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1 Inledning

Forutom att utveckla och utvardera SRS bedémningsstod har SRS-projektet &ven haft
som uppdrag att identifiera och utvardera effektiva metoder for en framgangsrik
implementering. | arbetet ingick att ta fram en metod for effektiv igangsattning av
beddmningsstddet.

Metoden har prévats och utvarderats av ca 200 anvandare pa de totalt 6ver 23 vard-
och halsocentraler som deltagit i SRS pilot 1 (2017/2018) och pilot 2 (2019-2020).

Bade SRS pilot 1 och 2, pagick under en tidsbegransad period, vilket stillde krav pa
att anvandningen av bedémningsstédet kom igang sa fort som mojligt for att projektet
skulle kunna utvardera bade metod for inférande och igangséattning, och sjalva
effekterna av bedomningsstodet i verksamheterna.

Erfarenheter fran inforande av andra stédsystem visar att det kan ta tid att inféra och
att fa igang ett kontinuerligt anvandande.

SRS beddémningsstdd &r ingen komplicerad eller svar applikation att lara sig hantera.
Utmaningen ligger snarare i hur anvandare och organisation ska anvanda kunskapen
som systemet ger. Om anvandaren agerar och anvéander kunskapen, kommer det att
paverka arbetet med sjukskrivningar och rehabilitering pa vardenheten pa flera satt.
Forutom att paverka den enskilda lakarens arbete med sjukskrivningar och
sjukintygsskrivande, paverkas ocksa vardteamet och andra aktorer, bade interna och
externa, som &r delaktiga i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, till exempel
patienten och arbetsgivaren.

1.1 Behovet av en metod for inforande

Inforande av kunskapssystem som paverkar arbetssatt, rutiner och beteenden i
verksamheter som ar utsatta for hard arbetsbelastning kan skapa negativ stress. Darfor
behovs effektiva metoder som ger rétt stod vid olika faser i forandrings-processen,
annars kan ett inférande férsvaras.

Vardenheterna som deltagit i SRS piloterna har alla haft sina egna resor fran de gamla
arbetssatten mot de nya, med varierande hastighet och utmaningar under de olika
faserna. Det blev tydligt att det fanns ett behov av att anvanda en strukturerad metod
for att hantera inforandet av SRS bedémningsstéd hos pilotverksamheterna.

Under den forsta piloten erbjod SRS-projektet stéttning till de deltagande vard- och
halsocentralerna. Bland annat genom fysiska besok och en tat kontakt mellan SRS-
projektet och samtliga vardenheter.

Under den andra piloten, dar fler vard-och halsocentraler deltog, var malet att flytta
ansvaret for inforandet till de deltagande vardenheterna, bade nar det gallde
utbildning, uppstart och att fa upp anvandningen pa en stabil niva. Syftet var att hitta
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ett upplagg som gor det mojligt att infora tjansten brett i regionerna, och av resursskal
maste inforandet ske relativt sjalvstandigt pa vard- och halsocentralerna.

SRS-projektet har anvant etablerade metoder och modeller for férandringsledning.
Baserat pa idén om forandringens fyra rum (Claes Janssen)! och ADKAR-modellen?
har SRS-projektet arbetat fram en metod for att guida vardenheterna genom de
forandringar som kravs for att anvandningen av bedémningsstodet ska komma igang.

1.2 Webbplatsen rattsjukskrivning.se

Pa webbplatsen finns fordjupad information om SRS-projektet, bedéomningsstodets
ingaende delar (riskberékning, rad och atgardsrekommendationer och nationell
statistik) och utbildningsmaterial for anvandare. For den som vill fordjupa sig eller
skaffa sig en god grundkunskap inom forsakringsmedicin och sjukskrivning finns
aven fordjupningsmaterial om detta pa webbplatsen.

Webbplatsen ar ocksa en viktig kanal for kommunikation mellan SRS-forvaltningen
och anvandare och &r aven den priméara kanalen for support till anvandande vard- och
halsocentraler.

1.3 Erfarenheter fran pilotinférande av SRS

Baserat pa erfarenheterna fran den forsta piloten tog SRS-projektet fram en sa kallad
“mognadstrappa”, som beskriver de olika stegen en vardenhet gar igenom nar SRS
bedémningsstdd infors. Med stod av mognadstrappan gar det att bedéma hur langt en
specifik vard- eller halsocentral har kommit i sitt inforande och vilket stod som
behovs for vidare utveckling i anvandandet.

! Claes Janssens forskning “Férindringens fyra rum” &r en teori om férandring och
handlar om hur en individ eller en grupp fardas genom olika stadier i en
forandringsprocess: https://www.forandringensfyrarum.se/

2 ADKAR-modellen beskriver de olika steg som individer gar igenom i en forandring
och som maste hanteras for att na framgangsrika och bestaende férandringar:
https://www.prosci.com/adkar/adkar-model
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Mognadstrappa
INTERNT SAMMARBETE
Rehab agerar p4 risk
AGERAR PA RISK Plan far rehabilitering
Diskuterar Risk, Atgérder och Uppftining av rehabilitering
DIALOG MED PATIENTEM Statistik
Baesvarar frigama Léggerin atgarder | infyget
AGERAR PA "SRS DIAGNOSER™ - Baraknar Risk Saker mer information via
Garin i SRS rattspkshkrivning.se

Hamitar samtycke

Figur 1: Mognadstrappa for anvandning av SRS beddmningsstod pa vard- eller
hélsocentral.

Nar en vardenhet nar de tva 6versta stegen pa mognadstrappan uppstar de stora
nyttoeffekterna av bedémningsstodet och blir da kannbara for de olika professionerna
som arbetar med sjukskrivning och rehabilitering pa vardenheten. Det ar darfor viktigt
att vardenheterna avancerar minst upp till det tredje steget pa mognadstrappan sa snart
som mojligt, helst redan under uppstartsfasen.

Det har blivit tydligt under bade pilot 1 och 2 att graden av anvandning hanger ihop
med mojligheten att avancera pa mognadstrappan. For att en vardenhet ska avancera
kravs foljande anvandningsmaonster under en langre tids anvéandning:

e SRS beddmningsstod anvands vid skapande av lakarintyg for sjukpenning i
minst 40% av fallen for de diagnoser som finns i beddmningsstodet.
(se bilaga 1 SRS Pilotdiagnoser)

e Anvandningen av SRS beddémningsstod bor innefatta anvandning av samtliga
ingaende delar ( riskberakning, rad och atgarder och nationell statistik.)

e Majoriteten av de intygsskrivande ldkarna pa vardenheten, inklusive eventuella
hyr- och stafettlakare, behéver anvanda SRS bedémningsstod.

Genom att fora en dialog med deltagande vardenheter om vilka utmaningar de mott i
inforandet, har SRS-projektet kunnat gora en beddmning av vilken fas i inférandet
enheten befunnit sig i. Utifran beddmningen placerades enheterna in i
mognadstrappan och stodet kunde anpassas for att stotta enheterna framat i
foréandringsarbetet.
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1.4 Anvandarloggar

Till hjéalp under och lI6pande efter inférandet finns anvandarloggar som analyseras och
visar anvandandet av SRS bedomningsstod for varje enskild vard-/halsocentral.
Sammanstallningen gors veckovis och statistiken aterkopplas till anvandande enheter
och till regionen.

Anvandarloggarna sammanstaller:

e det totala antalet nya utfardade sjukintyg med en diagnos som SRS
beddmningsstod stodjer:
o ihur manga av de intygen lakaren har anvant SRS bedémningsstod
o ihur manga av dessa intyg lakaren har gjort en riskberakning
e (et totala antalet forlangda intyg med en diagnos som SRS bedémningsstod
stodjer:
o i hur manga av dessa lédkaren har anvant SRS bedémningsstdd
o i hur manga av dessa ldkaren har gjort en riskberakning

Ur loggarna gar ocksa att lasa ut om anvandandet av SRS bedémningsstod ar stabilt
over tid pa vardenheterna, vilket kan vara till nytta vid uppstart av nya vard-
/hélsocentraler. Med stabil anvéndning menas att flertalet av de intygsskrivande
lakarna pa vardenheten anvander bedomningsstodet och att anvandningsfrekvensen
haller sig ungefar pa samma niva vecka efter vecka.
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2 Metod for kontrollerat inforande

Ett kontrollerat inforande ar en inforandemetod i tre steg for inférande av SRS
bedomningsstod. Syftet ar att fa anvandare att sa snabbt som mdjligt (3-6 man)
komma igang med anvandandet. Nar nyttoeffekter uppstar hos anvandarna driver detta
I sig anvéndandet.

Tanken med inférandemetoden &r att skapa en vilja hos Gvriga vardenheter i regionen
att folja efter (pull till skillnad mot push).

2.1 Inférande per region

For att uppstarten av bedémningsstddet ska kunna goéras kontrollerat startar
anvéandandet gruppvis. Tanken &r att majoriteten av de utvalda anvéndarna som startar
forst ska motiveras, utbildas och komma igang med anvéandandet av
bedomningsstodet. Varje grupp av vard- eller halsocentraler som startar upp bestar av
ungefar 10 vardenheter.

2.1.1 Inforandei tre steg
Stegen i Inforandet ser ut enligt foljande:

Steg 1 — leds och genomfors av SRS-projektet/-forvaltningen i samverkan med Regionen,
med en utvald grupp motiverade vard-/halsocentraler. | steg 1 byggs kompetens och kunskap
om beddmningsstodet upp samt struktur for arbetet med inférande i regionen, samtidigt som
en forvaltningsstruktur etableras pa regionen. I detta steg sker ocksa éverlamning av
stddmaterial for inférande och ansvaret for inforande fors over till regionen.

Steg 2 — leds och genomfdrs av Regionen med stdd av SRS-projektet/-férvaltningen. De
vardenheter som ingar i steg 2 ar ocksa utvalda baserat pa engagemang och motivation att
sjalva ta ett aktivt ansvar for uppstart pa den egna enheten.

Steg 3 — leds och genomfors av Regionen. Uppstart som i steg tva men efter en tid fran forsta
inforandesteget, da nyttoeffekter borjar ses, studiebesok har genomforts, etc. Steg 3 startas nar
regionen anser det lampligt.

2.2 Framgangsfaktorer for inforande

Metoden for inforande bygger pa erfarenheter fran SRS piloten 2017-2020.
Framgangsfaktorer som observerats ar foljande:

e Motivation och drivkraft att komma igdng med SRS beddmningsstod och att utveckla
sitt arbete med sjukskrivning bor finnas. Denna motivation behover delas av hela
medarbetargruppen.

e Tydligt ledarskap, bra kommunikation och ett bra internt samarbete i vardteamet bor
finnas pa plats.
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e De berérda medarbetarna behover ha uthéllighet och det maste finnas en vilja pa

enhetsniva att tilldela tid for det interna forandringsarbetet samt att inte alltfér manga

konkurrerande initiativ och projekt ar aktuella samtidigt med uppstarten av SRS
beddémningsstdd.
e Ett grundldggande intresse for digitalisering och en stravan att uppna en digital
mognad inom verksamheten &r det en stor fordel

Det ar viktigt att sakra dessa framgangsfaktorer i det forsta steget av inforande pa en

region.

2.3 Inforande av SRS beddmningsstod — steg for steg

Inférandemetoden bygger pA ADKAR- modellen och pa erfarenheter fran inforandet
och uppstarten av piloterna 2017/2018 och 2019/2020. Hela inférandefasen har
utvarderats under piloterna for att ytterligare kunna anpassas och anvéndas vid ett
breddinférande. Stodmaterial for metodens alla steg har tagits fram och finns
tillgangligt pa projektplatsen.

Informationsméte

Informationsméte

Region
Regionsspecifik
SRS-information

Vardenheter
Vardenhetsspecifik
SRS-information.
Fokus pa att skapa
Awareness, Desire.

Uppstartmdote Uppféliningsmote

Supportméte

Vardenheter
Anvandarspecifik
SRS-information.
Fokus pa att skapa
Awareness, Desire,

Vardenhet
Uppféljning av
anvandande och
Awareness, Desire,
Knowledge, for att

Vardenhet
Uppféljning av
anvandandet. Skapa
Ability och
Reinforcement.

Knowledge. skapa Ability Omfattning: 1 tim

Omfattning: 2-3 tim Omfattning: 1-2 tim Omfattning: ~ 1 tim per manad

pa ett lakarméte

| | | | |

I I 1 1 1

1 2 3 4 5

Malgrupp: Malgrupp: Malgrupp: Malgrupp: Malgrupp:
Regionledning Verksamhetschef Verksamhetschef, Anvandare Kontaktperson pa

Medicinskt Lakargruppen, region och vardenhet

Figur 2 - Bilden visar inforandemetodens méten med anvéndare under

ansvarig lakare
(MAL)
Rehabkoordinator

uppstartsperioden

231

Rehabkoordinator

Informationsmote regioner - Tidsatgang: 1-1,5 tim
Regioner som visat intresse for SRS beddmningsstdd erbjuds ett forsta

informationsmdéte med SRS-projektet/-forvaltningen. Motet ar grundlaggande for en

Overenskommelse om ett kommande inférande. | informationsmotet deltar ansvariga i

regionen, sasom representant for regionledning, priméarvardsledning samt
processledare for sjukskrivning och rehabilitering samt verksamhetschefer pa

vardenheter.

Regionens medverkan dr nddvéandig och en viktig del i inforandet och det
forandringsarbete ett inférande innebér.
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2.3.2 Informationsmdte vardenheter - Tidsatgang: 1- 1,5 tim./ mote
Informationsmote for vardenheter ar en orienterande genomgang av SRS
bedomningsstod och halls av SRS-projektet/-forvaltningen. Syftet med motet ar att
skapa en medvetenhet om SRS bedémningsstod samt att skapa en vilja hos deltagarna
att vara med. Detta skapas genom att ge svar pa fragan varfor bedomningsstodet tagits
fram, hur det fungerar och vilka nyttor som anvandande av beddmningsstodet ger.
Onskvart ar att enhetschef, rehabiliteringskoordinator och lakare deltar fran respektive
enhet.

Enkat om Nulaget ger ett utgdngslage - Tidsatgang: 2-3 tim.

Enkéten besvaras av enhetschef, rehabiliteringskoordinator och representant for
lakare. Att kartlagga nuléget ar en viktig del i fordndringsarbetet och anvénds for att
gbra anvandarna medvetna om sin situation idag, och skapa en vilja till férandring.

Enkatens resultat ssmmanstélls i en profil for varje vardenhet som visar nulaget
fordelat 6ver fem olika omraden kopplade till arbetet med sjukskrivning och
rehabilitering:

e struktur och process

e patientens delaktighet

e kunskap och kompetens
e internt samarbete

e extern samverkan

Som komplement till profilen tas nyckeltal fram.. Detta mojliggor statistisk
uppfoljning efter en tids anvandning av beddmningsstodet. Nyckeltal dar det ar troligt
att se forandringar ar:

1. antal listade patienter

antal pagaende sjukfall/1000 listade

antal heltids- respektive deltidssjukskrivningar
antal kompletteringsbegéaran
diagnosfordelning

konsfordelning

7. sjukskrivningslangd

oM wN

Profilerna fungerar som underlag for vardenheterna for vilka forbattringar de vill gora
I samband med inférandet av SRS beddmningsstod i verksamheten. Detta &r ett viktigt
steg i vardenheternas forandringsarbete, att skapa medvetenhet och en vilja att
foérédndra och utveckla verksamheten. Profilerna kan foljas upp regelbundet for att se
vilka forflyttningar som har skett.
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Struktur och process

Extern samverkan 2 Patientens delaktighet
1 —Snittvarde Norrbotten

Haparanda

Internt samarbete Kunskap och
kompetens

Figur 3 - Bilden visar profilen fér en halsocentral (orange) och den genomsnittliga
profilen for samtliga pilotenheter i region Norrbotten (bld) i pilot 2

Utifran enkaten och kannedom om vard-/hélsocentralerna placerar regionen sedan in
vilket inforandesteg (1, 2 eller 3) som passar enheten.

2.3.3 Uppstartsmote med vardenheter - Tidsatgang: 1-1,5 tim. / mote

Uppstartsmotet ar en genomgang av SRS beddmningsstod for vard-/héalsocentralernas
anvandare (framfor allt lakargruppen och rehabiliteringskoordinator) med fokus pa
hur man arbetar i bedémningsstddet. Métet sker fore lansering av beddmningsstodet.
Under detta mote ar syftet att skapa medvetenhet om SRS beddmningsstod samt att
skapa en vilja hos deltagarna att anvénda stodet i sitt dagliga arbete. Infor
uppstartsmatet skall anvandarna ha tagit del av utbildningsfilmer och lathundar som
finns tillgangliga via rattsjukskrivning.se

2.3.4 Uppfoljningsmo6te med vardenheter - Tidsatgang: 0,5 tim.

Ett uppfoljningsmote bokas med anvandande vard-/halsocentraler ca fyra till sex
veckor efter inforandet. Fokus i detta mote ligger pa kunskap och anvandande. Matet
bokas med varje vard-/halsocentral for sig och foretradesvis pa nagot av de
lakarmoten som sker regelbundet. P& detta mote bor dven rehabiliteringskoordinator
och verksamhetschefen delta.

Syftet med detta mote ar att fanga upp hur det gar for vardenheten med inférandet och
anvandningen av SRS bedémningsstod. Statistik for enheten aterkopplas och
eventuella fragor och funderingar fangas upp, for att undanréja eventuella hinder i
anvéandningen.

2.3.5 Oppna och riktade supportmoten - Tidsatgang: 1 tim./mote

Under inforandet av SRS beddmningsstod rekommenderas att halla 6ppna
supportmoten regelbundet. Syftet med dppna supportmoten ar att direkt hantera
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anvandarfragor och fokusera pa att fa igang ett konsekvent och hogt anvandande.
Anvandare kan ringa in till motet for att stalla fragor, fa stod i anvandningen av
beddmningsstddet och dela erfarenheter med varandra. Anvéandningsstatistiken for
varje vardenhet redovisas over tid och enheter som har en lag anvandningsgrad
uppmarksammas, eventuella utmaningar kan fangas upp och vardenheterna kan fa
stottning.

De vardenheter som har svart att komma igang med anvandningen av SRS
bedomningsstod bor erbjudas individuella, riktade supportméten. Vid ett sadant mote
finns majlighet att ga in djupare pa enhetens anvandningsstatistik, deras upplevda
problem eller orsakerna till att de inte fatt igang anvandningen.

Syftet med dessa méten ar att forstarka och dka enheternas formaga att komma igang
och uppratthalla anvandandet av SRS bedomningsstod i det dagliga arbetet.

2.3.6 Lopande support

For att sékerstélla att anvandningen av SRS bedémningsstdd fungerar utan hinder eller
avbrott, finns en supportstruktur for att svara mot saval anvandningsrelaterade
problem, som rent tekniska problem som buggar och driftstérningar.

Anvindande vardenheter far [6pande support pa vardagar och nar supporten bade via
hemsidan rattsjukskrivning.se och direkt via mejl eller telefon. For att sékra
tillganglighet och stabilitet i SRS bedémningsstod, finns &ven en teknisk
supportorganisation i forvaltningen..

Under piloterna 2018 och 2019/2020 har SRS-projektet ansvarat for bade supporten
och férvaltningen av SRS beddémningsstdd.

11 (25)
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3 Inférande i samverkan med regioner

Detta kapitel beskriver hur inforandet av SRS beddmningsstod sker i samverkan med
regioner och tydliggor hur ansvarsfordelningen mellan SRS-forvaltning, region och
vardenhet ser ut for de olika aktiviteter som ingar i inférandet.

3.1 Styrande principer
e SRS-forvaltningen infor bedomningsstodet gemensamt med regionen pa
vardenheterna.

e Regionen utser kontaktperson som tillsammans med SRS forvaltningen
etablerar SRS beddmningsstéd i regionen.

e SRS forvaltningen etablerar kunskap om beddmningsstddet hos regionen for
att mojliggora fortsatt inférande och etablera en anvandarnara support.

3.2 Planering av inférande

SRS forvaltningen tar fram en inforandeplan tillsammans med regionen. Den
overgripande inférandeplanen ska minst omfatta féljande omraden:

e Inférandeprocessen

e Aktiviteter

e Grov tidplan

e Ansvar mellan parterna

e Styrning
e Rapportering
e Personal

e Etablering av processer och fora for samverkan

3.3 Samverkansformer
Samverkan med regioner sker genom SRS-forvaltning och support.

| forvaltningens objektrad deltar representanter fran regioner. Objektradet &r
radgivande avseende framtida utveckling av tjansten och har fokus pa
verksamhetsnara utveckling.

12 (25)
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Objektrad Objektledning _Obiektsagare
Regionala Verksamhetschef
IT-ansvarig
representanter
Eskalering med underlag Ldpande styrning
Eskalering med underlag
Forvaltnings-
ledning
Mindre bestallningar samt Lépande uppdrag att halla tjansten igang.
aven storre projekt Bestaliningar om férandring
System-
Expertrad P y it
Karolinska orvallare Intygsforvaltningen
SKR Experter Leverantor (CH AB)
Socialstyrelsen.. Inera

Figur 4 - Oversiktsbild av forvaltningsorganisation for SRS bedémningsstod

3.4 SRS Roller och ansvar i Regionen

3.4.1 Regionsniva:
Objektagare/operativ processledare/kontaktperson:

e Sammanhallande ansvarig for SRS bedémningsstod i regionen

e Utser vid behov operativ/a processledare

e Ansvarar for urval av enheter som ska inga i inforande steg 1 och 2

e Ansvarar for att boka informationsméten samt uppstartsmoten for vard-
/hélsocentralerna steg 1-2

e Medverkar vid samtliga moten i inforande steg 1

e Ansvarar och genomfor samtliga moten i steg 2 (med stdd av SRS-forvaltning
vid behov)

e Ansvarar for uppstart av resterande enheter i regionen

e Engagerar sig i anvandarstatistik och enheternas anvandning

e Ansvarar for Supportméten och I6pande kontakter med kontaktpersoner pa
vard-/halsocentraler under och efter inférande

o Samlar forbéattringsforslag

Operativ/a processledare genomfor ovanstaende tillsammans med objektagaren alt.
genomfor/ansvarar for vissa delar enligt 6k med objektagare
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3.4.2 Vardenhetsniva:

Av stor vikt ar att samtliga nedanstaende arbetar tillsammans for ett inférande och
anvandning pa vard-/halsocentralen.

Verksamhetschef/Enhetschef/Avdelningschef:

e Kommunicerar om inférande av SRS och varfor

e Bemoter eventuella fragor

e Ger utrymme for férandring av arbetssatt

e Utser SRS kontaktperson pa vard-/halsocentralen

e Uppmuntrar och stottar enhetens SRS kontaktpersons arbete under inférandet
e Deltar aktivt i anvéndaruppféljande

Medicinskt ansvarig Lakare (FMA)

e Informerar kollegor om vilka nyttor bedémningsstddet ger

e Gar igenom filmer och utbildningsmaterial — visar kollegor

e Diskuterar nya arbetssatt kopplade till bedémningsstodet

e Superuser / Kontaktperson? — Deltar i supportméte, aterkopplar statistik

Rehabiliteringskoordinator

e Gar igenom filmer och utbildningsmaterial (garna tillsammans med ansvarig
lakare pa lakarméte)

e Visar for lakargruppen vilken nytta bedomningsstodet tillfor
rehabkoordinatorn i rehabstod

e Foljer aktivt anvandandet av SRS bedémningsstod

e Superuser / Kontaktperson? — Deltar i supportméte, aterkopplar statistik

3.5 Moten, aktiviteter och ansvarsfordelning

Nedan matris visar de moten och aktiviteter som ingar i inforandemetoden samt
ansvarsfordelningen under inférandet av beddmningsstodet.

Ansvarig part dr markerad med ”A”. I de fall en utford aktivitet krdver motpartens
godkédnnande ar detta markerat med ”G”. I de fall det uttryckligen krdvs medverkan
fran en part dr detta markerat med "M”.
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3.5.1 Informations- och arbetsmote med region:

Vart dnr:

16/00766

A — Ansvarar G — Godkanner M — Medverkar
(=
()
(@))
=
£
.. . E 5
Mote 1 - Region S | c | €
= = 3
Nr | Uppgift Beskrivnin o & | =
PpPg g x 5 S
Infor « Sékerstéll att ratt personer bjuds
informationsmote in som t.ex.: HoS dir.,
Region Primarvards-chef,
1. Verksamhetsutvecklare. m.fl A M -
» Anvénd mall for inbjudan
« Skicka inbjudan
* Forbered presentation
Informationsméte | Presentation. Se presentation pa
2. . . A M -
med region Projektplatsen.
* Beslut om Folj upp efter info. méte med
3. . M A -
inforande region.
Plan for inférande Ta fram en aktivitets- och tidsplan
4. o A G -
for inférandet.
. Arbetsmdte med Auvtal och forvaltning, ingar i
- | region forvaltningsforberedelser
6 | ° Avtal och Skriv avtal. A G )
kostnader
« Forvaltning Rutiner for forvaltning Al G i
7 Roller och ansvar A M )
« Utse objektéagare
« Utse operativ processledare A |AG| -
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3.5.2 Informationsmo6te med vardenheter:
c
s q)
Mote 2 - 2 o
Vardenhet S| ¢ =
. - s S| g | S
Nr | Uppgift Beskrivning TS @ .
Infor Inbjudan om deltagande samt A
. Informationsmote | motesdatum till vardenheter. c M
+ | Vardenheter  Mall for inbjudan Stleg
» Mail skickas till enhet
Informationsmaéte | Presentation for vardprofessioner A AlG
2. | med vardenheter | (RK,MAL,VC) Steg | Steg | M
1 2
Efter
informationsmote
Inhdmta Uppfoljning med datum for
intresseanmalan senast svar. )
3 fran vardenheter « Mall f6r mail A A
« Mail till vardenheter Stegl
« Lista med intresserade skickas - A M
till forvaltningen.
Enkat » Enkat + Mall for utskick
A « Utskick till Vrdenheter A | G/A ]
' * Analys av enkat Stegl | Steg2
* Beslut vilka VE infora
5. SRS Utse pa vardenhet ) A M
Kontaktperson
Boka tider fgr . I\/Iall.for mail A G/A
6. | Uppstartsmoten  Utskick Steal | Stea? -
* FOrbereda presentation g g
. Forbered atkomst | » HSA-id enheter inforande A G ]
" | av SRS  Kontakt HSA-id Adm. region
8. Bestam » Kontakt Inera A G ]
startdatum/release
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3.5.3 Uppstartsmote:
A — Ansvarar G — Godkanner M — Medverkar

Uppstartsmote Presentation, fragor mm A G/M
Stegl
1 9l | Stegl M
M* | A
Steg2 | Steg2
Boka tider for  Mall for mail G/M
uppfoljningsmoten/enhet A Stegl
2. » Boka moten Stegl A M
Steg?
*vid behov

3.5.4 Uppfoljningsmote :
A — Ansvarar G — Godkanner M — Medverkar

* Infor Forbered PPresentation -
uppfoljningsméte | innehallande: A
= « Anvandarstatistik A )
* Datum for supportmoten Steg?
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Uppfoljningsmote
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+ Genomgang av egna
anvandarupplevelser.

» Fragor och funderingar

* Presentation av
anvandarstatistik.

Stegl

Vart dnr:
16/00766

Stegl

Steg?

3.5.5 Supportmote:
A — Ansvarar

G — Godkanner

M — Medverkar

* Infor « Skicka inbjudan till enheter
1. | supportmdten « Forbered innehall/tema M A
* FOrbered anvandarstatistik
Steg 5: « Aterkoppla statistik M
9 Supportmdoten * Tema A | Stegl
' « Fragor/erfarenhetsutbyten mm | Stegl | A
Steg2
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4 Utvardering av inférandemetod under piloten

Pilot 2 av SRS bedémningsstdd genomfordes under perioden september 2019 till juni
2020, och sammanlagt 150 lakare, 23 rehabiliteringskoordinatorer och 23
verksamhetschefer fran 23 vardenheter i fyra regioner deltog initialt. Bade metod for
inférande och den l6pande anvandningen av bedémningsstddet har utvarderats hos de
deltagande enheterna.

I november 2019 genomfdrdes en utvardering med hjélp av en enkatstudie som
skickades till 13 av de totalt 23 vard- och halsocentraler som deltog i Pilot 2. |
samtliga fall besvarades enkaten av rehabiliteringskoordinator i samrad med
verksamhetschef och med input fran lakare pa enheterna. Anvandarna hos de
pilotenheter som besvarade enkéten var nojda eller mycket néjda med det stéd som
SRS-projektet gett infor och under uppstartsfasen av SRS beddémningsstod. |
slututvarderingen av piloten har upplevelserna av inférandet av SRS bedémningsstéd
utvarderats ytterligare, med hjélp av djupintervjuer med ett urval
rehabiliteringskoordinatorer, ldkare och verksamhetschefer.

Resultatet av detta bor tas tillvara och anvandas som input till kommande forbattringar
av inférandemetoden.

4.1 Anvandningsfrekvens och upplevd nytta

Samtliga vardenheter i Pilot 2 har fatt samma stod for inférande och uppstart av SRS
bedomningsstod fran SRS-projektet. Vissa vardenheter kom igang relativt snabbt med
sin anvandning, och nadde en anvandningsfrekvens som var tillrackligt hog for att
generera nyttor for saval individen som verksamheten, samtidigt som andra
vardenheter inte gjorde det.

En vardenhet bedoms ha en tillfredsstallande anvandningsfrekvens av SRS
beddmningsstod om:

e SRS beddmningsstdd anvéands i minst 40 procent av de sjukskrivningsfall med
diagnoser som SRS beddémningsstdd stodjer

e riskberdkning gors i merparten av de fall dar SRS bedémningsstdd anvéands

e anvandningen &r stabil 6ver tid (fran vecka till vecka).

For att utreda vad skillnader mellan uppstartstid och uppnadd anvandningsfrekvens
beror pa, har djupintervjuer genomforts, med bade vardenheter som kommit igang
med sitt anvandande, och sadana som inte gjort det. Detta har genererat insikter
gallande:

o vilka forutsattningar som krdvs for att inférandet av SRS beddmningsstod ska
fungera bra, sa att relevant anvandningsniva nas, och stodet ger nytta

¢ vilka utmaningar som finns kopplat till inférandet

o vilket stod som behovs till vardenheterna
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4.2 Forutsattningar for ett lyckat inforande

Via de djupintervjuer som genomforts och aterkoppling fran pilotdeltagare i bade
Oppna och riktade supportmoten, har SRS-projektet kunna analysera vilka faktorer
som tycks spela storst roll for i vilken fart en deltagande vardenhet kommer igang med
anvandningen av SRS bedémningsstod pa en stabil och tillrackligt hog niva.

4.2.1 Viljan att férandra och utveckla verksamheten

Under nollméatningen framkom att flera vard- och halsocentraler ville utveckla sitt
arbete kring sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Vid den tidiga
utvarderingen efter tio veckor vittnar manga av deltagarna om att SRS
bedémningsstod har bidragit till den utvecklingen. De vard- och halsocentraler som ar
forandringsbenégna och vill utveckla verksamheten och ta till sig nya arbetssétt har
lattare att komma igang med SRS bedémningsstod. Slututvarderingen visar att de
vard- och halsocentraler som varit mest aktiva och positiva till att genomfora
forandringar i sitt arbete med sjukskrivning och rehabilitering, ar de som natt de
hogsta anvandningsnivaerna av bedémningsstodet, och dven de storsta nyttorna.

” Vi sdg chansen att forbdttra vdra processer i samband med att vi inforde SRS
bedémningsstod. Vi har andrat flodet i sjukskrivningsprocessen sa att alla
rehabkategorier (fysioterapeut, psykosociala teamet, arbetsterapeut) har SRS-tider i
sina schema for att snabbt kunna tréaffa en patient med hég risk. Vi ser valdigt goda
effekter av fordndringarna, bade for patienterna och for medarbetarna!”

Vardcentral, S6rmland

Ytterligare en avgorande faktor for ett framgangsrikt inférande ar att det finns en vilja
hos ledningen pa vard-/halsocentralen att lyssna pa idéer och forslag som kommer fran
medarbetarna, och att ge utrymme for att testa nya arbetssatt och rutiner.

4.2.2 Ett utbrett och féorankrat engagemang

De pilotenheter som snabbast kommit igdng med anvandningen av bedomningsstodet
ar de dar rehabiliteringskoordinatorerna varit aktiva och funnits som ett handfast stod,
och inte minst pdmint lakarna pa enheten om att anvanda stodet i sin sjukskrivning.
Léakare som annu inte kommit igang att anvanda bedomningsstodet, eller som &r nya
pa enheten (stafettlakare, AT- och ST-lékare), har pa dessa enheter fatt individuellt
stod av rehabiliteringskoordinatorn att komma igang med bedémningsstédet.

”Om en vardcentral ska infora SRS bedomningsstod, sa skulle jag sdga att de mdste
ha rehabkoordinator pa plats. Nagon som kan koppla in FK, hantera alla aktorer, och
sa vidare, annars ar det ingen idé.”
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Lakare, vardcentral i Halland

De vardcentraler som, utéver rehabiliteringskoordinator, ocksa har en engagerad
verksamhetschef och engagerade lakare vid starten av piloten, nar snabbare en hig
och jamn anvandning av SRS bedémningsstod, vilket &r en forutsattning for att
nyttoeffekter ska uppsta. Vikten av att en eller flera lakare pa enheten ar positivt
instéllda till att testa bedémningsstddet, och intresserade av att forbattra inte bara sitt,
utan hela enhetens arbete med sjukskrivning och rehabilitering, &r ocksa avgorande.
Utvarderingen visar att enheter som haft positiva och engagerade l&kare vid starten av
piloten, men sedan tappat dessa individer, far en tydlig nedgang i anvandningen.

”Det behdvs att nagon lakare ar driven och intresserad. Vi hade en sddan, men hon
var bara hos oss ett halvar. Hon anammade verkligen SRS och kande stod i det. ”

Rehabiliteringskoordinator pa pilotenhet

4.2.3 Frigbrande av tid och utrymme

En avgorande faktor for att komma igang med anvandningen av SRS bedémningsstdd,
och uppna den anvandningsgrad som kravs for att uppleva konkreta nyttor, ar att tid
och utrymme ges for inforandet. Detta innebdr i praktiken att inforandet bor prioriteras
framfor andra projekt och initiativ som tar medarbetarnas tid och uppmarksamhet i
ansprak. Det ar en god idé att inte paborja ett inforande av SRS bedémningsstodet
samtidigt som andra stora forandringar eller projekt genomfors i arbetsgruppen.
Medarbetarna behdver kunna halla fokus inférandet av bedomningsstodet under
inforande- och uppstartstiden.

“Jag skulle sciga att for att ett inforande av SRS bedémningsstod ska bli riktigt bra,
bor man antingen ha ett fungerande arbete kring sjukskrivningsprocessen eller i annat
fall borjat titta pa den, och ha ett intresse och utrymme for att forbiittra den.”

Lakare, vardcentral i Sérmland

Det ar viktigt att forsta att inforandet av SRS bedomningsstod kommer paverka
enhetens arbete med sjukskrivning och rehabilitering pa ett djupare plan. Det handlar
inte enbart om att lakaren far stod i sitt arbete, och rehabiliteringskoordinatorn i sitt,
utan snarare om att mojligheter till andrade arbetssatt uppstar, kommunikationen
mellan yrkesprofessionerna blir béattre, och idéer och vilja till forandring uppstar.
Detta bor verksamheten vara villig att ta emot och jobba vidare med, for allra basta
resultat.
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4.3 Utmaningar kopplat till inforande av SRS
beddémningsstod

Majoriteten av de deltagande vard- och halsocentralerna uppger att det har varit svart
att fa lakarna att anvanda SRS beddémningsstod regelbundet. Vanligaste orsaken ar att
arbetstempo och tidsbrist gor att ldkarna glommer att anvanda bedémningsstodet i
sjukskrivningssituationer. Under pilotens gang gavs en ny release av Webcert ut, i
vilken det var mycket lattare for anvandaren att upptécka bedémningsstodet. Detta gav
en synlig effekt i anvandningsstatistiken. Det visar att anvandbarheten och
tillgangligheten av bedémningsstddet i Webcert och Rehabstod ar avgérande for
anvandningsgraden.

En del rehabiliteringskoordinatorer pa pilotenheterna har ocksa upplevt att det ar svart
att kunna forklara vilken nytta stodet kan ge samtliga professioner pa vardenheten.
Har ser vi stora skillnader mellan vardenheter som deltog redan i pilot 1, dar
medarbetarna var vana vid beddmningsstodet sedan tidigare, och i flera fall saknat det
i franvaron av det mellan pilot 1 och 2. Dessa enheter hade en snabbare uppstart och
fick en spridd anvandning fort. Flera positiva lakare till SRS fanns pa enheterna, och
den kritiska massan som behdvs for att komma upp i anvandningsfrekvens fanns pa
plats fran start. Dock maste papekas att dven vissa nya vardenheter kom igang snabbt
och kom upp pa relativt hoga anvandningsnivaer. Har ar det utméarkande att det finns
ett mycket starkt engagemang och samarbete mellan verksamhetschef,
rehabiliteringskoordinator och lakarna. Man har tagit sig tid pa lakarmoten att
informera om deltagandet i piloten, och har sakrat arbetsgruppens engagemang fran
start.

"Forra gangen var det mycket tjat om vilken nytta man har av SRS. De
diskussionerna har inte férekommit denna gang, alla har velat fa tillbaka
bedomningsstodet.”

Rehabiliteringskoordinator pa vardenhet,
om skillnaden mellan att delta i pilot 1 och 2

Ytterligare en utmaning ar den stora personalomsattning som flerparten av
pilotenheterna upplevt under pilotens gang. Varje gang en ny ldkare borjar pa enheten,
antingen en fast anstalld, eller en hyrlékare, behdver en introduktion ske. Pa de
enheter dar anvandningen kommit igang ordentligt, har detta inte varit ett problem,
eftersom det ses som en del av rutinerna “det dir sd vi gor hér ndr vi sjukskriver”, den
nya personen introduceras till utbildningsfilmerna for att fa reda pa hur
beddémningsstodet ska anvandas, och rehabiliteringskoordinatorn féljer upp for att
sékra att bedomningsstodet anvénds nér den nya personen sjukskrivs. Hos de enheter
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dar anvandningen inte kommit igang fullt ut, och blivit en del av rutinerna, har det
varit mer utmanande att systematiskt introducera nya kollegor till bedémningsstddet.

“Problemet &r att vi inte haft nagon bra struktur for de nya som kommer, vi har inte
introducerat nya ordentligt. Vi hade behovt ha omtag, nér vi hade nya gang som
behovde mer information”

Rehabiliteringskoordinator pa vardcentral i Halland,
om att introducera nya lékare i SRS bedémningsstod

Utvarderingen visar att det ar stor skillnad i uppfattning av nyttan med SRS
beddmningsstdd mellan lakare som gett stodet en chans, och testat det ordentligt, och
de som inte gjort det. Medan den forra gruppen upplever att anvandningen ar enkel
och smidig att komma igang med, anser de som knappt anvant stodet att det &r mer
omstéandligt.

”Det har varit latt att komma igang. Saklart kan man fordjupa sig hur mycket som
helst och den tiden kanske man inte har. Det finns ju stora mojligheter att anvéanda
SRS mer.”

Lakare, halsocentral i Norrbotten

”De som inte anvander SRS ser inte nytta med det, och dar finns &ven ett inre
motstand tror jag. De tror att det tar lang tid att gora, utan att ha testat. De som har
provat pa SRS a andra sidan, tycker inte att det tar ndgon extra tid. De som testar att
anvanda stodet har fortsatt att gora det, de aterkommer till det.”

Rehabiliteringskoordinator, vardcentral i Sérmland

Det ar alltsa kritiskt att skapa en vilja hos lakare att prova pa att anvanda
bedémningsstddet, for att kunna bilda sig en egen uppfattning om nyttan. Aterigen blir
det tydligt att vikten av intresse, engagemang och tids- och energiméssigt utrymme
behover finnas pa plats for ett lyckat inforande.

4.4 Behov av inférandestod

I modellen for inférande som SRS-projektet tagit fram, och som baseras pa ADKAR-
modellen for forandringsledning, ingar flera méten, alla med olika fokus, och med
malgruppsanpassat innehall. Samtliga intervjuade enheter anser att de fatt ett bra stod
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under inforandet av bedémningsstodet, och att de 16pande supportmdtena varit viktiga
for att halla intresse och engagemang uppe under piloten.

”De I6pande motena via Skype har varit valdigt bra. Jag kanske var dveroptimistisk
kring att vi skulle komma igang. Det tog langre tid &n jag hade férvantat mig att fa
igdng det.”

Rehabiliteringskoordinator pa vardcentral i Sérmland

Den storsta utmaningen ligger i att fa igang anvandningen hos merparten av lakarna
pa en vardenhet, sa att de sjdlva borjar se nyttorna med bedémningsstodet. Har har
pilotenheterna anvant sig av olika strategier, vissa rehabiliteringskoordinatorer har
pamint och tjatat pa lakarna, andra har inte gjort det, utan anvant sig av andra metoder.
Exempelvis har flera rehabiliteringskoordinatorer uttryckt att de prioriterar att titta pa
riskberdknade patienter i Rehabstdd, och darigenom gett lakarna incitament att
anvanda beddmningsstodet.

Den anvandningsstatistik som SRS-projektet presenterat for pilotenheterna har varit
till stor nytta for att medvetandegora medarbetarna pa en vardenhet om hur deras
anvandning faktiskt ser ut. Darigenom kan lakarna se att det finns mdojligheter att
anvanda stodet mer an vad som redan gors, men ocksa fa aterkoppling pa nar
anvandningen natt upp till goda nivaer.

”Bade morot och piska behdvs for att fa igang lakare! ”

Verksamhetschef, vardcentral i Halland

De olika stegen i den inférandemetod som SRS-projektet tagit fram har visat sig passa
val in mot de behov som pilotenheterna haft. Utifran konkret aterkoppling fran
pilotenheterna under pilotens gang, har vissa andringar i modellen gjorts, sasom att
korta ner vissa méten, och i viss man anpassa innehallet i méten ytterligare. Riktade
supportmoten har genomforts vid behov, och eftersom dessa visat sig mycket
effektiva, har de inforlivats i inforandemetoden. Det &r tydligt att inforandet av SRS
bedomningsstdd ar en del av ett forandringsarbete, och att utga ifran for andamalet
anpassad metod for det (ADKAR) har varit positivt.

4.5 Slutsatser

Sammantaget visar utvarderingen att den modell for inférandestéd som SRS-projektet
tagit fram har fungerat bra. For att en vardenhet ska uppleva nyttor av SRS
bedémningsstdd ar det avgdrande att en frekvent och utbred anvéandning uppstar,
vilket innebadr att:

e SRS beddmningsstdd anvands vid skapande av l&karintyg for sjukpenning i
minst 40% av fallen for de diagnoser som finns i beddmningsstodet.
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e anvandningen av SRS beddmningsstod innefattar anvandning av samtliga
ingaende delar (riskberakning, rad och atgarder och nationell statistik).

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

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

e Eftt aktivt intresse och engagemang fran ledning, rehabiliteringskoordinator och
intygsskrivande lékare for att forandra och forbattra arbetet med sjukskrivning
och rehabilitering

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

“Den hdir gruppen far man inte gulla med for mycket, utan vara rak. En kombination
av morot och piska behdvs. Men framfarallt en tydlighet fran ledningen om att det inte
ar fritt valt arbete, utan att det ar sa har vi gor.”

Lakare pa pilotenhet i S6rmland

Givet att dessa forutsattningar finns pa plats, fungerar den metod for inférande,
baserat pa forandringsledning enligt ADKAR-modellen, som SRS-projektet tagit
fram, mycket bra. Genom att forst vécka en medvetenhet om mojligheter att forbattra
det egna sjukskrivnings- och rehabiliteringsarbetet (Awareness i ADKAR), skapas en
lust till att forandra och forbéattra (Desire i ADKAR) hos vardenhetens medarbetare.
Darefter tillnandahaller inférandemetoden material i olika format och kanaler som
hojer anvandarnas kunskap om rehabiliteringsatgarder, risker med sjukskrivning, med
mera (Knowledge i ADKAR). Vidare innehaller inférandemetoden pedagogiska
filmer och lathundar som hjalper anvandaren att komma igang med SRS
beddémningsstod (Ability i ADKAR). Slutligen fyller de 16pande supportmétena i
inforandemetoden, tillsammans med strukturen for aterkoppling av
anvandningsstatistik behovet av aterkoppling till anvandarna, for att halla igang
anvandningen pa en bra niva (Reinforcement i ADKAR).

Under piloten har olika vardenheter anvant sig av olika strategier for att komma igang
med anvandningen. Genomgaende ar det tydligt att de enheter som kommer igang
upplever nyttor med SRS bedémningsstod.

" Vilken anledning som helst funkar egentligen for att fa igang anvandningen. Forst
kanske man som lakare anvénder SRS for att stotta rehabkoordinatorn, men sen
kommer insikterna om vilken hjdilp man faktiskt sjilv har av det!”

Lékare pa pilotenhet i Norrbotten



