalt 17 av 31)

e Operativt stod 30-50%

Plan for fortsatt breddinférande under hosten-21 (Nu 21 av 31) med
malsattning att alla VC ska vara igang under 2022 Q@m

REGION
SORMLAND



Vad kravs | Regionen?

e Tydlig ledning och beslut av Halsoval

e Operativt stod/supportmaoten, som féljer och foljer upp statistik
e FOrandringsvilja

e Digital mognad

e Talamod och envishet ....

e Koppla pa nya vardcentraler succesivt nar de sager sig vara redo.....

REGION
SORMLAND



Vardenhetsniva:

Av stor vikt ar att samtliga nedanstaende arbetar tillsammans for ett inforande
och anvandning pa vardcentralen.

Verksamhetschef/Enhetschef:

e Kommunicerar om inforande av SRS och varfor

e Bemoter eventuella fragor

e Ger utrymme for férandring av arbetssatt

e Utser SRS kontaktperson pa vardcentralen

e Uppmuntrar och stottar enhetens SRS kontaktpersons arbete under inforandet
e Deltar i anvandaruppfoljande

o Aterkopplar statistik till Iakargrupp samt ansvarig chef regelbundet

(i

REGION
SORMLAND




Medicinskt ansvarig Likare/ Sakkunnig lakare inom forsakringsmedicin

e Informerar kollegor om beddémningsstodet efter informationsmaote
e Gar igenom filmer och utbildningsmaterial — visar kollegor

e Diskuterar nya arbetssatt kopplade till bedémningsstodet tillsammans med
rehabkoordinator samt kollegor

Rehabiliteringskoordinator

e Gar igenom filmer och utbildningsmaterial

e Foljer upp introduktionsmaterial samt ev. visar demomiljo pa lakarmote

e Visar for lakargruppen vilken nytta bedémningsstddet tillfor rehabkoordinatorn i rehabstoéd
e FOljer aktivt anvandandet av SRS beddmningsstod genom statistik samt rehabstod

e Ar kontaktperson mot regionen — Deltar i supportmote for att fa igang och utveckla
anvandandet av SRS genom erfarenhetsbyte. mm

REGION
SORMLAND



Exempel pa statistik

Vardcentralers anviandning av SRS i region Sérmland steg 2

Nyaintyg vecka 31 - vecka 32 .
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Vardcentralers anvindning av SRS i region S6rmland (nya)
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Vardcentralers anvandning av SRS | region Sormland steg 2

Forlangning vecka 31 — vecka 32 %}ﬁ,
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Region JOnkOping
Erfarenheter SRS

Ann-Britt Ekvall
Processledare
Folkhalsa och sjukvard

§ Region
Q¥ JOnkdpings lan



Erfarenheter fran Region Jonkdping

4 vardcentraler testat — ingen har fortsatt

* Merarbete for lakare

- Lakarna skriver ofta intyget efter bestket har darfor inte hjalp av faktastodet

« Rehabkoordinatorer positiva till roda flaggor i Rehabstod men tog langre tid for lakare

- Rehabkoordinatorer kan istéllet via Rehabstod fanga upp riskpatienter utan SRS och da
lyfta arendet med lakaren

 Ett nytt arbetssétt tar tid att implementera. Kan na samma resultat genom att utveckla
annat arbetssatt

 Blir fortsattningsvis en kostnad som man inte ar beredd att ta

Region

47 Presentationsrubrik Jonkdpings 1an



Fragor och reflektioner?

'
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Fragor och reflektioner

Svar fran pilotenhet

- Hur har ni jobbat med att fa upp anvandningen i piloterna?

- . L. Reflektion
- Genom att folja upp, visa statistik och ha

lokala ambassadorer som paminner och
peppar. Svar fran SRS forvaltning

- Finns det en risk att lakaren forlitar sig for mycket pa stodet? Tappar det
egna ansvaret?

- Inget som vi kunnat se i dagslaget.
Personligt ansvar att ta hansyn till individuella
skillnader galler ju alltid.

Synd att informationen kommer forst nar Webcert 6ppnas, alltsa nar

: : : _— T lakaren redan bestamt sig for att utfarda ett intyg/sjukskriva
- Har ni sett effekter i form av kortare sjukskrivningar, mer jamlika 's . T T W

bedomningar, patientsakrare arbete?

Det var den I6sning som gick att genomféra nu,
men det skulle kunna implementeras pa fler

- Ingen studie har annu gjorts. Erfarenheterna
bygger pa det som aterberattats fran
vardverksamheter

satt. Det har dock framkommit att lakaren
avbrutit intygsutfardandet efter att
riskbedomning gjorts.




Fragor och reflektioner forts...

Svar fran pilotenhet

De réster som hojs mot detta i Dalarna handlar om:

a) det riktas till primarvarden och innehaller 33 diagnoser,
problem med prio finns i hogre grad vid ortopedin och
psykiatrin (dar vi ocksa har rehabkoordinatorer)
det finns andra hjalpmedel som inte anvands i dag i den
utstrackning som de skulle kunna goras (FMB till exempel,
rehabstod skulle kunna anvandas mera aktivt aven utan SRS av
rehabkoordinatorerna mm) och
det verkar bli manga fler klick for lakare. Och det motsvarar en
del av den kritik som kom fran Jonkoping. Samtidigt som det

Reflektion

En stor fordel att stodet utjamnar skillnader
mellan olika lakares och enheters
sjukskrivningsmonster. Skapar en mer likvardig
vard.

verkar positivt ffa for rehabkoordinatorer pa stora
vardcentraler med manga sjukskrivningar.




Ovriga fragor

1. Var hamtar Intygsstatistik sina uppgifter om verksamhet ifran? Ibland ser vi enheter som inte
finns langre och vissa nya saknas?

- Uppgifterna hamtas fran Intygen och matchas mot HSA-katalogen. Forandringar i HSA paverkar hur och
om verksamheter visas upp i Intygsstatistik.

2. Vihar problem att anvanda Intygsstatistik. Ibland kommer jag inte in och ibland star det att
uppgifter inte kan hamtas. Kan jag lita pa statistiken?

- Vi har tyvarr prestandaproblem i Intygsstatistik som drabbar stora regioner i hogst grad. Detta beror pa det
satt som Intygsstatistik soker upp, tar fram och bearbetar information om intygen. De diagram och siffror
som visas paverkas inte av prestandaproblemen utan endast atkomsten till tjansten. Vi har gjort
prestandaférbattrande atgarder men behover kika pa fler satt. Vi hoppas aven fa mojlighet att bygga en ny

Intygsstatistik om motsvarar dagens behov och férvantningar, kort info kommer pa Septembers
Programradsmote.

g
Inera

Upplever ni fel eller problem — rapportera ditt arende till:

www.inera.se/kontakta-oss/felanmalan-och-anvandarstod



https://www.inera.se/kontakta-oss/felanmalan-och-anvandarstod/

Ovriga fragor

3. Hur gick det med att fa ut anvandningsstatistik pa Regionniva?

- Ledsen att jag inte aterkopplat detta tidigare. Nar jag tittade narmare pa statistiken insag jag att det
behdver mer analys och fundering for att kunna dela upp den pa regionniva. Statistiken utgar fran
Vardgivare och privata Vardgivare kan ibland inga under regionens Vardgivarniva och ibland ar det en egen.
Om det ar en egen fa de en stapel som kan innehalla anvandare som finns i olika regioner i landet. Just nu
kan vi endast visa statistik pa nationell niva tyvarr.

Upplever ni fel eller problem — rapportera ditt arende till: Inera

www.inera.se/kontakta-oss/felanmalan-och-anvandarstod



https://www.inera.se/kontakta-oss/felanmalan-och-anvandarstod/

Arets releaser 2021

- Service pack (2020:3 SP1): 11 februari \/
Ordinarie release (2021:1): 20 april \/
Service pack (2021:1 SP1): 15 juni \/

Service Pack (2021:1 SP2): 28 september
- Andrad info i sidfoten Rehabstodd (och Webcert)
- Justerat brutna lankar i bade Rehabstdd och Intygsstatistik

Ordinarie release (2021:2): 7 december

Utover detta kan vi aven gora "Hot fix” - en snabbare rattning av en bugg/felaktighet som
endast beror den applikation som innehaller felet. a

IN€ra



Nasta mote

- Mandag den 29 november
kl 13.00-14.30

Forslag pa Tema till nasta gang?

Maila era idéer till
asa.liljegren@inera.se

IN€ra
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TACK for idag!
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