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Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR har sedan 2014 utrett och testat ett Al-
baserat bedomningsstdd for hilso- och sjukvarden. Syftet med SRS beddm-
ningsstdd ar att stodja hilso- och sjukvardspersonal i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, framfor allt ldkare och rehabiliteringskoordinatorer.
SRS bedémningsstdd kan bidra med ett samlat kunskapsunderlag for att tidigt
och mer effektivt kunna identifiera individer som riskerar en ldngre sjuk-
skrivning och som har behov av specifika eller samordnade atgérder for att
kunna aterga till arbetslivet tidigare.

Det fortsatta arbetet inom projektet Stod for rétt sjukskriving,! SRS, har ingétt i
SKR:s dverenskommelse med regeringen om “En kvalitetssdker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess” 2020. Arets uppdrag har varit att i
samarbete med Inera slutfora pilotverksamheten av den vidareutvecklade
versionen av SRS Bedomningsstdd. Bedomningsstodet skulle ocksé forberedas
for en fortsatt lansering, vidareutveckling och forvaltning.

Uppdraget 2019-2020

Under 2017-2018 genomfordes Pilot 1 ddr en forsta version av SRS
bedomningsstdd testades i primérvarden. Den visade bland annat att
anviandningen av stodet ledde till att patienter med risk for langvarig sjuk-
skrivning upptécktes tidigare och att sjukskrivande ldkare fick 6kade kunskaper
i forsdkringsmedicin och om relevanta atgirder for atergéng i arbete. Vidare
visades exempel pa att vardenheterna fick 6kad samsyn och béttre samarbete i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsfragor.

Uppdraget for 2020 var att slutfora en utvidgad pilot (Pilot 2) i primdrvarden
med en uppdaterad version av SRS beddmningsstod. Den utvidgade pilotstudien
startade hosten 2019 med 23 vérd- och hilsocentraler i fyra regioner?.

Syftet med Pilot 2 var dels att bekrifta tidigare utvarderade nyttor och effekter,
dels inhdmta erfarenheter och kunskaper for att kunna erbjuda ett effektivt info-
rande och uppstart av bedomningsstodet till regionerna. For piloten skulle en
fardigutvecklad och kvalitetssékrad version av SRS bedémningsstdd anvéndas,
dér krav och 6nskemal fran tidigare piloter var inforda.

1 https://skr.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/rattsjukskrivningstod.5229.html
2 Region Norrbotten, Sérmland, Jénkdping och Halland
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I december 2019 beslutades att utvarderingsperioden for Pilot 2 skulle forldngas
fram till och med véren 2020, for att fa ett mer omfattande underlag for utvér-
dering. Detta har inneburit att anvéndarna i piloten (150 sjukskrivande lékare
och 23 rehabiliteringskoordinatorer) fatt mojlighet att anvinda SRS beddm-
ningsstdd under totalt tio ménader.

Forlangningen har gjort det mojligt att inte bara utviardera anvindningen och
verksamhetsnyttan av SRS bedomningsstdd utan ocksa utvérdering av inforande
och uppstart av bedomningsstddet. Under perioden har SRS uppgraderats med
forbattringar och 6nskemal fran anvdndarna. Detta arbete har genomforts med
stod av Inera. Bedomningsstodet har ocksa forberetts for nationell lansering.
Samtal har ocksa forts med Socialstyrelsen om ldngsiktig férvaltning av SRS
bedomningsstdds rad och atgirderforslag samt hur stdden FMB och SRS
bedomningsstdd skulle kunna byggas ihop till ett gemensamt anvandarstod i
Webcert.

Slutsatser

Slutsatser efter avslutat uppdrag kan sammanfattas enligt foljande:

e SRS bedomningsstdd bidrar till att arbetet med sjukskrivning och
rehabilitering blir béttre och mer effektivt genom ett antal direkta och
indirekta nyttor.

e Direkta nyttor omfattar bland annat tidig identifiering av patienter med
forhojd risk for lang sjukskrivning, en 6kad kunskap om rehabili-
teringsatgirder bland lékare, och ett stod for forbattrad dialog med
patienter, medan indirekta nyttor exempelvis ses som ett forbéttrat sam-
arbete mellan rehabiliteringskoordinator och lakare kring sjukfall, och
en mer effektiv hantering av sjukskrivning och rehabilitering pa véard-
enheten.

e Bedomningsstodet kan bidra till ekonomiska besparingar regionalt och
nationellt genom mer traffsékra sjukskrivningar och med minskade
sjukskrivningar som foljd.

e Forslag finns framtaget pa fortsatt lansering och inférande, vidare-
utveckling och forvaltning inklusive forslag pa kostnader.

Kort om SRS bedémningsstod

SRS bedémningsstod bestar av tre delar. Huvuddelen bestar av ett Al-system
med prediktiva modeller som anvénds for att ta fram en individuell berdkning
av risk for langre sjukskrivning for patienter dér sjukskrivning kan vara aktuellt.
Modellerna ar utvecklade algoritmer med historiska, individspecifika data over



sjukskrivningar och andra prognosfaktorer for langa sjukskrivningar, bland
annat tidigare sjukskrivning, kon och alder.

SRS bedémningsstdd ér ocksa ett kunskapsbaserat system som presenterar rad
och atgérder per diagnos, utarbetade av en medicinsk expertgrupp.

Den tredje delen bestéar av nationell sjukskrivningsstatistik som dels visas i ett
stapeldiagram som genomsnittlig risk for sjukskrivning mer dn 90 dagar for
diagnosgruppen samt 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.

Nir bedomningsstodet anvinds visar det ett underlag som innehéller flera delar:

e en riskberikning, som indikerar om en patient 16per risk for att vara
sjukskriven ldngre dn 90 dagar,

e rad och rekommendationer om lampliga rehabiliteringsatgirder for
aktuell diagnos,

o nationell sjukskrivningsstatistik baserad pé aktuell diagnosgrupp,

e en webbsida, rattsjukskrivning.se,® med fordjupade beskrivningar av
rad och rehabiliteringsétgérder samt beskrivningar av riskberékningen
och den nationella statistiken.

Den senaste versionen, SRS bedémningsstdd 3.0, dr liksom tidigare version
integrerad i hélso- och sjukvardens befintliga intygsapplikationer Webcert och
Rehabstdd som ingér i Intygstjdnster* vid Inera AB.

Utvardering av SRS bedomningsstéd under Pilot 2

Pilot 2 har pagétt under 10 manader och innefattat 150 sjukskrivande ldkare, 23
rehabiliteringskoordinatorer, och 24 enhetschefer pa 23 véard-/hélsocentraler i
fyra regioner (Norrbotten, Jonkoping, Sérmland och Halland). Under denna tid
har SRS bedémningsstdd anvénts vid skapandet av 1562 sjukintyg, och 1139
riskberdkningar har genomforts.

Enkéter och fallstudier fran Pilot 2 visar att ldkare, verksamhetschefer och
rehabiliteringskoordinatorer bedomer att SRS beddmningsstdd bidrar till béttre
sjukskrivningar. Sjukskrivningarna blir mer traffsdkra och kvalitativa (béttre
underbyggda), patientdialogen forbittras och kunskapen och kompetensen
gillande sjukskrivning och rehabilitering okar.

3 https://rattsjukskrivning.se/index.html
4 https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/intygstjanster/
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Statistiska méatbara effekter av detta kan redan ses i dag i form av minskat antal
sjukfall totalt och minskat antal sjukfall per 1000 listade patienter hos de
vérdenheterna som anvént bedomningsstodet mest frekvent. Andra statistiska
forandringar som kan forvintas bli synliga 6ver tid dr 6kad andel
deltidssjukskrivningar, minskad andel langa sjukfall samt minskade skillnader i
sjukskrivning mellan kvinnor och mén. Flera vardenheter rapporterar redan i
denna utvérdering att de ser sddana tendenser.

SRS bedémningsstdd far dven hoga omddmen nér det géller anvéndbarheten.
Utvarderingen visar att savél lakare som rehabiliteringskoordinatorer har hog
tillit till savél riskberdkningen som atgiarderna i beddmningsstodet.

Metod

I Pilot 2 har fokus legat pa att testa huruvida de nyttoeffekter som visades i Pilot
1 (2017-2018) kan stérkas, genom att lata en betydligt stdrre anvandargrupp
testa SRS bedomningsstdd 1 skarp drift. Effekter har utvarderats pa savil
vardenhetsniva med hjilp av sjukskrivningsstatistik och fallstudier, som pé
mélgruppsnivd med hjilp av enkdtundersokning och djupintervjuer.

Utvérderingen under Pilot 2 syftade till att utreda foljande aspekter av SRS
bedomningsstod:

e Anvindbarhet, funktionalitet och innehall i SRS bedémningsstdd i
Webcert for malgruppen intygsskrivande ldkare och rehabiliterings-
koordinatorer i Rehabstod.

e Effekter och mdjliga nyttor av SRS bedomningsstod pa vardenheten for
malgrupperna intygsskrivande ldkare, rehabiliteringskoordinatorer,
Ovriga berorda vardprofessioner samt verksamhetschefer.

Pilot 2 inleddes med en nuldges- och nollmétning innan SRS bedémningsstod
inférdes pd vardenheterna, for att sedan foljas upp av en halvtidsutvéirdering och
till sist avslutas med en utvirdering.

Direkta nyttor — effekter for intygsskrivande lakare och
rehabiliteringskoordinatorer

Under Pilot 1 (2017-2018) stod det klart att nyttorna som uppstod upplevdes
olika tidigt i inforandeprocessen. De effekter som mérktes snabbast var de som
rorde respektive malgrupp direkt, det vill séga ldkarens upplevda nytta av SRS
beddmningsstdod i Webcert under patientmétet, och rehabiliteringskoordinatorns
nytta av beddémningsstodet i Rehabstdd. Aven i Pilot 2 #r det tydligt att de
direkta nyttorna framtréder tidigast i piloten, och &r de nyttorna som ar mest
utbredda bland vérdenheterna.



De direkta nyttorna av SRS bedomningsstod kan kategoriseras till féljande
delar:

e Snabbare prioritering, beddmning och hantering av patienter,

e Kunskaps- och kompetenshdjning inom forsékringsmedicin och
rehabilitering,

e Forbittrad dialog och samarbete med patient

Indirekta nyttor — effekter av SRS bedomningsstod pa enhetsniva

Aven pa vérd-/hilsocentralsniva ses en tydlig skillnad i upplevd nytta mellan de
véardenheter som anvédnt SRS beddmningsstod frekvent och utbrett i ldkar-
gruppen. Frén Pilot 1 fanns ett antal nyttohypoteser kopplade till mer “mjuka
vérden” sdsom:

e Internt och externt samarbete,
e ensad syn kring sjukskrivning och rutiner kring det,
e arbetsbelastning och psykosocial arbetsmiljo

Mittutvérdering som genomfordes i november 2019 visade att medverkan i Pilot
2 hade fatt deltagarna att rikta fokus &nnu mer mot sitt arbete med sjukskrivning
och rehabilitering. Vardenheterna uppgav att lakare hade borjat diskutera sitt
arbetssitt gemensamt och i flera fall tillsammans med rehabiliterings-koordi-
nator och andra berdrda professioner genomfort konkreta forandringar av
arbetssittet till foljd av detta. Den slutliga enkétstudien visar att dessa tendenser
haller i sig.

Vardet av nyttan

Ett sitt att minska behov av sjukskrivning ar att verka for battre och mer effek-
tiva sjukskrivningsprocesser, med mdjlighet att erbjuda de som blir sjuka snabb
och ritt rehabilitering. En tidig identifiering av patienter som behover priori-
teras 1 varden sa att rehabiliteringsatgdrder kan paborjas snabbt 16nar sig inte
bara for individerna som riskerar att hamna i langvarig sjukdom, utan dven for
sambhillet i stort.

SRS bedomningsstdd &r ofta en del av ett storre arbete med att forsoka forbéattra
sjukskrivningsprocessen. De nyttor som &r konstaterade och av betydelse for
sjukskrivningsarbetet forvantas dven paverka sjukskrivningen som helhet. Av
sdrskilt intresse ar de langsiktiga konsekvenser for samhallet och dess medbor-
gare som kan forvéntas till f6ljd av ett eventuellt férdandrat sjukskrivnings-
monster.



I utvarderingen av Pilot 2 kan konstateras att de vard-och hélsocentraler som
anviant SRS beddmningsstdd i stérre omfattning och konsekvent, férutom sjilva
anvéndandet ocksa forandrat rutiner i sjukskrivnings- och rehabiliteringsarbetet
pa vardenheten. Hos samtliga av dessa vard- och hdlsocentraler kan statistiska
forandringar ses i form av minskade antal pagdende sjukfall.’ Hos vissa av
dessa vérd- och hélsocentraler har man minskat sina pagaende sjukskrivningar
med over 10 % (netto efter Corona effekter (framrdknade av projektet i tva
regioner).

Sammantaget bedoms nyttorna dverstiga de identifierade kostnaderna for
beddmningsstodet.

SRS forvaltning och huvudmannaskap

SRS Bedomningsstod bestar av fem objekt som behover forvaltas var for sig
och somhalls samman av en forvaltningsledare. Forslag pa ldmpliga forvaltare
finns ldmnade. Den 6vergripande samordningen av forvaltningen av samtliga
ingdende komponenter ligger i SRS huvudansvar i rollerna som objektdgare och
forvaltningsledare och foreslas inledningsvis tas av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR).

Kostnader och finansiering

Ett finansieringsforslag har tagits fram dir kostnaderna uppskattas for forvalt-
ningens ingéende poster. Inforandestodet édr ocksa inrédknat i kalkylen dé detta ar
en framgéangsfaktor for snabb och lyckad uppstart och anvdndning av SRS
beddmningsstod.

Metod for inforande av SRS bedomningsstod

Erfarenheter fran inforande av andra stodsystem visar att det kan ta tid att infora
och att {4 igang ett kontinuerligt anvindande.

SRS bedémningsstdd ér ingen komplicerad eller svar applikation att lira sig
hantera. Utmaningen ligger snarare i hur anvindare och organisation ska
anvinda kunskapen som systemet ger. Om anvéndaren agerar och anvéinder
kunskapen som applikationen producerar, kommer det att paverka arbetet med
sjukskrivningar och rehabilitering pa vardenheten pé flera sétt. FGrutom att
paverka den enskilda ldkarens arbete med sjukskrivningar och intygsskrivande,
kan ocksé vardteamet och andra aktdrer paverkas. Vardenheterna som deltagit i
Pilot 2 har alla haft sina egna resor fran de tidigare arbetssétten mot de nya, med
varierande hastighet och utmaningar under de olika faserna. Under Pilot 2 blev

3 Hér anvénds begreppet sjukfall p4 samma sétt som i tjinsten Intygsstatistik vid Inera AB.



det tydligt att det fanns ett behov av att anvénda en strukturerad metod for att
hantera inférandet av SRS beddmningsstod.

Metod for kontrollerat inforande

Ett kontrollerat inférande ér en inforandemetod i tre steg for inféorande av SRS
bedomningsstdd. Syftet dr att fa anvdndare att s& snabbt som mojligt (3-6 man)
komma igdng med anviandandet. Nar nyttoeffekter uppstar hos anviandarna dri-
ver detta i sig ett Okat anvindande.

Utvardering av inforandemetoden

Sammantaget visar utvérderingen att den modell for inférandestod som SRS-
projektet tagit fram har fungerat bra. For att en vardenhet ska uppleva nyttor av
SRS bedémningsstod ar det avgorande att en frekvent och utbredd anvéndning
uppstar, vilket innebér att:

e SRS bedomningsstdd anvands vid skapande av ldkarintyg for sjuk-
penning 1 minst 40% av fallen for de diagnoser som finns i beddm-
ningsstodet.

e anvindningen av SRS beddmningsstdd innefattar anvindning av samt-
liga ingdende delar (riskberékning, rad och atgirder och nationell
statistik).

e majoriteten av de intygsskrivande ldkarna pa vardenheten, inklusive
eventuella hyr- och stafettlikare, anvinder SRS beddmningsstod.

For att nd en anvdndningsfrekvens som genererar nytta till verksamheten, krévs
dessutom att vissa forutsittningar finns pa plats:

e FEtt aktivt intresse och engagemang fran ledning, rehabiliterings-
koordinator och intygsskrivande lékare for att fordndra och forbéttra
arbetet med sjukskrivning och rehabilitering

e Tids- och energiméssigt utrymme hos medarbetarna for att ta till sig och
léra sig det nya stodet

Givet att dessa fOorutséttningar finns pé plats, fungerar den metod for infoérande,
baserat pa forandringsledning enligt ADKAR-modellen, som SRS-projektet
tagit fram, mycket bra.

Forslag till nasta steg

Naésta steg innebér fortsatta forberedelser for ett eventuellt nationellt infoérande
av SRS beddmningsstdd hos samtliga regioner. Paboérjade infoéranden och
diskussioner med regioner bor fortga under 2021 och forslag pa erbjudande till



regionerna tas fram. Vidare behover forslag pa forvaltningsorganisation for SRS
beddmningsstdd etableras.
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Bakgrund

Om projektet Stod for ratt sjukskrivning

Projektet Stod for ratt sjukskrivning, SRS, har sedan 2014 ingatt i 6verens-
kommelsen ”En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process” som tecknats mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR.

Projektidén var att skapa ett IT-baserat bedomningsstod for att, med storre traff-
sikerhet och tidigare &n i dag, kunna identifiera individer med 6kad risk for
ldngre sjukskrivning och med behov av sérskilda eller samordnade atgirder® for
att 6ka deras mojlighet till atergang i arbetslivet’.

Forstudie 2014-2015

Naér projektet startade 2014 deltog bade Forsakringskassan och SKR 1 arbetet
med att ta fram en gemensam forstudie. Forstudien visade att det ar tekniskt
mojligt att utveckla ett Al-baserat beddmningsstod. Den visade ocksa att lakare
inom hélso- och sjukvéarden och handldggare pa Forsdkringskassan sag nyttan
av att fa ett gemensamt underlag som stricker sig 6ver de organisatoriska gran-
serna och de efterfrdgade ett béttre stod for att gora individuella bedomningar.

Prototyp 2016

Under 2016 dndrades inriktningen for projektet, och beddmningsstddet avgran-
sades till att gélla enbart for hélso- och sjukvérden. Forsdkringskassan klev av
projektet och SKR blev ensam projektégare och bestéllare.

En prototyp av bedomningsstddet togs fram och forfinades i tester med ldkare
och rehabiliteringskoordinatorer. Samtidigt genomfordes utredningar om
ansvar, roller och juridiska forutséttningar for en framtida drift och forvaltning
av ett bedomningsstdd, projektet gjorde ocksé en etisk analys och en kostnads-
och nyttoanalys.

For en mer utforlig beskrivning av projektet hanvisas till tidigare resultat.

Darfor behovs ett stod for bedomning vid sjukskrivning

Sjukfranvaron kostar det svenska samhiéllet stora pengar varje ar. Enligt uppgift
fran Forsakringskassan i juli 2019 kostade enbart sjukforsdkringen i Sverige

6 I SRS-projektet anviinds genomgdende termen “atgird” och inte dess synonym insats”.
71 rapporten anvinds uttrycket “atergd till arbetslivet” genomgdende da det dr det dnskade malet. Men
det kan for en individ &dven innebdra att dterga till studier, arbetsloshet eller fordldraledighet.
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cirka 76 miljarder kronor ar 20188, Om man ser pa kostnaderna for uteblivet
arbete pé grund av sjukskrivningar sa far man ldgga till 62 miljarder kronor i
Sverige som helhet &r 2017, enligt en ny rapport fran Skandia®.

Sjukskrivning ska vara en medveten och integrerad del av vard och behand-
ling'®. Ett antal studier, bland annat frin Karolinska Institutets Avdelning for
forsidkringsmedicin'!, har visat att det finns en hogre risk for 14ngtids-
sjukskrivna personer att drabbas av sjukdomar som depression, forsimrade
arbetsmojligheter, forsimrad ekonomi och for tidig dod, &n jamforelsegrupper
dven efter justeringar for sjuklighet. Det dr darfor viktigt att varje bedomning
infor en eventuell sjukskrivning ar ritt, sa att individen far en optimal sjuk-
skrivning bade géllande ldngd och omfattning och att ritt dtgérd ordineras uti-
fran individens behov, men ocksé for att kunna forebygga eller undvika en
sjukskrivning.

Det finns dérfor ett stort viarde for olika professioner 1 hélso- och sjukvarden att
kunna fa effektiva stod for att underlétta och forbattra beddmningar och arbets-
processer vid sjukskrivning,.

Fa vdgledningar vid svara bedéomningar

Likare som ska bedoma och avgéra om en person behover sjukskrivas grundar
vanligen beslutet pa en dialog med patienten, en medicinsk bedomning samt sin
egen kunskap och erfarenhet fran det forsakringsmedicinska omradet. Utover
det anvénds idag framforallt Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska besluts-
stod, FMB, som stdd vid bedomning av sjukskrivningsldngd. FMB riktar sig
bade till hélso- och sjukvarden och Forsdkringskassan.

I Karolinska Institutets enkitstudie!? riktad till samtliga sjukskrivande likare i
landet uppgav knappt hélften att de minst en gang per vecka upplever att sjuk-
skrivningsirenden dr problematiska att hantera. Det ansags sérskilt problema-
tiskt att bedoma arbetsforméga och att géra en prognos for varaktigheten av
arbetsoformagan — ett resultat som dr genomgaende under samtliga ar enkéten
genomforts, sedan 2004.

8 Socialférsdkringen i siffror 2019: https://www.forsakringskassan.se/wps/wem/connect/02d14692-
594¢-4218-91b1-9362644d9235/socialforsakringen-i-siffror-2019.pdf?MOD=AJPERES&CVID=
9 https://www.skandia.se/globalassets/pdf/press-och-media/rapporter-och-

debatt/samhallskostnaden-for-langre-sjukfranvaro-181008.pdf

10 Enligt Socialstyrelsens Férsikringsmedicinska Beslutsstod

1 https://ki.se/cns/forsakringsmedicin

12 Alexanderson et al. Likares erfarenheter av arbete med sjukskrivning av patienter. Resultat fran en
enkdt &r 2017 och jamforelser med resultat frdn motsvarande enkéter 2012, 2008 respektive 2004.
Huvudrapport 2018. Karolinska Institutet.
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https://www.skandia.se/globalassets/pdf/press-och-media/rapporter-och-debatt/samhallskostnaden-for-langre-sjukfranvaro-181008.pdf
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb
https://ki.se/cns/forsakringsmedicin
https://ki.se/cns/lakares-arbete-med-sjukskrivning

Behov av kunskapsstod inom forsakringsmedicin

I Karolinska Institutets lakarenkét framkommer ocksa att ldkarna har behov av
att oka sin kompetens inom kunskapsomrédet férsakringsmedicin, som handlar
om medicinska forhallandens koppling till forsdkringsjuridik och forsékrings-
méssiga konsekvenser vid sjukdom och skada.

Regionerna har under senare ar genomfort olika satsningar for att utveckla kom-
petensen inom omradet forsédkringsmedicin. SKR har bistéatt med olika stdd och
dven tagit fram en hel del material som stdd till regionernas arbete inom det
forsakringsmedicinska omradet, sésom webbutbildningar och vagledningar.
Kunskapsomradet forsidkringsmedicin finns dven numera i hélso- och sjuk-
vérdens gemensamma organisation for kunskapsstyrning. Forsakringsmedicin
ingdr i ett eget programomrade tillsammans med rehabilitering och habilitering.
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Utvardering av SRS
bedomningsstod

Pilot 2 som genomforts under 2019-2020 har syftat till att utvirdera den digitala
tjidnsten SRS beddomningsstdd i skarp drift under en begridnsad tid. Pilot 2
forlangdes, fran att ursprungligen vara planerad att avslutas under hésten 2019,
till att paga till juni 2020. Detta var nddvéndigt for att deltagarna i Pilot 2 skulle
hinna anvénda tjénsten tillrackligt l&inge for att kunna utvéirdera den.

Effekter av att infora och anvinda SRS bedomningsstdd pa en vard- eller hélso-
central har utvirderats 16pande. Ansatsen for utveckling och kontinuerlig for-
battring av bedomningsstddet har hela tiden varit hypotesdriven och anvéndar-
centrerat. Aven utvirderingen av effekter som beddmningsstodet ger upphov till
pa ide vardenheter dér det implementeras gors hypotesdrivet. Det &r inte fraga
om en kontrollerad forskningsstudie, utan en utvardering av anvindningen av
stodet inklusive nyttoanalys. Fran den tidigare Pilot 1 som genomf6rdes 2017-
2018, fanns ett antal nyttohypoteser, som har provats under Pilot 2.

Utvarderingens syfte och innehall

Pilot 2 har pagétt under 10 manader, och innefattat 150 sjukskrivande lékare, 23
rehabiliteringskoordinatorer, och 24 enhetschefer pa 23 vard-/hédlsocentraler i
fyra regioner (Norrbotten, Jonkoping, Sérmland och Halland). Under denna tid
har SRS bedémningsstdd anvénts vid skapandet av 1562 sjukintyg, och 1139
riskberdkningar har genomforts.

Pilot 2 syftade till att utvédrdera foljande aspekter av SRS bedomningsstod:

o Anvindbarhet, funktionalitet och innehéll i SRS bedémningsstod 1
Webcert for mélgruppen intygsskrivande ldkare och i Rehabstod for
rehabiliteringskoordinatorer.

o Effekter och mgjliga nyttor av SRS bedomningsstod pa vardenheten for
malgrupperna intygsskrivande ldkare, rehabiliteringskoordinatorer,
Ovriga berorda vardprofessioner samt verksamhetschefer.

Slututvarderingens upplagg och metod

Pilot 2 inleddes med en nuldges- och nollmétning innan SRS bedémningsstod
inférdes pa vardenheterna, for att sedan foljas upp av en halvtidsutvardering och
till sist avslutas med en utvardering.
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1. Kvalificeringsenkat

For att sékerstilla att det fanns ett grundlagt intresse hos vardenheten for att
delta i piloten, samt att forutsattningar fanns fér en medverkan fran start till slut,
ombads intresserade vardenheter att svara pé en forsta enkét. Fragor i enkéten
gillde dels grundlédggande information om vardenheten (antal listade patienter,
antal anstillda individer inom olika professioner, etc), information kring antal
sjukfall och férdelning mellan diagnoser, 1dngd, kon och omfattning av dessa,
samt fragor om vardenhetens méal och motivation med sitt deltagande.

2. Nollmatning

Hos de vérd- och hélsocentraler som kvalificerat sig till piloten, genomfordes en
nollmétning i augusti 2019 for att méita vardenheternas lage infér kommande
utvarderingar och identifiera omraden dar de 6nskar forbattringar. Métningen
genomfordes genom en digital enkat till lakare, rehabiliteringskoordinatorer och
verksamhetschefer pé de deltagande vardenheterna.

3. Halvtidsutvérdering

I november 2019 genomfordes en halvtidsutvardering via en digital enkédt som
skickades till lakare och rehabiliteringskoordinatorer pa de deltagande vard-
enheterna. Anvéindarna besvarade fragor om i vilken utstrackning de upplevde
nytta av SRS Bedomningsstdd i sitt arbete inom sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen. Utover detta inneh6ll enkéten dven fragor om hur uppstart och
utbildning kopplat till SRS beddmningsstod upplevts och fungerat pa enheten.

4. Slututvardering

Vid pilotens slut i juni 2020 genomfordes en storre slututvardering som inneholl
foljande delar:

e insamling av statistik pa enhets- och regionalniva géllande sjuktal

e enkitstudie med verksamhetschefer, ldkare och rehabiliterings-
koordinatorer

e djupintervjuer med ldkare, rehabiliteringskoordinatorer och
verksamhetschefer

o fallstudieworkshops med utvalda vardenheter.

Loépande loggning av anvdandning

Under piloten samlades dagligen statistik 6ver anvdndandet av SRS beddm-
ningsstdd in. I denna ingick huruvida prediktioner hade gjorts, for vilka
diagnoser och resulterande predicerade risknivéer. Denna statistik bearbetades
och redovisades veckovis pa webbplatsen rattsjukskrivning.se. Statistiken
anvindes sedan av projektet som underlag for de veckovisa diskussionerna med
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pilotverksamheterna. Analysdata fran Google Analytics gidllande webbplatsen
rattsjukskrivning.se f6ljdes ocksa upp regelbundet av projektet.

Detta har varit avgorande for att kunna sikerstélla att utvarderingen av
bedomningsstddet gors av vardenheter och individer som har anvént det. I de
foljande enkat- och intervjustudierna har endast aktiva anvéndare av SRS
bedomningsstod ingatt.

Resultat

Anvindbarheten av SRS bedomningsstod utvarderades for de priméra mal-
grupperna intygsskrivande likare och rehabiliteringskoordinatorer, som
anvénder SRS bedomningsstod i Webcert respektive Rehabstod.

Utdver det utvirderades vilka effekter SRS bedomningsstdd kan ha pé en vard-
eller hilsocentral, samt underséker om, och i sa fall i vilken utstrackning,
bedomningsstodet kan sdgas paverka sjuktalen statistiskt for vardenheterna.

Foljande delar har ingétt i utvérderingen av Pilot 2 (2019-2020):

e Anviéndbarheten i SRS bedomningsstdd i Webcert och Rehabstdd

e Effekter av SRS bedomningsstod

e Effektivitet och utformning av inférandemetoden av SRS bedémnings-
stod

SRS bedémningsstods anvandbarhet

Tilliten till svél riskberdkningen som till de rad och atgédrder som finns i
bedomningsstddet beskrivs hogt hos bada malgrupperna. Vidare framkommer i
sévil enkdt- som i intervjusvar att aktiva anvindare inte upplever ndgra problem
i sjélva interaktionen med tjdnsten.

Baserat pa den anvindarcentrerade metodiken som styrt saval utveckling som
utvirdering av bedomningsstddet, har en stabil och anviandbar modell skapats
for bedomningsstodets anvindargrinssnitt i Webcert och Rehabstod.

Statistiska resultat i antal sjukfall

Sjukskrivningsstatistiken visar en tydlig nedgang i antal sjukfall'* samt antal
sjukfall/1000 listade bade genomsnittligt i regionerna, och hos de deltagande
vardenheterna under perioden som pilot 2 pagick (september 2019 — juni 2020).
Statistiken himtades fran Ineras Statistiktjdnsten.

13 Utifrén statistiken som finns vid regionerna och som bygger pa statistiken frén intygen i
Intygstjansten, Inera.
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Pilot 1 (2017-2018) mynnade bland annat ut i en hypotes om att ju mer utbredd
och frekvent anvindningen av SRS bedomningsstod ar pa en enhet, desto storre
nyttoeffekter uppstar. De begrinsningar som fanns i Pilot 1 avseende omfatt-
ning och tid gjorde det omgjligt att sdkerstdlla nagra skillnader pé statistisk niva
géllande antal sjukfall eller sjukfall/1000 listade hos de deltagande enheterna.
Vid en analys av den anvidndningsdata som SRS projektet loggat under Pilot 2
(2019-2020), syns en korrelation mellan minskat antal sjukfall och hég anvénd-
ningsfrekvens av SRS bedomningsstéd. De vardenheter som anvant bedom-
ningsstddet mest dr de som har storst nedgang i antal sjukfall samt antal sjuk-
fall/1000 listade. Sddana effekter uppstar forst efter en tids anvandning, pa
ca.10-12 ménader. Nedgangen i antal sjukfall och sjukfall/1000 listade kan bero
pa en méngd faktorer, och for att utreda i vilken mén anvéndningen av SRS
bedomningsstdd bidragit, utvarderades vilka nyttor som bedomningsstodet
bidragit till hos pilotenheterna.

Direkta nyttor — effekter for intygsskrivande lakare och
rehabiliteringskoordinatorer

Under Pilot 1 (2017-2018) stod det klart att nyttorna som uppstod upplevdes
olika tidigt i inforandeprocessen. De effekter som maérktes snabbast var de som
rorde respektive malgrupp direkt, det vill séga lédkarens upplevda nytta av SRS
bedomningsstdd 1 Webcert under patientmoétet, och rehabiliteringskoordinatorns
nytta av beddmningsstodet i Rehabstod. Aven i Pilot 2 #r det tydligt att de
direkta nyttorna framtréder tidigast i piloten, och &r de nyttorna som &r mest
utbredda bland vardenheterna.

De direkta nyttorna av SRS bedomningsstod kan kategoriseras till féljande
delar:

e Snabbare prioritering, beddmning och hantering av patienter

e Kunskaps- och kompetenshdjning inom forsidkringsmedicin och
rehabilitering

e Forbittrad dialog och samarbete med patient

Indirekta nyttor — effekter av SRS bedémningsstoéd pa enhetsniva
Aven pa vérd-/hilsocentralsniva ses en tydlig skillnad i upplevd nytta mellan de
vardenheter som anviant SRS beddmningsstod frekvent och utbrett i ldkar-
gruppen. Frén Pilot 1 fanns ett antal nyttohypoteser kopplade till mer mjuka
vérden” sdsom:

e internt och externt samarbete
e ensad syn kring sjukskrivning och rutiner kring det
e arbetsbelastning och psykosocial arbetsmiljo
17



Mittutvardering som genomfordes i november 2019 visade att medverkan i Pilot
2 hade fatt deltagarna att rikta fokus &nnu mer mot sitt arbete med sjukskrivning
och rehabilitering. Vardenheterna uppgav att lakare hade borjat diskutera sitt
arbetssatt gemensamt och i flera fall tillsammans med rehabiliterings-
koordinator och andra berérda professioner genomfort konkreta férdndringar av
arbetssattet till foljd av detta. Den slutliga enkétstudien visar att dessa tendenser
haller i sig.

Analys och slutsatser

Anviandbarheten i SRS bedomningsstod

I savil enkatstudien som i djupintervjuerna framkommer tydligt att ldkare och
rehabiliteringskoordinatorer har direkt nytta av SRS beddmningsstod i sin han-
tering av de enskilda patientfallen. Risksignalen blir snabbt ett viktigt verktyg
for rehabiliteringskoordinatorn i sin hantering av enhetens sjukfall, och majori-
teten av rehabiliteringskoordinatorerna i Pilot 2 uttrycker att de sparar mycket
tid och energi att se risknivéerna redan i listan 6ver pagaende sjukskrivningar ,
eftersom det hjilper dem att prioritera bland patienterna. For ldkarna innebér
riskberdkningen att de fér en ’second opinion” till sin egen bedomning, vilket
upplevs som nyttigt och virdefullt.

SRS bedémningsstdd upplevs som enkelt att 14ra sig att forsta och anvénda, och
utmaningarna har snarare handlat om att komma ihég att anvénda sig av stddet i
tidspressade situationer.

Béde ldkare och rehabiliteringskoordinatorer vittnar om att beddmningsstodet
har okat deras kunskap om rehabiliteringséatgirder, och trovéardigheten av de
rekommendationer och rdd som finns i stodet &r mycket hog.

Den interaktionsdesign och informationsstruktur som SRS bedémningsstod i
dagslédget har i Webcert och Rehabstdd fyller sitt syfte, och fungerar ur ett
anvéndarperspektiv.

SRS bedémningsstod som stod for nya arbetssatt

For lakarna innebér riskberdkningen ett delvis éndrat arbetssétt, vilket tar lite tid
att vinja sig vid. De ldkare som kommit igdng med sin anvidndning hdvdar dock
att anviandningen av beddmningsstodet i patientmdtet inte hindrar eller forsvarar
deras arbete, utan endast kraver att de fyller i berdkningsdelen av bedomnings-
stodet samtidigt som de samtalar med patienten. I de allra flesta fall &r frédgorna
av karaktiren att de dnda stills under besoket, och hindrar inte dialogen.
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Léakare uppger att de kommer langre i dialogen vid tidiga patientméten tack
vare de rad och atgirder som finns i beddmningsstddet samt att de vid risk-
berdkningen maste stélla ett antal fragor som ringar in patientens underliggande
problem. Detta kan leda till att 1dkaren tidigare nar fram till de viktigaste
problemen och att ritt atgdrder kan séttas in tidigare. Detta i sin tur kan leda till
en mer aktiv sjukskrivning, med en i hogre utstrickning delaktig patient, som
kan innebéra en kortare sjukskrivning.

Utover ovanstadende uppger savil likare som rehabiliteringskoordinatorer pa
samtliga vardenheter i Pilot 2 att insikten om riskerna med sjukskrivning har
Okat bland ldakarna. Detta gor i sin tur att dialogen med patienten éndras, och
dven forskrivningen av rehabiliteringsétgérder i vissa fall. Med mer rétt atgér-
der, och ett i vissa fall forsiktigare forhéllningssétt till forskrivning av sjuk-
skrivning, finns chanser till snabbare rehabilitering och minskad risk for
medikalisering.

En 6kad medvetenhet om riskerna med sjukskrivning, och ett storre fokus pa
andamalsenlig sjukskrivning fran start, leder ocks4 till optimering av resurser.

Nyttor med SRS bedémningsstod

Genom att kombinera resultaten frén enkéter, djupintervjuer och fallstudier,
framkommer att de nyttohypoteser som identifierades i Pilot 1 starks. Dessa
nyttor jackar i varandra och bildar kedjor, vars slutliga nytta i flera fall kan
métas 1 harda (kvantifierbara) och/eller mjuka (icke kvantifierbara) maétt.

En aktiv och utbredd anvéndning'* av SRS bedomningsstod bidrar till att skapa
mdjligheter for ett nytt, mer effektivt, och kvalitetssékrat sétt att arbeta med
sjukskrivning och rehabilitering pa en vardenhet. Det bidrar ocksa till en dkad
patientdelaktighet och ett forbéttrat internt samarbete. Det tycks finnas en
tidsaspekt som spelar in for uppkomsten av nyttor. Utvérderingen av Pilot 2
visar tydligt att de virdenheter som deltog dven i Pilot 1 hade en mycket kortare
startstracka for att komma upp i en relevant anviandningsfrekvens, och att dessa
vardenheter ocksa upplevde fler och storre nyttor &n Gvriga vardenheter.
Anvindning Over tid ger alltsa mer nytta.

Nar det giller sjukskrivningsstatistiken pa enhetsniva ses forst och framst en
minskning av antalet totala sjukfall samt antal sjukfall/1000 listade patienter. En
sammanstillning av sjukfallsdata pa vardenhetsniva, visar effekter av SRS

14 En aktivt och utbredd anvindning innebér i praktiken att flerparten av likarna pé enheten
anvéander stodet och stddet anvédnds vid en majoritet av sjukskrivningsérenden dér det ar
tillgéngligt.
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bedomningsstdd, 1 relation till snittvarden for respektive pilotregion. Exempel-
vis sjonk antalet sjukfall i Region S6rmland och Region Halland med 30%
respektive 25% 1 snitt under pilotperioden, samtidigt som de vérd- och hélso-
centraler dir SRS bedémningsstdd anvandes mest frekvent 1 dessa regioner
visade en minskning med 57% respektive 38%. Dessa vardenheter har framfor
allt utvecklat sitt arbete med sjukskrivning med hjilp av SRS bedomningsstod.

Pé sikt forvintas dven en minskning av andelen ldnga sjukfall, eftersom sjuk-
skrivningarna blir béttre och en jimnare fordelning mellan kon samt mellan
heltid/deltid,(battre sjukskrivningsmonster).

Kostnader for sjukskrivning

Sjukfranvaron kostar arligen det svenska samhaéllet stora summor. Enligt upp-
gift fran Forsdkringskassan i juli 2019 kostade enbart sjukforsdkringen i Sverige
cirka 76 miljarder kronor ar 2018,

Sjukfranvaron i Sverige svénger kraftigt over tid. Forandringen forklaras i stor
utstrackning av fordndring av regler och tillimpningar av sjukforsékringen.
Aven férindringar av forutsittningen att fa rehabiliterande vérd, konjunkturen,
allménhetens attityder till sjukskrivning samt arbetsgivares sjukskrivnings-
rutiner paverkar sjukfrénvarons omfattning.

Om man ser pé kostnaderna for uteblivet arbete pa grund av sjukskrivningar, sa
uppgar de till 62 miljarder kronor i Sverige som helhet &r 2017, enligt rapport
fran Skandia'®. Rapporten har beriknat det ekonomiska virdet som gar forlorat
nir arbete inte utfors de dagar da sjuk- och rehabiliteringspenning betalas ut,
frén dag 14 i sjukskrivningsperioden.

Med ett samhéllsekonomiskt perspektiv beréknas kostnaden for sjukfidnvaron
utifrdn de resurser som forbrukas eller gar forlorade i samband med ménniskors
sjukskrivning. Den samhéllsekonomiska kostnaden bestar huvudsakligen av den
produktion som gér forlorad till f6ljd av att ménniskor &r sjukskrivna och inte
kan utfora sina arbeten. Dértill kommer de konsekvenser p& kompetensforsorj-
ningen som drabbar inte minst verksamheter inom vard- och omsorg i kommu-
ner och regioner samt berérda och drabbade individer.

15 Socialférsikringen i siffror 2019: https://www.forsakringskassan.se/wps/wem/connect/02d14692-
594¢-4218-91bf-9362644d9235/socialforsakringen-i-siffror-2019.pdf?MOD=AJPERES&CVID=
16 https://www.skandia.se/globalassets/pdf/press-och-media/rapporter-och-

debatt/samhallskostnaden-for-langre-sjukfranvaro-181008.pdf
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Nyttan med SRS bedomningsstod

Ett sétt att minska sjukskrivningar &r att satsa pa béttre och effektivare sjuk-
skrivningsprocesser, med mojlighet att erbjuda de som blir sjuka snabb och ritt
rehabilitering. En tidig identifiering av patienter som behdver prioriteras i var-
den sa att rehabiliteringsatgdrder kan paborjas snabbt 16nar sig inte bara for
individerna som riskerar att hamna i langvarig sjukdom, utan dven for samhaéllet
i stort.

Under Pilot 2 har konstaterats att konsekvent och regelbundet anviandande av
SRS beddmningsstod ger effektvinster i sjukskrivningsarbetet som har en
positiv inverkan pad midngden sjukskrivningsdrenden som en vard- eller
hélsocentral hanterar,.

Bedomningsstodet har ddrmed potential att ge bade hélso- och sjukvarden och
patienter direkta positiva effekter och samhéllet ekonomiska besparingar pa
lang sikt. En béttre sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess forvintas leda till
att personer far ritt sjukskrivning vilket kan leda till ldgre sjukskrivning och
forbéttrat hilsotillstdnd hos individer. En 6kad atergéng i arbete ger en
samhéllsekonomiskt hogre produktivitet under arbetade timmar (mindre sjuk-
ndrvaro) och en stdrre nérvaro pa arbetet, som i sin tur minskar behovet av
vikarier, nyintroduktioner och andra kortsiktiga I6sningar, vilket innebar bespa-
ringar for arbetsgivare.

Nyttoanalys

SRS bedémningsstdd &r ofta en del av ett storre arbete med att forsoka forbéttra
sjukskrivningsprocessen. De nyttor som &r konstaterade och av betydelse for
sjukskrivningsarbetet forvintas dven paverka sjukskrivningen som helhet.

I utvarderingen av Pilot 2 kan konstateras att hos vard- och hilsocentraler som
anviant SRS beddmningsstdd i storre omfattning och konsekvent i sin sjuk-
skrivning har férdndringar gjorts i rutiner for sjukskrivnings- och rehabili-
teringsarbetet. Hos samtliga av dessa vard- och hilsocentraler kan statistiska
forandringar ses i form av minskade antal pagaende sjukskrivningar. Hos vissa
av dessa vérd- och hélsocentraler har man minskat sina pagaende sjuk-
skrivningar med 6ver 10 % (netto efter Corona effekter som uppskattats av
projektet for tva regioner).

Sammantaget bedoms nyttorna dverstiga de identifierade kostnaderna for
beddmningsstodet.
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Huvudmannaskap och
forvaltning

SRS forvaltning

Forvaltningsmodellen som foreslas foljer vedertagna modeller.

Forvaltningen av tjdnsten SRS behover sékerstilla att leverera forvantade och
Overenskomna nyttor i ratt tid, till ratt kostnad, och med hog kvalitet.
Forvaltningen leder och samordnar 6vergripande resultatstyrning, kommu-
nikation, kvalitet och operativ styrning (till exempel leveranser och forbatt-
ringar av tjénsten). Forvaltningen ska éven ta fram en plan for hur man ska
arbete for att na uppsatta mal, identifiera aktiviteter och risker samt forankra
planen hos objektsledningen.

SRS Bedomningsstdd bestér av fem objekt (se nedan lista och bild) som kom-
mer att forvaltas var for sig och héllas samman av en forvaltningsledare. Forslag
pa ldmpliga forvaltare finns i listan.

Den 6vergripande samordningen av forvaltningen av samtliga ingdende
komponenter ligger i SRS huvudansvar i rollerna som objektagare och forvalt-
ningsledare och foreslés tas inledningsvis av Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR).

De fem forvaltningsobjekten (se bild nedan) &r:

1. SRS-tjénsten.

Forslag pé forvaltare: Inera eller fristiende IT-leverantor.

2. SRS-integration i anvéndarsystem (t.ex. Webcert, Rehabstdd, journal-
system). Forslag pa forvaltare for SRS-integrationen i Webcert och
Rehabstod: Inera.

3. SRS Prediktiva modeller och statistik.

Forslag pé forvaltare: Karolinska Institutet (KI)

4. SRS Atgirder
Forslag pa forvaltare: Socialstyrelsen

5. Webbplats — rattsjukskrivning.se
Forslag pé forvaltare: Socialstyrelsen

Figur 1. Bilden visar schematiskt den tekniska arkitekturen f6r SRS fem
forvaltningsobjekt.
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Kostnader och finansiering

Tjansten SRS bedomningsstod dr i princip en fardigutvecklad tjanst, som bade
utvecklats och provats inom ramen for det statligt finansierade SRS-projektet,
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vilket innebdr att det i huvudsak &r drifts- och forvaltningskostnader som ater-
star att finansiera. Kostnaderna omfattar innehalls- och teknisk forvaltning,
vidareutveckling och stdd vid inforande.

Forslag till finansieringsmodell finns framtagen och kostnadskalkyler genom-
forda. I finansieringsforslaget dr kostnaderna uppskattade for férvaltningens
ingdende poster. Inforandestodet dr ocksa inrdknat i kalkylen da detta &r en
framgéangsfaktor for snabb och lyckad uppstart och anvandning av SRS bed6ém-
ningsstod. Forslaget pé finansieringsmodell arbetas vidare med i samband med
forslag pa nédsta steg och forberedelser for erbjudande till regionerna.
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Metod for inforande

Forutom att utveckla och utvirdera SRS bedomningsstod har SRS-projektet
dven haft som uppdrag att identifiera och utvirdera effektiva metoder for ett
framgangsrikt inférande och uppstart av bedomningsstodet.

Metoden har provats och utvarderats av ca 200 anvédndare pa de totalt 6ver 23
vérd- och hélsocentraler som deltagit i Pilot 1 (2017-2018) och Pilot 2 (2019-
2020).

Béda piloterna, pagick under en tidsbegrinsad period, vilket stillde krav pa att
anviandningen av bedomningsstddet skulle komma igang sa fort som mojligt for
att projektet skulle kunna utvérdera effekterna av bedomningsstodet i verksam-
heterna.

Erfarenheter fran inforande av andra stodsystem visar att det kan ta tid att infora
och att {4 igang ett kontinuerligt anvindande.

SRS bedémningsstdd &r ingen komplicerad eller svar applikation att 14ra sig att
hantera. Utmaningen ligger snarare i hur anvéndare och organisation ska
anvinda kunskapen som systemet ger. Om anvéndaren agerar och anvéinder
kunskapen, kommer det att paverka arbetet med sjukskrivningar och rehabili-
tering pé vardenheten pa flera sitt. Forutom att paverka den enskilda lékarens
arbete med sjukskrivningar och sjukintygsskrivande, paverkas ocksa vardteamet
och andra aktorer, badde interna och externa, som dr delaktiga i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen, till exempel patienten och arbetsgivaren.

Behovet av en metod for inforande

Inférande av kunskapssystem som péverkar arbetssétt, rutiner och beteenden i
verksamheter som &r utsatta for hard arbetsbelastning kan skapa negativ stress.
Dérfor behovs effektiva metoder som ger rétt stod vid olika faser i fordndrings-
processen, annars kan ett inforande forsvaras.

Vardenheterna som deltagit i de bada piloterna har alla haft sina egna resor frén
de gamla arbetssitten mot de nya, med varierande hastighet och utmaningar
under de olika faserna. Det blev tydligt att det fanns ett behov av att anvianda en
strukturerad metod for att hantera inférandet av SRS bedomningsstéd hos de
deltagande vardenheterna.
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Metod for kontrollerat inforande

Ett kontrollerat inférande ér en inforandemetod i tre steg for inféorande av SRS
bedomningsstdd. Syftet dr att fa anvandare att s& snabbt som mojligt (3-6 man)
komma igdng med anviandandet. Nar nyttoeffekter uppstar hos anvandarna
driver detta i sig anvindandet.

Tanken med inférandemetoden &r att skapa en vilja hos &vriga vardenheter i
regionen att folja efter.

Inforande av SRS bedomningsstod — steg for steg

Inférandemetoden bygger pa ADKAR- modellen och pé erfarenheter fran info-
randet och uppstarten av Pilot 1 (2017-2018) och Pilot 2 (2019-2020). Hela
inférandefasen har utvirderats under piloternas genomférande for att ytterligare
kunna anpassas och anvéndas vid ett breddinférande. Stddmaterial for metodens
alla steg har tagits fram och finns tillgdngligt i projektets arkiv.

Utvardering av inféorandemetod

Sammantaget visar utviarderingen att den modell f6r inférandestdd som SRS-
projektet tagit fram har fungerat bra. For att en vardenhet ska uppleva nyttor av
SRS bedomningsstdd ar det avgorande att en frekvent och utbred anviandning
uppstar, vilket innebér att:

e SRS bedémningsstdd anvénds vid skapande av lakarintyg for sjuk-
penning i minst 40% av fallen for de diagnoser som finns i
beddmningsstodet.

e anvindningen av SRS beddmningsstdd innefattar anvindning av samt-
liga ingdende delar (riskberdkning, rdd och atgirder och nationell
statistik).

e majoriteten av de intygsskrivande ldkarna pa vardenheten, inklusive
eventuella hyr- och stafettlikare, anvinder SRS beddmningsstdd.

For att nd en anvandningsfrekvens som genererar nytta till verksamheten, kravs
dessutom att vissa forutsittningar finns pa plats:

e Ett aktivt intresse och engagemang fran ledning, rehabiliterings-
koordinator och intygsskrivande lékare for att fordndra och forbittra
arbetet med sjukskrivning och rehabilitering

e Tids- och energiméssigt utrymme hos medarbetarna for att ta till sig och
lara sig det nya stodet

Givet att dessa forutsattningar finns pa plats, fungerar den metod for inférande,
baserat pa forandringsledning enligt ADKAR-modellen, som SRS-projektet
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tagit fram, mycket bra. Genom att forst vicka en medvetenhet om mojligheter
att forbéttra det egna sjukskrivnings- och rehabiliteringsarbetet (Awareness i
ADKAR), skapas en lust till att férdndra och forbéttra (Desire i ADKAR) hos
vardenhetens medarbetare. Dérefter tillhandahéller inforandemetoden material i
olika format och kanaler som héjer anvandarnas kunskap om rehabili-
teringsatgirder, risker med sjukskrivning, med mera (Knowledge i ADKAR).
Vidare innehéller inféorandemetoden pedagogiska filmer och lathundar som
hjdlper anvéndaren att komma igang med SRS bedémningsstod (Ability i
ADKAR). Slutligen fyller de 16pande supportmétena i inférandemetoden, till-
sammans med strukturen for aterkoppling av anviandningsstatistik behovet av
aterkoppling till anvéndarna, for att hélla igdng anvéndningen pa en bra niva
(Reinforcement i ADKAR).

Under Pilot 2 anvénde sig vardenheterna av olika strategier for att komma igéng
med anvandningen beroende pa vardenhetens egna forutsittningar. Genom-
géende ér det tydligt att de vardenheter som kommer igéng upplever en nytta av
SRS bedomningsstod.
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Forslag till nasta steg

Naésta steg kan beskrivas som forberedelser infor ett erbjudande till regionerna
och ett eventuellt fortsatt inféorande av SRS beddmningsstdd . Det innebér bl.a.
kommunikation med regionerna, etablering och férankring av finansierings-

modell, samt etablering av en langsiktig forvaltning centralt och med ingaende

forvaltare.
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