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Inledning

Analys av utgangsldget 4r en sammanfattning av olika strukturer och aktiviteter som gjorts bland annat
for att ta fram en atgardsplan i Véstra Gotaland for att minska sjukfrdnvaron.

Forsdkringskassan i Véstra Gotaland och Viéstra Gotalandsregionen har sedan ett flertal ar en
strukturerad samverkan bade pa regional och lokal niva.

Denna rapport dr framtagen inom den strukturerade samverkan som utgér fran
Principdverenskommelsen om samverkan mellan Forsékringskassan och Vistra Gétalandsregionen.

Rapporten dr sammanstélld av Ingalill Lindstrom som &r en for Forsékringskassan och Vistra
Gotalandsregionen gemensam regional processledare for samverkan inom Principéverenskommelsen.

Vistra Gotaland
September 2006

Rapporten finns att hdmta pa www.samverkanvg.se — FRISAM - Viistra Gétalandsregionen och
Forsdkringskassan.
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1. Bakgrund

Staten och Landstingsférbundet gjorde i december 2005 en 6verenskommelse om att staten under aren 2007 till
2009 utbetalar hogst en miljard kronor per ar till landstingen for att landstingen skall vidta strukturella &tgarder
for att ge sjukskrivningsprocessen 6kad prioritet inom hélso- och sjukvérden.

I en av regeringen framtagen rapport, ”Problemen inom hélso- och sjukvarden kring handlaggning av
patienters sjukskrivning” av Kristina Alexandersson med flera, framgick att problemen finns och kan relateras
till brister i framfor allt ledning, kunskap och samverkan. Enligt rapporten handlar det om att landstingen

inte uttalat att sjukskrivningsprocessen ar en prioriterad uppgift och att det saknas strategier for och
kvalitetssékring av sjukskrivningsprocessen. Staten och Landstingsforbundet var d&ven Gverens om att kvinnors
ohilsa sarskilt bor uppméarksammas.

En forutséttning for att varje landsting ska fa del av medlen var att en 6verenskommelse traffades med lénets
Forsékringskassa. Till grund for 6verenskommelsen ska ligga en analys av utgingsléget och en atgérdsplan.

Nedan foljer en sammanfattande analys av utgangsldget i Vastra Gotaland som dr Sveriges nést storsta lan
med 17 % av landets befolkning fordelad pa 49 kommuner — fran Dals-Ed med drygt 5 000 invanare till
storstadskommunen G6teborg med ndrmare 467 000 invénare. Fran befolkningssynpunkt kan Véstra Goétaland
betraktas som ett Sverige i miniatyr. I ldnet ingar allt fran storstad och medelstora stdder till smaorter och ren
glesbygd. Lénets befolkning uppgar till ca 1,5 miljoner invénare.

Bilaga 1 visar 6vergripande FK:s och VGR:s gemensamma geografiska indelning, hélso- och
sjukvardsndmnder, sjukhus, vardcentraler och forsékringskassekontor.

2. Férsakringskassan i Vastra Goétaland

Forsékringskassan administrerar de forsakringar och bidrag som ingér i socialférsikringen. Huvudkontoret
ligger i Stockholm. Forsdkringskassan i Véstra Gotaland har sammanlagt 56 kontor som ger service till lanets
1,5 miljoner invénare. Det &r 1,2 miljoner personer som omfattas av sjukforsakringen i Vistra Gotaland.

I varje lan finns en Forsékringsdelegation som utses av regeringen. Forsdkringsdelegationen bevakar att Forsak-
ringskassans verksamhet i ldnet bedrivs effektivt, att ldnets invanare och arbetsgivare far ett bra bemétande
och att kontakterna underlattas genom god service och information. Forsdkringsdelegationen beslutar om
samverkan med andra samhéllsaktorer inom rehabiliteringsomréadet. Forsidkringsdelegationen tillsdtter ocksa
ledaméter i socialférsdakringsndmnderna.

Det finns 2 300 arsarbetare inom FK. Utav dessa arbetar 1080 personer inom verksamhetsomradet “Atgirder
mot ohélsa inkl arbetsskadedrenden”. Det finns 22 forsékringsldkare.

3. Vastra Goétalandsregionen

Halso- och sjukvarden &r Vistra Gotalandsregionens storsta verksamhet med cirka 50 000 anstéllda och har
cirka 90 procent av regionens totala budget, drygt 26 miljarder kronor. De flesta av regionens anstéllda arbetar
pa de 17 sjukhusen, de 134 vardcentralerna och de ca 170 tandvérdsklinikerna.

Enligt Hélso- och sjukvardslagen &r det Vistra Gotalandsregionens ansvar att se till att invanarna i Véstra
Gétaland far tillgang till hélso- och sjukvard. Véstra Gotalandsregionen ansvarar ocksa for en hel del annan
verksamhet t ex: Goteborgs Operan, Visttrafik, Vistergotlands museum, Billstromska folkhdgskolan och
Musik i Vést.

Vistra Gotalandsregionen anvénder sig av styrmodellen bestéllare och utforare. Detta innebar att
bestillartjinstemén pa hilso- och sjukvardskanslier i regionen utreder befolkningens behov av hilso- och
sjukvérd. Politikerna tar del av underlaget och ger utforare (vardgivare) i uppdrag att ge invanarna den hélso-
och sjukvard de har behov av. Bestillarna kommer 6verens med utférarna hur mycket pengar de ska fa for att
kunna utféra den vard som befolkningen behdver.



Haélso- och sjukvardsutskottet ansvarar dvergripande for hilso- och sjukvarden. Tolv hélso- och
sjukvardsndmnder (HSN) har ansvar for att befolkningens behov av hilso- och sjukvard tillfredstills pa bésta
sétt tillgodoses inom respektive geografiska omrade.

Inom personalkategorierna ldkare, arbetsterapeuter, kuratorer, psykologer, sjukgymnaster eller sjukskoterskor/
barnmorskor finns det drygt 22 000 anstéllda. Personalkategorierna fordelas pé likare (4 625), arbetsterapeuter
(746), kuratorer (738), psykologer (673), sjukgymnaster (1 033) eller sjukskdterskor/barnmorskor (14 440). De
flesta ar anstillda vid regionens sjukhus. Viastra Gotalandsregionen har virdavtal med ca 450 personer, varav ca
150 &r lakare som &r specialister i allmédnmedicin och ca 200 &r sjukgymnaster.

Inom dppenvard/primérvard finns, genom anstéllning eller vardavtal ca 725 specialister i allmédnmedicin, 1400
sjukskaterskor, 525 sjukgymnaster, 130 arbetsterapeuter, 110 kuratorer och 105 psykologer. Psykologresurserna
ar till storsta delen avsedda for MVC/BVC. Stor forsiktighet maste ske vid tolkning av antalet personer inom
speciellt kategorier utover ldkare. Det finns flera anledningar till detta. Nagra exempel dr att personer som &r
tjdnstlediga kan forekomma tillsammans med sina vikarier, personer kan arbeta deltid, anstdllda inom VGR
kan ha avtal om att ge rehabilitering for kommunernas patienter, personer inom kommunerna kan ha avtal om
att ge rehabilitering for VGR:s patienter samt att anstillda vid sjukhusen ger 6ppenvardsbehandlingar.

4. Sjukfranvaro, lakarbes6k och ohalsotal i Vastra Goétaland
Antal personer i Vistra Gotaland som ar 2005 hade ett sjukfall 60 dagar eller ldngre var 30 200, varav

* 63 % kvinnor, 37 % méin

* 38 % psykisk ohélsa (ICD10 F), 31 % rorelseorganen (ICD10 M), 31 % ovriga diagnoser

*  Sjukskrivna fran 42 % vardcentral, 23 % sjukhus, 15 % foretagshilsovard, 6 % psykiatrisk 6ppen-
vérd, 14 % Gvriga vardgivare

*  Sjukskrivningsgrad: 62 % helt, 38 % partiellt

* 75 9% anstillda, 25 % arbetslosa

Personer som hade sjukersittning eller aktivitetserséttning (f.d. fértidspension) var 98 000.

Antal personer som ar 2005 fick sjukerséttning eller aktivitetsersittning var 11 100.

Ohélsotalet 2005 var 42,9; kvinnor 51,7, mén 34,3

Kostnad for sjukpenning och rehabiliteringspenning ar 2004 var 6,0 miljarder kronor.

Kostnad for sjukersittning och aktivitetserséttning (f.d. fortidspension) ar 2004 var 9,6 miljarder kronor.
Kostnad for kop av rehabiliteringstjanster ar 2004 var 142 miljoner kronor.

Kostnad for samtliga transfereringar till medborgarna i Vastra Gotaland 2004, (inklusive bl.a. dlderspension
och férmaner for barnfamiljer) var 64,2 miljarder kronor.

I Vistra Gotalandsregionen gjordes totalt gjordes 3.6 miljoner likarbesok i primérvard och 6ppen specialiserad
vard. D4 ingdr inte likarbesok pA BVC/MVC eller inskrivningsbesok pa sjukhus. Likarbesoken hos privata
vardgivare ar underrepresenterad dé inrapporteringen dr under utveckling.

Aldersgruppen 20-64 gjorde 2 miljoner likarbesdk i primirvard och dppen specialiserad vard. Kvinnornas
andel av ldkarbesdken var 60 % och mannens 40 % i dldern 20-64 ar. Besoksorsaker med registrerad ICD10
kod finns for ca 1.2 miljoner besok. De ICDI10 registrerade besoken utgor 58 % av besoken. Ingen skillnad

i andel besoksorsaker med registrerade ICD10 koder finns mellan kénen. De ICD10 koder som presenteras i
tabell 1 bor tolkas med viss forsiktighet.



Tabell 1

ICD10 kod

- 58 % av alla lakarbesok i primarvard och 6ppen specialiserad vard

- aldersgruppen 20-64 ar Alla Kvinnor Man
M - Muskel/skelett 183 % 18 % 18 %
Z - Faktorer av betydelse for kontakt med sjukvarden* 10 % 11 % 8 %
F - Psykisk ohalsa 10 % 10 % 10 %
R - Symtom och sjukdomstecken 8 % 8 % 8 %
J - Andningsorganen 8 % 8 % 7%
S - Skador, forgiftningar 7% 5% 10 %
N - Urin och kénsorganen 7% 9% 4 %
L - Hudsjukdomar 5% 5% 5%
C - Tumorer 5% 5% 5%

| - Cirkulationsorganen 5% 4 % 6 %

* Z kan anvandas dé diagnos eller problem inte kan falla under A - Y

I figurerna 1 och 2 nedan visas ohilsotalen och ldkarbesdken for personer mellan 20-64 ar uppdelat pa

aldersgrupper och kon.
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Lakarbesok i primarvard och 6ppen specialiserad vard i Vastra Gétalandsregio-
nen och ohalsotal i Vastra Gotaland 2004 — uppdelat pa kvinnor och mén

5. Regional ledningsgrupp fér samverkan i Vastra Gétaland

Alldeles for manga méanniskor befinner sig idag utanfor arbetsmarknaden pé grund av hélsoskal,

sociala eller andra orsaker. Det kan forhindras genom en aktiv samverkan mellan berdrda aktorer inom
rehabiliteringsomrédet i Véstra Gotaland. Redan i SOU 1958: 17 konstaterades att myndigheter i vissa
situationer maste samarbeta for att pa basta sétt kunna stodja sjuka/skadade personer tillbaka till arbetslivet.
Oavsett formen har all samverkan individen som fokus. Samverkan pa organisationsniva bedrivs endast for att
underlétta samverkan pa operativ niva.

Den regionala ledningsgruppen (RGL) for samverkan i Vastra Gotaland om rehabilitering och atgérder for att
forebygga ohilsa och utestdngning fran arbetsmarknaden, bestar av foljande representanter:

* Lansdirektoren vid Forsdkringskassan Vastra Gotaland, ordférande Regionala ledningsgruppen,
*  Chefen for strategisk utveckling, hélso- och sjukvéardsavdelningen, Véstra Gotalandsregionen

»  Tillsynsdirektoren vid Arbetsmiljoverket

* Direktoren for primérvard/tandvard Véstra Gotalandsregionen

»  Direktoren for VastKom — representerar de 49 kommunerna

*  Folkhélsochefen i Vistra Gotalandsregionen

* Léansarbetsdirektor vid Lansarbetsndamnden Vistra Gotalands 1dn

Beredningsgruppen for samverkan bestér av kontaktpersoner for fragor som roér samverkan i Véstra Gotaland
om rehabilitering och &tgirder for att forebygga ohélsa och utestéingning fran arbetsmarknaden finns for alla
ingdende myndigheter.

Den regionala ledningsgruppen for samverkan i Véstra Gotaland har tillsatt en regional utvérderingsgrupp.
Den ska vara ett stod for lanets samordningsférbund vid planering av utvirderingar. S& ocksa for FRISAM och
SOCSAM - projekt.

Omradesvisa ledningsgrupper for samverkan finns i Vistra Gotaland i de fyra geografiska omradena Fyrbodal,
Goteborg, Sjuhdrad och Skaraborg. Sammanséttningen av parter dr som i regionala ledningsgruppen. Dessa
grupper 4r till for msesidigt informationsutbyte och samrad.



Lokala ledningsgrupper for samverkan finns i Vistra Gotaland i varje kommun. I vissa delar av Vistra
Gotaland har ndgra kommuner gatt samman i de lokala ledningsgrupperna for samverkan. Aven dessa grupper
ar till for msesidigt informationsutbyte och samrad.

Malet med regional samverkan ar att uppné en effektivare anvindning av tillgdngliga resurser, battre kvalitet i
insatserna och ett béttre bemotande for personer som behdver stod frén flera samhéllsorgan.

Huvudsyftet med samverkan ar att utgé fran den enskilde och ge denne mojlighet att behalla eller aterfa halsa
och i s stor omfattning som mojligt forsorja sig genom eget arbete, samt i ovrigt utveckla forutsattningarna for
den enskilde att leva ett sjdlvstandigt liv.

Mal och huvudsyfte med regional samverkan kan bara nas om samverkansaktiviteterna innebar:

»  Att forkorta vard- och rehabiliteringsprocesserna, savél totalt som inom varje verksamhetsomréde.
* Attidentifiera och ta bort alla typer av hinder som forlanger perioder med behov av ersittning.

+  Att férebygga och forhindra ldngvarigt ersittningsberoende genom atgérder som baseras pd en ge-
mensam handlingsplan for den enskilde och genom atgérder pa systemniva. Sérskilt ska hdnsyn tas
till kvinnors och méns olika behov.

I Vistra Goétaland finns en gemensam hemsida med samverkansaktiviteter mellan olika parter,
www.samverkanvg.se — FRISAM - Vistra Gotalandsregionen och Forsakringskassan.

I Bilaga 2 illustrerar en del av den samverkan som sker mellan FK och VGR. I

6. Samverkan Foérsakringskassan och Vastra
Goétalandsregionen

6.1. Ledning och styrning av samverkan

Forsdkringskassan i Véstra Gotaland och Vistra Gotalandsregionen har i ett flertal ar haft en strukturerad
samverkan pa bade regional och lokal niva. Detta har skett genom bland annat de sérskilda medlen for
behandlings- och rehabiliteringsinsatser, de sé kallade Dagmarmedlen, vilka upphdrde vid utgdngen av 2003.

Samverkan har dérefter fortsatt och sedan 2004 finns en direktorsgrupp for samverkan. Den bestér idag

av lansdirektoren Benny Carlsson FK och hilso- och sjukvardsdirektdren Lars-Olof Ronnqvist hélso- och
sjukvardsavdelningen VGR, forsékringschefen Benny Wirnehall, FK: s ldnskontor och chefen for strategisk
utveckling Axel Bergh, VGR hilso- och sjukvardsavdelningen samt till.

Sedan 2004 finns en for FK och VGR gemensam arbetsgrupp for samverkan. I arbetsgruppen ingar for FK,
lanskontoret Per-Olov Kjellén, utvecklingsansvarig och Claes Lenngerd, forsdkringsoverldkare samt for

VGR, hélso- och sjukvérdsavdelningen Christina Méller, planeringsledare och Robert Sinclair, medicinsk
radgivare. Arbetsgruppen har gemensamt knutit till sig och finansierar gemensamt Ingalill Lindstrom, regional
processledare, Vistra Gotalandsregionen. Arbetsgruppen rapporterar till direktoérsgruppen.

6.2. Principéverenskommelsen om samverkan

En gemensam principdverenskommelse om frivillig samverkan mellan Forsidkringskassan i Véstra
Gotaland (FK) och Vistra Gotalandsregionen (VGR) finns och géller fran den 1 mars 2005 och t o m

den 30 juni 2008. Faststéllda handlingar finns att himta pd www.samverkanvg.se under fliken FRISAM.
Principdverenskommelsen utgéar ifrdin maldokumentet for Regionala ledningsgruppen (RLG) for
samverkan i Véstra Gotaland om rehabilitering och atgérder for att forebygga ohilsa och utestdngning fran
arbetsmarknaden.



Intentionen med principdverenskommelsen om samverkan mellan Forsdakringskassan och Vistra Gotalandsregi-
onen 4r att gemensamt:

» Utveckla en mer systematisk och ldngsiktig samverkan.
» Fortsitta att ge legitimitet och stdd for lokal samverkan.

»  Stodja kunskapsutveckling och kunskapsspridning om hélsotillstdnd, hdlsoutveckling, sjukfranvaro
och forsdkringsmedicin.

»  Utveckla samarbetet kring underlag for utredning, beddmning av arbetsformaga, behandling och
rehabilitering.

* Bidra till det nationella malet att frinvaron fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning ska i forhal-
lande till 2002 halveras till 2008. Parallellt ska antalet nya aktivitets- och sjukersdttningar minska.

Separata handlinsplaner for att stodja principdverenskommelsen har uppréttas. Handlingsplanerna och andra
aktiviteter dr avsedda att vara ett stod for atgérder i Vastra Gotaland for att minska sjukfrénvaron.

I Bilaga 1 finns en forteckning som beskriver FK:s och VGR:s gemensamma geografiska
upptagningsomraden.

Handlingsplan - Riktlinjer fér bedémning av arbetsférméaga, rehabiliteringsbehov och
sjukskrivning

En for FK och VGR gemensam arbetsgrupp ér tillsatt och arbetar med att ta fram gemensamma regionala
riktlinjerna for beddémning av arbetsformaga, rehabiliteringsbehov och sjukskrivning. Riktlinjerna ar avsedda
att vara ett stod for ldkarna vid beslut om behandling, rehabilitering och sjukskrivning. De kan t ex dven
anvéndas i kommande vardprogram, forsékringsmedicinska forum, utbildning i forsdkringsmedicin mm.
Handlingsplanen antogs i april 2005.

Handlingsplan - Fortsatt lokal och regional samverkan

FK och VGR har beslutat att fortsétta sin samverkan lokalt och regionalt. Samverkan kan besta av lokala
dialoger, regionalt och lokalt informationsutbyte och gemensam kompetensutveckling. FK har utsett
kontaktpersoner for lokala insatser i samverkan med hélso- och sjukvarden. Handlingsplanen antogs i augusti
2005.

Handlingsplan - Samverkan med Féreningen Svensk Foéretagshéalsovard i Vastra Gétaland

FK och VGR avser att gemensamt samverka med Foreningen Svensk Foretagshilsovard i Vistra Gotaland.
Syftet ar att denna samverkan ska bidra till att utveckla arbetet med underlag for utredning, bedémning av
arbetsforméga, behandling och rehabilitering. Handlingsplanen antogs i september 2005.

Overenskommelse - samarbete med Féreningen Svensk Foretagshélsovard i Vastra
Goétaland

Foreningen Svensk Foretagshélsovard (FSF) 1 Vistra Gotaland har néstan sjuttio foretagshilsovardsenheter 1
Vistra Gotaland som medlemmar. Syftet med samarbetet dr att gemensamt utveckla arbetet med underlag for
utredning, beddmning av arbetsforméga, behandling och rehabilitering. Vidare avses att forkorta vard- och
rehabiliteringsprocesser samt att identifiera och ta bort hinder som forldnger perioder av erséttning.

Lakare, som dr anstédllda inom VGR eller som har vardavtal med VGR, kan sdnda konsultationsremiss, under
forutsittning att arbetsgivaren svarar for finansieringen.

FSF erbjuder tvé konsultationsbedémningar av anstilldas arbetsforméga i forhallande till arbetsuppgifter/
arbetsplats avseende antingen: 1) Konsultation fér bedomning av den anstélldes arbetsformaga av FHV-ldkare
eller 2) Konsultation for teambedémning av den anstélldes arbetsforméga av FHV-teamet dér den anstélldes
arbetsgivare dr ansluten. Overenskommelsen antogs maj 2006.



Handlingsplan - Regional strategi for utbildning i férsakringsmedicin

FK och VGR framtar en gemensam regional strategi for utbildning i forsdkringsmedicin. Den gemensamma
regionala strategin for utbildning i forsdkringsmedicin syftar till att stddja kunskapsutveckling och
kunskapsspridning om hélsotillstand, hélsoutveckling, sjukfrdnvaro och foérsédkringsmedicin och utveckla
samarbetet kring underlag for utredning, bedomning av arbetsférmaga, behandling och rehabilitering.
Samarbete bor ske med universitet och hogskolor i Vastra Gotaland. Handlingsplanen antogs maj 2006.

7. Aktiviteter i linje med principoverenskommelsen med
inriktning pa att minska sjukfranvaron

Férsakringsmedicinska forum

Planer finns pa att starta Forsédkringsmedicinska forum inom VGR. Planen ar att det alltid ska ingé en erfaren
distriktslikare och en forsikringslikare. Ovriga ingdende personer kan diskuteras lokalt. Nagra personer kan
tdnkas vara adjungerade utifran aktuella fragestéllningar och eller kompetenser.

Under varen 2004 genomfordes att seminarium om sjukskrivningsprocessen och sjukskrivningskommitté. Den
arrangerades av arbetsgruppen for principéverenskommelsen tillsammans med priméarvéardsforvaltningen och
landstinget och Forsdkringskassan i Ostergotland.

Avstamningsmoéten

Naér en anstélld ar sjukskriven blir det i regel aktuellt med avstimningsmdéte. [ avstimningsmatet deltar
arbetsgivare, den sjukskrivne, behandlande likare och Forsékringskassans handldaggare. Tillsammans gar man
igenom vad som krévs for att den anstillde ska kunna komma tillbaka i arbete. Malet ar att f& igdng nddvindiga
atgérder och gora en plan for att den anstéllde ska kunna komma tillbaka. Ett avstimningsméte kan dven vara
aktuellt nir den anstillde har upprepad korttidsfranvaro. Det dr Forsakringskassans ansvar att kalla till ett
avstimningsmote, men initiativ kan tas av andra. Den anstéllde maste ge sitt samtycke till att information om
hans eller hennes sjukdom eller privata forhallanden ges till 6vriga deltagare pa motet.

Enkat om distriktslakares syn pa kontakterna med FK och sjukskrivning

I samband med gemensamma utbildningar i forsdkringsmedicin for distriktsldkare 1 Véstra Gotaland
genomforde FK en enkdtunders6kning under 2004. Det var ca 800 ldkare i primédrvarden som inbjdds till
utbildningen. Det var 579 lakare som deltog och 565 lékare som besvarade enkédten. Det var 440 likare som var
ordinarie distriktslikare. Ovriga var vikarier eller var AT- likare eller ST-lékare. Hilften av likarna var under
50 ar. Andelarna kvinnor och mén var likvérdigt fordelade. Rapporten visar att ndgra utvecklingsomraden ar
att fa en béttre kontakt mellan ldkarna och handlaggarna samt mellan likarna och forsékringslikarna. Vidare
framkommer behovet av fler gemensamma diskussioner i enskilda individdrenden och om forsdakringsmedicin.

Sjukfallskartlaggning i Véastra Gétaland

Forsdkringskassan i Véstra Gotaland gor sedan 2003 arliga sammanstéllningar av sjukfall —
Sjukfallskartlaggning. De ges ut i rapportform och kan anvéndas interaktivt i dialog och samverkan mellan
FK och VGR. Jamforelser kan goras Gver aren. Resultaten kan grupperas per t ex vardcentral, hélso- och
sjukvardsndmnd, arbetsgivare, likarspecialitet.

Utredningar inom Vastra Gétalandsregionen

Inom VGR har gjorts manga utredningar som visar att intentionerna principéverenskommelsen kommer att
utveckla hélso- och sjukvérden och bidrar till att minska sjukfrdnvaron. T ex Priméarvardens roll i arbetet med
psykisk ohilsa och sjukdom, Regional utvecklingsplan for psykiatri.

Vardgarantin
Vistra Gotalandsregionen har ett aktivt arbete med den nationella vardgarantin.
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Vardprogram

Vistra Gotalandsregionen har beslutat att riktlinjer for sjukskrivningsprocessen ska ingé i alla kommande och
vid uppgradering av vardprogram.

Halsoframjande sjukvard

Vistra Gotalandsregionen arbetar aktivt med det nationella folkhédlsomélet om hilsofrdmjande hilso- och
sjukvard. Ett hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande perspektiv skall vara en del i all vard och behandling.

Samverkan om FAR - Fysisk Aktivitet p4 Recept

Vastra Gotalandsregionens likemedelsenhet, Véstra Gotalandsregionens folkhédlsokommittés kansli, Vistra
Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsnamnders kanslier, Apoteket och Forsakringskassan har ett samarbete
om Fysisk aktivitet pa recept — FAR. Detta dr en del i arbetet med hélsofrdmjande sjukvard.

Konferens om minskad sjukfranvaro

Vistra Gotalandsregionen anordnar i samverkan med Forsdkringskassan och Sveriges kommuner och landsting
en konferens om minskad sjukfranvaro den 29 september 2006. Den ska vara upptakten for politiker och
chefspersoner inom FK och VGR.

Radet for halsa och arbetsliv i Vastra Goétaland

Rédet for arbetsliv och hilsa i Véstra Gotalandregionen bildades 1998. Radet ér en informell partsammansatt
grupp med foretrddare fran Arbetsmiljoverket, Arbets- och miljomedicin, Arbetslivsinstitutet Vist, Véstra
Gotalandsregionen genom sin Folkhdlsokommitté, Forsékringskassan, Lansarbetsnamnden, SACO, LO, TCO,
SIF och Svenskt Naringsliv. Syftet med radet ar att informera om och forbéttra arbetsforhéallanden i regionen.
Radet sammantrader en géng per termin.

Institutet for stressmedicin

FK och VGR bedriver tillsammans ISM Institutet for stressmedicin. ISM:s mal r att genom forskning och
utveckling inom omradet stress och dess relaterade sjukdomar medverka till att reducera den stressrelaterade
ohilsan och gora VGR och FK till foredomen som hélsobeframjande arbetsplatser.

Finansiella samordningsférbund

Den 1 januari 2004 infordes en lagstiftning om Finansiell samordning (Lag 2003:1210, dndrad lydelse
2004:793). Lagstiftningen innebér en mdjlighet till permanent samverkan mellan férsdakringskassa,
lansarbetsndmnd, kommun och landsting i samordningsforbund som leds av politiker (undantag
lansarbetsndmndens representation).

I Vistra Gotaland finns en politisk styrgrupp for Finansiell samordning och en arbetsgrupp knuten till
styrgruppen. I Véstra Gotaland fanns i maj 2006 tolv finansiella samordningsforbund och fler 4r under
planering.

Aktiviteter inom samordningsférbunden arbetar mot samma mal som Regionala ledningsgruppen.

Finansiell samordning enligt lagen (1994:566) om lokal férsoksverksamhet dr ett forsok med finansiell
samordning mellan Forsédkringskassan, hilso- och sjukvérden samt socialtjansten (SOCSAM). Socsam fér
bedrivas langst till och med december 2006. I Véstra Gotaland finns tva forsoksverksamheter kvar.

8. Nationell samverkan

Nationellt natverket for sjukskrivnings- och rehabiliteringsfragor

Sveriges kommuner och Landsting och Forsdkringskassans huvudkontor (fd Riksférsékringsverket) har

ett nationellt ndtverk for samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringsfragor. Natverket startade under
véaren 2004 och har sedan haft 1-2 arliga nitverksmoten/seminarier. Deltagarna dr en representant frén varje
landsting/region respektive lanskontor inom Forsdkringskassan. Vid seminarierna har deltagarna fatt ta del

1k



av vad som pagar i olika l&n och regioner. Andra teman har varit att delge deltagarna olika aktuella nationella
utvirdering, rapporter, utredningar mm. Véstra Gotaland har varit representerat vid alla natverksmoétena.

Nationellt Forsakringsmedicinskt Forum

Nationellt forsédkringsmedicinskt forum bildades i borjan av 2004. Syftet med forumet ar att bidra till
minskningen av ohélsa och sjukskrivningar genom att stodja utvecklingen av forsakringsmedicinsk kompetens
for en mer dndamélsenlig praxis. Medlemmar i forumet &r Forsakringskassans huvudkontor, Statens beredning
for utvirdering av medicinsk metodik (SBU), Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, Svenska
Lakareséllskapet och Sveriges Lékarforbund. Hittills har tva nationella konferenser hallits.

Nationella riktlinjer fér sjukskrivningsprocessen

I november 2005 gav regeringen uppdraget till Socialstyrelsen och Forsékringskassan att utforma en

mer enhetlig och rittsséker process for hur sjukskrivning ska hanteras, bade inom sjukvarden och inom
Forsakringskassan. Den ska bland annat innehalla béttre metoder for att bedoma arbetsformaga liksom
beslutsstdd vid sjukskrivning. Utgdngspunkten &r att ménniskors arbetsforméga ska tas till vara i storre
utstrackning. Fokus ska tydligare riktas mot méjligheter i stéllet for hinder i sjukskrivningsprocessen och
stodja arbetslinjen.

Riktlinjer som stdd vid sjukskrivning innebdr inte att alla med samma diagnos ska sjukskrivas lika lange.
Riktlinjerna ska ge besked om vad som kan anses som rimliga sjukskrivningstider vid olika sjukdomstillstand.
Sedan ska, precis som i dag, individuella hansyn tas.

9. Nationell 6verenskommelse for att minska sjukfranvaron

Det har triffats en 6verenskommelse mellan Socialdepartementet och Landstingsforbundet om atgérder for
att minska sjukfranvaron. Den innebér att for vart och ett av aren 2007 till 2009 utbetalar staten hogst 1
miljard kronor. En forutsattning for utbetalning ar att respektive landsting traffar en 6verenskommelse med
Forsdkringskassan om vilka dtgérder som ndrmare skall vidtas under 2006-2008.

Medlen utbetalas efter att respektive landsting vidtagit atgarder och kommer att fordelas utifran en fast och
en rorlig del. Den fasta delen fordelas mellan landstingen utifran antalet invanare i respektive landsting. Den
rorliga delen fordelas utifran hur sjukfrdnvaron i landstingsomréadet har minskat.

Den ldnsvisa dverenskommelsen skall innebéra ett atagande for landstinget att vidta strukturella atgérder for
att ge sjukskrivningsfragorna dkad prioritet inom hélso- och sjukvéarden. Varje landsting bor gora en analys av
utgéngsliget och uppritta en atgirdsplan for hela perioden. Atgirdsplanen ska syfta till att komma tillritta med
de problem som identifierats inom omradena ledning, kompetens och samverkan.

10. Regional 6verenskommelse - Atgarder i Vastra Gotaland
for att minska sjukfranvaron

Vistra Gotalandsregionen har tagit fram en plan med atgérder for att minska sjukfranvaron. Den bygger bland
annat pd det arbete som foregétt inom principéverenskommelsen. Planen avser kalenderéren 2006-2008.

Vistra Gotalandsregionen har att tréffat en 6verenskommelse med lénets Forsékringskassa om atgérder

for att minska sjukfranvaron. Planen kommer att f6ljas upp och regelbundet stimmas av mellan FK och
VGR. En gemensam analys av utgadngsldget har pagétt mellan FK och VGR sedan 2004 for att identifiera de
utvecklingsomraden som finns i atgdrdsplanen.
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Bilaga 1 Gemensam geografisk indelning FK och VGR - 2006

Fyrbodal

Hélso- och sjukvardskansliet i Uddevalla

HSN 1 - Munkedal, Lysekil, Orust, Sotenas, Strdmstad, Tanum

HSN 2 - Bengtsfors, Dals-Ed, Fargelanda, Mellerud, Amal

HSN 3 - Lilla Edet, Trollnattan, Uddevalla, Vanersborg

Sjukhus: NU-sjukvarden (Uddevalla, NAL [Trollhattan/Vanersborg], Lysekil, Strémstad, Dalslands
sjukhus)

Vardcentraler N=38

Férsakringskassor: I\/lunkedal, Lysekil, Orust, Kungshamn Stromstad, Tanum, Bengtsfors, Ed,
Fargelanda, Mellerud, Amal, Lilla Edet, Trollhattan, Uddevalla, Vanersborg

Stor - Goteborg
Halso- och sjukvardskansliet i Géteborg
HSN 4 - Ale, Kungalv, Tjérn, Ockerd
HSN 7 - Harryda, Mdéindal, Partille
HSN 5 - Goéteborg Centrum/Vaster
HSN 11 - Géteborg Hisingen
HSN 12 - Goéteborg Nordost
4S (Stenungsund)

Sjukhus i omradet: Sahlgrenska universitetssjukhuset (Sahlgrenska, Ostra, MéIndal), Kungélv,
Frélunda, Lundby, Carlanderska

Vardcentraler N=30 (HSN 4 +7)

Vardcentraler N=32 Goéteborg (HSN 5 + 11 + 12)

Férsakringskassor: Ale, Kungalv, Tjorn, Ockerd, Stenungsund, Méindal, Méinlycke, Partille
Forsakringskassor: Arkaden, Masthugget, Vastra Frélunda, Hisingen, Nordost, Sjéfarten, Ullevi

Sjuharad och Mittenélvsborg

Halso- och sjukvardskansliet i Boras

HSN 6 - Alingsas, Herrljunga, Lerum, Vargérda

HSN 8 - Bollebygd, Boras, Mark, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn

Samrehab Mark/Svenljunga

Sjukhus i omradet: Sddra Alvsborgs sjukhus (Borés och Skene), Alingsés sjukhus
Vardcentraler N=31

Forsakringskassor: Alingsés, Herrljunga, Lerum, Vargéarda, Borés, Mark, Bollebygd, Tranemo,
Svenljunga, Ulricehamn

Skaraborg

Halso- och sjukvardskansliet i Mariestad

HSN 9 - Essunga, Falkdéping, Grastorp, Gétene, Lidkdping, Skara, Vara

HSN 10 - Gullspang, Hjo, Karlsborg, Mariestad, Skévde, Tibro, Tidaholm, Téreboda
Sjukhus: Skaraborgs sjukhus (Skovde, Lidkdping, Mariestad, Falkdping)
Vardcentraler N=25

Forsakringskassor: Essunga, Falkoping, Grastorp, Gétene, Lidkoping, Skara, Vara, Gullspang, Hjo,
Karlsborg Mariestad, Skoévde, Tibro, Tidaholm, Téreboda

I ————————————————————————————
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Bilaga 2 Skiss 6ver samverkan - 2006

www.samverkanvg.se

for samverkan

Regionala ledningsgruppen

Politisk styrgrupp for

Finansiell Samordning BGR

BGR

RUG

[ Lokala

Samordningsférbund

Delregionala och lokala
grupper fér samverkan

Principéverenskommelse
amverkan FK + VG

-
Riktlinjer for arbetsféormaga,
rehabiliteringsbehov och
sjukskrivning

\.

Fortsatt lokal och regional
samverkan - kontaktpersoner

Regional atgardsplan for att minska sjukfranvaron

Lokala atgérdsplaner for att minska sjukfranvaron

Avstadmningsméten

Processledare for att
minska sjukfranvaron

Strategi for utbildning i
férsakringsmedicin

( Konferens

)
)
( samarbete med FsF/FHY )
|
)
)

Vardprogram for att
minska sjukfranvaron

Utbildning fér att minska
sjukfranvaron

Mans sjukfranvaro 37% sjukfranvaron

Resursteam/psykolog for att
minska sjukfranvaron

Kvinnors sjukfranvaro 63% ) ( FoU-projek for att minska

(Férsékringsmedicinskt forum)

— ) W N S
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