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Bakgrund

Nar projektet borjade utformas hade Jamtlands lan nastan Sveriges
hogsta sjukfranvaro matt i sjukpenningtal och detta var vél kant.
Déaremot var och ar det fortfarande mindre klart vilka faktorer som
lag bakom det hoga sjukpenningtalet. Nagra faktorer som namnts ar
kulturella faktorer, dldersmassig sammansattning, vardens
organisation, tillgang/brist pa arbetstillfallen, Forsdkringskassans
beddmningar mm. Nagon egentlig forskning som ger ett entydigt
svar finns inte. Redan hosten 2017 borjade sjukpenningtalet i
Jamtland minska och idag nar projektet ar slut har Jamtlands lan ett
av de lagsta sjukpenningtalen i Sverige. En undersokning gjord
internt pa Forsdkringskassan varen 2016 visade att
Forsakringskassans bedomningar var en bidragande orsak till det

sjunkande sjukpenningtalet i Jaimtlands lan.

Aktuellt sjukpenningtal Jamtlands ldn januari 2017:
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Sjukpenningtalet i Jimtlands lan januari 2017: 12,7. Hosten 2015 var sjukpenningtalet 13,8.
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Aktuellt sjukpenningtal december 2018:
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Sjukpenningtalet i Jimtlands lan november 2018: 8,8

Som en viktig del i att arbeta med faktorerna som ndmnts ovan ar ett utvecklat samarbete mellan
olika aktorer av stor betydelse. Enskilda aktorer som antagligen har storst paverkan pa
sjukfranvaron ar - forutom individen sjalv - arbetsgivaren, varden och Forsdkringskassan. Syftet
med projektet var att utveckla en modell f6r utokad samverkan mellan de ovan nimnda aktdrerna
och som dven tog med individen i modellen. Projektets utgangspunkt var primarvarden. Modellen
byggde pa att det var en handlaggare fran Forsakringskassan en dag i veckan pa en halsocentral.

Handlaggaren skulle bidra till snabbare och battre processer i samverkan till nytta for individen.

Det har tidigare gjorts nagra forsok med personliga handldggare pa halsocentraler i ldnet, da med
finansiering av medel fran tvaparts- Finsam. De forsoken har inte gett nagra egentliga resultat vilket
troligast beror pa att det varit daligt forankrat, liten omfattning och att det inte funnits nagon
egentlig struktur for forsoken.

Mdalbild
o Utveckla en modell for forstarkt kvalitativt samarbete mellan hdlsocentral och Forsakringskassan

for omsesidig kunskap och forstaelse for en forbattrad sjukskrivningsprocess.

e Okad kunskap och forstaelse om socialférsakringen hos hélsocentralens beskare och aktuella
arbetsgivare.

Delmal:

e Okad tillginglighet till personlig handldggare fran Forsakringskassan pa fem halsocentraler i
lanet en dag per vecka.

¢ Kunskapshojning for berérda parter om aktuell socialforsakring och da framst sjukforsakring.
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e Ta fram och prova nya rutiner och arbetssitt med positiv effekt pa sjukskrivningsprocessen.

e Utveckla formerna f6r hur och nir Forsikringskassan kan vara ett stod i tidig kontakt mellan
varden och arbetsgivare.

e Minskade sjukskrivningstal. Mits pa relevant sitt genom Forsakringskassans och Primirvardens
statistik- och uppféljningssystem.

e Statistik 6ver aktiviteter som handliggaren deltar i/genomfér pd hilsocentralen

Organisation

Arbetsgruppen var: Anna Hildebrand insatssamordnare Samordningsforbundet, Camilla Simonsson
utvecklingsstrateg Region Jamtland Harjedalen, Lilian Valtersson enhetschef Odensala Halsocentral,
Maria Askaner-Ottosson rehab koordinator Odensala Hélsocentral, Barbro Wangerud rehab
koordinator Brunflo och Z-grand Hélsocentral, Markus Olsson personlig handlaggare
Forsakringskassan och Helene Christmansson samverkansansvarig Forsakringskassan och sedan

projektledare fran hosten 2017 till projektets slut.

Styrgruppen var: Gunilla Kaev bitradande forbunds chef Samordningsfoérbundet, Mattias Holmetun
forbunds chef Samordningsférbundet, Anna Hildebrand insatssamordnare Samordningsférbundet,
Ingela Gillberg verksamhetschef priméarvéarden Ostersund Region Jamtland/Hé&rjedalen, Peter

Ivarsson enhetschef Forsakringskassan, Helene Christmanson projektledare Forsakringskassan.

Forandringar i organisationen under projekttiden &r foljande: Projektledare Gisela Olsson avslutade
sin tjanst pa Forsakringskassan och 6verlamnade projektledarrollen under senare delen av
september 2017 till Helene Christmansson samverkansansvarig pa Forsdakringskassan. Johan Bogfors
avslutade sin tjanst pa Forsakringskassan och Peter Ivarsson enhetschef pa Forsakringskassan tog
over Johans plats i styrgruppen. Under hosten 2017 slutade rehab koordinator Elisabeth Landegren
Eriksson i arbetsgruppen och ersattes ar Barbro Wangerud. Mars 2018 ersatte Jorgen Leding, Peter

Ivarsson som enhetschef fran Forsakringskassan i styrgruppen.

Hur har vi foljt upp?

Kvantitativa matt: Varje handlaggare forde loggbok och kunde darmed rapportera antal besokare

saval interna som externa.

Kvalitativa matt: Enkatutvardering i slutet av projektet. Enkdten delades ut till personalen pa

Halsocentralen och personliga handliaggare i projektet.
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Besodkare pd hdalsocentralerna

De personliga handldggarna har fort loggbok vid varje tillfdlle man suttit pa halsocentralen och hur
manga besok interna eller externa, men d@ven vad for besok och vilka fragor som besvarats.
Handlaggaren har d@ven varit med pa Halsocentralens STR-moten (Samordnad tidig rehabilitering)

samt deltagit pa arbetsplatstraffar och kunnat ge en kort aktuell information.

Interna och externa besok under projektet
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(Fotnot statistik: Interna besokare &r vardpersonal och externa besdkare dr kunder/patienter. Diagrammet ar

en summering av alla moten pa .)

Utifran den sammanlagda informationen som finns fran handlaggarnas loggbocker, sa ser man att
merparten av de interna fragorna ror de kompletteringar ldkare har fatt fran handlaggarna pa
Forsakringskassan. Det framgar ocksa att det handlar mycket om att forsta varfor personer har fatt
avslag/indrag av sjukpenning. En del fragor rér D-F-A kedjan d.v.s att man forsoker forsta
Forsdakringskassans tolkning av lakarintygen (Diagnos-funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning). Information om férebyggande sjukpenning, hur man begar omprovning och
hur reglerna ser ut for aterinsjuknande. Ovriga fragor har roért hur man skyddar den
sjukpenninggrundande inkomsten, avslag pa ansdkan om sjukersattning, sjukskrivning under

graviditet och foraldrapenning samt vem vi skickar ivag pa forsakringsmedicinska utredningar?

De externa besdkarna behdvde hjalp att fylla i ansokningsblanketter. Manga fragor gallande
kommuniceringar- 6vervagande att inte bevilja sjukpenning. Besdkarna fragade ofta om sina
indragning/avslagsbeslut. Det var ménga som ville och behévde fa besluten forklarade for sig,

eftersom man inte forstod varfor man inte far ersattning.
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En del personer undrade varfor man har tappat sin sjukpenninggrundande inkomst efter ett
avslag/indrag. Personerna hade missuppfattat vikten av hur viktigt det dr att man gar till
Arbetstormedlingen direkt eller atergar i arbete efter att man mottagit beslut om avslag/indrag.
Andra fragor ror arbetsskador, sjukanmalan fran AG, och att man ska se varje lakarintyg som nytt
ansprak. Valdigt fa arbetsgivare har besokt handlaggarna, men detta beror pa att vi under halva
projekttiden valde att inte g ut till arbetsgivare da Regionen borjade ett eget STR-A (samordnad
tidig rehabilitering mot arbetsgivare) projekt.

Sammantaget har det varit fa besok (bade externa och interna bestk) hos handlaggarna, ungefar 6
besok/vecka inrdknat pa 3-5 halsocentraler och en av orsakerna har varit det svara bemanningslaget

pa Forsakringskassan, men dven ett svagt intresse fran sjukvarden, detta framgar i enkadtsvaren.

Utmaningar i projektet

Den stora utmaningen var att fa till en stabil bemanning av personliga handlaggare fran
Forsakringskassan pa halsocentralerna. Cirka 40 % av medarbetarna inom sjukforsakringen i
Jamtland avslutade sin anstillning under aren 2017-2018, detta gjorde det svart att bemanna

projektet eftersom det ordinarie arbetet prioriterades.

En annan sak var den kéansla som en del av handldaggarna upplevde att de var lite for sig sjdlva och
kande sig i viss man utanfor verksamheten pa respektive hdlsocentral. En del av handlaggarna (inte
alla) hade ocksa en kéansla av att man helt enkelt inte var sa intresserad av att Forsakringskassan var
dar. Detta bidrog till att samarbetet och att samverkan inte fungerade optimalt samt inte utvecklades
i en positiv riktning. Utifran ovannamnda saker beslutades att ett omtag maste ske i projektet och
under sensommaren 2017 genomforde Anna Hildebrand, Samordningsférbundet och ddvarande

projektledare Gisela Olsson avstamningstraffar pa projektets halsocentraler.

Under traffarna fordes en dialog om vad som behdvdes utvecklas och det som fungerade bra i
projektet. Det framkom att framgangsfaktorer i projektet var nar rehab koordinatorn och
handlaggaren fran Forsakringskassan var pa plats samma dag, det medforde till battre relationer
och samarbete mellan varandra. Det var d@ven positivt med de mdten och dialoger som skett med
lakare och andra yrkeskategorier. En annan sak var att personalen pa hélsocentralerna sag det som
positivt att det fanns en “vag in” till Forsakringskassan och att de kunde héanvisa patienter till
nagon. Handlaggarbyten pa Forsdakringskassan var tyvérr ett hinder pa viagen. Det blev en

”omstartsfas” och pa nagra hall fick man till och med borja om helt fran borjan.

Oséakerheten vad alla kan arbeta med i projektet gjorde att det ordnades en gemensam traff i
december 2017 dar fyra av fem Halsocentraler deltog och syftet med traffen var erfarenhetsutbyte
mellan projektets olika deltagare och fokus pa hur vi skulle arbeta vidare i projektet. Nedan foljer en

summering om vad som lyftes och diskuterades: (redovisas med egna ord och i kursiv stil)
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- Fi avstdmningsmdoten har genomforts

- Piborjad rehabiliteringsplan avbryts vid avslag

- Kommuniceringsbrev - svirt sprik, skapar osikerhet och stor oro for den enskilde

- Bedomningar pd via distansoberoende teknik dr endast tilldtet om mycket goda och dokumenterade underlag
finns

- Okunskap hos vdirdpersonal om kommuniceringsbrevets innebord

- Snabbare process vid “omstillningsbeslut” for individen

- Utdtriktad information om FKs nirvaro pd HC kan forbittras

- Overviigande positivt om modellen "FK pd HC”

- Saknas rutin eller kunskap for tidig arbetsgivarkontakt
- Samlokalisering med fler myndigheter efterfrigas av Z-grind

En annan tidig reflektion var om projektet verkligen var forankrat pa ledningsniva fran forsta
borjan? Och att projektledarrollen pa 25 % tjanstgorings tid ar for lite for att hinna forbereda, planera

och gora personliga insatser pa 5 hdlsocentraler i lanet.

Den tydliga och valdigt klara bild som framkommit under projekttiden &r att utbildningsbehovet i
forsakringsmedicin dr oerhort stort och omfattande. Det finns ett klart behov av fortsatta
utbildningsinsatser och att vi fortsatter att samarbeta och forsoka skapa forstaelse for varandras tva
ansvarsomraden. Eller ar det sa att skapa forstaelsen ar det viktigaste och acceptera att vi har olika

uppdrag och vill den enskilde det basta?

Vad har gjorts under projekttiden?

Forsdakringskassans tidigare projektledare Gisela Olsson besokte Kramfors Halsocentral och fick dar

inspiration till gruppdialogerna.

Gruppdialoger har genomforts pa nastan alla hilsocentraler i projektet samt inplanerade pa
psykiatri-och ortoped omradena pa Ostersund sjukhus i bérjan av januari 2019. Gruppdialogerna ar
med forsakringsmedicinsk radgivare (ldkare), handlaggare fran Forsdakringskassan och ldkarna pa
respektive hédlsocentral/omrade. Likarna gar igenom deras egna avidentifierande lakarintyg eller
fors en Oppen dialog med fragor. Lakarna far da en inblick i hur Forsakringskassan handlagger
deras ldkarintyg och far sjdlva forsoka identifiera det som handlaggarna behover i sitt arbete med

sjukpenning.

Representanter fran Forsakringskassan i Ostersund och rehab koordinator Barbro Wangerud fran
Region Jamtland Harjedalen besokte Forsakringskassan i Linkoping med anledning av att de har det
lagsta sjukpenningtalet i hela Sverige. Vi traffade bade representanter fran Forsakringskassan samt
Regionen i Ostergdtland. Syftet med resan var att férsoka identifiera varfor de har de lagsta
sjukpenningtalet och hur samarbetet med sjukvarden fungerade. Det vi identifierade var strukturen

bade internt pa Forsakringskassan och det externa arbetet mellan sjukvarden och Forsakringskassan.
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I Linkoping har de sedan lange ett strategiskt uppldgg pa moten med sjukvarden fran ledningsniva
ner till enskilt mote med rehab koordinator och vad moétena ska innehélla detta for att skapa en

battre samverkan.

Utbildning i grundlaggande kunskaper i sjukférsakringen for distriktsskoterskor genomfordes
under lanets Distriktskoterskedagar i oktober 2017. Distriktsskoterskor dr de som forst tar emot
samtal i telefon och ska avgora i manga fall vem som ska tréffa lakare eller inte? Efter det tillfdllet
fick dven tva rehab koordinatorer/distriktskoterskor och en handldggare fran Forsakringskassan
komma till distriktskoterskeprogrammet i Ostersund och halla ett foredrag i forsakringsmedicin

samt forklara hur en distriktskoterska arbetar i sjukskrivningsprocessen med patienter

Vad gav projektete

Ur projektet har vi utvecklat traffarna med vara rehab koordinatorer inom Region Jamtland
Harjedalen. Rehab koordinatorerna far maila in fragor till samverkansansvarig en vecka fore motet,

detta for att kunna forbereda svar och eventuellt fa stod av erfaren handlaggare eller specialist.

Resultat av enkatutvarderingen

Enkéten lamnades ut till vardpersonal pa respektive Halsocentral och de personliga handlaggare
som ingick i projektet. Enkaten besvarades av Odensala, Jarpen, Z-grand, Krokom Halsocentraler
och personliga handlaggare fran Forsdakringskassan, fran Brunflo Halsocentral inkom inget

svarsunderlag.

Fragorna 1-4 och 7 var stéllda till alla men fragorna 5-6 var endast riktade till av de personliga

handldggarna fran Forsakringskassan.
Svaren redovisas i diagram hur personer besvarat respektive fraga.
Ovriga kompletterade svar redovisas med kursiv stil och det r personernas egna ord.

Mer positiva kommentarer gar att urskilja pa de Halsocentraler dar det funnits en kontinuitet med
en personlig handlaggare fran Forsakringskassan, som en person har svarat, “upplever att en ny
etablering tar ca 3 dr och att det dr nu FK pd HC kommit iging”. Det dr pa Odensala, Jarpen och Krokoms

Halsocentraler det varit langst kontinuitet med personlig handlaggare.

Enkaten ar bilaga 1 i slutet av rapporten.
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Ovriga kommentarer fr&dn Krokoms Halsocentral

Fraga 1: Det var bra om det var bittre att ni varje handliggare svarar pd telefon

Fraga 2: Det dr jittebra med PHL pd HC for att stilla mer generella frigor

Fraga 7: Angeliiget att FK's handliggare stannar pd hc. Bra med nirhet och personlig kontakt. Borde finnas
bittre och smidigare sett att fi kontakt med PHL pd FK allt for fi personliga kontakter liksom ........... Att ha
en PHL pd HC ger inte firre sjukskrivningar, men gor det littare att forstd reglerna och ger kanske fiirre
avslag. PHL har kunnat svara pd generella fragor men inte specifika drenden. Kontakten med FK har blivit
ddlig via web cert samt firre avstimningsmoten, for att inte ndmna avslagen vi inte blir varse. Det har lagt en
blot filt dver hela kinslan kring vir kontakt vilket den lokala handliggningen inte kunnat piverka. Successivt

har behovet av kontakt med lokala handliggaren minskat pga. kinslan att det kanske inte spelar si stor roll.

Ovriga kommentarer frdn Z-grénds Halsocentral

Fraga 1: Komma varje ging och vara mer synlig, Handliggningen ej snabbare, bittre att 6ka rehab

koordinator pd HC, Ge rehab koordinatorn mer resurs istillet

Fraga 7: Vore bra med mer samarbete med rehab koordinator, kunskap i forsikringsmedicin for alla

virdpersonal pd HC, outnyttjad resurs, har ej hinvisat nigon patient dit

Ovriga kommentarer frdn Odensala Halsocentral

Fraga 1: Gor vil ingen skillnad pd hur snabbt sjukpenningen handliggs av FK? Svdrt att siga om det gir

snabbt men det underlittar mycket att ha en dialog med handliggarna oavsett om den sitter pd HC eller inte

Fraga 7: Bra projekt for medborgare med frigor men 0vrig skillnad dr nog svdr att se. Varit mycket bra med en
handliggare pa HC. Mojlighet till att diskutera, bittre forstdelse hur FK tinker och snabbare handliggning.
Ar DSK och arbetar inte si mycket med dessa patienter mer in talar med dem i telefonen. Har ej haft
anledning att arbeta med handliggaren dir av mina svar. Bra bollplank med FK's handliggare. Det kiinns som
frigestallningar frin patienter och vird till FK har minskat en hel del den sista tiden. Men det ir fortfarande
viktigt att virden kan komma i kontakt med FK pd ett enkelt och snabbt sdtt. Vildigt bra och givande for
personal och patienter. Vi vill verkligen behilla FK pd HC. Har personligen inte haft nigon kontakt med

handliggaren i sjukskrivningsirenden men har upplevelsen att det dr mycket uppskattat av andra kollegor
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Ovriga kommentarer fr&n J&rpens Halsocentral

Fréga 1: Det ir andra faktorer som avgor hur snabbt det gdr.

Fréga 7: FK, AG och AF bor bli mer aktiva. Korta snabba vigar for en bra information dr en fordel. Upplever
att en ny etablering tar ca 3 dr och att det dr nu FK pd HC kommit iging. AG skulle kunna involveras mera.

Stort engagemang bland medarbetare pd Jiarpens HC. Har tyvdrr haft alldeles for lite kontakt med AF/FK och
arbetsgivare. Forsikringskassan i mdnga fall forsvdrar rehabiliteringen-hdrdare krav och godtyckliga beslut

mm

Ovriga kommentarer fr&n personliga handléggare frdn
Forsakringskassan

Fraga 7: Onskan om att likarna pd HC haft tid att prata, diskutera med FK's handliggare, Efter att ha
bemannat HC under flera mdnader sd dr slutsatsen att det framst kommer besokare som riskerar att fa/har fitt
avslag pd sin sjukpenning, som ber en att forklara anledningen. Tyvirr, har intresset frin virden och dd mest
likare varit svalt. Jag hade trott att likarna skulle ta tillfillet i akt och friga konkreta frigor kring regelverk
och tips vad de ska tinka pd nir de utfirdar lakarintyg. Tror att det dr ganska bortkastat att PHL sitter pd HC
for att besvara sddana frdagor som de forsikrade kan fi svar pd om de ringer FK's kundcenter.

Fraga 1 besvaras av alla

Upplever du att handlaggningen av sjukskrivningsarenden
gar snabbt da det finns direktkontakt med handlaggare?
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Fraga 2 besvaras av alla

Upplever du att det ar latt att stamma av olika
fragestdllningar med Forsakringskassan handlaggare?
18
16
14
12
10
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Fraga 3 besvaras av alla

Upplever du att Hélsocentralens besokare far mojlighet att
forsta reglerna inom socialforsakringen och far bra
information om olika regelverk?
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Fraga 4 besvaras av alla

Upplever du att kontakten mellan Halsocentralen och
arbetsgivare utokats och Forsakringskassan har bidragit

med stod?
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Fraga 5 besvaras endast av handlaggare fran Forsakringskassan

Upplever du som handldggare fran Forsdakringskassan att
din kunskap om framst sjukfoérsakringen utnyttjas?
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Antal svar
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Fraga 6 besvaras endast av handlaggare fran Forsakringskassan

Upplever du som handlaggare att samlokaliseringen har
gett dig vardefull kunskap i arbetet inom
sjukskrivningsprocessen?
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Antal svar
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Fraga 7 besvaras av alla

Sammantaget bedoms insatserna ge forutsattningar for farre
och kortare sjukskrivningar?
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Bilaga 1

Enkat

1. Upplever du att arbetet med handldggningen av sjukskrivningsarenden underlattas da det
finns direktkontakt med handlaggare fran Forsakringskassan?

Stammer inte alls 012345 stammer helt

Om inte, har du forslag pa hur det skulle fungera battre?..............cccooveveeennnene.

2. Upplever du att det ar latt att stimma av olika fragestallningar med Forsakringskassan
handlaggare?

stammer intealls 012345 stammer helt

3. Upplever du att Hilsocentralens besokare far mojlighet att forsta reglerna inom
socialforsakringen och fa bra information om olika regelverk?

stammer intealls 012345 stammer helt

4. Upplever du att kontakten mellan hélsocentralen och arbetsgivare utokats och
Forsakringskassan har bidragit med stod?

Stammer inte alls 012345 stammer helt

5. Upplever du som handldaggare fran Forsakringskassan att din kunskap om framst
sjukforsakringen utnyttjas?

stammer inte alls 012345 staimmer helt

6. Upplever du som handlidggare att samlokaliseringen har gett dig vardefull kunskap i arbetet
inom sjukskrivningsprocessen?

stimmer inte alls 012345 staimmer helt
7. Sammantaget bedoms samarbetet i projektet ge forutsattningar for farre och kortare
sjukskrivningar?

stammer inte alls 012345 stammer helt
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