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I april 2015 fick Karolinska Institutet (KI) i uppdrag att f6lja upp tillimpningen av
arbetsplatsndra insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin (Regeringsbeslut
S2015/1266/SF). 1 uppdraget ingar att KI ska kartligga i vilken utstrackning arbetsplatsnira
insatser tillampas, samt identifiera hindrande och underléttande faktorer for denna
tillimpning.

I en tidigare uppfoljning av rehabiliteringsgarantin visades att kontakter mellan hilso- och
sjukvérden och arbetsgivare forkom i liten utstrdckning. I den senaste Gverenskommelsen om
rehabiliteringsgarantin har dérfor regeringen fortydligat vikten av att hélso- och sjukvarden
kontaktar arbetsgivaren, om patienten ger sitt samtycke till att detta gérs. Det finns
vetenskaplig evidens for 6kad atergang i arbete ndr multimodal rehabilitering kombineras med
anpassningar pa arbetsplatsen for de personer som é&r sjukskrivna pa grund av smarta i
rorelseorganen. Evidenslédget for arbetsatergang vid sjukfranvaro pd grund av psykisk ohilsa
har forstarkts sedan rehabiliteringsgarantin inférdes 2008. Idag stodjer kunskapsldget att
rehabilitering for personer drabbade av psykisk ohilsa bor ske i ndra samverkan och i relation
till det nuvarande arbetet, dir problemldsningsfokuserad terapi kan rekommenderas.
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Sammanfattning

I december 2008 undertecknades en dverenskommelse om en rehabiliteringsgaranti av
representanter fran Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting (SKL). Syftet
med rehabiliteringsgarantin &r att genom evidensbaserade medicinska rehabiliteringsinsatser
verka for en 6kad dtergang i arbete, eller att forebygga sjukfranvaro bland personer i1 arbetsfor
alder med lindring eller medelsvér psykisk ohélsa (angest, depression och stressrelaterad
ohélsa) samt for personer med langvarig smérta (icke-specifika smarttillstand 1 rygg, axlar och
nacke samt generaliserad smérta). Sedan rehabiliteringsgarantin inférdes 2008 har innehéllet i
overenskommelsen arligen omforhandlats av Socialdepartementet och SKL och dndrats 1 takt
med att ny evidens har tillkommit, samt utifrdn de utvdrderingar som har genomforts.
Foreliggande uppfoljning ar den fjarde rapporten om utvérdering av rehabiliteringsgarantin
fran Karolinska Institutet.

De evidensbaserade behandlingar som ingér i rehabiliteringsgarantin dr multimodal
rehabilitering (MMR) for patienter med l&ngvarig smérta, samt kognitiv beteendeterapi (KBT)
eller interpersonell psykoterapi (IPT), for patienter med lindrig eller medelsvar psykisk
ohilsa. Evidensen avser symptomlindring och 6kad funktionsforméga fér bAde MMR och
KBT/IPT, samt atergéng i arbete for MMR. Evidenslédget for arbetsatergang och forebyggande
av sjukfranvaro for psykisk ohilsa har forstarkts sedan rehabiliteringsgarantin inférdes.
Kunskapsldget idag stodjer att rehabilitering for psykisk ohélsa bor ske i nidra samverkan med
och i relation till det nuvarande arbetet. KBT med inslag av en problemldsningsfokuserad
terapi rekommenderas. Overenskommelsen for rehabiliteringsgarantin for 2015 innehéller
dérfor en skrivning angdende insatser som innebédr mojlighet till att skapa dialog mellan hélso-
och sjukvard den sjukskrivne och den sjukskrivnes arbetsgivare.

Enligt tidigare forskning behover dndamalsenlig implementering av nya arbetsmetoder som i
detta fall, tillimpning av arbetsplatsnéra insatser, stodjas av bland annat rutiner och
stodverktyg 1 form av utbildning, revisioner och aterkoppling. Andra faktorer av betydelse ér
ekonomiska incitament och att beslut om inférande &r sanktionerat av ledning och stéds av
chef. Vad som uppfattas som underléttande respektive hindrande faktorer kan variera utifran
vilken insats som ska implementeras, hur anvéndarna ser pd insatsen och faktorer i de miljoer
dér insatsen ska inforas. Genom att identifiera underlédttande och hindrande faktorer for
implementering kan effektiva strategier utvecklas som tar hénsyn till dessa faktorer, for att
stodja en lyckosam implementering.

I april 2015 fick Karolinska Institutet (KI) 1 uppdrag att folja upp tillampningen av
arbetsplatsnira insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin (Regeringsbeslut
S2015/1266/SF). I uppdraget ingar att KI ska kartldgga i vilken utstrackning arbetsplatsnéra
insatser tilldmpas, samt identifiera hindrande och underlittande faktorer for denna
tillimpning.

Foljande fragestillningar ska besvaras:
e [ vilken omfattning tillimpas arbetsplatsnira insatser inom rehabiliteringsgarantin?
e Vilka rutiner, metoder och stddverktyg anvinds for att stodja tillimpningen av
arbetsplatsnira insatser?



e Utifran ramverket Consolidated Framework for Advancing Implementation Research
identifiera hindrande respektive underlittande faktorer som paverkar tillimpningen av
arbetsplatsnira insatser i rehabiliteringsgarantin.

Arbetsplatsndra insatser definieras enligt foljande: For att 6ka mdjligheten till atergang i
arbete ska varden, om det inte dr uppenbart olampligt att sa sker och nér patienten har lamnat
sitt samtycke, ta initiativ till kontakt med arbetsgivaren, foretagshédlsovarden eller
Arbetsformedlingen for att mojliggdra eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter
(och) eller arbetslivsinriktad rehabilitering [1].

Denna utvirdering har genomforts pa region-/landstingsniva i1 samtliga svenska regioner och
landsting och pé verksamhetsniva i fem regioner/landsting: Region Jonkdpings lédn, Region
Skane, Vistra Gotalandsregionen, Landstinget Vasternorrland samt Stockholms léns
landsting. Tva enkétstudier har genomforts.

Utvirderingens resultat visar pa en positiv utveckling av tilldimpning av arbetsplatsnira
insatser pa region-/landstingsniva och bland behandlare inom MMR under den relativt korta
perioden sedan 6verenskommelsen om rehabiliteringsgarantin for 2015 lanserades. Merparten
av processledarna har indikerat att inférandet av arbetsplatsndra insatser redan ar klart eller
berdknas vara klart vid arsskitet 2015/2016. Behandlarna uppgav att de 4r motiverade till att
arbeta med insatserna och de diskuterar arbetsatergang med sina patienter. Bdde behandlare
inom KBT/IPT och MMR anger att det vid deras vardenheter finns kompetens for att arbeta
med arbetsplatsnira insatser. Ddremot ges det inte tillfdlle att diskutera arbetsplatsnéra
insatser vid vardenheterna, anser behandlare inom KBT/IPT och MMR.

Resultatet visar vidare att regionerna/landstingenen i lag utstrackning har etablerat strukturellt
stod till processledare och behandlare, som enligt forskning behovs for att stodja
implementering, som i detta fall, tillimpningen av arbetsplatsnéra insatser. Exempel pa saddant
stod dr strategier for hur inforandet av det nya arbetsséttet ska ga till, stod 1 form av rutiner
och/eller riktlinjer for innehall i insatserna samt hur dessa ska tillimpas och f6ljas upp. Bade
processledare och behandlare upplever bristande tillgdng till stddverktyg och metoder for att
utdva behandlingsinsatsen. Otydlighet avseende innehall i och tillimpning av arbetsplatsnira
insatser, brist pa stodverktyg och metoder for tillimpning och uppfoljning dr hindrande
faktorer for ett lyckosamt inforande. Det kan pé sikt utgora risk for ojamn tillgang till
arbetsplatsnira insatser sdvil mellan regionerna/landstingen som inom.

Slutsatser

Region-/landstingsniva

e Merparten av processledarna har indikerat att inférandet av arbetsplatsnira insatser
redan &r klart eller berdknas vara klart vid arsskitet 2015/2016.

e Drygt hilften av processledarna angav att deras region/landsting har stimulansmedel,
sasom ekonomisk ersdttning, for att stddja inforandet av arbetsplatsnéra insatser.

e En stor andel processledarna svarade att deras region/landsting inte har en mélséttning
for arbetsplatsnéra insatser.

e Processledarna sprider information om arbetsplatsnéra insatser framforallt genom
fysiska traffar med behandlare pa vardenheterna.



o [ stort sétt stodja processledare vardenheters arbete med arbetsplatsnéra insatser, bland
annat genom att vilkomma diskussion om arbetsplatsnira insatser och genom att
signalera att arbetet med arbetsplatsnéra insatser dr prioriterat.

e Foljande faktorer rapporteras av processledarna som forsvarande for deras arbete med
att infora arbetsplatsnéra insatser: arbetet med arbetsplatsnéra insatser har 1ag prioritet,
otydlighet i vad arbetsplatsndra insatser innebér samt otydligt ansvarsfordelning.

Verksamhetsniva

e En hog andel av behandlare inom KBT/IPT och MMR uppger sig vara motiverade till
att arbeta med arbetsplatsnira insatser och diskuterar arbetsrelaterade problem med
sina patienter. FOr att underlitta rehabiliteringen tycker en stor andel av behandlare att
det ar viktigt att patienterna tar kontakt direkt med arbetsgivaren. En mindre andel
tycker att det dr viktigt att de som behandlar tar kontakt.

¢ Behandlare inom MMR tar kontakt med andra aktorer, inklusive arbetsgivare i hogre
utstrackning jamfort med behandlare inom KBT/IPT. Skillnader mellan
behandlargrupperna kan bero pa att patienterna i de olika behandlargrupperna har
olika arbetsstatus. Andelen behandlare som har angivit att deras patienter ar
sjukskrivna dr hogre inom MMR genomf6rt med KBT/IPT.

e Ungefir hélften av de tillfrigade behandlarna uppfattar innehallet i arbetsplatsnira
insatser och hur detta ska tillimpas som otydligt.

e Tillgang till stodverktyg i form av utbildning, rutiner och/eller riktlinjer finns i lag
utstrackning pd vardenheterna.
o Behandlare inom MMR har tillgang till stodverktyg i ndgot hogre utstrackning
jamfort med behandlare inom KBT/IPT.

Implikationer for fortsatt utveckling av
rehabiliteringsgarantin

Baserat pa tidigare utvarderingar av rehabiliteringsgarantin som har visat att atgirder pa
arbetsplatsen bor ingd i1 rehabiliteringsgarantin, sd innehéller 6verenskommelsen for 2015 en
tydlig skrivning angaende arbetsplatsndra insatser. Dessa insatser innebar mojlighet till att
skapa dialog mellan hilso- och sjukvard, den sjukskrivne och den sjukskrivnes arbetsgivare.
En positiv utveckling av tillimpning av arbetsplatsnéra insatser pa region-/landstingsniva och
bland behandlare inom MMR har skett under den relativt korta perioden sedan
overenskommelsen om rehabiliteringsgarantin for 2015 lanserades. I foreliggande rapport kan
vi pavisa omrdden som ytterligare behover utvecklas och forstirkas for att stodja tillimpning
av arbetsplatsnéra insatser:

e Arbetsplatsnira insatser bor stirkas ytterligare med konkreta beskrivningar av vad
insatserna innebdr och hur dessa kan tillampas och genomfo6ras for att frimja
arbetsdterging.

e Kompetensforstarkning inom arbetsplatsnéra insatser, strategier for tillimpning av
arbetsplatsnira insatser, attitydférandring kring vikten av att behandlare tar kontakt
med arbetsgivare samt organisatoriska mojligheter att arbeta med arbetsplatsnira
insatser dr avgorande for inférandet av insatserna.



e Erséttningssystemet bor tydligt kopplas till behandlings- och rehabiliteringsmal
avseende atergang i arbete.

e Mgjligheter att dppna rehabiliteringsgarantin for foretagshélsovarden bor utredas.
Foretagshilsovarden har god kompetens inom arbetsmedicin med kéinnedom och
ndrhet till arbetsplatser och kan samverka med arbetsgivare betrdffande anpassningar
pa arbetsplatsen.



Inledning

Genom rehabiliteringsgarantin har den svenska regeringen fran 2009 till och med 2014
arligen satsat omkring en miljard kronor pa evidensbaserad rehabilitering i syfte att minska
sjukfranvaron bland personer med langvarig smaérta (icke-specifika smaérttillstand 1 rygg, axlar
och nacke samt generaliserad smérta)och bland personer med lindrig till medelsvar psykisk
ohélsa. For 2015 avsattes 750 miljoner kronor. De evidensbaserade behandlingar som ingar i
rehabiliteringsgarantin &r multimodal rehabilitering (MMR) fOr patienter med langvarig
smarta, samt kognitiv beteendeterapi (KBT) eller interpersonell psykoterapi (IPT), for
patienter med lindrig till medelsvér psykisk ohélsa. Evidensen avser symptomlindring och
okad funktionsformaga for bada behandlingsformerna, samt atergang i arbete for MMR [2-4].
Evidensliaget for insatser riktade till arbetsatergang och forebyggande av sjukfranvaro for
psykisk ohélsa har forstérkts sedan rehabiliteringsgarantin infordes. Kunskapslaget idag
stodjer att rehabilitering for psykisk ohédlsa bor ske 1 ndra samverkan med och i relation till det
nuvarande arbetet. KBT med inslag av en problemldsningsfokuserad terapi rekommenderas

[5].

Bakgrund

I december 2008 undertecknades en dverenskommelse om en rehabiliteringsgaranti av
representanter fran Socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting (SKL). Syftet
med rehabiliteringsgarantin dr att genom evidensbaserade medicinska rehabiliteringsinsatser
verka for en 6kad atergang i arbete, eller att forebygga sjukfranvaro bland personer 1 arbetsfor
alder med lindring eller medelsvar psykisk ohélsa (angest, depression och stressrelaterad
ohilsa) samt for personer med l&ngvarig smirta (icke-specifika smaérttillstdnd 1 rygg, axlar och
nacke samt generaliserad smérta). Sedan rehabiliteringsgarantin inférdes 2008 har innehallet
1 6verenskommelsen drligen omforhandlats av Socialdepartementet och SKL och éndrats i
takt med att ny evidens har tillkommit, samt utifrén de utvarderingar som har genomforts.

Av dverenskommelsen om rehabiliteringsgarantin 2015 framgér, utdver de grundlidggande
utgdngspunkterna, att det finns vetenskaplig evidens for att dtergéng i arbete okar nér
anpassningar pa arbetsplatsen gors och insatsen ges tillsammans med MMR for de personer
som ir sjukskrivna pa grund av ldngvarig smirta. Aven evidensliget for lindrig eller
medelsvér psykisk ohélsa har dndrats sedan rehabiliteringsgarantin inférdes. Numera finns
viss evidens for att arbetsplatsniira insatser kan oka atergéng i arbete. Overenskommelsen for
2015 innehaller dérfor en tydlig skrivning angéende insatser som innebédr mojlighet till att
skapa dialog mellan hdlso- och sjukvard, den sjukskrivne och den sjukskrivnes arbetsgivare.
Av dverenskommelsen framgér att: ”For att 6ka mojligheten till atergang i arbete ska hélso-
och sjukvarden, om det inte dr uppenbart oldmpligt och om patienten har ldmnat sitt
samtycke, ta initiativ till kontakt med arbetsgivare, foretagshilsovarden eller
Arbetsformedlingen for att mojliggdra eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter
och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering” [1 s. 4].



Atergéang i arbete

Insatser vid lindrig och medelsvar psykisk ohilsa

Rehabiliteringsgarantin omfattar behandlingsformerna kognitiv beteendeterapi (KBT) och
interpersonell psykoterapi (IPT) for personer med lindrig eller medelsvar psykisk ohélsa.
Dessa behandlingsformer ér de insatser som rekommenderas i1 Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom [6]. Tidigare studier har utvéirderat
effekter av olika insatser riktade till personer med psykisk ohilsa och insatser for att
mojliggdra och skapa forutséttningar for arbetsatergang efter sjukskrivning. Det finns dock ett
svagt vetenskapligt stod for vilken insats som kan anses vara mest effektiv, métt i antalet
sjukskrivningsdagar efter insats. Evidensldget for atergang i arbete efter dessa
behandlingsformer far anses vara svagt [7, 8].

En oversikt fran 2012 som omfattade nio studier, gav mattligt starkt vetenskapligt stod for att
psykologisk behandling med tilldgg av problemldsningsfokuserad terapi ger effekt i form av
atergang 1 deltidsarbete jamfort med ingen insats eller sedvanlig behandling for personer med
anpassningsstorning [5]. Det finns dven empiriska studier som har undersokt effekter av
problemldsningsfokuserad terapi. I en holldndsk studie studerades problemldsningsfokuserad
terapi och effekter pa dterkommande sjukfranvaro bland personer med psykisk ohilsa.
Studien visade att interventionsgruppen hade férre antal sjukfrdnvarodagar efter 12 manader
jamfort med kontrollgruppen [9]. En senare 6versikt fran 2014 inkluderade 23 studier om
arbetsplatsniira och kliniska interventioner for personer med depression. Oversikten visade
mattligt stod for att arbetsplatsnéra insatser i tilldgg till klinisk behandling minskade antalet
sjukskrivningsdagar jamfort med enbart klinisk behandling [10]. En ny 6versikt frén 2015 har
kartlagt forskning kring insatser via foretagshilsovard for att forebygga eller minska psykisk
ohilsa. Resultatet visar att problemldsningsfokuserad terapi via foretagshilsovarden med
tydlig inriktning mot atgarder pa arbetsplatsen kan underlitta dtergang i arbete bland anstillda
sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa. Denna form av terapi kan dven minska risk for
aterfall 1 sjukskrivning i samband med arbetsatergang [11]. Enligt en
kunskapssammanstéllning leder psykologisk behandling som enskild insats till 6kat psykiskt
vilbefinnande, men tycks inte bidra till 6kad atergang i arbete [12].

Studierna som vi refererar till ovan har genomforts 1 olika ldnder och inom hélso- och
sjukvérd eller foretagshélsovrd. Forutsittningar for hdlso- och sjukvérd, foretagshélsovérd
och sjukforsdkringssystemet skiljer sig som bekant mellan olika ldnder. Exempelvis kan
tillgéng till och finansiering av hélso- och sjukvard och sjukforsakringssystemen skilja sig
mellan linder, vilket kan forsvara jimforelser av studiers resultat. Aven skillnader i vilken
population studierna avser kan komplicera jimforelser av olika studiers effekter. En del
studier omfattar personer sjukskrivna for psykiska symtom, exempelvis stressrelaterad dngest,
andra studier omfattar personer sjukskrivna pd grund av en psykiatrisk diagnos, exempelvis
depression. Ytterligare en faktor som komplicerar mojligheterna att jimfora studiers effekter
dr att insatserna ar komplexa interventioner som omfattar flera intressenter. Det kan dérfor
vara svart att utskilja vilken av komponenterna i en insats som dr den som ger effekt, eller hur
olika komponenter samverkar till att ge effekt. Vi vet dock att efter en langre tids
sjukskrivning pa grund av psykisk ohélsa ér att dterga i arbete en process som involverar flera
aktorer: den sjukskrivna individen, arbetsgivaren, hélso- och sjukvérden, forsdkringskassa och
ibland dven arbetsformedlingen [8]. Under sjukskrivningsperioden riskerar enskilda individer
att utveckla ett sa kallat sjukrollsbeteende och mista sin tilltro till sin egen forméga att aterga i
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arbete. Sammanfattningsvis visar forskning att tidiga kontakter med arbetsgivare i
sjukfranvaroperioden frimjar atergang i arbete [13, 14].

Insatser vid langvarig smarta

Rehabiliteringsgarantin omfattar behandlingsformen multimodal rehabilitering (MMR) for
personer med ldngvarig smirta (icke-specifika smaérttillstand i rygg, axlar och nacke samt
generaliserad smérta). MMR baseras pa ett team med flera ingaende professioner och bor
innehalla psykologiska, pedagogiska och fysiska komponenter [15]. Statens beredning for
medicinsk och social utvéirdering (SBU) har i en systematisk litteraturdversikt om
rehabiliteringsmetoder vid ldngvarig smirta granskat det vetenskapliga underlaget for olika
rehabiliteringsinsatser. MMR vid langvarig smérta bedoms ha mattligt starkt vetenskapligt
underlag for att insatsen leder till minskad sjukskrivning och 6kad atergéng i arbete [2]. I en
nyligen publicerad systematisk oversikt anges MMR ha positiv inverkan pa arbetsforméagan
hos personer med l&ngvarig smirta i laindryggen [16]. Enligt en kunskapssammanstéllning
visas att multimodala interventioner som omfattar insatser pa arbetsplatsen har béttre effekt pa
atergang 1 arbete jaimfort med enskilda insatser eller sedvanlig behandling [12]. Tidigare
studier har visat att MMR gav effekt i form av reducerad sméirta, minskade risk for
funktionsnedsittande problem, minskade sjukfranvaro och forbéttrade sjilvskattad
arbetsformaga [17, 18]. Andra studier har visat att MMR var kostnadseffektivt [19] upp till tio
ar efter insatsen [20]. MMR ér saledes en komplex intervention och det dr inte klarlagt vilken
komponent som &r av avgorande betydelse for dterging i arbete. Mycket talar for att
atergidrder som involverar arbetsplatsen har betydelse [12].

Sammanfattningsvis bedoms de centrala komponenterna i metoder som framjar tergang i
arbete for diagnosgrupperna som omfattas av rehabiliteringsgarantin vara tidig intervention 1
sjukfranvaroperioden (initierad inom sex veckor fran sjukskrivningsstart) [21] och involvering
av arbetsplatsen [8]. Kontakt med arbetsplatsen bor innehélla dialog med chef, bedomning av
mdjlighet till dtergang, anpassningar av arbetsplatsen och planerad dtergdng. Samverkan
mellan arbetsgivare, hédlso- och sjukvard, foretagshilsovard och Forsdkringskassan ér av
betydelse [7]. Det finns vetenskapligt stod for att en koordinerad rehabiliteringsprocess med
en rehabiliteringskoordinator minskar risk for langvarig funktionsnedsattning [22]. I de fall
dar patienten inte har en anstéllning eller dér patienten har behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering bor samverkan ske med Arbetsformedlingen.

Syfte

Syftet med denna rapport dr att kartligga i1 vilken utstrackning arbetsplatsnéra insatser
tillimpas, samt identifiera hindrande och underlattande faktorer for denna tilldmpning.

Foljande fragestillningar ska besvaras:
e [ vilken omfattning tillimpas arbetsplatsnira insatser inom rehabiliteringsgarantin?
e Vilka rutiner, metoder och stodverktyg anvinds for att stodja tillimpningen av
arbetsplatsnira insatser?
e Utifran ramverket Consolidated Framework for Advancing Implementation Research
(CFIR) identifiera hindrande respektive underlédttande faktorer som paverkar
tillimpningen av arbetsplatsnéra insatser i rehabiliteringsgarantin.
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I 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
rehabiliteringsgarantin 2015 definieras arbetsplatsnéra insatser enligt foljande:

For att 6ka mojligheten till dtergang i1 arbete ska varden, om det inte dr uppenbart oldmpligt att
sa sker och ndr patienten har ldmnat sitt samtycke, ta initiativ till kontakt med arbetsgivaren,
foretagshilsovarden eller Arbetsformedlingen for att mojliggéra eventuell anpassning av
arbetsplatsen, arbetsuppgifter (och) eller arbetslivsinriktad rehabilitering [1].

Teoretiskt ramverk CFIR

Fragor kring implementering i hilso-och sjukvarden fér allt storre uppméarksamhet. Det finns
stora forvintningar pa att varden ska implementera forskningsresultat sa att patienter kan
erbjudas basta mojliga vard [23]. Dock visar realiteten att forekomsten av forskningsresultat,
som till exempel resultat kring effektiva behandlingar, inte nddvéandigtvis betyder att de
tillimpas rutinméssig inom hélso- och sjukvarden. En konsekvens blir dé att
forskningsresultat inte nyttiggdrs och inte kommer patienterna tillgodo. Ett forsta steg for att
frimja anvindning av forskningsresultat i praktiken &r att identifiera vilka faktorer som
paverkar tillimpning. Baserat pa denna kunskap finns da mojligheter att utveckla effektiva
strategier som syftar till att stodja tilldmpningen.

En teori som tar hinsyn till olika nivéer av paverkan, sdsom individ- och organisationsniva, r
det teoretiska ramverket CFIR. Ramverket anviands bland annat for att vigleda beddmningar
av implementering och utvérdera implementeringens utveckling [24]. I foreliggande
utvérdering tillimpas CFIR for att identifiera hindrande och underlittande faktorer for
implementeringsutfall [24]. Med implementeringsutfall avses 1 den hir utvérderingen
foljsamhet till tilldgget i rehabiliteringsgarantin avseende kontakt med arbetsgivaren,
foretagshélsovérden eller Arbetsformedlingen for att mdjliggora eventuell anpassning av
arbetsplatsen, arbetsuppgifter (och) eller arbetslivsinriktad rehabilitering.

Vi fokuserar pa foljande fyra typer av faktorer, vilka rekommenderas av CFIR [25]:

- Egenskaper i insatserna som ska implementeras, till exempel att fordelarna med
insatserna overviger arbetet med att infora dessa, att insatsen dr létt att tillimpa och
anvinda.

- Egenskaper hos anvindarna, till exempel behandlarnas kunskap, attityder och
uppfattningar om insatserna, behandlarnas tilltro till sin forméga att arbeta med
insatserna samt deras forandringsbenédgenhet.

- Egenskaper 1 den inre miljon, till exempel implementeringsklimat 1 form av
organisationens fordndringsbendgenhet och om tillampning av insatserna belonas,
stods och forvintas genomforas inom organisationen.

- Egenskaper i den yttre miljon, till exempel patienters preferenser och behov av
insatserna, forekomst av nitverk for att arbeta med insatserna samt policys, riktlinjer
och ersittning for att tillimpa insatserna.

12



Utvarderingens upplagg

Denna utvirdering innehaller tva parallella delar med olika syfte (figur 1). Den forsta delen ar
en kartliggning pa policyniva (region-/landstingsniva) och har som syfte att undersoka
regionernas/landstingens forberedelser, stod och uppfdljning av tillimpning av arbetsplatsnéra
insatser inom rehabiliteringsgarantin. Den andra delen dr en kartldggning av genomforande
(verksamhetsniva) och har som syfte att studera i1 vilken omfattning arbetsplatsnira insatser
tillimpas, vilka rutiner, metoder och stodverktyg som anvénds for att stodja tillimpningen och
att identifiera hindrande respektive underlittande faktorer som paverkar tillimpningen. Denna
kartlaggning gjordes separat for de tvd behandlingsinsatser som omfattas av
rehabiliteringsgarantin, ndmligen KBT/IPT och MMR.

Overenskommelse rehabiliteringsgarantin 2015

v v

Policyniva Genomférandeniva

v v

o )
Kartlaggning av
regionernas/lands-
tingens forbered-
elser, stod och

Kartlaggning av samverkan med andra
parter, omfattning samt hindrande och
underlattande faktorer for samverkan

uppfoljning
\. y, J J
: Kognitiv beteende-
Multimodal .
rehabilitering _tetrapl (KBT){I
(MMR) interpersone

psykoterapi (IPT)

Figur 1. Utvérderingens tva delar.

[ utvdrderingen har enkdtdata samlats in och analyserats. Detta beskrivs ndrmare i kommande
avsnitt om metod.
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Metod

Vi har genomfort tva enkétstudier med syfte att undersoka i vilken omfattning arbetsplatsnira
insatser tillampas, vilka rutiner, metoder och stédverktyg som anvénds for att stodja
tillimpningen samt identifiera underldttande och hindrande faktorer f6r om, och i sa fall hur,
insatserna bedrivs. I den ena enkétstudien ingick processledare (region-/landstingsniva) och
denna studie omfattade samtliga regioner/landsting i Sverige. I den andra enkétstudien ingick
behandlare pé enheter (verksamhetsnivé) i fem utvalda regioner/landsting.

Kartlaggning av region-/landstingsniva

Population

Urvalspopulationen for region-/landstingsnivan utgjordes av samtliga processledare for
rehabiliteringsgarantin i alla Sveriges regioner och landsting. For att fa kontaktuppgifter till
processledare for rehabiliteringsgarantin kontaktades Sveriges kommuner och landsting
(SKL). SKL har en kontaktperson for rehabiliteringsgarantin i varje region/landsting.
Samtliga kontaktpersoner tillfrigades i maj 2015 om deltagande i studien. I de fem utvalda
regionerna/landstingen tillfrdgades dessutom Ovriga processledare for rehabiliteringsgarantin
om deltagande. Kontaktuppgifter till dessa personer erholls via SKL:s kontaktpersoner inom
respektive region/landsting och de ldmnade e-postadresser till samtliga processledare for
rehabiliteringsgarantin i sin/sitt respektive region/landsting. Totalt var 34 processledare
aktuella fOr att besvara enkdten. Sammanlagt besvarades enkédten av 30 processledare (88
procent svarsfrekvens) frin totalt 18 regioner/landsting (bilaga 1 flodesschema rekrytering av
processledare).

Enkat

Webbenkiten for processledarna inneholl foljande frageomraden: tidsplan for
implementering, organisatoriska forutséattningar (exempelvis organisationens mal, stod fran
ledning), strukturella forutséttningar (exempelvis riktlinjer, rutiner, ekonomiska incitament)
for att stodja tillimpningen av arbetsplatsndra insatser. Enkéten inleddes med en definition av
arbetsplatsnira insatser samt innehdll pastdenden relaterade till underlédttande och hindrande
faktorer for inforandet. For ytterligare information om enkéten, se bilaga 2. Enkéten baseras
pa frigor som har anvints vid tidigare utvirderingar av rehabiliteringsgarantin, fragor
formulerade utifran CFIR samt fragor fran projektet Stod for inforandet av nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder inom Stockholms léans landsting (SLL).

Innan distribution granskades enkéten av en expertgrupp, som representerade omrddena
psykisk ohélsa och smirta 1 rorelseorganen samt evidensbaserade behandlingar inom dessa
omrdden. Enkiten reviderades i enlighet med expertgruppens kommentarer. Dérefter
pilottestades enkédten. En processledare (for nirvarande tjanstledig fran uppdraget och dérfor
inte aktuell for deltagande i undersdkningen) granskade processledarenkiten. Granskningen
och pilottestningen gjordes for att sdkerstilla enkétfragornas kvalité.
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Kartlaggning av verksamhetsniva

Population

Urvalspopulationen for verksamhetsnivéan bestod av samtliga behandlare inom KBT/IPT och
MMR inom fem regioner/landsting i Sverige: Region Jonkopings ldn, Region Skéne, Vistra
Gotalandsregionen, Landstinget Vésternorrland samt Stockholms ldns landsting. Med
behandlare avses personer som arbetar med behandlingar (KBT/IPT och/eller MMR) som
ersdtts via rehabiliteringsgarantin.

Rekrytering av deltagare skedde i tva steg. I maj och juni 2015 insamlades e-postadresser till
verksamhetschefer vars kliniker erbjuder behandlingar inom ramen for
rehabiliteringsgarantin, via processledare eller via kontakt med regionernas eller landstingens
administrativa enheter. De ombads skicka oss e-postadresser till verksamhetschefer vars
enheter hade inrapporterat minst 30 behandlingar under aren 2013 eller 2014. Valet av minst
30 behandlingar baserades pa antagandet att enheten forvédntades ha ett ’flode” av patienter
och darfor vara vana vid att arbeta med behandlingar inom ramen for rehabiliteringsgarantin
samt att dessa enheter formodligen hade startat behandlingar med inslag av arbetsplatsnira
insatser. Sammanlagt kontaktades 443 vardenhetschefer i de fem utvalda
regionerna/landstingen.

Verksamhetscheferna fick en webbaserad registreringsenkit, diar de ombads att ange e-
postadresser till samtliga behandlare vid enheten som arbetar med behandlingar som ersétts
via rehabiliteringsgarantin (KBT/IPT och/eller MMR). Registreringsenkéten skickades per e-
post och inneholl en kortfattad information om syftet med studien. Tre paminnelser skickades
med en veckas mellanrum till de verksamhetschefer som inte hade besvarat
registreringsenkéten (se bilaga 3 flodesschema for rekrytering av behandlare). Totalt
besvarades registreringsenkéten av 286 (65 %) vardenhetschefer. Dessa angav totalt 808
mailadresser till behandlingspersonal vid deras respektive enheter.

Enkat

Tva webbenkéter utformades, den ena till behandlare som arbetar med KBT/IPT och den
andra till behandlare som arbetar med MMR. Bada enkéterna inneholl frageomrdden om
behandlarnas kompetens, 1 vilken utstrickning 6verenskommelsen tillimpas, innehall i
behandling/rehabilitering, forutsittningar for att stodja tillimpningen av arbetsplatsnéra
insatser. Enkédterna inleddes med en definition av arbetsplatsnéra insatser samt inneholl
pastaenden relaterade till underldttande och hindrande faktorer for inforandet. For ytterligare
information om enkéten, se bilaga 4. Enkiterna baseras pé frdgor som har anvénts vid tidigare
utvarderingar av rehabiliteringsgarantin, fragor formulerade utifrdn CFIR samt fragor fran
projektet Stod for inférandet av nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder inom
Stockholms ldns landsting (SLL).

Innan distribution granskades enkédterna av en expertgrupp, som representerade omradena
psykisk ohélsa och l&ngvarig smarta 1 rygg, nacke och skuldra samt evidensbaserade
behandlingar inom dessa omraden. Enkédterna reviderades i enlighet med expertgruppens
kommentarer. Dérefter pilottestades enkéterna. Behandlare inom KBT/IPT och MMR, som
inte ingdr 1 utvirderingen, granskade respektive enkét innan distribution. I enlighet med
pilottestningen lades en fréga till om ansvar for arbetsplatsnéra insatser om patienter
remitteras till annan vardenhet. For att utvirdera enkéternas tillforlitlighet genomfordes ett sa
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kallat test-retest ddr man undersoker att frdgor och svar dr utformade sa att den som svarar
faktiskt svarar likartat vid upprepade tillfdllen. Test-retest genomfordes pa sa sitt att de 45
behandlare som forst besvarade enkéten fick en forfragan om att besvara samma enkait igen
inom loppet av en vecka. Resultatet visade generellt méttlig till bra reliabilitet enligt kappa
koefficienten mellan de tva mattillfdllena.

Analys av enkatsvar

Deskriptiva analyser har genomforts med SPSS version 22 och presenteras i form av
frekvenser. I analyserna har svarsalternativen med skala 1 — 5, dir 1 = "instdimmer inte alls”
och 5 =instdmmer helt”, delats in enligt féljande: svarsalternativ 1 och 2 = ”instimmer
inte/instammer delvis”, svarsalternativ 4 och 5 = ”instimmer i stort sett/instimmer helt” och
svarsalternativ 3 = “varken eller”.

Samtliga enkiter inneho6ll mojlighet att 1imna kommentarer 1 fritext. Samtliga fritextsvar
kopierades fran SPSS till ett Worddokument och léstes igenom. Dérefter kategoriserades
fritextsvaren utifran innehdll. Varje kategori rubricerades utifran innehallet och en kortfattad
beskrivning av innehallet formulerades till respektive kategori. I resultatpresentationen
rapporteras tre kategorier dér flest deltagare hade ldmnat kommentarer.

Etiska dvervaganden

Studien dr godkénd av regionala etikprovningsndmnden i Stockholm (diarienummer:
2015/303-32). Samtliga enkéter (registreringsenkit, enkét till processledare, enkét till
behandlare inom KBT/IPT och MMR) foregicks av ett brev med information om studiens
syfte, att deltagandet var frivilligt och nir som helst kan avbrytas utan att ange orsak.
Deltagarna samtyckte till deltagande 1 studien genom att skicka in enkéten.
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Resultat

Region-/landstingsniva

I foljande avsnitt beskrivs kartliggningen av arbetsplatsnéra insatser pa policyniva, det vill
sdga pa overgripande niva i regionerna/landstingen. I resultatet visas i vilken utstrickning
komponenten arbetsplatsnira insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin tillampas i
regionerna/landstingen, vilka rutiner, metoder och stodverktyg landstingen har for inforandet,
processledarnas upplevelse av stod samt underldttande och hindrande faktorer. Enkdten
skickades till 34 processledare for rehabiliteringsgarantin i samtliga regioner/landsting.
Enkéten besvarades av 30 personer, fran 18 regioner/landsting, vilket ger en svarsfrekvens pa
88 %.

Tillampning av arbetsplatsnara insatser i regionernal/landstingen

I enkéten har processledarna fatt besvara hur langt det egna landstinget har kommit med
inforandet av arbetsplatsnira insatser. Svar har inkommit fran processledare fran 14
regioner/landsting (67 %). Resultatet visar att hilften av dessa regioner/landsting beridknas
vara klara med inforandet vid rsskiftet 2015/2016 och fem regioner/landsting anger att
inforandet ér klart. For ytterligare information se tabell 1.

Tabell 1. Landstingens tidsplan for inforandet av arbetsplatsniira insatser.

Hur ir tidsplanen i ditt landsting for inforandet av arbetsplatsniira insatser?  Antal (%)’

Inférandet ar klart 5(28)
Inférandet berdknas vara klart andra kvartalet 2015 0(0)

Inférandet berdknas vara klart tredje kvartalet 2015 2(11)
Inférandet berdknas vara klart vid arsskiftet 2015/2016 7 (39)

I dessa analyser inkluderades svar fran en processledare per landsting. Fragan besvarades av processledare fran
14 landsting och svar saknas fran 7 landsting.

Processledarna (70 %) uppgav att de kdnde sig vél insatta i innehéllet i 6verenskommelsen om
rehabiliteringsgarantin for 2015 (tabell 2). Pa fragan I vilken utstrackning
overenskommelsen &r tydligt utformad” svarade 66 % (n=19) av processledarna att
overenskommelsen i 14g utstrackning var tydligt utformad (tabell 2).
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Tabell 2. Information om inférandet av arbetsplatsnéra insatser.

Kinner du till innehéllet i 6verenskommelsen om rehabiliteringsgarantin 2015?° Antal (%)
Ja, jag &r vil insatt 21 (70)

Ja, jag kéinner till innehéllet 9 (30)
Nej, men jag har hort talas om dverenskommelsen 0(0)
Nej, jag kénner inte till 6verenskommelsen. 0 (0)

I vilken utstrickning anser du att 6verenskommelsen var tydligt utformad?’

I mycket 1ag utstrackning 507)
I ganska lag utstrdckning 14 (48)
I ganska hog utstrackning 9(@31)
I mycket hog utstrackning 0 (0)
Vet ¢j 1(3)

i1 =30, bortfall = 0; °n = 29, bortfall = 1.

Rutiner, metoder och stodverktyg som anvands i regionerna/landstingen
for att stodja inforandet av arbetsplatsnara insatser

Ett sétt att stodja tillimpning av arbetsplatsnéra insatser dr att utforma en strategi for
inforandet samt att ha skriftliga krav pa hur arbetsplatsnéra insatser ska genomforas. Nistan
60 % av processledarna har svarat att deras region/landsting har utformat en strategi for
inforandet av arbetsplatsnira insatser. 45 % procent av processledarna uppgav att
regionerna/landstingen har skriftliga krav for hur arbetsplatsnéra insatser ska genomforas (se
tabell 3).

Bland processledarna var det 78 % som svarade att deras region/landsting inte har en
malsdttning for arbetsplatsnéra insatser, exempelvis antalet insatser som ska genomfGras per
ar. Dessutom svarade 57 % att det inte finns rutiner och/eller riktlinjer for hur vardenheterna
ska arbeta med arbetsplatsnira insatser. Drygt hélften av processledarna angav déremot att
deras region/landsting har stimulansmedel, exempelvis ekonomisk erséttning for dessa
insatser. Samtliga processledare som svarade ja pé frdgan om stimulansmedel angav att
medlen utbetalas till vardenheterna.
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Tabell 3. Rutiner, strategier och arbetssétt for att stodja tillimpningen av arbetsplatsnéra insatser.

Har ditt landsting utformat en strategi for inforandet av arbetsplatsnira insatser?”  Antal (%)

Ja 17 (59)
Nej 11 (38)
Vet ¢j 1(3)

Har ditt landsting utformat skriftliga krav for hur arbetsplatsnéiira insatser ska
genomforas?

Ja 13 (45)
Nej 14 (48)
Vet ¢j 2(7)

Har ditt landsting en malsittning for arbetsplatsniira insatser, tex antalet insatser
som ska genomforas/ar?"

Ja 3 (1D
Nej 21 (78)
Vet ¢j 3 (1D

Har ditt landsting stimulansmedel, tex ekonomisk ersittning, for att stodja
inforandet av arbetsplatsnira insatser?’

Ja 15 (52)
Nej 12 (41)
Vet ¢j 2 (7)

Har ditt landsting anpassat utformningen av rehabiliteringen for att stodja
arbetsplatsniira insatser, for att f insatserna att fungera i era verksamheter?”

Ja 7 (26)
Nej 12 (44)
Vet ¢j 8 (30)

Finns det rutiner och/eller riktlinjer for hur virdenheterna ska arbeta med
arbetsplatsniira insatser?‘

Ja 10 (36)
Nej 16 (57)
Vet ¢j 2 (7)

0 =29, bortfall = 1; °n =27, bortfall = 3; °n = 28, bortfall = 2.

Av de 22 processledare som svarade pé fragan i vilken utstrackning inférandet av
arbetsplatsnira insatser hade lett till nyrekrytering eller omorganisering svarade alla
processledare nej. Diremot svarade 46 % (n=10) av processledarna att regionerna/landstingen
hade vidareutbildat befintlig personal.

Processledarnas arbete med att stodja inforandet av arbetsplatsnara
insatser

I enkiten fick processledarna ta stillning till ett antal pastaende som berorde deras eget arbete
med att stddja behandlare och virdenheter med att infora arbetsplatsndra insatser. Av
processledarna uppgav 78 % att de instdmde 1 stort sett/helt 1 att de tydligt hade signalerat till
vérdenheterna att arbetsplatsnéra insatser var prioriterat. En hog andel (84 %) instimde 1 stort
sett/helt 1 att de formedlade varfor det ar viktigt att arbeta med arbetsplatsnéra insatser vid
vardenheterna. Det var dock en ldgre andel (31 %) som instdmde i att de formedlade att de
kinde sig sdkra pd att inférandet skulle lyckas. Har angav ungefar hélften (54 %) av
processledarna svarsalternativet ’varken eller”. Nistan alla processledare (96 %) vdlkomnade
diskussioner om arbetsplatsnira insatser, drygt hilften (54 %) av processledarna instdmde 1 att
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de skapar mgjligheter for de vardenheter som vill utveckla arbetet med arbetsplatsnéra
insatser. I tabell 4 finns ytterligare information.

Tabell 4. Information om i vilken utstrackning deltagarna instimmer i pastdenden som handlar om
deras arbete med att stddja inforandet av arbetsplatsnira insatser.

Jag har tydligt signalerat till virdenheterna som ger behandlingar inom Antal (%)
rehabiliteringsgarantin att arbetet med arbetsplatsniira insatser ir prioriterat®

Instimmer inte alls/delvis 1(4)
Varken eller 5(18)
Instammer i stort sett/helt 21 (78)

Jag formedlar varfor det éir viktigt att arbeta med arbetsplatsnira insatser till
virdenheterna®

Instimmer inte alls/delvis 2 (8)
Varken eller 2(8)
Instdmmer 1 stort sett/helt 22 (84)

Jag formedlar att jag ir siker pa att vi kommer att lyckas vil med att infora
arbetsplatsniira insatser”

Instimmer inte alls/delvis 4 (15)
Varken eller 11 (54)
Instammer i stort sett/helt 14 (31)
Jag vilkomnar diskussioner om hur vi kan arbeta med arbetsplatsniira

insatser”

Instammer inte alls/delvis 0 (0)
Varken eller 1(4)
Instaimmer i stort sett/helt 25 (96)

Jag skapar madjligheter for de virdenheter som vill utveckla arbetet med
arbetsplatsniira insatser’

Instammer inte alls/delvis 1(4)
Varken eller 11 (42)
Instimmer i stort sett/helt 14 (54)

in =27, bortfall = 3; °n = 26, bortfall = 4.

Processledarna fick dven besvara hur de arbetar med att sprida information om arbetsplatsnira
insatser. Det vanligaste séttet att sprida information om rehabilitering och arbetsplatsnira
insatser var genom fysiska traffar (89 %) foljt av utbildning (61 %) (se tabell 5).

Tabell 5. Processledarnas arbete med informationsspridning.

Hur arbetar du med att sprida information om rehabilitering Ja Nej

for att stodja arbetsplatsniira insatser?’ Antal (%) Antal (%)
Fysiska tréffar 25 (89) 3 (11)
Nitbaserad information 10 (36) 18 (64)
Utbildning 17 (61) 11 (39)
Nyhetsbrev 7 (25) 21 (75)

n =28, bortfall = 2.

Processledarnas upplevelse av stod fran chef och ledning

Upplevelsen av att ha stdd 1 sitt arbete fran sin ndrmaste chef dr en viktig underlédttande faktor
vid implementering av nya arbetsrutiner. Stod frén ledning rdknas ocksa som en underléttande
faktor, hér i1 betydelsen av att ledning (”generellt”) fattar beslut om en insats och pa sé sétt
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stodjer insatsen, ser till att det finns administrativa system som stddjer inforandet, exempelvis
system for uppfoljning eller kommunicerar att det nya arbetssittet dr prioriterat.

Processledarna fick ta stillning till 1 vilken utstrickning de upplevde sig ha stdd fran sin
ndrmaste chef. Drygt 60 % av processledarna instdmde inte alls/delvis i att deras ndrmaste
chef fragade hur deras arbete med arbetsplatsnéra insatser gar. Av de tillfragade
processledarna angav 74 % att de inte alls/delvis instimde i att deras ndrmaste chef formedlar
varfor arbetet med arbetsplatsnéra insatser ar viktigt. Nar det géller pastaendet som handlar
om vilka forvéntningar processledarnas narmaste chefer har pa deras arbete med
arbetsplatsnidra insatser var svaren relativt jimnt fordelade. Se figur 2.
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varfor

Figur 2. Figuren visar i vilken utstrickning deltagarna upplever stdd fran sin narmaste chef. For de tre
pastadendena var antal svarande (n) = 23, och bortfall = 7.

Processledarna fick dven ta stédllning till vilket stod de far frin regionens/landstingets ledning.
Processledarna (65 %) instamde inte alls/delvis 1 att regionens/landstingets ledning har
kommunicerat att arbetet med arbetsplatsnéra insatser &r prioriterat. Vidare angav drygt 60 %
att regionen/landstinget inte har eller endast delvis har ett uppfoljningssystem for
vérdenheternas arbete med arbetsplatsnéra insatser (se figur 3).

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

M Instammer inte
alls/delvis

H Varken eller

Instammer i stort
sett/helt

Landstingsledningen har Landstinget har system
signalerat prioritet for uppfoljning

Figur 3. Figuren visar i vilken utstrickning deltagarna instimmer i om hogsta ledningen i deras landsting har
tydligt signalerat att arbetsplatsnira insatser dr prioriterat samt om landstinget har ett system for uppfoljning av
vardenheternas arbete med arbetsplatsnéra insatser. For pastaendena var antal svarande (n) = 26 och bortfall = 4.
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Underlattande och hindrande faktorer som paverkar tillampningen av
arbetsplatsnara insatser

Processledarna har tagit stillning till ett antal pastdenden som handlar om faktorer som
mdjliggor arbetet med att infora arbetsplatsndra insatser. Dessa faktorer dr vilkanda for att
skapa forutsattningar for exempelvis inforande av nya arbetsmetoder. Av processledarna
instdimde 72 % i stort sett/helt i att utbildning i arbetsplatsndra insatser underléttade deras
arbete. Vidare ansdg 56 % att rutiner och/eller riktlinjer var underléttande, 1 likhet med
formellt utsedd personal, vilket en hog andel (70 %) av processledarna instdmde i. Runt 50 %
av processledarna instimde 1 stort sett/helt 1 att stod fran arbetskamrater samt chef och ledning
var underléttande for deras arbete. For ytterligare information se tabell 6.

Tabell 6. Deltagarnas instéllning till olika faktorer som underléittar deras arbete med arbetsplatsnira
insatser.

Faktorer som underlittar mitt Instimmer inte Varken eller Instdmmer i stort
arbete med arbetsplatsniira alls/delvis antal (%) sett/helt
insatser antal (%) antal (%)
Arbetsplatsnéra insatser 8 (30) 9 (35) 9 (35)
overensstammer med landstingets

mal”

Ersdttningssystem inom 7 (27) 10 (38) 9 (35)
rehabiliteringsgarantin *

Utbildning i arbetsplatsnéra insatser” 6 (24) 1(4) 18 (72)
Vana att arbeta med nya 4 (16) 10 (42) 10 (42)
arbetsmetoder®

Rutiner och/eller riktlinjerb 6 (24) 5(20) 14 (56)
Formellt utsedd personal som har 3(13) 4 (17) 16 (70)
ansvar for arbetsplatsnira insatser

Stod fran arbetskamrater® 5(22) 7 (30) 11 (48)
Stod fran ledning och/eller chef® 4 (17) 7 (30) 12 (53)

“n =26, bortfall =4; °n =25, bortfall = 5; © n = 24, bortfall = 6; “n = 23, bortfall = 7.

Processledarna fick dven ta stallning till pstdenden som beror faktorer som forsvérar deras
arbete med att infora arbetsplatsnira insatser. I likhet med underlittande faktorer finns en rad
hindrande eller forsvarande faktorer for implementering, som kan bidra till att inférandet av
ett nytt arbetssitt tar langre tid dn avsett eller att insatsen behdver anpassas for att kunna
implementeras. Ungefar hélften av processledarna instdmde i stort sett/helt i att arbetet med
arbetsplatsnira insatser forsvéras for att dessa kolliderar med organisationens mal och
befintliga rutiner. Femtiosex procent instimde i stort sett/helt 1 att 14g kinnedom om
innehallet i arbetsplatsnéra insatser bland behandlare forsvérade arbetet med inforandet.
Vidare uppgav 60 % att de 1 stort sett/helt instdmde i att otydlighet 1 vad arbetsplatsnéra
insatser innebér forsvarade arbetet med arbetsplatsndra insatser. Sextiodtta procent av
processledarna instdmde i stort sett/helt 1 att deras arbete med arbetsplatsndra insatser
forsvaras for att arbetet har 14g prioritet. Drygt 60 % instdmde 1 stort sett/helt 1 att otydlig
ansvarsfordelning och brister i uppfoljningssystemet forsvarade arbetet med arbetsplatsnéra
insatser (se tabell 7).
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Tabell 7. Deltagarnas instillning till faktorer som forsvarar deras arbete med arbetsplatsnira insatser.

Faktorer som forsvarar arbetet Instimmer inte Varken eller Instdmmer i stort

med arbetsplatsniira insatser alls/delvis antal (%) sett/helt
antal (%) antal (%)

Kollision med organisationens mal* 8(33) 4 (17) 12 (50)

Kollision med befintliga rutiner” 6 (24) 5(20) 14 (56)

Lag kdnnedom om innehallet i 3(12) 8 (32) 14 (56)

arbetsplatsnéra insatser bland

behandlare”

Otydligheter i vad arbetsplatsnéra 4 (16) 6 (24) 15 (60)

insatser innebir®

Ersittningssystem® 12 (50) 5(21) 7 (29)

Avsaknad av hjalpmedel (tex 3(13) 9 (37) 12 (50)

patientinformation, checklistor,

beslutsstod)”

Arbetet med arbetsplatsnéra insatser 3 (12) 5 (20) 17 (68)

har 1ag prioritet”

Otydlig ansvarsfordelning® 3 (12) 6 (25) 15 (63)

Brister i uppfoljningssystem® 5 (20) 4 (16) 16 (64)

Upplever inga svarigheter® 12 (67) 5(28) 1(5)

in =24, bortfall = 6; °n = 25, bortfall = 5; °n = 18, bortfall = 12.

Verksamhetsniva

I f6ljande avsnitt redovisas resultat utifrdn verksamhetsniva, det vill sdga behandlarnas
perspektiv pa inforandet av arbetsplatsnéra insatser inom rehabiliteringsgarantin. Svaren
redovisas uppdelade pa tvé grupper av behandlare: (1) KBT/IPT behandlares uppfattningar
om arbetsplatsnéra insatser vid lindrig eller medelsvar psykisk ohélsa samt (2) MMR-
behandlares uppfattningar om arbetsplatsnira insatser vid langvarig smérta. Enkéaten
skickades till 808 personer som arbetar med KBT/IPT eller MMR inom ramen for
rehabiliteringsgarantin i1 fem landsting. Enkéten besvarades av 580 personer, vilket ger en
svarsfrekvens pa 72 %.

KBT/IPT behandlares uppfatthingar om arbetsplatsnara insatser vid
lindrig eller medelsvar psykisk ohélsa

Av alla behandlare som besvarade enkéten arbetade 348 behandlare (61 %) inom KBT/IPT.
For information om deltagarnas alder, kon, profession, arbetsgivare (offentlig/privat),
vardniva och deras patienters arbetsstatus, se tabell 8.

Har redovisas vidare i vilken utstrackning behandlare har tillgang till rutiner, metoder och
stodverktyg samt hindrande och underlattande faktorer for deras kliniska arbete med
arbetsplatsnira insatser.
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Tabell 8. Information om deltagarnas bakgrund.

Bakgrundsvariabel Behandlare KBT/IPT
antal (%)
Alder (n=345)
20-30 ar 25(7)
31-50 ar 155 (45)
51 ar eller éldre 165 (47)
Kon (n=345)
Kvinna 277 (80)
Man 68 (20)
Arbetsgivare (n=347)
Offentlig 126 (36)
Privat 221 (64)
Vérdniva (n=340)
Primérvard 285 (84)
Specialistvard 55 (16)
Profession (n=348)
Psykolog 166 (48)
Rehabsamordnare/rehabkoordinator 2(1)
Sjukgymnast 6(2)
Sjukskdterska 13 (4)
Leg psykoterapeut 37 (11)
Beteendevetare/KBT- 37 (11)
terapeut/ psykoterapeut steg 1
Skotare psykiatrisk vard 1(0,5)
Socionom/kurator 66 (19)
Likare 4 (1)
Arbetsterapeut 4(1)
Annan 12 (3)
Patienter arbetsstatus (n=333)
Anstillda, ej sjukskrivna 161 (48)
Sjukskriva mindre dn 8 veckor 95 (27)
Sjukskrivna 8 veckor eller lingre 75 (22)
Arbetssokande 2(0,5)

Rehabiliteringsgarantins priméra mal ar att 6ka atergdng i arbete samt att forebygga
sjukfranvaro. Av den senaste 6verenskommelsen mellan SKL och staten om en
rehabiliteringsgaranti framgér att hidlso- och sjukvéarden, om patienten ger sitt samtycke, ska ta
initiativ till kontakt med patientens arbetsgivare, eller andra aktorer sdisom foretagshélsovérd,
Forsakringskassan och/eller Arbetsformedlingen for att mojliggora anpassningar pa
arbetsplatsen eller arbetslivsinriktad rehabilitering. I enkéten fick deltagarna ta stillning till 1
vilken utstridckning det vid deras respektive vardenheter tas kontakt med patienternas
arbetsgivare, foretagshilsovérd, Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen (se figur 4). Som
framgér av figuren dr det mindre dn 20 % av behandlarna som instdimmer 1 stort sett/helt 1 att
de tar kontakt med dessa aktorer for att mojliggora anpassningar av arbetsplatsen,
arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering. Daremot &r det drygt 40 % som
instdmmer 1 stort sett/helt i att de vid vardenheten kontaktar Forsékringskassan.
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Figur 4. Information i frekvensen om i vilken utstrackning behandlarnas vardenheter tar kontakt med patientens
arbetsgivare, foretagshilsovard, Forsdkringskassan eller Arbetsformedlingen for att mojliggora eventuell
anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering.

Totalt n=348 (patientens arbetsgivare, n = 310, bortfall = 38; foretagshilsovard, n = 303, bortfall = 45;
Forsékringskassan, n = 311, bortfall = 37; Arbetsformedlingen, n = 315, bortfall = 33).

Kontakt och samverkan med patienter och arbetsgivare

Deltagarna har i enkéten fatt ta stéllning till pastdenden om arbetsrelaterade inslag i
behandlingen samt samverkan med arbetsgivare. Néra 90 % (n = 285) av behandlarna svarade
att de ofta/alltid diskuterade arbetsrelaterade problem (till exempel patienters arbetsrelaterade
hinder/forutséttningar fOr att stanna kvar/aterga i arbete) med sina patienter. Dessutom
instdmde 42 % av behandlarna att patienter vill diskutera arbetsplatsnira insatser (se tabell 9).
I pastaendet om rehabiliteringen skulle underléttas om behandlare eller patienter tog kontakt
med arbetsgivare instdmde 25 % av behandlarna 1 stort sett/helt i att rehabiliteringen skulle
underlittas, jaimfort med 68 % av behandlarna som att de instimde i stort sett/helt i att det var
viktigt att patienten tog kontakt direkt med arbetsgivaren for att underlétta rehabiliteringen.
Fyrtiofem procent av behandlarna svarade varken eller pa pastdendet om deras patienter &r
overlagt positivt instdllda till arbetsplatsnéra insatser.

Tabell 9. Information om respondenternas uppfattningar om i vilken utstrickning arbetsrelaterade
problem diskuteras.

Instdmmer inte Varken eller  Instimmer i stort

alls/delvis antal (%) sett/helt
antal (%) antal (%)
For att underlatta rehabiliteringen ar det viktigt 132 (45) 86 (30) 74 (25)
att jag tar kontakt direkt med arbetsgivaren®
For att underlatta rehabiliteringen ar det viktigt 29 (10) 66 (22) 199 (68)
att patienten tar kontakt direkt med
arbetsgivaren”
Patienter vill diskutera arbetsplatsndra insatser 73 (25) 99 (33) 123 (42)
med mig®
Mina patienter &r Overlag positivt instéllda till 60 (21) 129 (45) 97 (34)

arbetsplatsnira insatser ¢

i =292, bortfall = 56; > n = 294, bortfall = 54; © n = 295, bortfall = 53; * n = 286, bortfall = 62
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Rutiner, metoder och stodverktyg som anvands for att stodja
tillampningen av arbetsplatsnara insatser

KBT/IPT med inslag av arbetsplatsnéra insatser bor betraktas som komplexa interventioner.
Inforandet av nya arbetsmetoder som innehaller sddana inslag kan inforas genom att
funktioner, exempelvis stodverktyg som utbildning, rutiner och/eller riktlinjer finns att tillga
for att mota de eventuella hinder som kan uppstd under en implementeringsprocess. I det har
fallet fick behandlare som ska utfora insatsen ta stéllning till pastdenden om funktioner som ar
avsedda att stodja tillimpningen av arbetsplatsnéra insatser. Av tabell 10 framgér att 85 % av
behandlarna inte alls/delvis instdmde i att de vid deras vardenhet har erbjudits utbildning i
arbetsplatsnira insatser. Runt 70 % av behandlarna instdmde inte alls/delvis 1 att det vid
vérdenheten fanns tillgang till rutiner och/eller riktlinjer for arbetsplatsnéra insatser, samma
andel instimde i stort sett/helt i att det finns rutiner och/eller riktlinjer for uppfoljning.
Dessutom svarade 66 % att de inte instdmde alls/delvis i att det finns formellt utsedd personal
vid deras vardenhet som har ansvar for arbetsplatsnira insatser.

Tabell 10. Beskrivning av i vilken utstrackning respondenterna har tillgéng till stodfunktioner vid
deras vardenhet.

Instimmer inte  Varken Instdmmer 1
alls/delvis eller stort sett/helt
antal (%) antal (%)  antal (%)
Vid min vardenhet erbjuds utbildning i 267 (85) 32 (10) 14 (5)
arbetsplatsnira insatser”
Vid min vérdenhet finns rutiner och/eller 213 (68) 67 (22) 32 (10)
riktlinjer for arbetsplatsnira insatser”
Vid min vardenhet finns rutiner och/eller 216 (70) 63 (20) 31 (10)
riktlinjer for uppfoljning av arbetsplatsnéra
insatser”
Vid min vérdenhet finns formellt utsedd 204 (66) 36 (12) 70 (22)
personal med ansvar for arbetsplatsnéra
insatser”

“n =313, bortfall = 35; ° n = 312, bortfall = 36; © n = 310, bortfall = 38.

Stod fran chef for att tillampa arbetsplatsnara insatser

Stod fran chef, i synnerhet frdn ndrmaste chef, dr en vélkdnd underléttande faktor vid
inférande av nya arbetsmetoder. Deltagarna fick darfor ta stéllning till tre pastdende som
belyser olika aspekter av stdd fran ndrmaste chef, exempelvis att den ndrmaste chefen fragar
behandlaren hur arbetet med arbetsplatsnéra insatser gar, eller att chefen formedlar varfor
insatsen ar viktig att arbeta med. Sjuttiofem procent av behandlarna instdmde inte alls/delvis
att deras ndrmaste chef fragar hur deras arbete med arbetsplatsnira insatser gér, och 70 %
instdmde inte alls/delvis att deras ndrmaste chef formedlar varfor det ar viktigt att arbeta med
arbetsplatsnira insatser. Ungefar 60 % instimmer inte alls/delvis att deras ndrmaste chef
forvéntar sig att dem arbetar med arbetsplatsnéra insatser. Se tabell 11 for ytterligare
information.
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Tabell 11. Information om respondenternas uppfattningar om stdd fran narmaste chef.

Instdmmer inte Varken eller Instdmmer i stort
alls/delvis sett/helt
antal (%) antal (%) antal (%)

Min nérmaste chef fragar hur mitt 216 (75) 36 (13) 34 (12)

arbete med arbetsplatsnira insatser gar®

Min ndrmaste chef formedlar varfér det 199 (70) 45 (16) 41 (14)

ar viktigt att arbeta med arbetsplatsnéra

insatser”

Min nérmaste chef forvéntar sig att jag 172 (61) 60 (21) 52 (18)

arbetar med arbetsplatsnira insatser ©

“n =286, bortfall = 62; ° n = 285, bortfall = 63; © n = 284, bortfall = 64.

Kunskap och motivation for att arbeta med arbetsplatsnara insatser

Enkéten inneholl pastdenden relaterade till behandlarnas kunskaper om arbetsplatsnéra
insatser och deras motivation for insatsen. Ungefér hélften av de som har svarat har angivit att
de instimmer 1 stort sett/helt 1 att de &r motiverade till att arbeta med arbetsplatsnira insatser
(57 %) samt att det vid vardenheten finns kompetens for att arbeta med arbetsplatsnira
insatser (49 %). Trettionio procent av behandlarna instimmer 1 stort sett/helt i att det ligger 1
deras uppdrag som behandlare att arbeta med arbetsplatsnira insatser. Nér det giller om
behandlarna skattar sina kunskaper om arbetsplatsnira insatser som tillrdckliga, samt hur den
enskilde behandlaren ska tillimpa sina kunskaper angav 44 % av behandlarna att de inte
alls/delvis instimde. Fyrtiotre procent av behandlarna instimde inte alls/delvis 1 att det finns
tillfélle att diskutera hur de ska 6verkomma hinder som uppstér i samband med
arbetsplatsnira insatser. Se tabell 12 for ytterligare information.

Tabell 12. Respondenternas instéllning till sin kunskap om, motivation for arbetsplatsnira insatser och
vardenheters kompetens for att arbeta med arbetsplatsnira insatser.

Instimmer inte Varken eller Instdmmer i stort
alls/delvis sett/helt
antal (%) antal (%) antal (%)
Jag har tillrackliga kunskaper om 130 (44) 87 (30) 75 (26)
arbetsplatsnéra insatser och hur jag ska
tillimpa dessa®
Jag ar motiverad till att arbeta med 52 (18) 74 (25) 167 (57)
arbetsplatsnira insatser®
Vid min vardenhet finns kompetens for 68 (23) 81 (28) 145 (49)
arbetsplatsnara insatser ©
Det ligger i vart uppdrag som behandlare 70 (24) 108 (37) 113 (39)
att arbeta med arbetsplatsnéra insatser *
Jag kan paverka hur vi pd min vardenhet 85 (29) 94 (33) 110 (38)
arbetar med arbetsplatsnéra insatser ©
Det finns tillféllen att diskutera hur vi ska 126 (43) 81 (28) 84 (29)

overkomma hinder som uppstér i
samband med arbetsplatsnira insatser '

"n=292, bortfall = 56; > n = 292, bortfall = 55; © n = 294, bortfall = 54 “ n = 291, bortfall = 57;  n = 289,
bortfall = 59; "n =291, bortfall = 57.
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Underlattande och hindrande faktorer for arbetsplatsnara insatser

Behandlarna fick i enkéten ta stillning till pastdende som handlar om faktorer som de
upplevde underlétta deras arbete med att infora arbetsplatsnéra insatser. I pastaendet om att
arbetsplatsnira insatser overensstimmer med vardenhetens méal var det 43 % av behandlarna
som instdmde 1 stort sett/helt i att detta underlattar deras arbete med arbetsplatsnéra insatser.
Vidare instdmde ungefér 50 % av behandlarna i stort sett/helt i att foljande faktorer
underléttar deras arbete med arbetsplatsnéra insatser: vana vid att arbeta med nya
arbetsmetoder (49 %), formellt utsedd personal med ansvar for arbetsplatsnira insatser

(47 %), en tydligt formulerad malsdttning fran landstinget (50 %) samt stéd fran
arbetskamrater (49 %). Se tabell 13 for ytterligare information.

Tabell 13. Information om respondenternas svar om underlittande faktorer for deras arbete med
arbetsplatsnira insatser.

Instimmer inte Varken eller Instimmer i stort
alls/delvis antal (%) sett/helt
antal (%) antal (%)
Arbetsplatsndra insatser Gverensstimmer 56 (20) 103 (37) 121 (43)
med vardenhetens mal *
Ersittningssystem inom 111 (40) 84 (30) 85 (30)
rehabiliteringsgarantin *
Rutiner och/eller riktlinjer " 74 (26) 98 (35) 109 (39)
Utbildning i arbetsplatsnira insatser © 99 (35) 75 (27) 108 (38)
Vana att arbeta med nya arbetsmetoder * 45 (16) 96 (35) 137 (49)
Formellt utsedd personal som har ansvar 88 (31) 61 (22) 134 (47)
for arbetsplatsnéra insatser ©
Tydligt formulerad mélséttning fran 74 (26) 68 (24) 139 (50)
landstinget”
Stod fran arbetskamrater 49 (17) 84 (30) 148 (53)

1= 280; bortfall = 68; ° n = 281, bortfall = 67; ° n = 282, bortfall = 66 ° n =278, bortfall = 70; * n = 283,
bortfall = 65.

Behandlarna fick dven ta stillning till pastdenden som belyste hindrande faktorer som
behandlare upplevde forsvarar deras arbete med arbetsplatsnéra insatser. Av behandlarna
instimde 50 % inte alls/delvis i att arbetsplatsndra insatser forsvéras for att dessa kolliderar
med organisationens mal och befintliga rutiner. Fyrtioen procent av behandlarna instdmde i
stort sitt/helt att 1dg kdinnedom om innehallet 1 arbetsplatsnira insatser bland behandlare
forsvarar arbetet med arbetsplatsnira insatser. Bland behandlarna upplevde 51 % att
otydlighet i vad arbetsplatsnéra insatser innebdr forsvérar deras arbete med att infora
insatserna. Bristande &mneskunskaper om arbetsplatsndra insatser som en forsvarande faktor
for arbete med arbetsplatsnéra insatser rapporterades av 45 % av behandlarna. Fyrtio procent
av behandlarna instdmde 1 stort sett/helt i att otydlig ansvarsfordelning forsvarade arbetet med
arbetsplatsnira insatser (se tabell 14).
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Tabell 14. Deltagarnas svar angadende forsvarande faktorer for arbetet med arbetsplatsnéra insatser.

Instammer inte

Varken eller

Instammer 1 stort

alls/delvis sett/helt

antal (%) antal (%) antal (%)
Kollision med organisationens mal * 138 (50) 87 (32) 49 (18)
Kollision med befintliga rutiner” 107 (39) 88 (32) 80 (29)
Arbetet med arbetsplatsnéra insatser har 72 (27) 102 (38) 94 (35)
lag prioritet
Lag kéinnedom om arbetsplatsnira 83 (30) 79 (29) 112 (41)
insatser i arbetsgruppen*
Arbetsplatsnira insatser dr svara att 72 (27) 95 (35) 104 (38)
tillimpa ¢
Otydlighet i vad arbetsplatsnira insatser 51(19) 83 (30) 140 (51)
innebar?
Bristande amneskunskaper om 54 (20) 96 (35) 123 (45)
arbetsplatsnéra insatser ¢
Avsaknad av hjilpmedel t.ex. 76 (28) 89 (33) 104 (39)
patientinformation och checklistor
Otydlig ansvarsfordelning ® 69 (25) 94 (35) 109 (40)
Journalsystem/dokumentation av 117 (43) 98 (36) 55 (20)
arbetsplatsnira insatser "
Brister i uppfoljningssystem’ 80 (30) 95 (36) 92 (34)

“n =274, bortfall = 74; ° n = 275, bortfall = 73; “ n = 268, bortfall = 80 ° n = 271, bortfall = 77; * n = 273,
bortfall = 75, n = 269, bortfall = 79; ¢ n = 272, bortfall =76; "n = 270, bortfall = 78; ' n = 267, bortfall = 81.

Fyra pastaenden i enkdten handlade om forsvarande faktorer i relation till patienters
forvantningar (se figur 5). Géllande patienters forvantningar och patienters vardbehov angav

40 % av behandlarna att patienters arbetsgivares forvintningar och asikter, och 41 % att
otydlighet i var patienter ska hénvisas, forsvéarar deras arbete med arbetsplatsnira insatser.
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40 41

Hm Varken eller

48
44
35 35
28 28 24 28 25 I 24 I Instimmer i stort sett/helt

Patienters
forvantningar

Patienters
arbetsgivares
forvantningar

Patienters  Otydlighet var
vardbehov patienter ska
hanvisas

Figur 5. Respondenternas instéllning till férsvarande faktorer for deras arbete med arbetsplatsnéra
insatser. Faktorer med anknytning till patienters forvantningar och vardbehov, patienters arbetsgivares
forvintningar samt otydlighet var patienter ska hénvisas. Totalt n=348 (patientens forvantningar, n = 269,
bortfall = 79; patienters vardbehov, n = 272, bortfall = 76; patienters arbetsgivares férvantningar, n = 275,
bortfall = 73; otydlighet var patienter ska hénvisas, n =271, bortfall = 77).
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MMR-behandlares uppfattningar om arbetsplatsnara insatser vid

langvariqg smarta

Av alla behandlare som besvarade enkéten arbetade 220 behandlare (38 %) inom multimodal

rehabilitering, MMR. For information om deltagarnas alder, kon, arbetsgivare
(offentlig/privat), vardniva, profession och deras patienters arbetsstatus, se tabell 15. I

foljande avsnitt redovisas resultat Gver tillimpningen av komponenten arbetsplatsnéra insatser
1 MMR. De personer som har besvarat enkdten arbetar med insatser vid langvarig smérta inom

ramen fOr rehabiliteringsgarantin.

Tabell 15. Information om deltagarnas bakgrund.

Bakgrundsvariabel Behandlare MMR
antal (%)
Alder (n=219)
20-30 ar 21 (10)
31-50 ar 101 (46)
51 ar eller dldre 97 (44)
Kon (n=219)
Kvinna 183 (84)
Man 36 (16)
Arbetsgivare (n=219)
Offentlig 122 (56)
Privat 97 (44)
Vardniva (n=216)
Priméarvard 118 (55)
Specialistvard 98 (45)
Profession (n=220)
Psykolog 19 (9)
Rehabsamordnare/rehabkoordinator 13 (6)
Sjukgymnast 75 (34)
Sjukskdterska 9(4)
Socionom/kurator 10 (5)
Lakare 29 (13)
Arbetsterapeut 42 (19)
Leg psykoterapeut 1(0,5)
Beteendevetare/KBT- 1(0.5)
terapeut/ psykoterapeut steg 1
Annan 21 (10)
Patienter arbetsstatus (n=207)
Anstillda, ej sjukskrivna 20 (10)
Sjukskriva mindre dn 8 veckor 21 (10)
Sjukskrivna 8 veckor eller langre 161 (78)
Arbetssokande 5()
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Tillampning av arbetsplatsnara insatser vid/inom vardenheter

Av den senaste 6verenskommelsen mellan SKL och staten om en rehabiliteringsgaranti
framgar att hélso- och sjukvarden, om patienten ger sitt samtycke, ska ta initiativ till kontakt
med patientens arbetsgivare, eller andra aktdrer sasom foretagshélsovérden,
Forsdkringskassan och/eller Arbetsformedlingen. Syftet dr att mojliggdra anpassningar pa
arbetsplatsen eller arbetslivsinriktad rehabilitering, for att forbéttra den sjukskrivnes
mojligheter att komma tillbaka i arbete. I enkédten fick deltagarna ta stéllning till 1 vilken
utstrackning det vid deras respektive vardenheter tas kontakt med patienternas arbetsgivare,
foretagshilsovard, Forsdakringskassan eller Arbetsformedlingen (figur 6). Som framgar av
figuren dr det 45 % av behandlarna som instdmde i stort sett/helt i att de tar kontakt med
arbetsgivare, 20 % instdmde 1 stort sett/helt 1 att de kontaktar patientens foretagshilsovérd.
Behandlarna angav vidare att de instdmde 1 stort sett/helt i att de tar kontakt med
Forsdkringskassan (67 %). Kontakt med Arbetsformedlingen forekom 1 ldgre utstrickning,
33 % av behandlarna instdmde 1 stort sett/helt i att de kontaktade arbetsformedlingen for att
mojliggora arbetslivsinriktad rehabilitering.
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Figur 6. Information om i vilken utstrackning behandlarnas vardenheter tar kontakt med patientens arbetsgivare,
foretagshélsovard, Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen for att mojliggora eventuell anpassning av
arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering.

Totalt n=220 (patientens arbetsgivare, n = 200, bortfall = 20; foretagshalsovard, n = 194, bortfall = 26;
Forsédkringskassan, n = 200, bortfall = 20; Arbetsformedlingen, n = 199, bortfall = 21).

Kontakt och samverkan med patienter och arbetsgivare

Deltagarna har i enkéten fétt ta stillning till pastdenden om arbetsrelaterade inslag i
behandlingen samt samverkan med arbetsgivare. Drygt 90 % av behandlarna svarade att de
ofta/alltid diskuterar arbetsrelaterade problem (till exempel patientens arbetsrelaterade
hinder/forutséttningar for att stanna kvar/atergé 1 arbete) med sina patienter. Dessutom
instimde 55 % av behandlarna 1 stort sett/helt i att patienter vill diskutera arbetsplatsndra
insatser med dem (tabell 16). Detta var ett inslag 1 behandlingen som rapporterades 1 hogre
utstrdckning jaimfort med att det var viktigt att MMR-teamet tog kontakt direkt med
arbetsgivaren fOr att underlitta rehabiliteringen. Trettiofyra procent av behandlarna instimde 1
stort sett/helt 1 att rehabiliteringen skulle underlidttas om MMR-teamet tog kontakt direkt med
patientens arbetsgivare. Vidare angav 77 % av behandlarna att de instimde 1 stort sett/helt 1 att
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det var viktigt att patienten tog kontakt direkt med arbetsgivaren for att underlatta
rehabiliteringen.

Tabell 16. Information om respondenternas uppfattningar om i vilken utstrackning arbetsrelaterade
problem diskuteras.

Instimmer inte Varken eller Instdmmer 1 stort
alls/delvis sett/helt
antal (%) antal (%) antal (%)

For att underlétta rehabiliteringen dr 62 (33) 63 (33.5) 63 (33.5)

det viktigt att MMR-teamet tar kontakt

direkt med arbetsgivaren*

For att underlatta rehabiliteringen ar 9(5) 34 (18) 145 (77)
det viktigt att patienten tar kontakt

direkt med arbetsgivaren*

Patienter vill diskutera arbetsplatsnira 34 (18) 51 (27) 103 (55)
insatser med mig*
Mina patienter dr 6verlag positivt 19 (10) 67 (35) 103 (55)

instillda till arbetsplatsnira insatser”

40 =188, bortfall = 32; ° n = 189, bortfall = 31.

Rutiner, metoder och stodverktyg som anvands for att stodja
tillampningen av arbetsplatsnara insatser

Arbetsmetoder som innehaller flera inslag, i likhet med MMR, kan inféras genom att
funktioner, exempelvis stodverktyg som utbildning, rutiner och/eller riktlinjer finns att tillga
for att mota de eventuella hinder som kan uppstd under en implementeringsprocess. I det hér
fallet fick behandlare som ska utfora insatsen ta stdllning till pastdenden om funktioner som &r
avsedda att stodja tilldmpningen av arbetsplatsnéra insatser inom MMR. Av tabell 17 framgar
att 60 % av behandlarna inte alls/delvis instdmde i att det vid deras vardenhet har erbjudits
utbildning i arbetsplatsnéra insatser. Av behandlarna var det 39 % som inte instimde
alls/delvis i att det vid vardenheten fanns tillgang till rutiner och/eller riktlinjer for
arbetsplatsnira insatser och 50 % att det fanns rutiner och/eller riktlinjer for uppf6ljning.
Bland behandlarna har 49 % angivit att det finns formellt utsedd personal vid deras vardenhet
som har ansvar for arbetsplatsndra insatser.

Tabell 17. Beskrivning av i vilken utstrickning respondenterna upplever rutiner, metoder, stodverktyg
fran sin vardenhet.

Instammer inte Varken eller Instimmer i stort
alls/delvis sett/helt
antal (%) antal (%) antal (%)

Vid min vardenhet erbjuds utbildning i 117 (60) 37 (19) 42 (21)
arbetsplatsnéra insatser*

Vid min vardenhet finns rutiner 77 (39) 46 (24) 72 (37)
och/eller riktlinjer for arbetsplatsnéra

insatser "

Vid min vardenhet finns rutiner 98 (50) 40 (20) 60 (30)

och/eller riktlinjer for uppfoljning av

arbetsplatsnara insatser

Vid min vardenhet finns formellt 71 (36) 29 (15) 95 (49)
utsedd personal med ansvar for

arbetsplatsnira insatser”

i1 =196, bortfall = 24; ° n = 195, bortfall = 25; ° n = 198, bortfall = 22.
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Stod fran chef for att tillampa arbetsplatsnara insatser

Stod fran ndrmaste chef dr en vélkdnd underldttande faktor vid inférande av nya
arbetsmetoder. Deltagarna fick dérfor ta stéllning till tre pastadende som belyser olika aspekter
av stdd fran nidrmaste chef. Femtiofem procent av behandlarna instdmde inte alls/delvis i att
deras nirmaste chef fragar hur arbetet med arbetsplatsnira insatser gér, och 51 % instdmde
inte alls/delvis i att deras chef formedlar varfor det dr viktigt att arbeta med arbetsplatsnéra
insatser. Fyrtiofyra procent instdimde inte alls/delvis i att deras ndrmaste chef forvéntade sig
att behandlarna arbetar med arbetsplatsndra insatser. Se tabell 18 for ytterligare information.

Tabell 18. Information om respondenternas uppfattningar om stdd fran nérmaste chef.

Instdmmer inte Varken eller Instimmer i stort
alls/delvis antal (%) sett/helt
antal (%) antal (%)

Min nérmaste chef fragar hur mitt arbete 101 (55) 30 (16) 53 (29)

med arbetsplatsnéra insatser gar*

Min niarmaste chef formedlar varfor det &r 94 (51) 26 (14) 63 (35)

viktigt att arbeta med arbetsplatsnira

insatser”

Min niarmaste chef forvantar sig att jag 80 (44) 29 (16) 74 (40)

arbetar med arbetsplatsnira insatser”

41 = 184, bortfall = 36; ° n = 183, bortfall = 37.

Kunskap och motivation for att arbeta med arbetsplatsnara insatser

Enkéten inneholl pastaenden relaterade till behandlarnas kunskaper om arbetsplatsnira
insatser och deras motivation for insatsen. Respondenterna har fétt skatta sina kunskaper om
arbetsplatsnira insatser och hur dessa ska tillimpas. Svaren &r relativt jimnt fordelade mellan
svarsalternativen (se tabell 19). Bland respondenterna var det 75 % som instdmde 1 stort
sett/helt 1 att de var motiverade till att arbeta med arbetsplatsndra insatser. En ndgot ldgre
andel (71 %) angav att det vid deras vardenheter finns kompetens for att arbeta med insatsen.
64 % av respondenterna har instamt i stort sett/helt 1 att arbetsplatsnéra insatser ligger i deras
uppdrag. Femtiofem procent av behandlarna instdmde 1 stort sett/helt 1 att det finns tillfdllen
att diskutera hur de ska 6verkomma hinder som uppstar i samband med arbetsplatsnira
insatser och 54 % att de kan paverka hur de vid deras vardenhet arbetar med arbetsplatsnéra
insatser. Se tabell 19 for ytterligare information.
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Tabell 19. Respondenternas instédllning till sin kunskap och motivation for arbetsplatsnéra insatser och
vardenheters kompetens for att arbeta med arbetsplatsnira insatser.

Instdmmer inte Varken eller Instdmmer i stort
alls/delvis sett/helt
antal (%) antal (%) antal (%)
Jag har tillrackliga kunskaper om 57 (30) 53 (28) 78 (42)
arbetsplatsnéra insatser och hur jag ska
tillampa dessa*®
Jag dr motiverad till att arbeta med 16 (9) 31 (16) 141 (75)
arbetsplatsnira insatser *
Vid min vardenhet finns kompetens for 21 (11) 34 (18) 135 (71)
arbetsplatsnira insatser”
Det ligger i vart uppdrag som 30 (16) 38 (20) 120 (64)
behandlare att arbeta med
arbetsplatsnéra insatser*
Jag kan paverka hur vi pa min 45 (24) 41 (22) 101 (54)
vardenhet arbetar med arbetsplatsnira
insatser ©
Det finns tillfdllen att diskutera hur vi 49 (26) 35(19) 101 (55)

ska 6verkomma hinder som uppstér i
samband med arbetsplatsniira insatser ¢

“n =188, bortfall = 32; ° n = 190, bortfall = 30; “ n = 187, bortfall = 33 “ n = 185, bortfall = 35.

Underlattande och hindrande faktorer som paverkar tillampningen av
arbetsplatsnara insatser

Behandlarna fick i1 enkiten ta stéllning till pastdenden som handlar om faktorer som de
upplever underléttar deras arbete med arbetsplatsnira insatser. I pastdendet om att
arbetsplatsnira insatser overensstimmer med vardenhetens mél var det 60 % av
respondenterna som instdmde 1 stort sett/helt att detta underlittade deras arbete med
arbetsplatsnira insatser. Vidare instimde ungefir 67 % av behandlarna i stort sett/helt 1 att
foljande faktorer underléttade deras arbete med arbetsplatsnira insatser: vana att arbeta med
nya arbetsmetoder (67 %) och formellt utsedd personal med ansvar for arbetsplatsnéra
insatser (68 %). For 76 % av respondenterna var dven stod fran arbetskamrater en
underlattande faktor for att arbeta med arbetsplatsnéra insatser. Se tabell 20.

Tabell 20. Information om respondenternas svar om underléttande faktorer for deras arbete med
arbetsplatsnira insatser.

Instammer inte Varken eller Instimmer i stort
alls/delvis sett/helt
antal (%) antal (%) antal (%)
Arbetsplatsndra insatser Gverensstimmer 29 (16) 44 (24) 110 (60)
med vardenhetens mal *
Ersdttningssystem inom 64 (35) 45 (25) 73 (40)
rehabiliteringsgarantin®
Rutiner och/eller riktlinjer * 40 (22) 46 (25) 97 (53)
Utbildning i arbetsplatsnira insatser " 44 (24) 40 (22) 98 (54)
Vana att arbeta med nya arbetsmetoder * 14 (8) 47 (25) 122 (67)
Formellt utsedd personal som har ansvar 30 (16) 29 (16) 123 (68)
for arbetsplatsnira insatser”
Tydligt formulerad mélséttning fran 37 (20) 41 (23) 103 (57)
landstinget
Stod fran arbetskamrater * 13 (7) 31 (17) 139 (76)

*n =183, bortfall = 37; °h= 182, bortfall = 38; “n = 181, bortfall = 39.
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Behandlarna fick dven ta stillning till pastdenden som belyste faktorer som forsvarar deras
arbete med arbetsplatsnira insatser. Av behandlarna var det 52 % som inte alls/delvis
instdmde 1 att arbetsplatsnéra insatser forsvaras av att dessa stér i kollision med
organisationens mal. Bland behandlarna upplevde 37 % att otydlighet 1 vad arbetsplatsnira
insatser innebér forsvérar deras arbete med insatserna. Bristande &mneskunskaper om
arbetsplatsnira insatser rapporterades av 40 % av behandlarna, som en forsvarande faktor for
deras arbete med arbetsplatsnira insatser. Fyrtiotre procent av behandlarna instimde inte
alls/delvis 1 att otydlig ansvarsférdelning forsvarade arbetet med arbetsplatsnéra insatser (se
tabell 21).

Tabell 21. Information om deltagarnas svar angaende forsvarande faktorer for deras arbete med
arbetsplatsnira insatser.

Instimmer inte Varken eller Instdmmer i stort
alls/delvis sett/helt
antal (%) antal (%) antal (%)
Kollision med organisationens mal * 94 (52) 47 (26) 39 (22)
Kollision med befintliga rutiner® 74 (41) 48 (26) 59 (33)
Arbetet med arbetsplatsnéra insatser har 73 (41) 53 (30) 51 (29)
lag prioritet ©
Lag kéinnedom om arbetsplatsnira 83 (46) 42 (24) 54 (30)
insatser i arbetsgruppen ¢
Arbetsplatsnira insatser dr svara att 64 (36) 55 (31) 60 (33)
tillimpa ¢
Otydlighet i vad arbetsplatsnira insatser 51 (29) 60 (34) 67 (37)
innebar °
Bristande amneskunskaper om 53 (29) 55 (31) 71 (40)
arbetsplatsnéra insatser
Avsaknad av hjalpmedel t.ex. 64 (36) 59 (33) 56 (31)
patientinformation och checklistor
Otydlig ansvarsfordelning * 77 (43) 48 (27) 54 (30)
Journalsystem/dokumentation av 91 (51) 52 (29) 35 (20)
arbetsplatsnira insatser
Brister i uppf6ljningssystem 66 (37) 57 (32) 55 (31)

“n =180, bortfall = 40; ° n = 181, bortfall = 39; “ n = 177, bortfall = 43; “n = 179, bortfall = 41; *n = 178,
bortfall = 42.

Enkiten inneholl pastdenden om forsvarande faktorer i relation till patienters forvantningar

och vardbehov. Av behandlarna uppgav 43 % att otydlighet i1 var patienter ska hanvisas,
forsvarar deras arbete med arbetsplatsnéra insatser. Se figur 7 for ytterligare information.
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Figur 7. Respondenternas instéllning till forsvarande faktorer for deras arbete med arbetsplatsnéra insatser.
Faktorer med anknytning till patienters forvéntningar och vardbehov, patienters arbetsgivares forvintningar samt
otydlighet var patienter ska hdnvisas. Totalt n=220 (patientens forvantningar bortfall 41; patienters vdrdbehov
bortfall 44; patienters arbetsgivares forviantningar bortfall 42; otydlighet var patienter ska hianvisas bortfall 40).

Redovisning av fritextsvar

Enkiterna till behandlare inom KBT/IPT och MMR innehdll mojlighet att [imna
kommentarer i fritext. Fradgan 16d: Finns det andra saker som du vill 14gga till eller
kommentera? Av de 588 deltagare som besvarade enkiten var det 156 som ldmnade
kommentarer i fritext. Utifran analysen, dér innehallet i svaren kategorisades, framkom tio
kategorier. Av dessa redovisas de tre kategorier dér flest deltagare hade ldmnat kommentarer.
Dessa ar:

1. Tids- och resursbrist inverkar pa méjligheterna att utféra insatserna (24 kommentarer)

2. Brist pa samverkan mellan hilso- och sjukvard, arbetsgivare, foretagshélsovard,

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen (22 kommentarer)
3. Integritetskansligt att kontakta arbetsgivare (16 kommentarer).

Tids- och resursbrist inverkar pa mojligheterna att utféra insatserna

Av deltagarna var det 24 personer som hade ldmnat kommentarer som innehdll beskrivningar
relaterade till tid och resurser. Sammanfattningsvis speglade kommentarerna brist pa tid vilket
gjorde att behandlarna inte kunde arbeta med arbetsplatsnéra insatser. Brist pa tid innebar att
insatser som handlade om att exempelvis kommunicera med patientens arbetsgivare vid
mdoten, eller att delta i planeringsméten inte hanns med. Tva av kommentarerna presenteras
nedan:

”Tiderna finns inte for att kunna fa en mer omfattande och fullstindig bild pa patientens
arbetssituation och vad arbetsgivarens bild pa det hela &r. D& vi ser en fordel att bade
sjukgymnast och arbetsterapeut dr med pa t.ex. arbetsplatsbesok ar det viktigt att man kan
prioritera detta. I dagsléget dr det svért att fa till tiden.”

36



”Det dr oerhort svért att hinna ta sig an det patientflode som rader, jag dr uppbokad pé
patientbesok ndstan alla mina timmar pa arbetet. Darmed valdigt svart att hinna ringa runt och
jaga arbetsgivare o d, och mail gar ju inte att anvdnda pga sekretesskél. Svart att hinna med
helt enkelt!”

Brist pa samverkan

Av deltagarna hade 22 personer ldmnat kommentarer som handlade om samverkan mellan
olika aktorer av betydelse for patienter som &r sjukskrivna. Samverkan forekommer i
varierande utstrackning. Behandlare inom primérvérden kommenterade att ansvaret for
sjukskrivning och rehabilitering ligger hos Forsdkringskassan och i viss man arbetsgivare, och
att primarvardens uppdrag ér att diagnosticera och bota. Foretagshilsovarden lyftes i flera
kommentarer som en aktdr med kunskap om arbetsplatsen och arbetsférmagebedomningar.
Tvéa kommentarer frén fritextsvaren:

”FK (Forsakringskassan, forfattarnas anm) har ju samordningsansvar for arbetsrehabilitering
och dérfor anser jag att det dr deras uppgift att kalla arbetsgivare till avstimningsméten. FK
foljer fortsatt arbete efter behandlingsperioden.”

”Primérvarden ansvarar for den medicinska rehabiliteringen. Den arbetsinriktade
rehabiliteringen har fungerat som bést nédr Foretagshilsovarden har involverats - den har god
kdnnedom om arbetsplatsen och har upparbetade kontakter. Jag har erfarit att det samarbetat
har medfort fordelar for samtliga parter. Mindre framgéngsrikt med direktkontakter -
arbetsgivare har vid flera tillfillen uppgett att varden inte har befogenheter att styra ex.
anpassningar.”

Integritetskansligt att kontakta arbetsgivare

Av behandlarna var det 18 personer som hade 1dmnat kommentarer som pa olika sétt belyste
att det kan uppfattas som integritetskénsligt att kontakta patienters arbetsgivare, &ven om
patienten har lamnat sitt samtycke. Flera behandlare betonade att de 1 behandlingen arbetar
med att stddja och motivera patienten till att fora en konstruktiv dialog med sin arbetsgivare.
Det var ocksa ett sdtt att motverka passivitet hos patienter. Kommentarer som rérde patienters
arbetssituation, bland annat stress, osdkra anstillningar och/eller ddlig psykosocial
arbetsmiljo, visade att patienter kunde kidnna sig utsatta i sin arbetssituation. En behandlare
kommenterade:

“Det dr viktigt att podngtera att jag i relation till min patient inte &r en del av
arbetsformedlingen eller forsdkringskassan utan arbetar med de psykiska problem som hindrar
pat att komma vidare 1 sitt liv. Problem som r6r arbete etc dr antingen ngt som bor hanteras
som ett arbetsmiljoproblem via foretagshilsovard eller facket o i annat fall om pat personliga
problem gjort det nddvindigt med ex sjukskrivning o remiss for psykologisk behandling sa ér
det ju det arbetet som jag ska utfora forst o framst. De flesta arbetsgivare dr hjdlpsamma o har
en dialog med pat o det dr viktigt att inte passivisera pat o ga in som stdd/ hjdlpperson i
onddan - utan en viktig del i rehabilitering &r ju att stdrka patientens egen forméga att ta tag i
o l6sa sina problem - inte att ta Gver o dka kénslan av hjdlploshet o maktloshet.”
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Diskussion

Utvirderingens 0vergripande syfte var att kartligga i vilken utstrackning arbetsplatsnéra
insatser tillampas, samt identifiera hindrande och underléttande faktorer for denna
tillimpning. Kartldggningen har genomforts i form av tva enkétstudier, dels pa region-
/landstingsniva och dels pa verksamhetsniva. I kartliggningen pa region-/landstingsniva har
samtliga regioner och landsting i Sverige inkluderats. Vid kartliggningen pé genomférande-
/verksamhetsniva har fem landsting inkluderats, baserat pa deltagande i tidigare utvéarderingar
av rehabiliteringsgarantin. Resultaten av respektive kartldggning baseras pd enkitsvar fran
processledare (region-/landstingsniva) och behandlare som arbetar med insatser vid lindrig
eller medelsvér psykisk ohélsa eller insatser vid langvarig smérta (verksamhetsnivd). Nedan
sammanfattas huvuddragen av kartliggningens resultat kopplade till de specificerade
fragestéllningarna.

Tillampning av arbetsplatsnara insatser inom
rehabiliteringsgarantin

Pé region-/landstingsnivé visade resultaten att merparten av processledarna har indikerat att
inforandet redan &r klart eller berdknas vara klart vid arsskitet 2015/2016. Pa verksamhetsniva
visade resultaten att arbetsplatsndra insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin
tillimpades 1 olika utstrackning i de tvé grupperna av behandlare. Enligt resultatet har
behandlare inom MMR kommit ndgot ldngre med infoérandet jamfort med behandlare inom
KBT/IPT. Det kan dock diskuteras hur ett fardigt inférande av arbetsplatsnira insatser
definieras. Inférande av nya arbetsmetoder i s omfattande och komplexa organisationer som
regioner/landsting och virdverksamheter #r tidskriivande och bor ses som en process. Aven
om en del av processledarna har indikerat att inforandet ar klart, visar resultatet av
kartldggningen att utbildning i arbetsplatsnéra insatser, kompetens for tillampning av
insatserna, samt styrning och prioritering av arbetsplatsnira insatser behdver utvecklas pa
region-/landstingsniva och verksamhetsniva. Utvirderingens resultat visar diremot en positiv
utveckling av tillimpningen av arbetsplatsnéra insatser pa region-/landstingsniva och bland
behandlare inom MMR under den relativt korta perioden sedan 6verenskommelsen om
rehabiliteringsgarantin for 2015 lanserades.

Nir det géller kontakt mellan behandlare och olika aktorer visar kartlaggningen att
arbetsplatsnira insatser tillimpas i 14g utstrackning nir det gdller behandlare inom KBT/IPT.
Mellan 9 % och18 % av behandlare inom KBT/IPT svarade att de oftast/alltid tar kontakt med
patienternas arbetsgivare, foretagshilsovérd eller Arbetsformedlingen. Kontakt med
Forsdkringskassan var vanligast forekommande (43 %). En forklaring kan vara att behandlare
inom KBT/IPT anger att knappt hilften (48 %) av deras patienter &r sjukskrivna. Kontakt
mellan behandlare inom MMR och andra aktorer forekommer i nagot storre utstrackning: 45
% svarade att de oftast/alltid tar kontakt med arbetsgivare och 67 % att de oftast/alltid tar
kontakt med Forsékringskassan. Behandlare inom MMR anger att 78 % av deras patienter dr
sjukskrivna och dédrmed finns det troligtvis ett storre behov att ta kontakt med andra aktorer
for att stodja arbetsaterging. En tidigare utvirdering om behandlares samverkan med andra
parter, definierade som Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen eller arbetsgivaren, visade att
42 % av behandlare inom KBT/IPT och 53 % av MMR teamen angav att de eller deras
arbetsplats oftast/alltid samverkar med andra parter [26].
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En annan central komponent i internationellt utprovade program som é&r viktig for utfallet
atergdng 1 arbetet, forutom kontakt med andra aktorer, ar att atgdrdsprogrammet sker 1 dialog
med den sjukskrivne och arbetsplatsen [27]. I ett systematiskt arbetssitt for atergang i arbete
ingér darfor inte bara kontakt mellan hilso- och sjukvéardens rehabiliteringspersonal och
arbetsgivare/arbetsplats utan dven konsultation och planering med patienten. Patienter som
deltar i rehabiliteringsgarantin kan ha olika sociala och arbetsrelaterade forutséttningar och
hinder for att kunna delta. De kan dirmed dven ha olika forutséttningar och hinder for att
aterga till eller kunna stanna kvar i arbetslivet under och efter rehabiliteringsperioden.
Anpassningar pa arbetsplatsen, exempelvis anpassningar av arbetsuppgifter och arbetstider
behover dessutom forankras med chef. Det dr darfor viktigt att behandlare diskuterar
arbetsrelaterade problem med sina patienter. Resultatet visar att 90 % av behandlare inom
KBT/IPT och 92 % av behandlare inom MMR oftast/alltid diskuterar arbetsrelaterade
problem med sina patienter. Detta dr en 6kning jamfort med en tidigare utvirdering av
rehabiliteringsgarantin [26]. Okningen kan betyda att samtal om arbetsrelaterade problem har
blivit en del av behandlingen.

Rutiner, metoder och stodverktyqg for att stodja tillampningen av
arbetsplatsnara insatser

For att stodja tillimpning av evidensbaserad praktik, i det hér fallet tillimpningen av
arbetsplatsnira insatser, kan sa kallade implementeringsstrategier anvédndas.
Implementeringsstrategier kan betraktas som planerade aktiviteter och anstrangningar i syfte
att f4 anvéndare att tilldmpa, i dir hér fallet arbetsplatsnira insatser, 1 det dagliga arbetet [25,
28]. De strategier som anvinds beror pa vad som ska implementeras och i vilken kontext. For
en lyckosam implementering utifran ramverket CFIR kan det vara nddvindigt att anvdnda en
rad av strategier for att fa effekt pa flera nivaer [24]. Implementeringsstrategier kan delas in i
sex olika kategorier: 1) planeringsstrategier, 2) utbildningsstrategier, 3) finansiella strategier,
4) strategier for omstrukturering, 5) strategier for kvalitetshantering och 6) strategier
relaterade till policys [28].

Processledarnas svar pa pastiendena om rutiner, metoder och stodverktyg visade att
landstingen hade utformat strategier for inférandet till viss del. De strategier som fanns
angivna faller under planeringsstrategier, utbildningsstrategier och finansiella strategier.
Tidigare forskning har visat att den implementeringsstrategi som anvénds mest ér utbildning
och att strategier som innehéller fler komponenter och omfattar fler nivaer av paverkan &r
mest effektiva och att kvalitetshantering sdsom revisioner och aterkoppling &r effektiva for att
stodja tillimpningen av nya arbetsmetoder [29]. Nigot fler dn hélften av processledarna angav
att deras landsting hade utformat en strategi for inférandet av arbetsplatsnéra insatser och att
det fanns stimulansmedel, sisom ekonomisk erséttning, for att stodja inférandet. Vidare
svarade 61 % av processledarna att de spred information om rehabilitering for att stodja
arbetsplatsnira insatser genom utbildning. Resultatet visade ocksa nagra brister i rutiner.
Forsta bristen &r att en stor andel av processledarna svarade att deras landsting inte har en
mélsittning for arbetsplatsnéra insatser angivet som antalet insatser som ska genomforas.
Eftersom revisioner och aterkoppling ar en viktig strategi for att stodja tillimpning av nya
arbetsmetoder kan denna brist paverka en framgangrik tillimpning av arbetsplatsnira insatser
och detta behover tas hdnsyn till 1 kommande utvecklingar. Den andra bristen 4r att mer dn
hélften av processledarna svarade att det inte finns rutiner och/eller riktlinjer for hur
vardenheterna ska arbeta med arbetsplatsndra insatser. For att stodja tillimpning av
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arbetsplatsnira insatser inom vardenheterna behovs tydliga rutiner och/eller riktlinjer om hur
de ska arbeta med arbetsplatsnéra insatser.

Overgripande visade resultaten att tillgang till stddverktyg i form av utbildning, rutiner
och/eller riktlinjer fanns i 1ag utstrackning inom vardenheterna. Pa verksamhetsnivan visade
resultatet pa skillnader mellan KBT/IPT och MMR 1 fragorna om det finns rutiner, metoder
och stodverktyg vid deras vardenheter som stodjer tillimpning av arbetsplatsnéra insatser.
Dessutom angav nistan hélften av behandlare inom MMR att de hade tillgang till formellt
utsedd personal med ansvar for arbetsplatsnira insatser, jimfort med 22 % av behandlare
inom KBT/IPT.

Underlattande och hindrande faktorer som kan paverka tillampningen av
arbetsplatsnara insatser

I f6ljande text presenteras resultaten utifran underldttande och hindrande faktorer i fyra
kategorier som kan péverka implementering. Dessa dr: 1) egenskaper i insatserna som ska
implementeras, 2) egenskaper hos anvindarna, 3) egenskaper i den inre miljon och 4)
egenskaper i den yttre miljon.

Eqgenskaper i insatserna som ska implementeras

Egenskaper i insatserna som ska implementeras har betydelse for om inforandet av insatsen
ska bli sd som avsetts. Insatsernas karaktéristika handlar bland annat om insatsernas
komplexitet, kompatibilitet med den milj6 dir de anvinds och vad viktiga intressenter anser
om den forskning som stddjer insatserna [24]. P4 region-/landstingnivd svarade mer &n hilften
av processledarna att verenskommelsen inte ar tydligt utformad, och att foljande faktorer
relaterade till egenskaperna i insatserna forsvérar deras arbete med arbetsplatsnéra insatser:
kollision med organisationsmal, kollision med befintliga rutiner och otydligheter i vad
arbetsplatsnira insatser innebdr. Dessa faktorer rapporterades som hindrande for
tillimpningen av arbetsplatsnira insatser pa region-/landstingsniva.

I likhet med processledarnas resultat svarade fler dn hélften av behandlarna inom KBT/IPT att
otydlighet i vad arbetsplatsnéra insatser innebér forsvérar deras arbete med arbetsplatsnira
insatser. Till skillnad fran processledarna instimde en storre andel av bada grupperna av
behandlare inte alls/delvis i att kollision med organisationsmél eller kollision med befintliga
rutiner forsvarade deras arbete med arbetsplatsndra insatser. Identifikation med
organisationens rutiner och malsittning dr en faktor av betydelse for att {4 ett nytt arbetssétt
att fungera [24]. Skillnaderna mellan behandlarnas och processledarnas uppfattningar om 1
vilken utstrickning arbetsplatsnira insatserna overensstimmer med organisationens rutiner
och mél kan férmodligen forklaras av att rutiner och malsattning relateras till olika nivier
inom regionerna/landstingen.

En annan egenskap i insatserna som kan paverka tillampningen av arbetsplatsnéra insatser ér
hur sjdlva insatsen dr utformad. Resultatet visar att drygt hilften av behandlarna inom
KBT/IPT ansdg att det dr otydligt hur insatserna ska genomforas, vilket paverkar
implementeringen av arbetsplatsnira insatser. Resultatet bekriftas av tidigare forskning som
visar att en insats som karaktériseras av ett komplext innehdll kan innebéra att
implementeringen misslyckas [30]. Av fritextsvaren framkom att behandlare inom bade MMR
och KBT/IPT verkade uppleva osédkerhet infér vad som ska goras och vilket mandat man som
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behandlare har for att faktiskt kontakta patientens arbetsgivare, dven om patienten har ldmnat
sitt samtycke. I enkétens fritextsvar framkom en rad svarigheter relaterade till att sadana
kontakter kan vara integritetskdnsliga. I fritextsvaren framkom kritik mot insatsen, det vill
sdga att som behandlare ta initiativ till kontakt med patientens arbetsgivare for att mojliggora
anpassningar av arbetsplatsen och arbetsuppgifter. Kritiken bestod i att behandlarna blir de
som &r aktiva och patienterna kan inta en mer passiv hallning. Flera av behandlarna anség att
arbetsplatsnira insatser istéllet kan bedrivas genom att patienten motiveras till att fora sin
egen talan och att diskutera sin arbetssituation med arbetsgivaren. Dessa resultat stods av
resultatet fran enkédten avseende att det dr viktigt att patienterna tar kontakt med arbetsgivare,
for att underldtta rehabiliteringen, som har namnts tidigare. I 6verenskommelsen begrénsas
inte arbetsplatsndra insatser till att det méste vara behandlaren som tar initial kontakt med
arbetsgivaren. Utifrdn det nuvarande kunskapslaget ar det dock viktigt att en oberoende” part
(till exempel ansvarig behandlare, rehabiliteringsenhet, foretagshilsovard) med
arbetsmedicinsk kompetens medverkar i problemldsningsbaserat samtal mellan arbetsgivaren
och den anstéllde [31].

Det ar vil ként att patienter som “frantas” mojligheter att paverka kan passiviseras och
utveckla ett sa kallat sjukrollsbeteende. Ejeby, Savitskij [32] har dock visat att enbart
samtalsbehandling (KBT) eller multimodal intervention for personer med psykisk ohélsa inte
forbéttrar dtergdng i arbete, &ven om symtomen minskar [32]. Tidigare studier patalar behovet
av att inkludera arbetsplatsen och/eller arbetsgivaren for att forbéttra mojligheterna till
arbetsdterging [14, 32]. Kritiken som framkom 1 fritextsvaren kan dock tyda pé att insatsens
relevans for det dagliga arbetet &r tvetydig. Fragor som ror hur patienters ritt till integritet ska
védrnas inom ramen for arbetsplatsnira insatser bor darfor klargoras.

Egenskaper hos anvandarna

Anvindarnas, 1 detta fall processledare och behandlare inom KBT/IPT och MMR, kunskaper
om och instéllning till en insats som ska inforas har betydelse for om inférandet av insatsen
ska bli s& som avsett. En insats som av anvindarna uppfattas som relevant for det kliniska
arbetet och som underléttar det vardagliga arbetet har storre sannolikhet att anvindas, jamfort
med en insats som uppfattas som vag, tidskrdvande och/eller kriaver fordndrade rutiner [25].
Pa region-/landstingsniva visade resultaten att processledarna pa olika sétt arbetade med att
stodja inforandet av arbetsplatsndra insatser, exempelvis genom att formedla till
vardenheterna varfor det ar viktigt att arbeta med arbetsplatsndra insatser och genom att
signalera till vardenheterna att arbetet med arbetsplatsnéra insatser dr prioriterat.

Aven pa verksamhetsnivé fanns en positiv instillning till insatserna. Av resultatet framkom att
behandlare inom MMR och KBT/IPT ansag sig vara motiverade till att arbeta med
arbetsplatsnira insatser. Resultatet visade dock pa brister 1 kunskap om arbetsplatsnira
insatser och hur dessa ska tilldmpas, vilket var tydligast hos behandlare inom KBT/IPT. En
lag andel av behandlarna uppgav att de hade erbjudits utbildning i arbetsplatsnéra insatser (5
% av behandlarna inom KBT/IPT och 21 % av behandlarna inom MMR). Av resultatet
framkommer inte vilken slags utbildning behandlarna har deltagit i.

Egenskaper i den inre miljon

Forutsittningarna i en organisations miljo, kultur och klimat har betydelse vid implementering
av nya arbetsmetoder [33]. Egenskaper 1 den inre miljon kan exempelvis handla om
organisationens implementeringsklimat i form av dess kapacitet till fordndring och i vilken
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mén anvindning av en intervention belonas, stods och forvédntas inom organisationen. I den
hér studien har vi dérfor stillt fragor om faktorer som é&r vésentliga for en organisations
fordndringsbendgenhet (till exempel vana vid att arbeta med nya arbetsmetoder, att det finns
tillfalle att diskutera arbetsplatsnira insatser).

Vana vid att arbeta med nya arbetsmetoder kan vara en underlittande faktor. Bland
processledarna rapporterade 42 % att vana vid att arbeta med nya arbetsmetoder underléttade
inforandet av arbetsplatsnira insatser, motsvarande siffror for behandlarna inom KBT/IPT var
49 % och MMR 67 %. En annan egenskap i den inre miljon som kan vara av betydelse vid
implementering av nya arbetsmetoder dr ett positiv arbetsklimat, dir det till exempel finns
kollegialitet och tillfalle for diskussion. Resultaten visade att en liten andel av behandlarna
inom KBT/IPT angav att det fanns tillfalle att diskutera arbetsplatsnéra insatser vid deras
vérdenheter, siffrorna var mer positiva for MMR dér drygt hélften angav att det fanns tillfille
att diskutera arbetsplatsnéra insatser.

Ett positivt arbetsklimat dér det finns stdd fran ledning har ocksé en stor betydelse for
tillimpning av nya arbetsmetoder. I resultaten pa bade landstings- och verksamhetsniva
rapporteras lagt stod fran ndrmaste chef for arbetet med arbetsplatsnéra insatser.
Genomgaende dr det mindre dn 50 % av processledarna och behandlarna inom bade KBT/IPT
och MMR som rapporterar stdd fran ndrmaste chef. Forskning visar att bristande stod fran
ledning och nérmaste chef utgdr en risk for att nya arbetsmetoder, som i detta fall,
arbetsplatsnira insatser inte tillimpas som forvéntat. Den korta uppf6ljningstiden kan vara
ytterligare en forklaring till den relativt 14ga tillampningen av arbetsplatsnéra insatser och ldga
prioriteringen av fragan i regionerna och landstingen.

I kartldggningen p4d verksamhetsniva insamlades inte information om storlek av enheter. Dock
ar det bland behandlare inom KBT/IPT relativt vanligt forekommande med smé enheter,
ibland med endast en behandlare. Eftersom arbetsplatsnira insatser kan vara tidskrdvande att
utfora for en enskild behandlare kan detta paverka tillimpning av arbetsplatsndra insatser i
dessa smé enheter. Samverkan med exempelvis en rehabiliteringskoordinator som ansvarar
for insatsen, kan vara en mojlighet for dessa terapeuter for att tillimpa arbetsplatsnira
insatser.

Egenskaper i den yttre miljon

Overenskommelsen om rehabiliteringsgarantin har sedan starten inkluderat beskrivning av
innehall med fokus pé evidensbaserade behandlingar samt ekonomisk erséttning till regioner
och landsting, dock utan att nd mélséttningen dkad arbetsdterging [34, 35]. Riksrevisionens
granskning av rehabiliteringsgarantin lyfter bland annat fram att riktade insatser och fokus
mot arbetsatergdng saknas i 6verenskommelsen. I enkéternas fritextsvar efterfragades riktad
ersdttning for insatsen. Det dr mojligt att ersdttning for att skapa tid for behandlare att nérvara
vid moten med patient och arbetsgivare kan ge effekt it insatsen. En annan egenskap i den
yttre miljon som kan utvecklas vidare dr samarbete med de externa aktorer, sdsom
foretagshélsovdrden. Resultaten visade att samarbete med foretagshilsovarden sker i véldigt
lagt utstrackning. Foretagshédlsovarden skulle dock kunna ha en mer stodjande roll 1
tillimpning av arbetsplatsnéra insatser.

Det ér viktigt att vid implementering ta hidnsyn till andra satsningar, exempelvis Vardval
Rehab, som sker pa region-/landstingsnivé och inte dvergripande nationell niva. Tidigare
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utvirdering av rehabiliteringsgarantin visade att organisatoriska fordndringar inom regioner
och landsting paverkar mojligheten att inom regionerna och landstingen vara f6ljsamma till
nationella satsningar samt att fordndringar kan innebéra att implementeringsprocessen
fordrgjs.

Metodfragor i utvarderingen

En styrka 1 foreliggande utvérdering ar att enkdtdata har samlats in pé tva olika nivaer,
nédmligen pa policynivd och pa verksamhetsniva, vilket har gjort det mgjlig att diskutera
resultat mellan policyniva och verksamhetsniva. Utformningen av utvérderingen ar
metodologiskt stark med pé policyniva en totalundersokning, ddr samtliga regioner och
landsting inbjods att deltaga, samt pa verksamhetsniva ett urval av enheter inom fem
regioner/landsting. Svarsfrekvensen pa enkéten riktad till processledare (88 %) och
behandlare var god (72 %).

En andra styrka i utvirderingen 4r att i arbetet med att identifiera hinder och underléttande
faktorer for tillimpning av arbetsplatsnira insatser har det teoretiska ramverket CFIR
anvinds. Med bakgrund av det teoretiska ramverket konstateras att tillimpning av
arbetsplatsnira insatser kan ses som ett resultat av ett komplex samspel mellan egenskaper i
de arbetsplatsnidra insatser (t.ex. otydlighet i vad arbetsplatsnéra insatser innebér) egenskaper
hos behandlare (t.ex. en brist i kunskap om arbetsplatsnira insatser), egenskaper i den inre
miljon (t.ex. brist pa stod fran ledning) och egenskaper i den yttre miljon.

[ utvirderingen har endast en typ av data anvinds, ndmligen enkédtdata. For att kunna fa en
djupare bild av implementeringsprocessen behdvs ytterligare insamling av data och da fran
olika datakillor, sdsom intervjudata och styrdokument. Dokumentanalys skulle kunnat ha
bidragit till mer objektiv och detaljerad information om exempelvis hur regionerna och
landstingen har informerat, reglerat, stott och f6ljt upp tillimpningen av arbetsplatsnéra
insatser. Det var dock inte mdjligt inom tidsramen for denna kartldggning att samla in och
analysera intervjudata och styrdokument.

Det finns ndgra metodfradgor som maste beaktas i tolkning av resultaten. Den forsta ar
tidsfaktorn. Utvdrderingen genomfordes endast fyra ménader efter att verenskommelsen om
rehabiliteringsgaranti 2015 hade lanserats. Eftersom implementeringsprocesser ar langsamma
ar det mdjligt att processledare och behandlare inte hade hunnit starta arbetet med att infora
arbetsplatsnira insatser. Dock har samverkan med externa aktdrer, exempelvis patienternas
arbetsgivare, varit en del av tidigare dverenskommelser om en statlig rehabiliteringsgaranti.
Med den korta tidsperioden 1 beaktande, visar kartliggningen positiva resultat kring
tillimpning av arbetsplatsndra insatser pa region-/landstingsniva och for behandlare inom
MMR. Vid tolkning av resultaten bor det dven beaktas att vissa fragor riktade till behandlare
har ett hogt internt bortfall.

Den andra metodfrdgan &r relaterad till patienter som erbjuds behandling inom ramen for
rehabiliteringsgarantin. Patienter som ges behandling (KBT/IPT eller MMR) har olika sociala
och arbetsrelaterade forutséttningar och hinder for att delta i rehabilitering och olika
forutsattningar och hinder for att dterga i1 arbete. Det bor tas 1 beaktande vid tolkning av
resultaten att de patienter som insatserna omfattar kan vara helt i arbete och darfor &r inte
arbetsplatsnira insatser aktuellt att tillimpa. Bland de patienter som &r sjukskrivna varierar
omfattningen av sjukskrivning bade tidsméssigt och 1 vilken utstrickning arbetsformagan har
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bedomts som helt eller delvis nedsatt. Dessutom kan patienter sta olika langt fran
arbetsmarknaden.

Den tredje metodfragan &r relaterad till tolkning av fritextsvaren. Mojligheten att skriva

fritextsvar har varit ett sitt att framfora sina asikter. Det dr dock relativt f som har skrivit

fritextsvar och darfor bor resultaten av denna analys tolkas med forsiktighet. Bland

processledarna var det endast ett fatal som hade angivit kommentarer i fritext och beroende pé

att gruppen dr sa liten redovisas inte dessa svar.

Slutsatser

Region-/landstingsniva:

e Merparten av processledarna har indikerat att inforandet av arbetsplatsnéra insatser

redan ar klart eller berdknas vara klart vid arsskitet 2015/2016.

e Drygt hilften av processledarna angav att deras region/landsting har stimulansmedel,

sasom ekonomisk erséttning, for att stodja inférandet av arbetsplatsnéra insatser.

e En stor andel av processledarna svarade att deras region/landsting inte har en
maélsittning for arbetsplatsnéra insatser.

e Processledarna sprider information om arbetsplatsnéra insatser framforallt genom

fysiska traffar med behandlare pd vardenheterna.

o [ stort sétt stodja processledare vardenheters arbete med arbetsplatsnéra insatser, bland

annat genom att vilkomma diskussion om arbetsplatsnira insatser och genom att

signalera att arbetet med arbetsplatsnéra insatser &r prioriterat.

o Foljande faktorer rapporteras av processledarna som forsvarande for deras arbete med
att infora arbetsplatsnéra insatser: arbetet med arbetsplatsnéra insatser har 1&g prioritet,

otydlighet 1 vad arbetsplatsnéra insatser innebér och otydlig ansvarsfordelning.

Verksamhetsniva:

e En hog andel av behandlare inom KBT/IPT och MMR uppger sig vara motiverade till

att arbeta med arbetsplatsnéra insatser och diskuterar arbetsrelaterade problem med

sina patienter. FOr att underlitta rehabiliteringen tycker en stor andel av behandlare att

det dr viktigt att patienterna tar kontakt direkt med arbetsgivare. En minder andel

tycker att det dr viktigt att dem som behandlare tar kontakt.

e Behandlare inom MMR tar kontakt med andra aktorer, inklusive arbetsgivare 1 hogre

utstrackning jamfort med behandlare inom KBT/IPT. Skillnader mellan

behandlargrupperna kan bero pi att patienterna i de olika behandlargrupperna har

olika arbetsstatus. Andelen behandlare som har angivit att deras patienter dr
sjukskrivna dr hogre inom MMR genomfort med KBT/IPT.

e Ungefar hélften av de tillfragade behandlarna uppfattar innehéllet i arbetsplatsnéra

insatser och hur dessa ska tillimpas som otydligt.

o Tillgang till stodverktyg 1 form av utbildning, rutiner och/eller riktlinjer finns i 14g

utstrackning pa vardenheterna.
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o Behandlare inom MMR har tillgang till stodverktyg i ndgot hogre utstrackning
jamfort med behandlare inom KBT/IPT.

Implikationer for fortsatt utveckling av

rehabiliteringsgarantin

Utifrén tidigare utvdrderingar inom rehabiliteringsgarantin som har dragit slutsatserna att
atgirder pa arbetsplatsen bor ingd i rehabiliteringsgarantin, innehaller 6verenskommelsen for
2015 en tydlig skrivning angdende insatser som innebdr mdjlighet till att skapa dialog mellan
hilso- och sjukvérd, den sjukskrivne och den sjukskrivnes arbetsgivare. En positiv utveckling
av tillampning av arbetsplatsndra insatser pa region-/landstingsniva och bland behandlare
inom MMR har skett under den relativt korta perioden sedan 6verenskommelsen om
rehabiliteringsgarantin for 2015 lanserades. I foreliggande rapport kan vi pavisa omraden som
ytterligare behdver utvecklas och forstarkas for att stodja tillimpning av arbetsplatsnira
insatser:

e Arbetsplatsnéra insatser bor stirkas ytterligare med konkreta beskrivningar av vad
arbetsplatsnira insatser innebér och hur dessa kan tillimpas och genomf6ras for att
frdmja arbetsatergéng.

e Kompetensforstarkning inom arbetsplatsnéra insatser, strategier for tillimpning av
arbetsplatsnira insatser, attitydforandring kring vikten av att behandlare tar kontakt
med arbetsgivare samt organisatoriska mojligheter att arbeta med arbetsplatsnéra
insatser dr avgorande for inférandet av insatserna.

¢ Erséttningssystemet bor tydligt kopplas till behandlings- och rehabiliteringsmal
avseende aterging i arbete.

e Mgjligheter att 6ppna rehabiliteringsgarantin for foretagshilsovarden bor utredas.
Foretagshilsovarden har god kompetens inom arbetsmedicin med kéinnedom och
nérhet till arbetsplatser och kan samverka med arbetsgivare om anpassningar pd
arbetsplatsen.
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Bilagor

Bilaga 1. Flodesschema, rekrytering av processledare.

Processledare i samtliga landsting
tillfrdgades om deltagande (n=21)

N

34 processledare var aktuella for att
delta i studien

| fem landsting tillfragades samtliga
processledare (n=13)

L

AN

Enkaten besvarades av 30
processledare svarsfrekvens 88 %

Fyra processledare besvarade inte
enkaten
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Bilaga 2. Enkat processledare.

Enkat till processledare for rehabiliteringsgarantin
Tack for att du valt att besvara denna enkat!

Du samtycker till att delta i denna undersokning genom att besvara och skicka in enkaten. Samtliga
svar behandlas konfidentiellt. Dina svar kommer inte att kunna harledas till dig vid rapportering av
resultatet da samtliga analyser sker pa gruppniva. Deltagandet kan ndr som helst avbrytas genom att
meddela det till Lydia Kwak eller Hanna Bonnevier.

Lydia Kwak, projektledare, e-post: lydia.kwak@ki.se tel: 08-524 833 23
Hanna Bonnevier, projektassistent, e-post: hanna.bonnevier@ki.se tel: 08-524 827 41

Fragor om inféorandet av arbetsplatsnidra insatser inom ramen for
rehabiliteringsgarantin

Malet med rehabiliteringsgarantin ar att genom evidensbaserad rehabilitering dstadkomma en 6kad
atergang i arbete eller att forbygga sjukskrivning bland kvinnor och mén i arbetsfor alder. | den har
enkaten utvarderas komponenten arbetsplatsnara insatser. Med arbetsplatsnara insatser avses att
halso- och sjukvarden, nar patienten har lamnat sitt samtycke, tar initiativ till kontakt med patientens
arbetsgivare, foretagshalsovard eller arbetsformedlingen for att mojliggéra eventuell anpassning av
arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering.

Sedan 2015 finns ett tilligg i 6verenskommelsen om rehabiliteringsgarantin om arbetsplatsnara
insatser. Kdnner du till innehallet i verenskommelsen?

Ja, jag ar val insatt

Ja, jag kdnner till innehallet

Nej, men jag har hort talas om 6verenskommelsen

Nej, jag kdnner inte till overenskommelsen.

Hur ar tidsplanen i ditt landsting for inforande av arbetsplatsnara insatser inom ramen for
rehabiliteringsgarantin?

Inférande ar klart

Inférandet berdknas vara klart andra kvartalet 2015

Inforandet beraknas vara klart tredje kvartalet 2015

Inférandet berdknas vara klart vid arsskiftet 2015/2016

| vilken utstrackning anser du att 6verenskommelsen for inférandet av arbetsplatsnara insatser
varit tydligt utformad?

I mycket Iag utstrackning

| ganska lag utstrackning

| ganska hog utstrackning

I mycket hog utstrackning

Vet ej

Har ditt landsting utformat en strategi for inférandet av arbetsplatsnara insatser inom ramen fér
rehabiliteringsgarantin?
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Ja
Nej
Vet ej

Har ditt landsting utformat skriftliga krav for hur arbetsplatsnara insatser ska genomfoéras?
Ja

Om ja, vilka krav finns?

Om ja, har landstinget ett system fér uppfoljning av dessa krav?
Nej

Vet ej

I vilken utstrackning har inforandet av arbetsplatsnara insatser lett till:
Nyrekrytering: Nej/Ja, i sa fall vilken funktion?

Vidareutbildning av befintlig personal: Nej/Ja

Omorganisering: Nej/Ja, i sa fall vad:

Annat, ange vad:

Har ditt landsting en malsdttning fér arbetsplatsnira insatser, tex antalet insatser som ska
genomféras/ar?

Ja

Om ja, ange i sa fall vilken/vilka.

Nej

Vet ej.

Har ditt landsting stimulansmedel, tex ekonomisk ersattning, for att stédja inforandet av
arbetsplatsnara insatser?

Ja

Om ja, utbetalas dessa till vardenheterna (ja/nej).

Nej

Vet ej.

Har ditt landsting anpassat utformningen av rehabiliteringen for att stodja arbetsplatsnara
insatser, for att fa insatserna att fungera i era verksamheter?

Ja

Om ja, ange vilka anpassningar som har gjorts

Nej

Vet ej

Finns det rutiner och/eller riktlinjer for hur vardenheterna ska arbeta med arbetsplatsnira
insatser?

Ja

Nej

Vet ej

I mitt landsting har vi skapat egna styrdokument for arbetsplatsnira insatser utifran
6verenskommelsen om rehabiliteringsgarantin.
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Hur arbetar du med att sprida information om rehabilitering for att stodja arbetsplatsnara
insatser?
Fysiska traffar
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Natbaserad information
Utbildning

Nyhetsbrev

Vet ej

Annat, ange vad:

Vid vardenheterna i mitt landsting finns kompetens for att arbeta med arbetsplatsnira insatser.
1 (instdmmer inte alls) — 5 (instdmmer helt)

| vilken utstrackning bedomer du att behandlare inom ditt landsting anser att arbetsplatsnara
insatser ligger i deras uppdrag?
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)

Féljande faktorer upplever jag underlattar mitt arbete med arbetsplatsnéara insatser
Arbetsplatsnidra insatser 6verensstimmer med landstingets mal
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Ersdttningssystem inom rehabiliteringsgarantin

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Rutiner och/eller riktlinjer

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Utbildning i arbetsplatsnara insatser

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Vana att arbete med nya arbetsmetoder

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Formellt utsedd personal som har ansvar for arbetsplatsnara insatser
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Stod fran arbetskamrater

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Stod fran ledning och/eller chef

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Andra skal, namligen

Min ndarmaste chef fragar mig om hur mitt arbete med arbetsplatsnira insatser gar

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Min ndrmaste chef formedIlar varfér det ar viktigt att arbeta med arbetsplatsnira insatser
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Min ndrmaste chef forvantar sig att jag arbetar med arbetsplatsnara insatser.

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Den hogsta ledningen i landstinget har tydligt signalerat att arbetet med arbetsplatsnara insatser
ar prioriterat.

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Jag har tydligt signalerat till vardenheterna som ger behandlingar inom rehabiliteringsgarantin att
arbetet med arbetsplatsnéra insatser ar prioriterat.

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Jag formedlar varfor det ar viktigt att arbeta med arbetsplatsnéra insatser till vardenheterna.
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Jag férmedlar att jag ar sdker pa att vi kommer att lyckas val med att inféra arbetsplatsnara
insatser.

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Jag vialkomnar diskussioner om hur vi kan arbeta med arbetsplatsnara insatser.
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Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Jag skapar majligheter for de vardenheter som vill utveckla arbetet med arbetsplatsnéra insatser.
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Landstinget har ett system fér uppféljning av vardenheternas arbete med arbetsplatsnara insatser.
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Féljande faktorer upplever jag forsvarar arbetet med arbetsplatsnira insatser utifran
6verenskommelsen om rehabiliteringsgarantin.

Kollision med organisationens mal

Kollision med befintliga rutiner

Lag kdnnedom om innehallet i arbetsplatsnara insatser bland behandlare
Otydligheter i vad arbetsplatsnara insatser innebar

Ersattningssystem

Avsaknad av hjalpmedel sasom patientinformation, checklistor och beslutsstod
Arbetet med arbetsplatsnéra insatser har l1ag prioritet

Otydlig ansvarsfordelning

Brister i uppfoljningssystem

Andra skal, namligen

Upplever inga svarigheter

Vet ej

Vilka omstandigheter har fram till idag underlattat landstingets arbete med att inféra
arbetsplatsnara insatser?
Vilka omsténdigheter har fram till idag forsvarat landstingets arbete med att inféra arbetsplatsnéara

insatser?

Finns det andra saker som du vill ldgga till eller kommentera?

Tack for din medverkan
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Bilaga 3. Flodesschema rekrytering behandlare.

443 verksamhetschefer tillfragades
om deltagande (registreringsenkat)

T

157 verksamhetschefer svarade ej,
avbojde deltagande eller enheten
hade upphort

286 verksamhetschefer besvarade
registreringsenkdten

808 e-postadresser till behandlare
insamlades via registreringsenkaten

580 behandlare besvarade enkaten,
svarsfrekvens 72 %

Bortfall (n=228)
Pga. att dessa personer ej
besvarade enkaten
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Bilaga 4. Enkat till behandlare.

Enkat till dig som behandlar personer med psykisk ohédlsa inom ramen

for rehabiliteringsgarantin
Tack for att du valt att besvara denna enkat!

Du samtycker till att delta i denna undersékning genom att besvara och skicka in enkadten. Samtliga
svar behandlas konfidentiellt. Dina svar kommer inte att kunna harledas till dig vid rapportering av

resultatet da samtliga analyser sker pa gruppniva. Deltagandet kan nar som helst avbrytas genom att

meddela det till Lydia Kwak eller Hanna Bonnevier.
Lydia Kwak, projektledare, e-post: lydia.kwak@ki.se tel: 08-524 3323
Hanna Bonnevier, projektassistent, e-post: hanna.bonnevier@ki.se tel: 08-524 827 41

Fragor om dig som behandlare
Arbetsstille (hamn pa vardcentral t.ex.):
Arbetsgivare: Offentlig Privat

Vardniva: Primarvard  Specialistvard
Alder: 20-30 ar 31-50 ar 51 areller dldre
Kon: Kvinna Man

Vilken ar din yrkestitel?
Arbetsterapeut

Lakare

Psykolog
Rehabsamordnare/Rehabkoordinator
Sjukgymnast

Sjukskoterska

Skoétare psykiatrisk vard
Socionom/kurator

Annan:

Vid min vardenhet dr majoriteten av patienterna som genomgar psykologisk behandling:
Anstallda, ej sjukskrivna

Sjukskrivna mindre dn 8 veckor (delvis eller helt nedsatt arbetsformaga)

Sjukskrivna 8 veckor eller langre (delvis eller helt nedsatt arbetsférmaga)

Arbetssdkande

Om patienter remitteras till annan vardenhet, var ligger da ansvaret fér de arbetsplatsnara
insatserna?

Hos remitterande enhet

Hos mottagande enhet
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Fragor om inférandet av arbetsplatsnira insatser inom ramen for
rehabiliteringsgarantin.

Malet med rehabiliteringsgarantin ar att genom evidensbaserad rehabilitering astadkomma en 6kad
atergang i arbete eller att forbygga sjukskrivning bland kvinnor och man i arbetsfor alder. | den hér
enkaten utvarderas komponenten arbetsplatsnara insatser. Med arbetsplatsnara insatser avses att
hédlso- och sjukvarden, nar patienten har [amnat sitt samtycke, tar initiativ till kontakt med patientens
arbetsgivare, foretagshalsovard eller arbetsformedlingen for att moéjliggéra eventuell anpassning av
arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering.

Sedan 2015 finns ett tilligg i 6verenskommelsen om rehabiliteringsgarantin om arbetsplatsnara
insatser. Kdnner du till innehallet?

Ja, jag ar val insatt

la, jag kédnner till innehallet

Nej, men jag har hort talas om 6verenskommelsen

Nej, jag kanner inte till 6verenskommelsen

I vilken utstrickning tar er vardenhet kontakt med nagot/nagra av nedanstaende f6r att mojliggora
eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering
Patientens arbetsgivare Skala 1 (aldrig) -5 (alltid)

Foretagshalsovard Skala 1 (aldrig) -5 (alltid)
Forsakringskassan Skala 1 (aldrig) -5 (alltid)
Annat:

I vilken utstrickning tar er vardenhet kontakt med Arbetsformedlingen for att majliggora eventuell
arbetslivsinriktad rehabilitering

Skala 1 (aldrig) -5 (alltid)

| vilken utstrackning diskuterar du arbetsrelaterade problem med dina patienter?

(T.ex. patientens arbetsrelaterade hinder/férutsattningar for att stanna kvar/atergd i arbete).

Skala 1 (aldrig) -5 (alltid)

Fragor om vilka rutiner, metoder och stédverktyg anvinds for att
stodja tillampningen av arbetsplatsnira insatser

Vid min vardenhet erbjuds utbildning i vad arbetsplatsnéra insatser ska innehalla

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Vid min vardenhet finns rutiner och/eller riktlinjer for arbetsplatsnara insatser

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Vid min vardenhet finns rutiner och/eller riktlinjer for uppfélning av arbetsplatsnira insatser
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Vid min vardenhet finns det formellt utsedd personal som har ansvar fér arbetsplatsnira insatser
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
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Fragor om underlittande respektive hindrande faktorer som
paverkar tillampningen av arbetsplatsnira insatser i
rehabiliteringsgarantin.

Landstingets malsédttning med de arbetsplatsnara insatserna ar tydligt formulerad

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Det finns evidens for att arbetsplatsnara insatser 6kar arbetsatergang for patienter som omfattas
av rehabiliteringsgarantin.

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Vid min vardenhet finns kompetens for att arbeta med arbetsplatsnara insatser.

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)

Det ligger i vart uppdrag som behandlare att arbeta med arbetsplatsnéra insatser

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Jag ar motiverad till att arbeta med arbetsplatsnara insatser

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Arbetet med arbetsplatsnira insatser innebar en pataglig fordndring i mitt arbete med patienters
behandling

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Jag har tillrackliga kunskaper om arbetsplatsnara insatser och hur jag ska tillimpa dessa.
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Jag kan paverka hur vi pd min vardenhet arbetar med arbetsplatsnéra insatser

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Det finns tillfdllen for att diskutera hur vi ska 6verkomma hinder som uppstar i arbetet med
arbetsplatsnara insatser.

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Overlag har jag méjlighet att arbeta med arbetsplatsnira insatser utan att stota pa nagra problem.
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

For att underlatta rehabiliteringen ar det viktigt att jag tar kontakt direkt med arbetsgivaren.
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

For att underlatta rehabiliteringen ar det viktigt att patienten tar kontakt direkt med
arbetsgivaren.

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Patienter vill diskutera arbetsplatsnara insatser med mig

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instdmmer helt)

Mina patienter ar dverlag positivt installda till arbetsplatsnéra insatser.

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Féljande faktorer upplever jag underlattar mitt arbete med arbetsplatsnéra insatser
Arbetsplatsnira insatser 6verensstimmer med vardenhetens mal

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Ersdttningssystem inom rehabiliteringsgarantin

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Rutiner och/eller riktlinjer
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Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Utbildning i arbetsplatsnara insatser

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Vana att arbete med nya arbetsmetoder

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)
Formellt utsedd personal som har ansvar for arbetsplatsnara insatser
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)
Tydligt formulerad malsattning fran landstinget
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Stod fran arbetskamrater

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)
Stod fran ledning och/eller chef

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)
Andra skal, namligen

Min ndarmaste chef fragar mig om hur mitt arbete med arbetsplatsnira insatser gar

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Min narmaste chef formedlar varfor det ar viktigt att arbeta med arbetsplatsndra insatser
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Min ndrmaste chef forvantar sig att jag arbetar med arbetsplatsnara insatser.

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Féljande faktorer upplever jag forsvarar mitt arbete med arbetsplatsnéra insatser
Kollision med organisationens mal

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Kollision med befintliga rutiner

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Lag kinnedom om arbetsplatsnira insatser i arbetsgruppen
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Arbetsplatsnara insatser ar svart att tillampa

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Patienters arbetsgivares férvantningar/asikter

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Otydligheter i vad arbetsplatsnidra insatser innebar
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Bristande amneskunskap om arbetsplatsnéra insatser
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Patienters férvantningar

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Patienters vardbehov

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Otydlighet kring vart patienter ska hanvisas

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Ldngden pa patientbesdk
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Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Journalsystem/dokumentation av arbetsplatsnira insatser
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Avsaknad av hjalpmedel, tex patientinformation, checklistor och beslutsstod
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)

Arbetet med arbetsplatsnéra insatser har |ag prioritet
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)

Otydlig ansvarsfordelning

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Brister i uppfoljningssystem

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)

Andra skal, namligen

Finns det andra saker som du vill ldgga till eller kommentera?

Tack for din medverkan
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Enkat till behandlare inom multimodal rehabilitering (MMR)

Tack for att du valt att besvara denna enkat!

Du samtycker till att delta i denna undersékning genom att besvara och skicka in enkadten. Samtliga
svar behandlas konfidentiellt. Dina svar kommer inte att kunna harledas till dig vid rapportering av
resultatet da samtliga analyser sker pa gruppniva. Deltagandet kan nar som helst avbrytas genom att
meddela det till Lydia Kwak eller Hanna Bonnevier.

Lydia Kwak, projektledare, e-post: lydia.kwak@ki.se tel: 08-524 833 23
Hanna Bonnevier, projektassistent, e-post: hanna.bonnevier@ki.se tel: 08-524 827 41

Fragor om dig som behandlare

Arbetsstille (hamn pa vardcentral t.ex.):

Arbetsgivare: Offentlig Privat

Vardniva: Primarvard  Specialistvard

Alder: 20-30 &r 31-50 &r 51 3r eller dldre
Kén: Kvinna Man

Vilken ar din yrkestitel?
Arbetsterapeut

Lakare

Psykolog
Rehabsamordnare/Rehabkoordinator
Sjukgymnast

Sjukskoterska

Skoétare psykiatrisk vard
Socionom/kurator

Annan:

Hur stor del av din arbetstid dgnar du at arbete med multimodal rehabilitering for personer med
smarta?

Mindre an 25 %

25-50%

51-75%

mer an75%

Uppskattningsvis, hur manga patienter inom rehabiliteringsgarantin genomgar rehabilitering i
teamet i genomsnitt per ar?

Mindre d@n 20

20-29

30 eller fler
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Vid min vardenhet dr majoriteten av patienterna som genomgar MMR:
Anstallda, ej sjukskrivna

Sjukskrivna mindre dn 8 veckor (delvis eller helt nedsatt arbetsformaga)
Sjukskrivna 8 veckor eller langre (delvis eller helt nedsatt arbetsférmaga)
Arbetssokande

Om patienter remitteras till annan vardenhet, var ligger da ansvaret fér de arbetsplatsnara
insatserna?

Hos remitterande enhet

Hos mottagande enhet

Fragor om inférandet av arbetsplatsnira insatser inom ramen for
rehabiliteringsgarantin.

Malet med rehabiliteringsgarantin ar att genom evidensbaserad rehabilitering dstadkomma en 6kad
atergang i arbete eller att forbygga sjukskrivning bland kvinnor och mén i arbetsfor alder. | den har
enkaten utvarderas komponenten arbetsplatsnara insatser. Med arbetsplatsnara insatser avses att
halso- och sjukvarden, nar patienten har lamnat sitt samtycke, tar initiativ till kontakt med patientens
arbetsgivare, foretagshalsovard eller arbetsformedlingen for att mojliggéra eventuell anpassning av
arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering.

Sedan 2015 finns ett tilligg i 6verenskommelsen om rehabiliteringsgarantin om arbetsplatsnara
insatser. Kdnner du till innehallet?

Ja, jag ar val insatt

la, jag kédnner till innehallet

Nej, men jag har hort talas om 6verenskommelsen

Nej, jag kdnner inte till 5verenskommelsen

I vilken utstrickning tar er vardenhet kontakt med nagot/nagra av nedanstaende fér att méjliggora
eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering
Patientens arbetsgivare Skala 1 (aldrig) -5 (alltid)

Foretagshalsovard Skala 1 (aldrig) -5 (alltid)
Forsakringskassan Skala 1 (aldrig) -5 (alltid)
Annat:

I vilken utstrackning tar er vardenhet kontakt med Arbetsformedlingen for att majliggora eventuell
arbetslivsinriktad rehabilitering
Skala 1 (aldrig) -5 (alltid)

| vilken utstrackning diskuterar du arbetsrelaterade problem med dina patienter?
(T.ex. patientens arbetsrelaterade hinder/férutsattningar for att stanna kvar/aterga i arbete).
Skala 1 (aldrig) -5 (alltid)

60



Fragor om vilka rutiner, metoder och stédverktyg anvinds for att
stodja tillampningen av arbetsplatsndra insatser

Vid min vardenhet erbjuds utbildning i vad arbetsplatsnira insatser ska innehalla

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Vid min vardenhet finns rutiner och/eller riktlinjer for arbetsplatsnéra insatser

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Vid min vardenhet finns rutiner och/eller riktlinjer for uppfélning av arbetsplatsnira insatser
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)

Vid min vardenhet finns det formellt utsedd personal som har ansvar fér arbetsplatsnira insatser
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instdmmer helt)

Fragor om underlittande respektive hindrande faktorer som
paverkar tillampningen av arbetsplatsnira insatser i
rehabiliteringsgarantin.

Landstingets malsédttning med de arbetsplatsnéra insatserna ar tydligt formulerad

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Det finns evidens for att arbetsplatsnira insatser 6kar arbetsatergang for patienter som omfattas
av rehabiliteringsgarantin.

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Vid min vardenhet finns kompetens for att arbeta med arbetsplatsnéra insatser.

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Det ligger i vart uppdrag som behandlare att arbeta med arbetsplatsnéra insatser

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Jag dr motiverad till att arbeta med arbetsplatsnara insatser

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Arbetet med arbetsplatsndra insatser innebar en pataglig forandring i mitt arbete med patienters
behandling

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Jag har tillrackliga kunskaper om arbetsplatsnara insatser och hur jag ska tillampa dessa.
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Jag kan paverka hur vi pa min vardenhet arbetar med arbetsplatsnara insatser

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Det finns tillfdllen for att diskutera hur vi ska 6verkomma hinder som uppstar i arbetet med
arbetsplatsnira insatser.

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Overlag har jag mojlighet att arbeta med arbetsplatsnira insatser utan att stota pa nigra problem.
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

For att underlatta rehabiliteringen ar det viktigt att MMR teamet tar kontakt direkt med
arbetsgivaren.

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Fo6r att underlatta rehabiliteringen ar det viktigt att patienten tar kontakt direkt med
arbetsgivaren.

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Patienter vill diskutera arbetsplatsnara insatser med mig

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instdmmer helt)

Mina patienter ar dverlag positivt instéllda till arbetsplatsnéra insatser.

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
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Foljande faktorer upplever jag underldttar mitt arbete med arbetsplatsnara insatser
Arbetsplatsnira insatser 6verensstimmer med vardenhetens mal
Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Ersattningssystem inom rehabiliteringsgarantin

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Rutiner och/eller riktlinjer

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Utbildning i arbetsplatsnara insatser

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)

Vana att arbete med nya arbetsmetoder

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)

Formellt utsedd personal som har ansvar for arbetsplatsnara insatser
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instdmmer helt)

Tydligt formulerad malsattning fran landstinget

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Stod fran arbetskamrater

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Stod fran ledning och/eller chef

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)

Andra skal, namligen

Min ndarmaste chef fragar mig om hur mitt arbete med arbetsplatsnira insatser gar
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Min ndarmaste chef formedIlar varfér det ar viktigt att arbeta med arbetsplatsnara insatser

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Min ndrmaste chef forvantar sig att jag arbetar med arbetsplatsnara insatser.
Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)

Foljande faktorer upplever jag forsvarar mitt arbete med arbetsplatsnéra insatser
Kollision med organisationens mal

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Kollision med befintliga rutiner

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Lag kinnedom om arbetsplatsnara insatser i arbetsgruppen

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Arbetsplatsnara insatser ar svart att tillampa

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Patienters arbetsgivares forviantningar/asikter

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Otydligheter i vad arbetsplatsnéra insatser innebar

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Bristande amneskunskap om arbetsplatsnara insatser

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Patienters férvintningar
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Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Patienters vardbehov

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Otydlighet kring vart patienter ska hanvisas

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)
Ldngden pa patientbesdk

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Journalsystem/dokumentation av arbetsplatsnéira insatser

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Avsaknad av hjalpmedel, tex patientinformation, checklistor och beslutsstod

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instammer helt)
Arbetet med arbetsplatsnara insatser har lag prioritet

Skala 1 (instammer inte alls) — 5 (instammer helt)
Otydlig ansvarsfordelning

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Brister i uppféljningssystem

Skala 1 (instdmmer inte alls) — 5 (instimmer helt)
Andra skal, namligen

Finns det andra saker som du vill lagga till eller kommentera?

Tack for din medverkan
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