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Férord

| denna rapport presenteras resultat fran ett projekt om rehabiliteringskoordinatorers
(nedan benamnda rehabkoordinatorer) arbete med koordineringsinsatser till stod for
sjukskrivna patienters atergang i arbete samt de forutsattningar som rehabkoordinatorerna
har for sitt arbete. Enkdatundersokningen genomférdes bland rehabkoordinatorer i Region
Stockholm under perioden januari — juni 2024.

Projektet har genomforts inom ramen for den samverkan som avtalats att paga fran och
med ar 2020 mellan Region Stockholm och Avdelningen for forsakringsmedicin vid
Karolinska Institutet kring forskning och utveckling i férsakringsmedicin.

Projektgruppen bestar av projektledare forskningsspecialist Carin Nyman, professor Kristina
Alexanderson samt docent Emilie Friberg, vid Avdelningen for forsakringsmedicin,
Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet. For genomférande, analys och
rapport svarar projektledaren. Projektgruppen tackar de rehabiliteringskoordinatorer som
deltagit och bidragit med sina erfarenheter av koordineringsarbete inom halso- och
sjukvarden. Vi tackar representanter for de forsakringsmedicinska kunskapsteamen i Region
Stockholm som bidragit med vardefulla synpunkter pa undersékningens enkatfragor samt
bidragit genom att informera om projektet via sina natverk for rehabiliteringskoordinatorer.
Vi tackar dven representant for Halso- och sjukvardsférvaltningen, Region Stockholm, for
synpunkter pa enkatfragor samt Veronica Svard, docent i socialt arbete, for vardefulla
diskussioner kring enkatfragor och undersokningens genomforande.

Vi hoppas att undersékningens resultat kan utgora ett underlag for diskussion och fortsatt
utveckling av rehabiliteringskoordinatorers arbete samt tjana som inspiration for forskning
och utvardering i samverkan mellan klinisk verksamhet och akademi.

Carin Nyman
Projektledare

Avdelningen for forsakringsmedicin

Institutionen for klinisk neurovetenskap
Karolinska Institutet

carin.nyman@ki.se



Sammanfattning

Sedan ar 2020 finns det en skyldighet for sjukvardsregioner att erbjuda stod till patienter
som behodver insatser i form av koordinering vid sjukskrivning genom Lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Implementeringsprocessen av
koordineringsfunktionen har varit regionspecifik. | Region Stockholm har kliniska
verksamheter haft tillgang till en rehabiliteringskoordinator under olika lang tid sedan
inforandet 2016 och inom sekundarvardsenheter ar funktionen under inférande. Den
professionella roll som rehabiliteringskoordinatorer har inom hélso- och sjukvarden ar
forhallandevis ny och det finns en klinisk relevans av férdjupad kunskap om
koordinatorernas erfarenhet av koordineringsarbetet.

Projektets syfte var att generera kunskap om rehabiliteringskoordinatorers arbete avseende
koordineringsfunktionens arbetsinnehall och arbetsforutsattningar. | rapporten presenteras
overgripande resultat fran en enkéat bland rehabiliteringskoordinatorer (nedan benamnda
rehabkoordinatorer) inom Region Stockholm som genomférdes under varen 2024. |
rapporten presenteras deskriptiva resultat fran enkatsvar fran 66 rehabkoordinatorer fran
olika kliniska verksamheter.

Nedan sammanfattas ett urval av de resultat som framkom.

Uppdraget som rehabkoordinator genomférdes vanligen pa deltid. Bland de som arbetade
deltid var det vanligast att uppdraget omfattade 30-50 procent av en heltidstjanst. Nagot
mer an halften av koordinatorerna kombinerade sitt uppdrag med arbete inom sin
grundprofession. Det var relativt vanligt att koordinatorerna arbetade pa mer én en enhet
och en 6vervagande majoritet avdem var ensamma i sin roll som rehabkoordinator pa
den(de) enhet(er) dar de arbetade. Bade flexibel arbetstid och arbetstid forlagd till fasta
arbetsdagar forekom och saval fordelar som nackdelar med dessa upplagg framholls. Flexibel
arbetstid bidrog till stérre méjlighet att anpassa sitt eget uppdrag till dvriga intressenters
behov, vilket upplevdes kunna bidra till 6kad effektivitet. Samtidigt framhdolls att en flexibel
arbetstid kunde innebara granssattningssvarigheter mellan rehabkoordinatorns (i
forekommande fall) olika arbetsroller och att det blev svarare att inte dverskrida den
tjanstgoringstid som avsatts for koordinatorsuppdraget. Fasta arbetsdagar beskrevs bidra
positivt till uppdragets och rollens synlighet och tydlighet gentemot patienter, chefer och
kollegor liksom gentemot externa aktorer. Dock innebar det en viss begransning i relation till
mojlighet for anpassning till andra intressenters arbetsprocess.

| relation till de huvudomraden som beskrivs i lagen om koordineringsinsatser (2019:1297),
anvandes rehabkoordinatorernas arbetstid tid, till stor del eller huvudsakligen, for att ge
personligt stod till patienter. Oavsett typ av arbetsgivare var det lika stor andel som angav
att de huvudsakligen arbetade med personligt stod. En hégre andel av de som var anstallda
hos en arbetsgivare i offentligt organiserad verksamhet jamfort med hos en arbetsgivare i
privat organiserad verksamhet angav att de, huvudsakligen eller till stor del, arbetade med



omradet intern samordning. For omradet extern samverkan var forhallandet omvant,
skillnaden mellan olika typ av arbetsgivare var dock liten.

Det var relativt vanligt att rehabkoordinatorerna i sina patientarenden forst arbetade med
motivationsarbete eller annat férberedande arbete innan andra koordineringsinsatser till
stod for patientens atergang i arbete kunde bli aktuella. Det var dven relativt vanligt att de
arbetade med insatser som de bedémde primart borde utféras av annan funktion inom
halso- och sjukvarden eller av externa aktorer. En stor andel av koordinatorerna angav att de
arbetade konsultativt kring sjukskrivningsfragor i relation till kollegor med annan profession.
Mer sallan arbetade de med att ta fram och f6lja upp sjukskrivningsstatistik for sjukskrivna
patienter. Rehabkoordinatorerna var ofta enhetens kontaktperson for sjukskrivna patienter
vid kontakter med externa aktorer. Avseende att arbeta med att utveckla interna saval som
externa riktlinjer/rutiner for samordning och samverkan angav den stérsta andelen att de
arbetade med detta ibland. Det angavs vara svart att, med den tid som fanns tillféorfogande
for uppdraget, skapa utrymme for att arbeta med utveckling av framforallt externa
samverkansrutiner. Prioriteringsordningen, att i forsta hand arbeta med patientstéd och
darefter arbeta med fragor inom omradet intern samordning, uppfattades ocksa vara mest
rimlig.

En majoritet av rehabkoordinatorerna hade en policy/rutin for sjukskrivningsarenden dar de
arbetade. Nyttan av policyn beskrevs dels kunna ge vagledning i det egna arbetet och bidra
till tydlighet i relation till andra intressenter, dels tjdna som en gemensam grund for arbetet
inom teamet eller pa enheten. Samtidigt beskrevs policyn i vissa fall inte ha nagon praktisk
nytta for det egna arbetet da den inte efterfoljdes. Drygt halften av koordinatorerna
arbetade pa en enhet dar det fanns ldkare med sarskilt uppdrag inom klinisk
forsakringsmedicin (LUF). Andelen som arbetade pa en enhet med LUF var hogre bland de
koordinatorerna som var anstallda hos arbetsgivare i privat organiserad verksamhet.
Andelen som angav att samverkan med LUF fungerade bra var dock nagot hogre bland de
som var anstallda i offentligt organiserad verksamhet.

Drygt hélften av koordinatorerna angav att de inte ansag att den introduktion de fatt av sin
arbetsgivare var tillfredsstadllande. Nastan en fjardedel angav att de inte alls instamde i
pastaendet att de fatt tillracklig introduktion till uppdraget. Nastan alla koordinatorer angav
att de var val inforstadda med de arbetsuppgifter de hade att utféra och en stor andel angav
att de hade en uppdragsbeskrivning for sitt arbete. Det var dock drygt en femtedel som
saknade en sadan beskrivning och en mindre andel angav att de inte visste om det fanns en
uppdragsbeskrivning for arbetet. Tva tredjedelar av koordinatorerna angav att deras
arbetsuppgifter var val kinda for deras narmaste chef medan 6vriga angav att
arbetsuppgifterna inte alls eller till liten del var val kdnda for chefen.

Omkring en tredjedel av koordinatorerna angav att tiden de hade till forfogande for
uppdraget inte alls eller i liten grad var tillrdcklig. Exempel pa arbetsuppgifter som vid
tidsbrist prioriterades ner var arbetsuppgifter som handlade om utvecklingsarbete inom
omradet intern samordning och extern samverkan. Andra exempel var att nybesok av



patienter senarelades och att rehabkoordinator arbetade konsultativt genom patientens
lakare istallet for att sjalv arbeta med patienten.

Avseende arbetsforutsattningar i form av stod i arbetet, angav drygt halften av
rehabkoordinatorerna att de i hog grad eller helt kunde fa stod fran sin ndrmaste chef om de
onskade detta. Detta gallde i samma utstrackning aven majlighet att fa stod fran kollegor.
Tillgangen till handledning uppfattades inte tillfredsstallande av en majoritet av
koordinatorerna. Omkring tva tredjedelar, oavsett typ av arbetsgivare, angav att de inte alls
eller enbart i liten grad ansag att de hade en tillracklig tillgang till handledning.

For ett antal av de omraden som analyserades avseende forutsattningar for arbetet,
stratifierat 6ver typ av arbetsgivare, framgick att andelen som inte instdmde i ett pastaende
var storre bland de som arbetade hos en arbetsgivare i privat organiserad verksamhet,
jamfort med de som arbetade hos en arbetsgivare i offentligt organiserad verksamhet. Dessa
omraden var: att ha ett tydligt mandat for att kunna utfora arbetet, att fa tillrdcklig
information om beslut, forandringar eller annat som paverkar arbetet, tillracklig tid till
forfogande for arbetet, tillracklig utbildning samt tillracklig tid for att kunna ta del av den
utbildning som erbjuds, mojlighet att kunna fa stod av chef eller kollegor vid 6nskemal om
detta. De skillnader som framkom kan vara paverkade av flera faktorer, utéver typ av
arbetsgivare. Studien har dock inte mojlighet att ge svar pa vilka andra faktorer som kan
ligga bakom de skillnader som framkom.

Det arbete och aktiviteter som de férsakringsmedicinska teamen i Region Stockholm
erbjuder till rehabkoordinatorer bedémdes av en 6vervagande majoritet av koordinatorerna
som mycket viktiga for dem i deras arbete. Avseende behov av férdjupad
kunskap/kompetens inom omraden av relevans for rehabkoordinatorernas arbete framkom
viss skillnad relaterat till typ av arbetsgivare.

Resultaten kan ligga till grund for en fortsatt diskussion om hur innehall och férutsattningar
for koordineringsinsatser och for rehabkoordinatorernas roll inom halso- och sjukvarden kan
stodjas och utvecklas med relevans for hallbarhet avseende saval insatser som roll.
Resultaten kan dven ligga till grund for mojlighet till uppféljning av arbetet Gver tid samt ge
uppslag till prioriterade omraden for fordjupade studier.
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Bakgrund

| avsnittet presenteras en bakgrund till projektet innefattande utveckling och inférande av
funktion for koordinering av halso- och sjukvardens insatser vid sjukskrivning samt for rollen
som rehabiliteringskoordinator.

Koordineringsfunktion och koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden
Sjukskrivning ar en del av halso- och sjukvardens vard och behandling av patienter och det
forsakringsmedicinska arbetet ska pa samma satt som ovrig vard och behandling
kdnnetecknas av hég kvalitet och patientsikerhet. Okad kunskap och kompetens har
efterfragats i halso- och sjukvarden inom det forsakringsmedicinska omradet (1-4), och olika
utvecklingsinsatser inom varden har initierats pa policyniva (3, 5, 6). Att atergd i arbete efter
sjukskrivning kan vara en komplex process dar olika kompetenser inom halso- och
sjukvarden liksom externa aktorer kan behdva involveras till stéd for patienten (7, 8).
Behovet av 6kad samordning sett till olika kompetensers och aktorers involvering och ansvar
har darfor alltmer betonats.

| 6verenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) (numera
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), ingick fran ar 2014 att landstingen (nuvarande
regionerna) skulle utveckla och tillhandahalla en funktion for koordinering av hélso- och
sjukvardens insatser vid sjukskrivning (9). Koordineringsinsatser skulle erbjudas inom alla
hédlso- och sjukvardsverksamheter dar sjukskrivning var normalt forekommande i
verksamheten (10). Implementeringen av koordineringsinsatser omfattade inledningsvis
primarvardens verksamhet och utvidgades darefter till att omfatta dven 6vrig specialistvard
(112). Ett lagstadgat krav for regionerna att erbjuda patienter som behdéver insatser i form av
koordinering vid sjukskrivning kom ar 2020 genom lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (12). | lagen ges regionerna ansvar for att
erbjuda koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter som bedoms behoéva ha stod for att
kunna aterga till arbete eller annan sysselsattning efter sjukskrivning alternativt for att
kunna intrdada i arbetslivet. Enligt lagens forarbeten ska koordineringsinsatserna enbart avse
de delar som halso- och sjukvarden normalt ansvarar fér avseende patienters sjukskrivning
och atergang i arbete, det vill sdga inte behov eller aktiviteter som andra aktorer ar
ansvariga for att tillgodose (10).

Lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (12) beskriver att
koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden, till patienter som har behov av detta, ska
erbjudas inom tre 6vergripande omraden. Dessa tre ér:

- personligt stod till patienten,

- intern samordning av hélso- och sjukvardens insatser och

- samverkan med andra aktorer.

Koordineringsinsatser kan endast ske om patienten samtycker till detta och ett
delaktighetsperspektiv forutsatts for de koordineringsinsatser som hélso- och sjukvarden
genomfdr. Aven om koordineringsinsatser innefattas i hilso- och sjukvardens
ansvarsomrade beddms inte insatserna inga i medicinsk behandling, utredning eller
beddmning och regleras inte i hdlso- och sjukvardslagen (10). Den lagstiftning som i 6vrigt



géller inom halso- och sjukvarden till skydd for patientens integritet och sakerhet,
exempelvis fragor om sekretess, journalforing, etcetera géller dven for koordineringsinsatser
inom halso- och sjukvarden (10).

I lagen (2019:1297) regleras inte hur koordineringsinsatser ska organiseras av regionerna,
avseende exempelvis fragor om vilka vardverksamheter eller vilka professioner som ska
utfora koordineringsinsatser. | stallet har organisering av koordineringsfunktionen framst
hanterats via vagledning som framtagits av SKR samt via riktlinjer inom respektive region. En
enkat till rehabkoordinatorer i hela Sverige, gjord av SKR under 2021 visade att tva
tredjedelar av rehabkoordinatorerna arbetade inom primarvarden, omkring tio procent
inom psykiatrin och resterande inom oOvriga specialiteter, da framst ortopedi och
rehabilitering. | en jamforelse med motsvarande enkat gjord 2018 framkom dven att andelen
koordinatorer som inte hade en medicinsk grundutbildning hade férdubblats sedan ar 2018
(11).

Koordineringsfunktionens arbetsinnehall och arbetsférutsattningar

Tidigare forskning har visat att koordineringsinsatser, och en for insatserna sarskild inrattad
funktion, kan forbattra samarbete och samverkan kring sjukskrivna patienter vid atergang i
arbete eller annan sysselsattning (13-15). Exempelvis sker detta genom framjande av god
kommunikation och ett gemensamt synsatt mellan involverade aktérer samt genom god
kunskap om respektive samarbets- eller samverkansaktors forutsattningar och roll i det
gemensamma arbetet (13, 15). En systematisk dversikt fann att en personlig kontakt med en
koordinator (face-to-face kontakt) hade en viss betydelse for sjukskrivningens varaktighet for
sjukskrivna patienter (16). | en svensk studie bland patienter i primarvard och psykiatri, som
nyligen fatt en koordineringsinsats, framkom att kontakt med en rehabkoordinator hade ett
samband med att patienterna upplevde att de fick stdd i atergangsprocessen tillbaka till
arbetet(14). Aven koordineringsinsats i form av en tydlig rehabiliteringsplan visade i samma
studie ett samband med patienternas upplevelse av stdd i atergangsprocessen (14).

Utover personligt stod till patienten pekar lagen (2019:1297) pa att det kan finnas behov av
samordning av olika resurser inom halso- och sjukvarden liksom samverkan med de externa
aktorer som kan vara involverade i patientens sjukskrivning och atergang i arbete. En
systematisk oversikt pekade pa vikten av samverkan mellan halso- och sjukvarden och
arbetsgivare/arbetsplats (17). En tidig kontakt med arbetsgivaren diskuterades exempelvis
kunna bidra till battre mojligheter att forbereda eventuella arbetsanpassningar vilket i sin tur
kunde bidra framjande i patientens atergang i arbete. | SKRs rapport fran 2022 lyftes en
likande diskussion om att god samverkan kunde motverka att patientens sjukskrivning blev
langre an vad som kunde anses som nodvandigt beaktat patientens medicinska status (11).

Lagen om koordineringsinsatser reglerar inte hur koordineringsfunktionen konkret ska
utformas men da insatserna ska utformas specifikt utifran den enskilda patientens unika
behov, innebar det att koordineringsfunktionen och rehabkoordinatorerna i sitt arbete
hanterar en mangfald av diagnoser och unika patientsituationer. | férarbeten till lagen
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beskrevs att rehabkoordinatorer “arbetar i ett gransland mellan sjukvard och behandling,
medicinsk rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering” (10).

| den nationella undersékning som genomfordes bland rehabkoordinatorer under 2021 av
SKR angav mer an 90 procent av koordinatorerna 2021 att de inom ramen for personligt stod
till sjukskrivna patienter arbetade med information, radgivning och kartlaggning. Mer an 70
procent av koordinatorerna angav att de arbetade med motiverande samtal och med att
uppratta rehabiliteringsplaner (11). | en kanadensisk enkatstudie dar koordinatorer fick
besvara fragor kring sitt konkreta arbetsinnehall i att bista sjukskrivna patienter i deras
atergang i arbete framkom att de arbetsuppgifter som koordinatorerna bedémde som
viktigast var den personliga kontakten med patienten och den konkreta planeringen av
patientens atergang i arbete (18).

Avseende koordinatorernas arbetsférutsattningar och dnskat stod framkom i den
enkadtundersokning som SKR genomforde, att omkring 50 procent av koordinatorerna
Oonskade mer stod i form av utbyte med andra koordinatorer och omkring 40 procent
onskade mer stod av narmaste chef. Totalt angav knappt 20 procent av koordinatorerna att
de hade ett tillfredsstallande stdd i sitt arbete (11). | en studie i svensk vardkontext om
koordineringsinsatser for patienter med multisjuklighet och psykosociala svarigheter
avseende forutsattningar for rehabkoordinatorer, framkom att det fanns behov av tydligare
riktlinjer och system for vilka patienter som ska erbjudas koordineringsinsatser liksom behov
av ett mer utvecklat samarbete mellan olika vardomraden och specialiteter inom halso- och
sjukvarden avseende sjukskrivna patienter (19). Behovet av att uppmarksamma faktorer och
forutsattningar for koordineringsinsatser pa organisatorisk niva har aven lyfts i studier fran
andra lander. | en studie fran Australien framkom att koordinatorers arbetsforutsattningar
avseende mojlighet att arbeta del- eller heltid med koordineringsinsatser varierade kraftigt
mellan olika verksamheter (20) och i en kanadensisk studie patalades att forutsattningarna
for koordinatorer att arbeta med samverkande insatser internt och externt inte var
tillfredsstallande (18). En svensk studie som undersokte framjande respektive hindrande
faktorer for koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter med vanligt férekommande
psykiska besvar (common mental disorders), pekade pa betydelsen av god introduktion till
koordineringsuppdraget, maojlighet till handledning samt tillgang till ett professionellt
natverk (21). | studier av koordineringsinsatser bland patienter med multisjuklighet och
psykosociala problem framkom vikten av en god fysisk och psykosocial arbetsmiljo for
rehabkoordinatorer samt stod fran verksamhetsledning (19, 22). Avseende vilka
forutsattningar i form av kunskap och kompetens som rehabkoordinatorer anser vara viktiga
for sitt arbete, framkom i en svensk studie att kompetenser sdsom ett holistiskt synsatt,
rddgivnings och vigledningskompetens. Aven rehabkoordinatorns individuella kompetens
lyftes och personlighet framkom vara viktigare dn koordinatorns profession (23).

Det ar valkant att implementeringsprocesser i organisationer ofta tar lang tid. Nya funktioner
skall integreras med den identitet, rationalitet och hierarki som kdannetecknar organisationen
och verksamheten (24, 25). For koordineringsfunktionen kan detta framsta som extra
relevant da funktionen delvis dven innebar gransoverskridande arbete, mellan olika delar
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inom halso- och sjukvarden och dess olika professioner samt, mellan halso- och sjukvarden
och externa samverkansparter. Det lagstadgade kravet pa att halso- och sjukvarden skall
erbjuda koordineringsinsatser ar férhallandevis nytt. Alla regioner i Sverige tillhandahaller
koordineringsinsatser men organisering och implementeringsprocess har varit
regionspecifik. Hur lang tid olika verksamheter inom halso- och sjukvarden har haft tillgang
till en rehabkoordinator varierar och inom delar av specialistvarden ar funktionen
fortfarande under uppbyggnad i vissa regioner. Detta géller ocksa delvis utveckling av stod,
exempelvis i form av tillgangliga utbildningsinsatser, natverk, handledning etc. De personer
som arbetar med koordineringsinsatser har varierande utbildningsbakgrund och det finns
ingen nationell enhetlig grundlaggande utbildning eller pabyggnadsutbildning for
rehabkoordinatorer. Manga rehabiliteringskoordinatorer har en medicinsk grundutbildning
(sasom sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog) och har sin kliniska bakgrund
inom hélso- och sjukvard. | sin kartlaggning fran 2022 visade dock SKR (11) att andelen
personer som arbetade som rehabkoordinator med annan grundutbildning an héalso- och
sjukvardsutbildning hade mer an férdubblats mellan aren 2018 och 2021. Det kan tillaggas
att rehabkoordinatorer i allmanhet har genomgatt en kortare pabyggnadsutbildning kring
rehabiliteringskoordinering, men att innehallet i de olika utbildningarna delvis varierar dven
om det 6vergripande innehallet ar likartat (23).

En ytterligare bakgrund till foreliggande projekt var att de forsakringsmedicinska
kunskapsteamen fatt information om att rehabkoordinatorer valde att avsluta sitt uppdrag
och att orsakerna till detta delvis mdjligen kunde s6kas bland faktorer som relaterade till
uppdragets arbetsinnehall och de forutsattningar som fanns for att genomféra uppdraget.

Sammantaget var det utifran ovan beskrivning angeldget att undersoka
koordinatorfunktionens arbetsinnehall, hur arbetet och dess forutsattningar utvecklats sett
utifran rehabkoordinatorernas perspektiv i Region Stockholm. Exempelvis avseende
arbetsuppgifter inom de tre omradena for koordineringsinsatser som lagstiftningen pekar ut,
arbetsuppgifter i relation till avsatt tid for koordineringsinsatser, samarbete och samverkan
inom ramen for koordineringsinsatser och eventuella skillnader i verksamheters organisering
och operationalisering av koordineringsfunktionen, samt de forutsattningar som finns for
arbetet och koordinatorernas eventuella behov av stdd- och utvecklingsinsatser.
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Syfte

Projektets dvergripande syfte var att generera kunskap om rehabkoordinatorers arbete
avseende koordineringsfunktionens arbetsinnehall och arbetsforutsattningar.

De specifika fragestallningar som undersoktes var

- Hur beskriver rehabkoordinatorerna arbetsinnehallet i koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter med fokus pa omradena: personligt stéd, intern samordning
och extern samverkan?

- Hur beskriver rehabkoordinatorerna de arbetsforutsattningar de har for att arbeta
med koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter?

- Finns det skillnader avseende rehabkoordinatorers arbetsinnehall och
arbetsforutsattningar beroende pa om koordinatorn arbetar inom offentligt eller
inom privat organiserad verksamhet i Region Stockholm?
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Metod

Har ges en kortfattad metodbeskrivning av undersdkningens genomférande och analys.

Studiedesign och studiepopulation

Studien var en tvarsnittsstudie och genomférdes som en enkatstudie med webb-baserad
datainsamling. Webbenkaten administrerades av Karolinska Institutet och genomférdes med
verktyget REDCap.

Studiepopulationen utgjordes av personer som arbetade som rehabkoordinatorer inom
halso- och sjukvarden i Region Stockholm. Rekryteringsbasen utgjordes av
rehabkoordinatorer med uppdrag eller anstallning som rehabkoordinator och som tillhorde
ett natverk for rehabkoordinatorer hosten 2023. Natverk for koordinatorerna administreras
av de tre forsakringsmedicinska kunskapsteam som finns vid Region Stockholms
universitetssjukvardsenheter (USV-enheter). Kunskapsteamen uppskattade att
rekryteringsbasen omfattade cirka 200 personer. De inklusionskriterier som anvandes vid
rekrytering av studiedeltagare var:

e Att deltagaren arbetade (anstallning eller uppdrag) eller nyligen hade arbetat! som
rehabkoordinator inom halso- och sjukvarden i Region Stockholm.

e Att deltagaren ingick i nagot av de tre natverk for rehabkoordinatorer som
administrerades av de forsakringsmedicinska kunskapsteamen.

Rekryteringen av deltagare skedde i tva steg, dar steg ett avsag intresseanmalan for att ta
del av information om studien och steg tva avsag fordjupande information samt inbjudan att
delta i studien. Forfarandet tillampades med hanvisning till Regionens regler kring
utldmnande av uppgift om anstalldas tjanste-e-postadress till nagon utanfor Regionen —
sasom till Karolinska Institutet. Rekryteringsprocessen inleddes med att de tre
forsakringsmedicinska kunskapsteamen vid USV-enheterna; Akademiskt
primarvardscentrum, Centrum for arbets- och miljdmedicin respektive Centrum for
psykiatriforskning, gjorde ett utskick innehallande kort information om studien till samtliga
personer som tillhdrde natverket for rehabkoordinatorer vid respektive USV-enhet. |
utskicket ombads de rehabkoordinatorer som var intresserade av att fa mer information om
studien att sanda sin tjanste-e-postadress till projektansvarig forskare vid Karolinska
Institutet. Information om intresseanmalan skickades ut vid tva tillfallen av teamen.
Déarutover deltog projektansvarig forskare vid ett natverksmote for rehabkoordinatorer vid
respektive kunskapsteam och informerade om studien och besvarade fragor.
Rehabkoordinatorer som lamnat intresseanmalan kontaktades darefter pa den e-postadress
de ldmnat med en férdjupad skriftlig information om studien (forskningspersoninformation)
samt en inbjudan om att delta i studien och besvara en webb-enkat.

! Utifran administrativa skal kunde personer som nyligen haft anstélining/uppdrag som rehabkoordinator komma
att tillfrdgas om deltagande i studien om personen fortfarande fanns med i kunskapsteamens natverk for
rehabkoordinatorer.
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Rekryteringsforfarandet i ovan beskrivna steg resulterade i att 82 personer (inkomna unika
e-postadresser?) lamnade intresseanmalan om att bli kontaktade fér mer information och
inbjudan. Initial information om projektet Iamnades vid flera tillfdllen och for ett antal
personer inkom intresseanmalan vid flera tillfallen. Inkomna intresseanmalningar
kontrollerades darfor avseende unik e-postadress. Férdjupad information med inbjudan om
att delta i studien samt lank till webb-enkat sandes darefter till 82 unika e-postadresser
under perioden januari — april 2024 utifran nar personen lamnade intresseanmalan.
Personerna informerades om att de genom att besvara webb-enkaten och att sdnda in sina
svar samtyckte till att delta i studien.

Webb-enkéaten administrerades via verktyget REDCap och de personer som anmalt intresse
gavs atkomst till enkdten via webblank i inbjudan. Tva paminnelser skickades ut, den forsta
efter en vecka efter forsta utskick och den andra paminnelsen skickades ut efter omkring en
manad. En extra paminnelse sdandes ut till de personer (n=7), som da datainsamlingen
avslutades i juni 2024, hade pabdorjat att besvara enkdten men inte slutfort och sant in sina
svar. Denna extra paminnelse genererade inte fler insdnda enkatsvar. Totalt valde 66 av de
82 rehabkoordinatorer som lamnat intresseanmalan och e-postadress att besvara enkaten
och sanda in sina svar, vilket gav en svarsfrekvens pa 80,5 procent (Figur 1).

2 For ett antal personer inkom intresseanmalan vid fler tillfillen. Inkomna adresser stimdes av for att garantera
att varje person enbart fick utskick och besvarade enkaten vid ett tillfalle.
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Rekryteringsbas

Rehabkoordinatorer i Region Stockholm som
tillhor ‘Reko-natverk’ vid forsakringsmedicinskt
kunskapsteam i Region Stockholm

N =ca 200

Rehabkoordinatorer
som anmalt intresse
for information om
studien och lamnat e-

postadress
k N =82 j
Inbjudan att deltaga
i studien
N=82 >

Rehabkoordinatorer
som besvarat hel enkat
eller del av enkat

N =74

Exklusion:
Ej kompletta enkater
samt atertagande av
samtycke (n=8)

Studiepopulation

N =66

Figur 1. Flodesschema for rekrytering av studiepopulationen
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Datainsamling och analys

Datainsamlingen genomfordes med hjalp av verktyget REDCap (Research Electronic Data
Capture) (26, 27) som ar ett webbenkatverktyg som tillhandahalls av Karolinska Institutet.
REDCap garanterar sdaker hantering av data. For de personer som lamnat intresseanmalan
och e-postadress lades adressen in i REDCap och pseudoanonymiserades. Anvandning av
webbverktyget kraver att anvandaren har KI-ID och tvastegsverifiering for atkomst till
projektet kravs.

Enkaten utvecklades specifikt for projektet med insipration fran tidigare enkdter om lakares
arbete med sjukskrivningsfragor (3, 28) och enkat kring betydelsen av
rehabiliteeringskoordinatorer for personer med sjukskrivning (29). Fragorna i foreliggande
enkdt behandlade aspekter av rehabkoordinatorernas arbete med fokus pa
koordineringsfunktionens arbetsinnehall och arbetsférutsattningar. Enkatfragorna anknot till
de huvudsakliga uppgiftsomraden for koordineringsfunktionen som anges i Lag (2019:1297)
om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter: personligt stod, intern samordning och
samverkan med andra aktoérer samt till Region Stockholms uppdragsbeskrivning for
rehabkoordinatorer.

Enkaten innehdll tre delar: Del 1, Bakgrundsfragor om arbetet; Del 2, Koordineringsarbetets
arbetsinnehall; Del 3, Koordineringsarbetets arbetsforutsattningar dar dven fragor om
utbildnings- och utvecklingsbehov ingick. Aven fragor kring évervigande att avsluta uppdrag
som rehabkoordinator ingick da detta tidigare hade beskrivits som angeldget att beslysa av
representanter for kunskapsteamen. Enkaten var omfattande och innehdll ett attital fragor
av olika karraktar. Ett antal fragor innehdll delfragor och ett antal fragor foljdes, beroende pa
respondentens svar, av en ny fraga dar exempel eller forslag efterfragades. Fragorna var
huvudsakligen utformade som slutna fragor med fasta svarsalternativ dar det i vissa fall
fanns majlighet att dven lamna fritextsvar, ett antal fragor var utformade som pastaenden
med graderade svarsalternativ och ytterligare ett antal fragor var fritextfragor.

Enkatfragornas innehall validerades genom diskussion med representanter for
kunskapsteamen i forsakringsmedicin, samt med representant for halso- och
sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm och justerades utifran de synpunkter som
framkom. Representanterna for kunskapsteamen arbetade eller hade arbetat som
rehabiliteringskoordinator och hade darigenom god kunskap om koordineringsarbetets
innehall och forutsattningar.

Enkatsvaren analyserades i huvudsak deskriptivt. For kvantitativa analyser har
analysprogrammet SPSS anvants. Fritextsvar har 6vergripande analyserats med beaktande
av framtradande monster eller forslag.

Projektet har inhamtat radgivande yttrande fran etikprévningsmyndigheten Dnr 2023-
04390-01.
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Resultat

Resultatavsnittet inleds med en beskrivning av bakgrundkarakteristika for deltagarna och
darefter beskrivs resultatet i relation till projektets tre specifika fragestallningar.

Beskrivning av bakgrundskarakteristika for deltagarna

Den vanligaste grundprofessionen bland de som arbetade som rehabkoordinator var
arbetsterapeut, vilket 30,8 procent av deltagarna angav som sin grundprofession. Den nast
storsta gruppen, 29,2 procent, utgjordes av de som svarat ‘annan grundprofession’. Via
fritextsvar framgick att drygt halften av dessa personers grundprofession var sjukskoterska.
For ytterligare beskrivning av vilka grundprofessioner som angavs under svarsalternativet
'Annan’ se tabellférklaring for tabell 1. Omkring 26 procent angav fysioterapeut som sin
grundprofession och det fanns dven ett antal deltagare som angav vardadministratér som
grundprofession.

Tabell 1. Deltagares grundprofession’

Antal svarande Andel %
Arbetsterapeut 20 30,8
Fysioterapeut 17 26,2
Socionom 9 13,8
Annan? 19 29,2
Totalt 65 100

"I redovisningen har i vissa fall angivna grundprofessioner slagits samman 2 Svarsalternativet
’sjukskoterska’ hade fallit bort som svarsalternativ i webb-enkaten. | de fritextsvar som l[amnats for
alternativet ‘Annan grundprofession’ angavs sjukskoterska som grundprofession av 11 personer. |
gruppen ‘Annan’ angavs dven exempelvis underskoterska/skotare, psykolog, psykoterapeut och
myndighetshandlaggare.

Halften av deltagarna arbetade som rehabkoordinatorer inom privat organiserad
verksamhet och 43,9 procent inom offentligt organiserad verksamhet i Region Stockholm. En
liten andel av deltagarna arbetade som rehabkoordinator bade i privat och offentligt
organiserad verksamhet (Figur 2). Samtliga verksamheter var finansierade av Region
Stockholm.
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= Offentlig arbetsgivare = Privat arbetsgivare = Bade offentlig och privat arbetsgivare

Figur 2. Typ av arbetsgivare for deltagande rehabkoordinatorer. Typ av arbetsgivare avser
anstallning/uppdrag hos arbetsgivare i offentligt organiserad verksamhet (offentlig
arbetsgivare) respektive hos arbetsgivare i privat organiserad verksamhet (privat
arbetsgivare). Figuren visar andelar i procent.

Av de rehabkoordinatorer som deltog arbetade nastan 70 procent (69,7 procent) pa
vardcentral. Den nast storsta gruppen (18,2 procent) arbetade inom psykiatrisk
sekundarvard. Ovriga (12,1 procent) arbetade pa sjukhus, inom Akademiskt
specialistcentrum eller inom Multimodal rehabilitering for langvarig smarta och
utmatttningssyndrom (MMR2).

En majoritet av deltagarna hade arbetat ett ar eller mer (89,5 procent) som
rehabkoordinator. Drygt hdlften av deltagarna hade arbetat i mer dn 3 ar. En mindre andel,
drygt 10 procent, var relativt nya i funktionen som rehabkoordinator och hade arbetat
mellan 0—12 manader (Figur 3).
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Figur 3. Antal manader/ar som rehabkoordinator
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| enkaten efterfragades dven hur lang tid som deltagarna hade arbetat som
rehabkoordinator pa sin nuvarande arbetsplats. Den storsta andelen, 37,9 procent, hade
arbetat mer an 3 ar, 28,5 procent hade arbetat 2—3 ar, 19,7 procent hade arbetat 1-2 ar och
slutligen hade 16,7 procent arbetat mindre an 1 ar pa sin nuvarande arbetsplats.

Avseende inom vilka kliniska omraden rehabkoordinatorerna arbetade, arbetade 69,7
procent pd vardcentral/ husldkarmottagning och 9,7 procent inom psykiatri. Ovriga kliniska
omraden som representerades var onkologi, ortopedi, rehabilitering eller ‘annat’.

En stor andel, 76,6 procent, av deltagarna arbetade deltid som rehabkoordinator, medan
23,4 procent arbetade heltid. Bland de som arbetade deltid var det vanligast att
deltidsanstallningen omfattade 30-50 procent av en heltidstjanst. Bland dem med
deltidstjanst hade 27,6 procent en deltidstjanst som omfattade 60—-90 procent av en
heltidstjanst. En lika stor andel av deltagarna hade en deltidstjanst som omfattade 5-25
procent av en heltidstjanst (Figur 4).
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30 27,6 27,6
25
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15
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44,8

Deltid 5-25 % Deltid 30-50 % Deltid 60-90 %

Figur 4. Andelen deltagande rehabkoordinatorer i olika typ av deltidstjanst.

For de som arbetade deltid som rehabkoordinator var det vanligast att kombinera detta med
annat arbete utifran sin grundprofession, vilket 55,6 procent av 'deltidskoordinatorerna’
gjorde. Ett antal (14,4 procent) kombinerade sin deltidstjanst med att arbeta med
samordnings-, lednings- eller processledningsarbete. Knappt 26 procent angav att de utover
sin deltidstjanst som rehabkoordinator arbetade med annat arbete. Av de fritextsvar som
lamnades namndes exempelvis arbete i eget foretag, annan typ av arbete inom omradet
héalsa sdsom terapeutiskt arbete, friskvard och behandlingsarbete samt att
deltidsanstallningen inte kombinerades med nagot annat arbete.

En relativt stor andel av deltagarna, 41 procent, arbetade som rehabkoordinator vid flera
enheter. Av de som dven besvarade fragan om hur manga enheter de arbetade pa framgick
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att det var vanligast att arbeta pa tva enheter, vilket 59 procent gjorde. Det fanns dven de
som arbetade som rehabkoordinator pa 3, 4 eller 5 enheter. Tillsammans utgjorde denna
grupp 41 procent av alla som arbetade som rehabkoordinator pa flera enheter.

En 6vervagande majoritet av rehabkoordinatorerna, 84,8 procent, var ensamma i sin
funktion vid den enhet dar de arbetade medan en mindre andel, 15,2 procent, angav att det
fanns fler personer som arbetade som rehabkoordinator pa nagon enhet dar de arbetade. |
dessa fall var det vanligast att det fanns ytterligare en person som arbetade som
rehabkoordinator.

Av de som kombinerade sitt arbete som rehabkoordinator med annat arbete var arbetstiden
forlagd till fasta arbetsdagar/tider for 60 procent av dessa koordinatorer. Ovriga hade en
flexibel arbetstid avseende arbetsdagar/tider. De fordelar som sags med att arbetstiden var
forlagd till fasta arbetsdagar fokuserade i forsta hand pa att uppldgget bidrog till tydlighet
och struktur pa olika satt. Tydlighet gentemot patienterna avseende nar kontakt med
rehabkoordinator var mégjlig, tydlighet gentemot samverkansaktorer om exempelvis majliga
tider for motesbokningar. Fasta arbetsdagar beskrevs dven bidra till tydlighet i rollen som
rehabkoordinator pa den egna enheten, pa sa satt att arbetsgivare/chef och kollegor
harigenom visste att (och néar) rehabkoordinatorn fanns pa enheten. Tydligheten beskrevs
bidra till att upplevelser av stress och splittring i arbetet minskade och att arbetsron istallet
Okade. Ett mer flexibelt uppldgg av arbetstiden beskrevs bade kunna bidra till mer, och till
mindre stress i arbetet. Flexibiliteten uppfattades positiv pa sa satt att den gav battre
forutsattningar att mota patienternas behov framfor allt avseende att vantetiden till moten
eller andra insatser for patienten kunde minskas. Vidare att mojligheten till anpassning och
justering i syfte att fa till stand motestider med interna/externa samarbetsparter i
patientarenden dkade, vilket uppfattades kunna bidra till att arbetet kunde I6pa smidigare.
Harigenom bidrog flexibiliteten till minskad stress i arbetet. Ett flexibelt upplagg av
arbetstiden beskrevs daven a andra sidan kunna vara negativt da arbetsdagarna uppfattades
bli mer splittrade, att det blev rorigt och mer stressigt genom detta. Vidare att det blev
svarare att inte ‘Overtrassera’ den tjanstgoringstid som formellt fanns for
koordineringsfunktionen liksom att koordineringsarbetet ibland tenderade att konkurrera
(framst tidsmassigt) med annat arbete. Det mer flexibla upplagget beskrevs kunna bidra till
granssattningssvarigheter avseende avgransningen mellan olika roller och en 6kad risk att
"rollerna glider in i varandra”.
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Orsaker till att deltagarna valt att arbeta som rehabkoordinator

Det fanns olika orsaker till att deltagarna valt att arbeta som rehabkoordinator. De orsaker
som angavs kan sammantaget sagas vara centrerade kring féljande huvudomraden;
deltagarens professionsutveckling, arbetets foérvantade innehall, organisationens behov samt
orsaker relaterade till en forhoppning om ett mer hallbart och patientanpassat arbete i
jamforelse med den erfarenhet rehabkoordinatorn hade fran tidigare arbete.

Orsaker som angavs avseende egen professionsutveckling handlade om att de kunskaper
och erfarenheter som deltagaren hade fran sin grundprofession och tidigare arbete kunde i
rollen som rehabkoordinator fa komma till nytta pa ett nytt satt och utvecklas. Rollen som
rehabkoordinator uppfattades som ett naturligt steg vidare i den egna
professionsutvecklingen. Vidare namndes mojligheten att fa arbeta med fragor inom
omraden som uppfattades intressanta och viktiga for personen, exempelvis arbetslivsfragor,
forsakringsmedicin, samverkan, aktivitet och motivation.

Avseende arbetets forvantade innehall eller uppldagg angavs orsaker sasom att arbetet som
rehabkoordinator forvantades ge mer varierade arbetsuppgifter. Vidare forvantades arbetet
vara mer flexibelt (hdar namndes exempelvis mojligheten att arbeta pa distans/digitalt), vara
mer avgransat till sitt innehall och vara mindre ”produktionsstyrt”. Arbetsbelastningen
forvantades vara lagre. Andra orsaker som namndes handlade om att arbetet som
rehabkoordinator hade en lagre tjanstgoringsgrad vilket sammanfoll med personens eget
onskemal om arbetstid liksom forvantan om att arbetstempot skulle vara nagot mindre hogt.

Orsaker relaterade till organisationens behov handlade om att arbetsgivaren/chefen uttryckt
onskemal om att personen skulle vara den som arbetade med koordineringsinsatser pa
enheten eller att det inte fanns ndgon annan person som kunde gora arbetet och att det for
verksamheten fanns ett krav att kunna erbjuda funktionen. Vidare att arbetsgivare/chef
ansag att verksamheten behovde en rehabkoordinator och erbjudit personen mojlighet att
ga utbildning kring rehabkoordinering.

De orsaker som angavs som relaterade till forhoppning om att battre kunna moéta patientens
behov i jamforelse med tidigare erfarenhet av arbete, profession eller system handlade om
en forhoppning om att kunna “gdra skillnad” for patienterna. Detta uttrycktes pa olika satt,
exempelvis genom att ett arbete som rehabkoordinator skulle kunna fungera som en resurs
for patienten i den del av rehabilitering som avsag arbetslivet, genom att koordinatorn
genom arbetet kunde f& vara med och ”vinda en negativ kinsla (hos patienten?) till ndgot
positivt”. Vidare beskrevs orsaker i form av engagemang for att bidra till att patienter som
hade en arbetsférmaga men som behovde stod for att frigéra denna skulle kunna komma ut
i arbete och fa egen forsérjning. Aven méjligheten att kunna bidra till att skapa mer hallbara
forutsattningar for patienter att komma tillbaka till arbetslivet efter sjukskrivning namndes.
Bland de orsaker som beskrevs uttrycktes daven en frustration over tidigare erfarenheter

3 Forfattarens kommentar
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kring profession eller organisation som beskrevs mer ekonomistyrd &n kvalitetsstdd eller att
det inte funnits nagot fokus pa arbetsrehabilitering i personens tidigare arbete. Andra
exempel, var mojligheten att kunna hjalpa patienterna och deras ldakare att forsta processen
vid sjukskrivning liksom att kunna fungera som en resurs for lakarna avseende den del av
patientens rehabilitering som avsag arbete/arbetsliv.

Rehabkoordinatorernas beskrivning av arbetsinnehall i koordineringsarbetet
Lagen om koordineringsinsatser fokuserar pa tre huvudomraden for de insatser som
regionerna ska erbjuda sjukskrivna patienter med behov av denna typ av insatser: stod till
patienten, samordning av halso- och sjukvardens insatser internt, samt samverkan med
externa aktorer som ar involverade i patientens atergang i arbete/annan sysselsattning eller
intrade i arbetslivet. Hur arbetet inom dessa tre huvudomraden genomfors och hur
arbetsinsatser fordelas mellan omradena ar beroende saval av hur koordineringsarbetet
organiseras som av patienternas unika behov inom olika verksamheter.

Rehabkoordinatorernas beskrivning av arendemangd och arendetyp

| enkaten ombads rehabkoordinatorerna att rakna samman det antal arenden de vanligen
arbetade med samtidigt. De ombads rakna de patientdrenden de arbetade aktivt med da de
besvarade enkdten samt darenden som kunde betecknas som bevaknings- eller
uppfoljningsdrenden. Det var vanligast att rehabkoordinatorerna arbetade med 10-20
patientarenden samtidigt, vilket drygt en fjardedel angav att de gjorde. Det nast vanligaste
var att de arbetade med fler an 40 drenden samtidigt, vilket drygt en femtedel angav (Tabell
2). | tabell 3 framgar antalet arenden fordelat 6ver rehabkoordinatorernas tjanstgoringsgrad.

Tabell 2. Arendeméangd !

Antal svarande Andel %
0-9 drenden 10 15,4
10-20 arenden 17 26,2
21-30 arenden 13 20,0
31-40 arenden 9 13,8
Fler an 40 drenden 14 21,5
Vet ej 2 3,1
Totalt 65 100

' Avser antal patientdrenden (grupperat) som rehabkoordinatorerna vanligen arbetade med
samtidigt. Andelar anges i procent.
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Tabell 3. Arendemangd fordelat dver tjanstgoringsgrad. !

0-9 10-20 21-30 31-40 Fler an Vet gj
arenden arenden drenden arenden 40
arenden
Heltidstjanst 0,0 14,3 7,1 28,6 42,9 7,1
Deltidstjanst 20,4 30,6 22,4 8,2 16,4 2,0

I Andelar for svarsalternativ anges i procent

For att fa en battre bild av rehabkoordinatorernas arbetstyngd behdver antalet drenden och
tjanstgoringsgrad kompletteras med en bild av vilken typ av patienter som far
koordineringsinsatser och hur lang tid rehabkoordinatorernas insats pagar. Pa fragan hur
lange rehabkoordinatorerna i allmanhet hade kontakt med de patienter som hade
koordineringsinsatser var det vanligast att de hade kontakt med patienten mellan 4—6
manader, vilket 53,3 procent av rehabkoordinatorerna angav. Det var en mycket liten andel
(3,2 procent) av koordinatorerna som angav att de i allmanhet hade kontakt under maximalt
en manad. Det var dock 17,7 procent som angav att de hade en langre kontakt med
patienterna dar insatsen pagick mellan 7-12 manader (Tabell 4).

Tabell 4. Koordineringsinsatsens langd (olika tidsintervall)!

Antal svarande Andel svarande
0—-3 manader 18 29,0
4—6 manader 33 53,3
7-12 manader 11 17,7
Totalt 62 100

I'Andelar anges i procent

| tabell 5 framgar att rehabkoordinatorerna i flertalet av sina drende hade flera kontakter
med de patienter som fick koordineringsinsatser. De patienter som koordinatorerna
arbetade med hade i stor utstrackning ett arbete och insatserna avsag i farre fall patienter
dar atergang i arbete inte var aktuellt och dar patienten behdvde annan typ av sysselsattning
istallet. | en relativt stor andel av koordineringsarendena hade patienten multisjuklighet,
medan en mindre andel av patienterna hade social problematik.
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Tabell 5. Arendetyp relaterat till patientkaraktéristika !

I hur stor andel av dina Antal Max 20 % 21-40% 41-80 % >80 %
drenden ... svarande

h.ar du flera kontakter med 65 76 10,8 26,2 55,4
patienten?

... har patienten ett arbete 66 7,6 12,1 33,3 47,0

... har patienten

C 65 24,6 18,5 33,8 23,1
multisjuklighet?
... ar dtergang i arbete inte
aktuell'i uta'n annaT typ”av 66 576 318 10,6 0.0
sysselsattning behovs for
patienten?
... har patienten social 65 385 27.7 27.7 6.1

problematik?
'l tabellen anges arendetypens andel av rehabkoordinatorernas totala antal darenden. Andelar
for svarsalternativ anges i procent

D3 rehabkoordinatorerna ombads skatta hur stor andel av sin arbetstid de arbetade med de
tre huvudomraden som anges i lagen om koordineringsinsatser (2019:1297) framkom att
84,8 procent av koordinatorerna, till stor del eller huvudsakligen, arbetade med att ge
personligt stod till patienter med koordineringsinsats. Av dessa angav 50 procent att deras
arbete huvudsakligen handlade om att ge personligt stéd. Avseende omradet intern
samordning angav enbart 7,6 procent att de huvudsakligen arbetade med detta. Det var
ungefar lika stor andel, omkring 30 procent, av koordinatorerna som angav att de arbetade
med intern samordning, till liten del som den andel som gjorde detta till stor del, och en
nagot mindre andel, knappt 30 procent, angav att halften av deras arbetstid anvdandes for
intern samordning. Avseende huvudomradet extern samverkan, angav 10,6 procent att de
huvudsakligen arbetade med detta. Den storsta andelen av rehabkoordinatorerna angav att
de arbetade med extern samverkan till stor del och nagot farre angav att de arbetade med
omradet till liten del, 39,4 procent respektive 31,8 procent. Det var 18,2 procent av
koordinatorerna som bedomde att de anvande halva arbetstiden till extern samverkan. (Fig.
5)
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Figur 5. Fordelning av arbetstid 6ver huvudomraden for koordineringsinsatser angivna i
lagen om koordineringsinsatser (2019:1297).

Arbetsinnehall inom omradet personligt stod till patienten

De koordineringsarenden som rehabkoordinatorerna arbetade med identifierades vanligen
genom att patienten hade kontakt med lakare. Mer dn 90 procent av koordinatorerna angav
att patienterna ofta eller alltid identifierades pa detta satt. Relativt vanligt var ocksa att
patienterna identifierades genom sin kontakt med annan vardpersonal. Drygt en tredjedel
angav att patienter ibland eller ofta identifierades vid sa kallade teamkonferenser med olika
professioner inom verksamheten. Rehabstodet via SKR:s INERA (en webb-applikation som
kan anvandas for att samordna och félja upp rehabiliteringsinsatser for sjukskrivna
patienter) angavs av 8 procent av koordinatorerna som ett sdtt som ofta eller alltid anvandes
for identifiering av patienter. Via sjalvidentifiering, dvs. att drendena identifierades av dem
sjalva i sin roll som rehabkoordinator angavs galla ibland, ofta eller alltid av en dryg tredjedel
av koordinatorerna. En mer detaljerad beskrivning av hur rehabkoordinatorerna angav att
koordineringsiarenden identifierades framgér av tabell 6. Ovriga identifikationsvigar som
angavs i fritext var att arbetsgivare tog direktkontakt med varden, via remisser fran andra
vardenheter, via handlaggare/utredare pa Forsakringskassan, via chattfunktion, via
foretagshalsovard och genom att patienterna sjalva aterkommer och tar kontakt.
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Tabell 6. Identifikationssatt av patienter i behov av koordineringsinsatser. !

Mina koordineringsdrenden Antal Nastan Sallan Ibland Ofta
identifieras via: svarande aldrig/aldrig

Patientens kontakt med ldkare

65 0,0 0,0 7,7 70,8

Patientens kontakt med annan

2 65 12,3 23,1 33,9 29,2
vardpersonal
Telefonradgivning via
triagesjukskoterska eller teleQ 63 49,3 25,4 19,0 6,3
1177 64 76,6 15,6 6,2 1,6
Teamkonferens 63 52,4 14,2 15,9 15,9
Rehabstod (Inera) 63 49,2 23,8 19,0 4,8
Mig sjalv i rollen som
rehabkoordinator 62 25,8 27,4 14,5 194
Mig sjalv i annan roll inom
hélso- och sjukvarden 63 54,0 12,7 22,2 7,9

I Andelar for svarsalternativ anges i procent

En stor andel av rehabkoordinatorerna angav att deras stod till patienter med koordinerings-
insatser ofta eller alltid skedde via personligt mote och/eller via telefonkontakt. En mer
detaljerad redovisning av svaren framgar av tabell 7. Andra vagar for att ge information,
radgivning och annat stod som angavs i fritext var exempelvis via e-sms, via indirekt stod dar
information lamnas till annan vardpersonal som vidarebefordrar denna till patienten, via
patientinformationssidor och via patientutbildningstillfallen.

Tabell 7. Kontakttyper vid patientkontakter!

Min information, radgivning Antal Nastan Sallan Ibland Ofta Alltid
och annat stéd till patienten  svarande  aldrig/aldrig

sker via:

Personligt mote 66 9,1 12,1 6,1 57,7 15,1
Videomote 64 17,2 14,1 35,9 29,7 3,1
Telefon 66 0,0 4,5 21,3 51,5 22,7
Brev 62 54,8 29,0 14,5 0 1,6
Chat 62 69,4 9,7 17,7 3,0 0,0
1177 (chattfunktion) 63 74,6 17,5 7,9 0,0 0,0

I Andelar for svarsalternativ anges i procent
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En stor andel, 74,3 procent, av rehabkoordinatorerna angav att de ofta eller alltid gjorde en
kartlaggning av patientens aktivitetsformaga till arbete och av arbetets krav. Det var ocksa
en stor andel, 84,9 procent som angav att de tog fram en plan fér koordineringsinsatser i de
arenden de arbetade med. Av tabell 8 framgar att det var forhallandevis vanligt att
rehabkoordinatorerna till stod for kartlaggning av aktivitetsformaga och arbetskrav, utéver
samtal med patienten, anvande sig av andra vardprofessioners kunskap, vilket 43,8 procent
av koordinatorerna gjorde. Det var ungefar lika vanligt att de ofta eller alltid anvande sig av
kartlaggande formuldr som att de nastan aldrig/aldrig gjorde detta. Att de ibland hade
kontakt med patientens arbetsgivare eller andra externa aktérer angavs av omkring 40
procent av koordinatorerna. Se detaljerad beskrivning i tabell 8. Utéver de typer av stod for
kartlaggning som framkommer i tabellen angavs dven att journaldata anvandes samt att
rehabkoordinatorerna utifran sin professionella erfarenhet har en ‘mall for
kartlaggningssamtalet i sitt huvud’ och att denna ledsagade samtalet med patienten.

Tabell 8. Stod vid kartlaggning av aktivitetsformaga och arbetskrav for patienter med
koordineringsinsatser

Stod for kartlaggning Antal Nastan Séallan Ibland Ofta Alltid

av aktivitetsférmaga svarande aldrig/aldrig
och arbetskrav

Patienten besvarar

kartlaggande 66 34,8 19,7 18,2 16,7 10,6
formular

Tar hjalp av andra

vardprofessioners 64 10,9 12,5 32,8 29,7 14,1
kunskap

Kontakt med

patientens 65 9,2 13,8 38,5 32,3 6,2
arbetsgivare

Kontakt med andra

. 64 9,4 21,9 40,6 25,0 3,1
externa aktorer

En del av rehabkoordinatorernas arbete handlade om att genomfora motivationsarbete eller
annat forberedelsearbete innan insatser for atergang i arbete kunde goras. Halften av
koordinatorerna angav att de inledningsvis behovde arbeta med motivationsarbete
(svarsalternativ ofta eller alltid) innan insatser for atergang i arbete eller annan
sysselsattning kunde planeras och knappt 35 procent angav att de ibland behévde inleda sitt
arbete med motivationshdjande insatser. Det var ocksa en stor andel, 80,3 procent, som
angav att de behdvde ge annan typ av stod till patienten (svarsalternativ ibland eller ofta)
innan direkta insatser for atergang i arbete/sysselsattning kunde planeras. Drygt 50 procent
angav att de ibland, ofta eller alltid arbetade med insatser som de bedomde borde utforas
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av nagon annan funktion inom hélso- och sjukvarden och 43,8 procent angav att de ibland,
ofta eller alltid arbetade med insatser som borde utforas av andra externa aktorer (Tabell 9).

Tabell 9. Stod till patienter i form av forberedande insatser infor atergang i arbete

Jag har drenden ddr jag Antal Nastan Sallan Ibland Ofta Alltid
svarande aldrig/aldrig

... behover arbeta med
motivation innan
insatser for atergang i
arbete eller annan
sysselsattning kan
planeras

... behover arbeta med
annat stéd innan
insatser for atergang i
arbete eller annan
sysselsattning kan
planeras

... arbetar med insatser
for mina patienter som
borde gbras av annan 66 18,2 30,3 31,8 18,2 1,5
funktion/profession i
halso- och sjukvarden
... arbetar med insatser
for mina patienter som
borde gbras av annan
extern aktor

66 4,5 10,6 34,8 47,1 3,0

66 6,1 12,1 51,5 28,8 1,5

66 18,2 36,4 31,8 12,1 1,5

Pa fragan om det fanns arbetsuppgifter som rehabkoordinatorerna utférde som de inte
uppfattade omnamndes i enkatfragorna angavs exempelvis, att bedéma remisser till
psykosociala team i samarbete med andra funktioner, att kartldgga levnadsvanor, att ”"lyfta,
stdtta och peppa” resurser och férmagor hos patienten (utéver generell motivation?) och att
vara ”sjalasorjare” for att vagleda patienten till ratt stod.

Arbetsinnehall inom omradet intern samordning inom halso- och sjukvarden

En del av rehabkoordinatorernas arbete avseende intern samordning handlade om
konsultationsarbete kring sjukskrivningsfragor. En stor andel av dem, omkring 70 procent,
gav konsultationer i form av direktkonsultationer till kollegor pa enheten samt
konsultationer via journalsystem och omkring 40 procent angav att teamkonferenser var ett
forum for konsultationer. Andra forum for konsultationer var via systemet Take Care, via
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telefon, internmeddelanden, mejl och rehab-ronder, forbokningsbara tider fér konsultation
samt mer spontana konsultationer dar lakare och sjukskoterskor “knackar pa dorren” for att
”stalla fragor och bolla drenden”.

Rehabkoordinatorerna fick i enkaten ta stallning till olika arbetsuppgifter inom omradet
intern samordning och hur ofta de bedémde att de arbetade med dessa i sin roll som
rehabkoordinatorer vid sin enhet. Det var 44 procent av rehabkoordinatorerna som
beddmde att de ofta eller alltid arbetade med uppgifter som pa olika satt bidrog till att skapa
samsyn kring sjukskrivningsarbetet pa den enhet dar de arbetade. Det var enbart 6 procent
som angav att de aldrig/nastan aldrig arbetade med denna typ av arbetsuppgifter. Den
grupp som aldrig/nastan aldrig eller sallan arbetade med detta utgjorde tillsammans 18,1
procent av koordinatorerna. Fragan gav ingen information om vilka arbetsuppgifter inom
detta omrade som rehabkoordinatorerna hade i tanke da de svarade pa fragan. Ett omrade
som delvis kan tankas spegla ett arbete for samsyn ar arbetsuppgifter som handlar om att
utarbeta gemensamma sjukskrivningsrutiner/riktlinjer pa enheten. Pa denna fraga var det
dock en nagot mindre andel av rehabkoordinatorerna som bedémde att de ofta eller alltid
arbetade med dessa arbetsuppgifter, 36,8 procent, vilket kan jamféras med att 44 procent
bedomde att de ofta eller alltid arbetade med att skapa samsyn kring sjukskrivningsarbetet
pa enheten. Det var 46,5 procent av koordinatorerna som bedomde att de ofta eller alltid
arbetade med konsultativt arbete vid enheten, medan 16,9 procent bedémde att de
aldrig/nastan aldrig eller sallan hade denna typ av arbetsuppgifter. Det var en storre andel av
rehabkoordinatorerna som beddmde att de i sitt arbete genomférde koordineringsinsatser i
nara samrad med sjukskrivande lakare, 72,7 procent, an de som bedémde att de ofta eller
alltid identifierade koordineringsinsatser tillsammans med sjukskrivande ldakare. Nastan
hélften av koordinatorerna bedémde att de ofta eller alltid bidrog med patientinformation
till olika former av intyg. En ungefar lika stor andel av rehabkoordinatorerna (47procent)
bedomde att de mer séllan (svarsalternativen aldrig/nastan aldrig eller sallan) arbetade med
att ta fram sjukskrivningsstatistik for patienter pa enheten medan 27,2 procent bedémde att
de arbetade med detta ofta/alltid. Drygt halften (51,5 procent) av koordinatorerna bedémde
att de ofta eller alltid arbetade med uppgifter for att 6ka kunskapen om
koordineringsinsatser eller den egna professionella rollen (for detaljerad beskrivning se
tabell 10).
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Tabell 10. Arbetsuppgifter inom omradet intern samordning

Jag arbetar med: Antal Nastan Sallan Ibland Ofta Alltid
svarande aldrig/aldrig
Uppgifter som bidrar till en

samsyn kring arbetet med 66 6,0 12,1 37,9 27,3 16,7
sjukskrivning pa min enhet

Uppgifter for att
utarbeta/uppdatera
rutiner/riktlinjer kring
sjukskrivning pa min enhet

66 10,6 13,6 39,5 24,2 12,1

Uppgifter som innebar
konsultativt arbete kring
sjukskrivningsfragor till
andra pa min enhet

65 9,2 7,7 36,9 32,3 13,9

Att identifiera behov av
koordineringsinsatser
tillsammans med
sjukskrivande lakare

66 9,1 18,2 25,8 33,3 13,6

Att identifiera behov av
koordineringsinsatser
tillsammans med andra
vardprofessioner!

66 18,2 28,8 27,3 22,7 3,0

Att genomfora
koordineringsinsatser i ndra
samrad med sjukskrivande
lakare

66 1,5 7,6 18,2 48,5 24,2

Att genomfora
koordineringsinsatser i nara
samrad med andra
vardprofessioner

66 7,6 15,1 42,4 25,8 9,1

Att bidra med information
om patientens situation vid 66 7,6 12,1 31,8 33,3 15,2
intygsskrivning 2

Att ta fram

sjukskrivningsstatistik for 66

. o . 25,8 21,2 25,8 13,6 13,6
patienter pa min enhet

Att 6ka kunskapen om
koordineringsinsatser och
rehabkoordinatorns roll pa
min enhet

66 0,0 13,6 34,9 27,3 24,2

Féljande information gavs i enkiten: ' Andra vardprofessioner férutom sjukskrivande lakare 2 Intyg
sasom exempelvis ldkarintyg vid sjukskrivning eller andra intyg.
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Pa fragan om det fanns arbetsuppgifter som rehabkoordinatorerna utférde som inte hade
omnamnts i tidigare enkéatfragor, angavs exempelvis att rehabkoordinatorn forvantas kunna
serva annan personal vid enheten med information kring forsakringsmedicinska fragor, kring
aktuell lagstiftning, regelverk och férandringar av regelverk, etcetera. Aven att de
forvantades kunna serva med information kring andra aktorers verksamhet och ansvar i
relation till sjukskrivna patienter och arbete, samt arbetsrattsliga fragor. Delar av de
arbetsuppgifter som ndmndes kan dven sdgas inrymmas i fragan kring konsultativt arbete
kring sjukskrivningsfragor. Vidare namndes att ta fram relevant information vilket ocksa
relaterade till att inhdmta och presentera sjukskrivningsstatistik for lakare och andra pa
enheten. Vidare arbetsuppgifter som relaterade till “omvarldsbevakning” och att fungera
som “coach” och ”bollplank” kring férsakringsmedicinska fragor till andra professioner vid
enheten. Ett exempel som namndes i relation till funktionen som coach var att coacha andra
professioner i kartlaggning av arbetsférmaga. Utbildning av annan personal i
forsakringsmedicinska fragor omnamndes ocksa, dels generell utbildning, dels utbildning i
form av att ge introduktion till nya ldkare vid enheten avseende “férsakringsmedicinsk rutin
och reko-rutin” vid enheten. Annat arbete som namndes var uppgifter som syftade till att
”skapa samsyn (kring sjukskrivning/férsakringsmedicinska fragor®) med andra professioner”.

Arbetsinnehall inom omradet extern samverkan med aktorer utanfor halso- och
sjukvarden

Det var vanligt att rehabkoordinatorn blev enhetens kontaktperson for sjukskrivna patienter
i kontakten med andra berérda myndigheter. | relation till att vara kontaktperson gentemot
arbetsgivare, instamde 86,7 procent i att de hade denna funktion pa sin enhet, i hog grad
eller helt. | relation till Arbetsféormedlingen var andelen 54,5 procent, Forsakringskassan 40,9
procent och i relation till Samordningsforbundet angav 54,6 procent att de i hog grad eller
helt var sjukvardens kontaktperson.

Enligt lagen om koordineringsinsatser (2019:1297) framgar att regionerna ska informera
Forsakringskassan om patienter som har koordineringsinsatser kan antas ha behov av
rehabiliteringsatgarder enligt 30 kap. socialforsakringsbalken (forutsatt att patienten
samtycker till detta) (30). Det var 54,6 procent av rehabkoordinatorerna som angav att de
ofta eller alltid var den person vid enheten som hade ansvar att informera Forsakringskassan
i dessa fall. Inom omradet extern samverkan beskrevs vidare i fritextsvar arbetsuppgifter
sasom att medverka vid avstamningsmoten och moten for att ta fram samordnad individuell
plan (SIP) for patienter med behov av stod fran flera aktorer. Ett annat exempel pa
arbetsuppgift som angavs var att skriva medicinska sammanfattningar som underlag for
Arbetsférmedlingen i deras arbete.

En del i omradet extern samverkan avser arbete med utveckling av rutiner for samverkan
med externa aktorer. De rehabkoordinatorer som angav att de ofta eller alltid arbetade med
denna typ av arbetsuppgifter utgjorde 24,7 procent av koordinatorerna. De som angav att de
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aldrig eller nastan aldrig arbetade med detta utgjorde 23,1 procent. Den storsta andelen,
32,3 procent, svarade att de arbetade med utvecklingsarbete inom omradet ibland.

Pa fragan om hur rehabkoordinatorerna arbetade med att utveckla rutiner/riktlinjer for
enhetens samverkan med externa aktorer beskrev de att de forsokte skapa effektiva
metoder for att underlatta kontakt med externa aktérer genom att exempelvis ha
regelbundna inplanerade moten med en aktor, genom att delta i externa aktérers moten,
genom att sjalv ta initiativ till studiebesdk hos externa samverkanspartners. Dessutom att
arbeta for att fa till stand moéten med chefer och personal inom olika externa verksamheter
for att informera om rehabkoordinatorns och enhetens arbete med sjukskrivningsfragor
samt att fa tillstand fungerande rutiner for samverkan. Rehabkoordinatorerna arbetade
ocksa med att upparbeta god kinnedom om vilka personer som arbetade med fragorna
inom andra myndigheter for att pa sa vis underlatta och effektivisera samverkan. Andra satt
som namndes var att de 6verenskom med ldkarna om att lagga in kontaktuppgifter till
rehabkoordinator i olika intyg for att underlatta och paskynda kontakt med extern aktor. De
angav aven att det var svart att fa tid till utvecklingsarbete inom omradet extern samverkan.
Orsaken var att det direkta patientarbetet var det som prioriterades da tiden for
koordineringsuppdraget var begransad. Det beskrevs vara en rimlig prioritering att, da det
direkta patientarbetet var tillgodosett, forst arbeta med den interna samordningen och
bygga upp enhetens interna rutiner och processer kring sjukskrivningsarenden och
koordineringsinsatser, innan ett utvecklingsarbete kring extern samverkan genomfordes.
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Rehabkoordinatorernas beskrivning av arbetsférutsattningar for arbete med
koordineringsinsatser

| detta avsnitt beskrivs rehabkoordinatorernas beddomning av ett antal faktorer som kan
paverka arbetsforutsattningarna ett koordineringsarbete och rehabkoordinatorns funktion.
Vissa faktorer relaterar till den 6vergripande organisationsnivan i de verksamheter dar
koordinatorerna arbetar, medan andra faktorer tydligare relaterar till det direkta
patientarbetet. Vidare beskrivs faktorer som avser former av stod och utvecklingsmajlighet i
arbetet.

Faktorer pd organisationsnivd med relevans fér renabkoordinatorernas arbetsférutséttningar
En 6vervagande andel, 64,3 procent av rehabkoordinatorerna angav att de i hog grad eller
helt instdmde i pastaendet att fanns ett generellt intresse for sjukskrivningsfragor pa den
enhet dir de arbetade. Ovriga, (36,4 procent) instimde i pdstdendet i liten grad eller inte
alls.

| enkaten efterfragades om det fanns en policy/rutin for sjukskrivningsarenden pa enheten
dar rehabkoordinatorn arbetade och hur val férankrad denna policy var. En majoritet, 63,6
procent, angav att det fanns en policy/rutin for sjukskrivningsarenden dar de arbetade. Det
var dock en storre andel av dessa som angav att policyn/rutinen inte var val férankrad pa
enheten &n andelen som angav att den var val férankrad. Ovriga, (36,4 procent) angav att
det inte fanns nagon policy/rutin for sjukskrivningsarenden alternativt att de inte kande till
om nagon sadan fanns.
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0
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Ja, och den arval Ja, men den arinte Nej Vet gj
forankrad pa val férankrad pa
enheten enheten

Figur 6. Forekomst av policy/rutin for sjukskrivningsarenden.

Angaende vilken nytta rehabkoordinatorerna bedémde att de hade av en policy/rutin for
sjukskrivningsarenden i sitt arbete, framkom beskrivningar om att sadan policy/rutin kunde
vara till stor nytta, men det fanns dven beskrivningar om att de inte hade nagon direkt nytta
av en sadan policy i sitt arbete. Nyttan beskrevs i relation till att dokumentet kunde ge dem
vagledning i deras arbete. Vidare, i relation till att det var ett gemensamt dokument som alla
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pa enheten forvantades arbeta utifran och att det harigenom utgjorde en gemensam grund
for diskussioner om hur arbetet ska bedrivas i teamet. Policyn/rutinen var hjdlpsam i relation
att det gick att hanvisa till ett formellt och gemensamt dokument i samtal med patienter,
kollegor och externa samverkansparter om vad som ska goras i sjukskrivningsarenden och
hur detta ska goras. En policy/rutin beskrevs ocksa kunna bidra till ett gemensamt synsatt
kring sjukskrivningsarbetet. Andra beskrivningar talade istallet om att en policy/rutin for
sjukskrivningsdrenden inte hade nagon praktisk nytta eftersom ingen féljde den framtagna
rutinen och alla involverade dnda arbetade pa sitt eget satt.

Drygt halften (54,5 procent) av rehabkoordinatorerna arbetade pa en enhet dar det fanns
lakare med sarskilt uppdrag inom forsdkringsmedicin (LUF), medan 34,8 procent inte hade
tillgang till denna resurs pa sin enhet och 1,5 procent angav att de inte visste om det fanns
lakare med denna kompetens pa enheten dar de arbetade. Av de som hade tillgang till LUF
pa sin enhet uppgav 45,5 procent att de hade samarbete med LUF och att detta samarbete
fungerade bra. En mindre andel, 13,6 procent, uppgav att det fanns ett samarbete men att
detta fungerade mindre bra och 4,5 procent angav att de inte samarbetade med LUF pa sin
enhet.

Till 6vergripande forutsattningar for arbetet hor mojligheten att fa en tillfredsstallande
introduktion av arbetsgivaren till de arbetsuppgifter som forvantas utforas inom rollen,
liksom att det finns ett tydligt mandat och tillracklig tid for att utféra uppgifterna. Den
storsta andelen av rehabkoordinatorerna, 51,5 procent, instamde i liten grad eller inte alls i
pastaendet om att de fatt tillracklig introduktion till uppdraget av arbetsgivaren. Knappt 23
procent angav att de inte alls instimde i pastdendet. Ovriga, 48,5 procent, angav att de i hog
grad eller helt instamde i pastaendet att de fatt en tillracklig introduktion av sin arbetsgivare.

En majoritet av rehabkoordinatorerna, 81,9 procent, instamde, i hog grad eller helt, i
pastaendet att de hade ett tydligt mandat for att kunna utfora sitt arbete. Likasa ansag en
majoritet, 78,8 procent, att de fick tillracklig information om beslut, férandringar eller annat
som paverkade deras arbete vid enheten.

Avseende deras bedomning kring huruvida de hade tillracklig tid till forfogande fér det
arbete de forvantades utfora, instamde 69,6 procent i hog grad eller helt i pastaendet att
tiden var tillracklig. De koordinatorer som inte alls eller i liten grad instamde i pastaendet om
att tiden var tillracklig utgjorde 30,3 procent (Tabell 11). Da rehabkoordinatorerna gav
exempel pa arbetsuppgifter som de tvingades prioritera bort i de fall da deras arbetstid inte
rackte till, néamndes arbetsuppgifter som kan hanforas till omradena intern samordning och
extern samverkan. Exempelvis namndes arbetsuppgifter som avsag intern utbildning och
information till kollegor liksom arbetsuppgifter som handlade om internt utvecklingsarbete
och uppféljning, sdsom ta fram sjukskrivningsstatistik for enheten. Da tiden inte rackte till
beskrevs att denna typ av arbetsuppgifter fick senareldaggas, alternativt att omfattningen av
arbetsuppgifterna begrdnsades i syfte att forst och framst prioritera det direkta
patientarbetet. Det fanns dven beskrivningar kring att stodet till patienterna kunde behdéva
planeras pa annat sitt, exempelvis att patientmoéten senarelades. Detta inkluderade att nya
patienter kunde fa vanta langre pa en forsta kontakt samt att patientkontakter kunde
behova avslutas tidigare an vad rehabkoordinatorn hade planerat. Andra exempel var att
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koordinatorn kunde arbeta konsultativt med patientens lakare i stéllet for att sjalv ga in i
patientarendet. Vidare, att koordinatorn deltog i patientens méten med externa aktorer i
mindre utstrackning da tiden inte upplevdes vara tillracklig.

Tabell 11. Arbetsforutsattningar avseende introduktion, mandat, information och tid

Arbetet kannetecknas av: Antal Instammer Instammer Instammer Instammer
svarande inte alls i litengrad ihog grad helt

Att jag har fatt tillracklig
introduktion av AG 66 22,7 28,8 27,3 21,2

Att jag har ett tydligt

mandat for att kunna 66 6,0 12,1 25,8 56,1
utféra mitt arbete

Att jag far tillracklig

information om beslut,

foérandringar eller annat 66 7,6 13,6 53,0 25,8
som paverkar mitt arbete

Att jag har tillracklig tid till
forfogande for mitt arbete 66 10,6 19,8 34,8 34,8

En viktig forutsattning for att kunna genomféra ett arbete pa ett tillfredsstédllande satt ar att
kdnna till vilka arbetsuppgifter som ingar och hur arbetet forvantas utféras. Da
rehabkoordinatorernas arbete inte sdllan innefattar stod till patienter dar insatserna
forutsatter arbete i tvarprofessionella team ar det ocksa angelaget att rehabkoordinatorns
uppdrag ar val kdnt for 6vriga pa enheten. En majoritet av rehabkoordinatorerna, 72,7
procent, hade en uppdragsbeskrivning att utga ifran for det arbete de forvantades utféra.
Dock var det drygt 20 procent som angav att de saknade en uppdragsbeskrivning och en
mindre andel, 4,5 procent, angav att de inte visste om det fanns en sadan beskrivning.

Nastan alla rehabkoordinatorer, 97 procent, instamde, i hog grad eller helt, i pastdendet att
de sjalva var vél inforstadda med de arbetsuppgifterna som férvdantades av dem i deras
arbete. Det var 66,1 procent som angav att deras arbetsuppgifter i hog grad eller helt var
kdnda av deras narmaste chef. Omkring en tredjedel, 33,8 procent, angav att de uppfattade
att deras arbetsuppgifter inte alls eller till liten del var val kidnda av deras narmaste chef. |
relation till arbetskollegorna, angav 46,2 procent att deras arbetsuppgifter inte alls eller till
liten del var val kdnda av deras kollegor, medan 53,8 procent angav att kollegorna i hog grad
eller helt kdande till vilka arbetsuppgifter som rehabkoordinatorn hade.
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Som framgar av tabell 12 angav 90,8 procent av rehabkoordinatorerna att de i hog grad eller
helt instamde i pastaendet att de hade tillrdacklig kompetens for att kunna genomféra de
arbetsuppgifter som ingar i deras arbete. Ungefar lika stor andel uppgav aven att de
uppfattade att de hade en tillracklig tillgang till adekvat utbildning for rehabkoordinatorer.
Det var en nagot mindre andel som dven instdmde i pastaendet att det, i hdg grad eller helt,
fanns tillracklig tid for dem att ta del av den utbildning som erbjods. Drygt en tredjedel angav
pa denna fraga att de instamde i liten grad eller inte alls i att det fanns tillracklig tid for
utbildningsaktiviteter (Tabell 12).

Av tabell 12 framgar vidare att en betydligt lagre andel av rehabkoordinatorerna instamde i
att det fanns tillracklig tillgang till handledning. Pa denna fraga angav den storsta andelen,
38,5 procent, att de inte alls instdmde i pastaendet om tillracklig tillgang till handledning.
Denna grupp, tillsammans med de som instamde i liten grad, utgjorde nagot fler an tva
tredjedelar (67,7 procent) av de svarande, vilket kan jamféras med att det var 32,3 procent
som instamde i pastaendet i hog grad eller helt. For de som hade handledning, var det
vanligast att handledningen gavs av de forsakringsmedicinska kunskapsteamen, vilket 62,5
procent angav. De 6vriga angav att handledningen gavs av ‘annan’, vilket gallde for 27,5
procent, eller att handledning gavs av ‘enheten’, vilket gallde fér 10 procent av
koordinatorerna.

Tabell 12. Arbetsforutsattningar avseende kompetens, utbildning och handledning

Antal Instammer Instdmmer Instammer  Instammer

svarande intealls ilitengrad ihoggrad helt
Tillracklig kompetens 65 0,0 9,2 44,6 46,2
T|IIr.ackI.|g tillgang till 66 0.0 121 485 39,4
utbildning
Tillracklig tid for att ta
del av relevant 66 6,1 25,7 36,4 31,8
utbildning
T|IIrackI|g't|IIgang till 65 385 29,2 231 9.2
handledning

Faktorer relaterade till direkt patientarbete med relevans fér rehabkoordinatorernas
arbetsforutsdttningar

Arbetsforutsattningar paverkas av de overgripande forutsattningar som ges for det faktiska
arbetet sasom policys och tid men paverkas ocksa av vilken typ av patienter
rehabkoordinatorn forvdantas arbeta med. Koordineringsinsatser ska erbjudas till patienter
som ar i behov av detta for sin atergang i arbete. DA tillgang till insats fran rehabkoordinator
kan vara begransad kan det vara angelaget att fa mer kunskap om hur en eventuell
prioritering av behov av koordineringsinsatser gors.

| enkaten efterfragades om det fanns rutiner for att identifiera behov av
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter. Har angav 56,1 procent att det fanns sadana
rutiner medan 31,8 procent angav att det inte fanns sddana och 12,1 procent angav att de
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inte visste om det fanns rutiner eller ej. En majoritet av rehabkoordinatorerna, 67,2 procent
angav att det inte fanns nagra kriterier for att kunna fa koordineringsinsatser, utover att
patienten ska ha behov av koordineringsinsats for sin atergang i arbete eller annan
sysselsattning. De resterande 32,8 procenten angav att det dven fanns andra kriterier. De
koordinatorer som angav att det fanns ytterligare kriterier fick, bland ett antal tankbara
kriterier, ange vilka som tillampades dar de arbetade. De tankbara kriterier som
efterfragades framgar i figur 7 och deltagarna kunde ange flera svar.

Det kriterium storst andel (28,8 procent) angav var att patienten bedémdes kunna aterga
snabbare i arbete om hen erbjods koordineringsinsatser. Kriterier sasom sjukskrivningslangd
och aterkommande sjukskrivningsperioder var de kriterier som darefter angavs av storst
andel av de som besvarande fragan, 19,7 procent respektive 18,2 procent angav dessa
kriterier (Figur 7).

Koordineringsinsats bidrar till snabbare AiA 28,8
Sjukskrivningslangd 19,7
Aterkommande sjukskrivningsperioder 18,2
Komplicerad sjukdom/skada 12,1
Har arbete 12,1
Rehabkoordinator har tid 9,1
Specifika aldrar 6,1
Specifika diagnoser 6,1
Pagaende rehabiliteringsprogram 6,1

Avslag pa ansékan om sjukpenning 6,1

%

Figur 7. Kriterier for identifikation av patienter som erbjuds koordineringsinsats’.

"Kriterierna i figuren avser kriterier som tillampas utéver det som anges i lagen om
koordineringsinsatser (2019:1297) om att patienten skall ha behov av koordineringsinsats. Figuren
visar hur stor andel av rehabkoordinatorerna som svarat att de olika kriterierna tillimpas.

Av fritextsvar som ldamnades avseende vid vilken sjukskrivningslangd som patienter erbjods
koordineringsinsatser framgick att detta hanterades olika i olika verksamheter. Vissa svar
beskrev att insatser erbjods efter kortare sjukskrivningstid, exempelvis vid
sjukskrivningsperioder om 2—-4 veckor. Andra angav 2—-3 manader som riktméarke och dven
180 dagar namndes som riktmarke. Det fanns dven beskrivningar kring att ingen speciell
sjukskrivningslangd tillampades samt att det inom verksamheten fanns en dokumenterad
tankt sjukskrivningstid som skulle ligga till grund fér erbjudande om koordineringsinsatser
men att denna inte aterspeglade den faktiska situationen. Nagon information om vilken typ
av patienter som verksamheten arbetade med i relation till vilken sjukskrivningslangd som
tillampades som riktmarke vid koordineringsinsatser fanns ej.
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Forutsattningar for koordineringsarbetet kan dven innefatta faktorer som ligger utanfor
rehabkoordinatorernas kontroll men som anda i hog grad kan paverka deras mojlighet att
utfora sitt arbete, sasom interna och externa resursers funktionalitet. | enkaten stalldes en
fraga kring i vilken omfattning rehabkoordinatorernas mojlighet att genomféra planerade
koordineringsinsatser paverkades av att de behdvde invdnta insatser for patienten som
andra intressenter/aktérer ansvarade for. Den anledning som rehabkoordinatorerna angav
oftast paverkade deras mojlighet att genomfora koordineringsinsatser var att de behovde
invdanta andra insatser som patienten fick i form av utredning, behandling eller
rehabilitering. Darefter angavs anledningar sasom att invanta aterbesok hos lakare eller
utredning hos Forsakringskassan. Det var samtidigt nastan 30 procent av
rehabkoordinatorerna som angav att just aterbesok hos lakare aldrig var en anledning till att
koordineringsinsatser behdvde senareldggas. Generellt angavs for alla anledningar som
efterfragades att dessa ibland paverkade mojligheten att genomfora koordineringsinsatser.
Se detaljerad redovisning i figur 8.

Aterbesok hos likare 28,8 56,1 15,2
Utredning, behandling/rehabilitering 15,2 65,2 19,7

Utredning hos Forsakringskassan 21,2 63,6 15,2

Arbetsanpassningar av arbetsgivare 21,5 64,6 13,8

Andra insatser av arbetsgivare 21,5 69,2 9,2

Tillgang till behandling/rehabilitering saknas 14,1 71,9 14,1

Patientféljsamhet behandling/rehabilitering 4,6 81,5 13,8
0 20 40 60 80 100

%

Aldrg [Ilbland [10Ofta

Figur 8. Andra professioners/aktorers inverkan pa genomfoérande av koordineringsinsatser
avseende att invdnta andras insatser.

Rehabkoordinatorer har en forhallandevis ny professionell roll inom halso- och sjukvarden.
Rollen har i huvudsak funnit sin utformning men beaktat att arbete inte alltid i detalj gar att
planera fanns en fraga i enkaten dar rehabkoordinatorerna ombads bedéma om deras
arbete ofta innebar att de fick gora arbetsuppgifter som enligt deras uppfattning inte var att
betrakta som koordineringsuppgifter. Det var 18,4 procent som angav att de instamde i hog
grad eller helt, i att de ofta far gora arbetsuppgifter som inte avser koordineringsinsatser.
Resterande, 81,6 procent, instimde inte alls eller i liten grad i pastdendet att de ofta gjorde
andra arbetsuppgifter som inte f6ll inom ramen foér koordineringsinsatser. De gav dock
samtidigt relativt manga exempel pa uppgifter de arbetade med som de inte ansag foll inom
ramen for deras roll som rehabkoordinator. Exempelvis uppgifter som handlade om att tacka
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upp for andra professioner, sasom att boka in ldkartider till patienter, att ha stddsamtal med
patienter i avvaktan pa tid hos annan profession, att bista lakare eller sjalv arbeta med
kompletteringsarenden och “enkla forlangningar” av sjukskrivningsarenden dar patienten
inte hade koordineringsinsats, att bista lakare under utbildning med bedémningar, att delta i
olika moten, exempelvis i moten for att géra SIP-plan for patienter som inte har
koordineringsinsats, att hantera drenden som inte ar koordineringsarenden men som
slussats till rehabkoordinatorn och att hantera darenden dar det inte ar tydligt vem som ska ta
hand om arendet. Det uttrycktes som att arbetet kunde vara av karaktaren "slask-uppgifter”
och kunde beréra manga olika patientgrupper och aldrar som inte var berdrda av eller skulle
kunna komma i fraga for koordineringsinsatser.

Faktorer i form av stéd och utvecklingsmdjligheter i arbetet av relevans for
rehabkoordinatorernas arbetsforutsdttningar

Avseende arbetsforutsattningar i form av stéd i arbetet, fanns fragor om rehabkoordinatorns
arbete vardesattes pa enheten och om maéjlighet att fa stod av sin narmaste chef och sina
kollegor. En majoritet, 83 procent, av rehabkoordinatorerna instdamde i pastaendet att deras
arbete, i hog grad eller helt, viardesattes pa den enhet dar de arbetade. Det var 58,4 procent
av rehabkoordinatorerna som instamde i att de i hog grad eller helt kunde fa stdd fran sin
narmaste chef om de dnskade detta. Resterande angav att de i liten grad eller inte alls
beddémde att de kunde fa stdd av sin ndrmaste chef. Aven i relation till kollegor instimde
majoriteten, 59,4 procent, i att de i hog grad eller helt kunde fa stéd fran sina kollegor,
medan resterande i mindre grad eller inte alls bedomde att de kunde fa detta stod.

29,2
- . " . s 29,2
Mojlighet till stod fran narmaste chef 373
9,3
20,3
. s 39,1
Mojlighet till stod fran kollegor 2.7
10,9

0 5 10 15 20 25 30 35 40
%

Instammer helt W Instdmmer i hog grad 1 Instdmmer i liten grad = Instdmmer inte alls

Figur 9. Mojlighet till stod fran narmaste chef och kollegor

| fritext fanns dven mojlighet att ange vilken typ av stdd fran chef som de ansag vara viktigt
for dem. De beskrivningar som framkom innefattade en bredd av olika typ av stéd som
koordinatorerna uppfattade var viktiga for dem i sin roll. Det var viktigt att chefen hade

40



kunskap och visade intresse for sjukskrivningsomradet som sadant och for
rehabkoordinatorns roll och arbetsuppgifter inom omradet. Exempelvis att det var angelaget
att chefen var insatt i regler och rutiner och kunde forsta processen i arbetet med
sjukskrivningsarenden. Det efterfragades mer intresse och kunskap fran chefer kring
koordineringsarbetet och rehabkoordinatorns arbete, bland annat for att chefen ocksa skulle
kunna ge reellt stod till koordinatorerna i deras arbetsroll. Det var viktigt att chefen skapade
bra forutsattningar for omradet som sadant pa enheten, exempelvis genom att ge
uppmarksamhet till sjukskrivningsfragor och att synliggéra rehabkoordinatorns roll
gentemot andra professioner pa enheten. Beskrivningarna handlade daven om att det var
viktigt att chefen gav ett mer direkt stod till rehabkoordinatorn i dennes professionella roll.
Exempelvis beskrevs vikten av att chefen bistod i granssattning och prioritering av
arbetsuppgifter, kunde fungera som bollplank och att det fanns majlighet att diskutera svara
patientfall med chefen. Angelédget stod fran narmaste chef uttrycktes ocksa i form av
vardebaserade beskrivningar sdsom vikten av att chefen uttryckte fortroende och tillit till
rehabkoordinatorns kompetens och arbete, bekraftade arbetet och den professionella rollen
och gav mandat for att driva utvecklingsarbete av olika slag inom omradet.

Da rehabkoordinatorernas mojlighet till att antingen sjalv eller tillsammans med andra driva
och delta i utvecklingsarbeten kring omradet rehabkoordinering inom halso- och sjukvarden
vid sjukskrivning efterfragades, angav 66,2 procent att de, i hog grad eller helt, hade denna
mojlighet. Ovriga, 33,8 procent angav att de hade detta i mindre grad eller inte alls.

Overvaganden att avsluta uppdrag som rehabkoordinator

En bakgrund till foreliggande projekt var att det framkommit en oro for att
rehabkoordinatorerna uppfattade sitt arbetsinnehall och/eller sina arbetsférutsattningar
mindre tillfredsstallande. | natverksmoten med rehabkoordinatorer hade fragor lyfts kring
att rollen som rehabkoordinator delvis var oklar och att storre tydlighet kring uppdragets
innehall och gréanser gentemot olika intressenter var angelaget. | enkaten efterfragades
darfor aven om rehabkoordinatorerna haft tankar om att avsluta sitt uppdrag som
rehabkoordinator och om s3, vilka skalen for detta varit.

Bland de rehabkoordinatorer som besvarade enkaten angav 57,1 procent att de inte hade
Overvagt att avsluta sitt uppdrag och 42,9 procent svarade att de hade gjorde detta. | figur
10 framgar andelar for respektive svarsalternativ.
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Figur 10. Overvigande att avsluta uppdrag som rehabkoordinator. Figuren visar andelar i
procent.

En mindre andel av rehabkoordinatorerna besvarade aven fragan om vilka skal som fanns till
att de 6vervagt att avsluta sitt uppdrag. Av de 27 personer som besvarat denna fraga angav
55,6 procent att skalen relaterade till arbetets forutsattningar, 33,3 procent att skalen
relaterade till arbetets innehall och Ovriga att skdlen inte berdrde arbetet utan att hade
andra orsaker. Bland de som besvarat fragan om skal for att avsluta sitt uppdrag framgick att
lite drygt halften, 51,9 procent, i stallet for att arbeta som rehabkoordinator 6nskade arbeta
med annat arbete. En tredjedel, 33,3 procent, 6nskade arbeta inom sin grundprofession,
ovriga 14,7 procent 6nskade arbeta som rehabkoordinator vid annan enhet alternativt inte
ville ange vilken annan typ av arbete man 6nskade.

De forsakringsmedicinska kunskapsteamens verksamhet for rehabkoordinatorer

| enkaten ingick fragor om hur koordinatorerna uppfattade de aktiviteter som de
forsakringsmedicinska kunskapsteamen erbjuder till rehabkoordinatorer. Aktiviteterna
grupperades i tre huvudgrupper: utbildningsaktiviteter, information och uppdatering kring
regelverk och riktlinjer kring sjukskrivning och rehabilitering samt att erbjuda natverk for
rehabkoordinatorerna. Som framgar i figuren nedan var det en 6vervaldigande majoritet av
rehabkoordinatorerna som ansag att de aktiviteter som teamen erbjod var mycket viktiga for
dem i deras arbete. Detta géllde alla tre aktivitetstyperna och 92,3 procent ansag att den
information och uppdatering som teamen gav var mycket viktig fér dem och for de andra tva
aktivitetstyperna ansag 83,1 procent att teamens aktiviteter var mycket viktiga for dem i
deras arbete (Figur 11).
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Figur 11. Aktiviteter och angelagenhetsgrad’ avseende aktiviteter som erbjuds av de
forsakringsmedicinska kunskapsteamen i Region Stockholm

" Fragan avsag hur viktiga aktiviteterna bedémdes vara for koordinatorns arbete.

En storre andel av rehabkoordinatorerna, 63,5 procent, angav att de alltid brukade delta i de
aktiviteter som teamen erbjod medan 28,6 procent deltog ibland. Enbart 4,8 procent angav
att aktiviteterna inte var relevanta for dem alternativt att de inte hade tid att delta inom
ramen for sitt arbete som rehabkoordinator.

Ett forslag som lamnades kring aktivitet som koordinatorerna skulle vilja att de
forsakringsmedicinska teamen arrangerade var, att vissa aktiviteter erbjods gemensamt for
rehabkoordinatorer, lakare med sarskilt uppdrag i klinisk forsakringsmedicin och
verksamhetschefer. Vidare att teamen erbjod aktiviteter for att tillsammans med
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen arbeta med gemensamma case, att vissa tillfallen
av utbildningsaktiviteter och natverksaktiviteter hade mer fokus pa hur koordineringsarbete
kan genomforas pa sjukhus dar patientfloden och arbetssatt ar annorlunda jamfort med
arbete i primarvard. Onskemal framkom dven om utbildningsaktiviteter med fokus pa
uppféljningsmetodik/statistik, liksom 6nskemal om tillgang till fler inspelade/digitalt
tillgangliggjorda utbildningsmoment. Det framkom dven 6énskemal om att teamen skulle
erbjuda handledning for mer erfarna rehabkoordinatorer.

Koordineringsinsatser kraver ofta en bred kunskap om halso- och sjukvardens verksamhet
liksom om den verksamhet som externa samverkansaktorer ansvarar for och genomfor i
syfte att ge stod till patienter i deras atergang i arbete eller annan sysselsattning eller i
forekommande fall, intrade i arbetslivet efter sjukskrivning. En tredjedel av
rehabkoordinatorerna angav att de inte ansag att de hade tillrdacklig kunskap om vilket
vardutbud och vilka resurser som Region Stockholm erbjuder av relevans for deras arbete.
Det var 38,5 procent som angav att de inte bedomde att de hade tillracklig kunskap om
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externa aktorers funktion och ansvar sett till de behov de bedomde att de hade for att kunna
utfora sitt arbete.

Rehabkoordinatorerna ombads vidare att ange om det fanns omraden med relevans for
deras arbete dar de beddmde att de hade ett behov av fordjupad kompetens. | fragan fick de
ta stallning till olika kunskapsomraden med relevans for deras arbete. Av figur 12 framgar en
rangordning av omradena utifran hur stor andel av rehabkoordinatorerna som bedémt
omradet viktigt for dem att fa fordjupad kompetens inom. Resultatet visar bland annat att
rehabkoordinatorerna anger behov av mer kunskap kring externa samverkansaktorer
tillsammans med fragor som ror bidrag och ersattningar avseende sjukskrivning och
rehabilitering, fragor kring arbetsratt och fragor kring beroende- och social problematik. |
figur 12 ges en mer detaljerad beskrivning av omraden dar fordjupad kompetens efterfragas.

Fackliga organisationers arbete, sjukskrivning/AiA 561
Kommunens arbete vid sjukskrivning... 439 ’
Ersattningar/bidrag vid... 394 !
Arbetsgivares arbete vid sjukskrivning/AiA 37 é
Arbetsratt 348 !
Samordningsforbundens arbete 34'8
Beroendeproblematik/sociala problem 33 ?;
. Mangfaldsaspekter 227 !
Sjukfranvaro, AiA (riskfaktorer/konsekvenser) 22'7
Psykisk ohalsa 16.7 !
Vald i néra relation 16’7
Koordineringsinsatser/rekos arbete 15 2’
Sekretessfragor inom HoS 15’2
Sekretessfragor extern samverkan 121 (
Jamstalldhetsaspekter 12’1
Bemotande 9,1 ’

%

Figur 12. Behov av férdjupad kunskap/kompetens .

" Omraden anges i rangordning utifran andelen rehabkoordinatorer som angivit omradet viktigt for
dem i deras arbete. 2 Akronymer i figuren: AiA avser atergang i arbete, HoS avser hilso- och sjukvard.
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Skillnader avseende arbetsinnehall och arbetsforutsattningar mellan regionagd

offentlig verksamhet och privat verksamhet med regionavtal

En av undersdkningens fragestallningar var huruvida det fanns skillnader avseende
rehabkoordinatorers arbetsinnehall och arbetsforutsattningar beroende pa om de arbetade
hos en offentlig respektive privat arbetsgivare. Nedan redovisas nagra av de individ- och
organisationsspecifika faktorer som undersoktes i projektet stratifierat pa arbetsgivare, i
offentlig regionagd verksamhet eller privat verksamhet med regionavtal.

Rehabkoordinatorernas utbildningsbakgrund var relativt lika oavsett typ av arbetsgivare. |
bada fallen var koordinatorernas grundprofession ofta arbetsterapeut eller fysioterapeut. |
gruppen med ovrig grundprofession ingar som tidigare beskrivits en rad olika
grundprofessioner. Det var dock fler sjukskdterskor som arbetade som rehabkoordinatorer
hos en privat arbetsgivare an hos en offentlig arbetsgivare. Andelen som hade arbetat langre
an 10 ar i sin grundprofession var omkring 10 procent storre bland koordinatorerna i
offentlig verksamhet jamfort med i privat verksamhet, medan férhallandet var det omvanda
bland de koordinatorer som hade arbetat kortare tid &n 10 ar. For bade offentlig och privat
verksamhet géllde att den storsta andelen hade arbetat som rehabkoordinator mer an 3 ar.

Oavsett arbetsgivare, arbetade den stérsta andelen som rehabkoordinator pa deltid, dven
om andelen var nagot hogre bland de som arbetade i privat verksamhet, 71,4 procent
respektive 78,1 procent. Avseende hur manga drenden rehabkoordinatorerna arbetade med
samtidigt, var det en storre andel bland de som var anstallda av offentlig arbetsgivare
jamfort med privat arbetsgivare som angav att de arbetade med mellan 0—40 drenden
samtidigt. En betydligt hogre andel av rehabkoordinatorerna anstallda av en privat
arbetsgivare angav att de arbetade med fler an 40 arenden, 34,4 procent jamfért med 11,1
procent bland koordinatorerna anstallda av offentlig arbetsgivare. De flesta av
rehabkoordinatorerna saval hos offentliga som privata arbetsgivare hade en
uppdragsbeskrivning for sitt arbete som rehabkoordinator. Andelen var dock omkring 10
procent storre andel bland de som var anstéllda hos en offentlig arbetsgivare. Det var 24,5
procent av koordinatorerna anstallda av privata arbetsgivare som angav att de inte hade en
uppdragsbeskrivning for sitt arbete, jamfért med 17,2 procent bland de som var anstallda av
offentlig arbetsgivare (Tabell 13).

En subanalys visade att det var en nagot hogre andel bland de koordinatorerna som var
anstallda av en offentlig arbetsgivare som instamde i pastaendet att de uppgifter som
forvantades ingd i rehabkoordinatorns arbete var val kinda av ndrmaste chef. Bland de som
var anstallda av offentlig arbetsgivare instamde 69,0 procent, jamfort med 62,5 procent
bland de som var anstéllda av privat arbetsgivare. | férhallande till om rehabkoordinatorns
arbetsuppgifter var val kidnda av kollegor, angavs liknande svar. Bland de som var anstallda
av offentlig arbetsgivare angav 65,5 procent att deras arbete var val kant av deras kollegor
medan det var 48,3 procent bland de som var anstéllda av privat arbetsgivare som instdamde
i detta pastaende.
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Avseende om det fanns en policy/rutin fér hur enheten arbetade med sjukskrivningsdrenden
och hur val denna var férankrad pa enheten angavs relativt lika svar oavsett arbetsgivare.
Det var dock en nagot lagre andel som angav att det fanns en policy och att denna var val
forankrad bland de koordinatorer som var anstallda hos en privat arbetsgivare jamfort med
de som var anstélld hos en offentlig arbetsgivare, 21,2 procent jamfort med 27,6 procent.

Det var totalt 54,8 procent som angav att det fanns en lakare med sarskilt uppdrag inom
klinisk forsakringsmedicin pa den enhet dar de arbetade. Det var en hogre andel av
koordinatorerna som var anstallda hos en privat arbetsgivare, jamfért med de som var
anstallda hos en offentlig arbetsgivare, som hade tillgang till LUF pa sin enhet, 63,6 procent
respektive 44,8 procent da alla halso- och sjukvardsverksamheter bland de svarande
rehabkoordinatorerna ingick (Tabell 13). Da en subanalys gjordes avseende tillgang till LUF
enbart inom primarvard var skillnaden mellan typ av arbetsgivare avseende andel som
svarade att de hade LUF ungefar densamma som da alla verksamheter inkluderats. De
rehabkoordinatorer som angav att de hade tillgang till LUF pa sin enhet ombads dven ange
hur val de uppfattade att samverkan med LUF fungerade. Andelen som svarade att
samverkan skedde och att denna fungerade bra var storre bland de koordinatorer som var
anstdllda hos en offentlig arbetsgivare, 82,4 procent, jamfoért med 63,6 procent bland de
som var anstéallda hos en privat arbetsgivare. Det var en storre andel anstéallda hos privata
arbetsgivare som angav att samverkan skedde men att den fungerade mindre bra, 27,3
procent, jamfort med 11,8 procent bland de koordinatorer som var anstallda hos en offentlig
arbetsgivare (Tabell 13).
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Tabell 13. Beskrivning av individspecifika- och organisationsspecifika faktorer i urval,
stratifierad over typ av arbetsgivare

Arbetsgivare

Totalt' Offentlig Privat 2
N (%) n % n %
Totalt 62 (100) 29 46,8 33 53,2

Grundprofession
Arbetsterapeut 18 (29,5) 10 35,7 8 24,2
Fysioterapeut 15 (24,6) 6 21,4 9 27,3
Ovriga 28(45,9) 12 42,9 16 48,5
Akademisk utbildning fér rehabkoordinatorer®
Ja  56(91,8) 25 89,3 31 93,9
Nej 5(8,2)% - - - -
Tid i yrke (grundprofession)
1-10ar 10(16,4) 3 10,7 7 21,2
>10ar 51(83,8) 25 89,3 26 79,8
Tid i yrke (rehabkoordinator)
0-2ar 17(27,4) 9 31,0 8 24,2
2-33r 12(19,4) 4 13,8 8 24,4
>384 33(53,2) 16 552 17 515
Tjanstgoringsgrad
Heltid 15(25,0) 8 286 7 21,9
Deltid 45 (75,0) 20 71,4 25 78,1
Antal darenden*
0-20 24(40,7) 13 481 11 344
21-40 21 (35,6) 11 40,7 10 31,3
>40 14(23,7) 3 11,1 11 344
Uppdragsbeskrivning for rehabkoordinator finns pa
enheten
Ja 46(742) 23 793 23 69,7
Nej 13(21,0) 5 17,2 8 24,2
Vetej 3(4,8)* - - - -
Policy/rutin for sjukskrivningsdrenden finns pa enheten
Ja, val forankrad 15 (24,2) 8 27,6 7 21,2
Ja, ej val forankrad 24 (38,7) 11 37,9 13 39,4
Nej 13(21,0) 6 20,7 7 21,2
Vetej 10(16,1) 4 13,8 6 18,2
Likare med sarskilt uppdrag finns pa enheten/
arbetsplatsen
Ja 34(54,8) 13 44,8 21 63,6
Nej 22(355) 11 379 11 333
Finns pa nagon enhet, ej alla/ Vetej 6(9,7)* - - - -
" Ett mindre antal av de svarande arbetade bdde hos en offentlig och en privat arbetsgivare. Dessa
personer ingar inte i det totala antalet svarande i tabellen och sérredovisas ej. Internt bortfall i
beskrivna faktorer kan innebéra att analys baseras pa farre antal &n 62 personer 2 Privat arbetsgivare
avser privata verksamheter med regionavtal 3 Akademisk utbildning f6r rehabkoordinatorer avser
grundldggande utbildning vid Karolinska Institutet eller motsvarande utbildning vid andra laroséaten 4
Ett litet antal svarande har angivit svarsalternativet och svar sarredovisas ej. * Skillnaden i svar
stratifierat Over arbetsgivare ar signifikant, p -varde 0,073 vid signifikansniva pa 10 % (a = .10).
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Beskrivning av arbetsinnehall (i urval) och typ av arbetsgivare
Avseende hur stor andel av sin arbetstid rehabkoordinatorerna uppskattade att de arbetade
med de tre huvudomradena i lagen om koordineringsinsatser (2019:1297) framkom att 90,9

procent av de som var anstallda hos en privat arbetsgivare angav att de till stor del eller
huvudsakligen arbetade med omradet personligt stod. Bland de som var anstallda hos en
offentlig arbetsgivare var andelen 79,3 procent. Oavsett typ av arbetsgivare angav lika stor
andel att de huvudsakligen arbetade med personligt stod. Avseende omradet intern
samordning angav 48,3 procent av de koordinatorer som var anstéllda hos en offentlig
arbetsgivare att de till stor del eller huvudsakligen arbetade med detta omrade. Bland de
som var anstallda hos en privat arbetsgivare var andelen 33,3 procent. Avseende omradet
extern samverkan angav 51,5 procent av koordinatorerna anstallda hos en privat
arbetsgivare att de till stor del (svarsalternativet huvudsakligen anvandes ej av de svarande)
arbetade med detta omrade medan andelen bland dem hos en offentlig arbetsgivare var
48,2 procent (avser bada svarsalternativen, till stor del och huvudsakligen) (Figur 13).

] 51,7
OAG, Personligt stod 18’3 27,6
1 51,5
PAG, Personligt stod 91 39,4
1 13,8
OAG, Intern samordning 776 345
24,17
—
PAG, Intern samordning 383
19,4 '
I ’
OAG, Extern samverkan 13.8 %ﬂ,l
! 37,9
PAG, Extern samverkan 51,5
21,2 27,3
0 10 20 30 40 50 60
%
@ Huvudsakligen Till stor del Till halften Till liten del

Figur 13. Férdelning av arbetstid 6ver huvudomraden for koordineringsinsatser angivna i
lagen om koordineringsinsatser (2019:1297), stratifierat 6ver typ av arbetsgivare.

Typ av arbetsgivare anges med akronymerna OAG, offentlig arbetsgivare (avser offentligt organiserad
verksamhet), och PAG, privat arbetsgivare (avser privat organiserad verksamhet).
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| tabell 14 redovisas svar for nagra omraden inom rehabkoordinatorernas arbetsinnehall
inom huvudomradena personligt stod till patienter, intern samordning och extern
samverkan, stratifierat Over typ av arbetsgivare. Det var en storre andel av koordinatorerna
anstallda hos en privat arbetsgivare som angav att de ofta/alltid arbetade med att kartlagga
patienternas arbetsformaga och arbetskrav som en del av sitt arbete. For koordinatorer
anstallda hos en offentlig arbetsgivare var svaren nagot mer differentierade over
svarsalternativen och en storre andel angav dven att de gjorde denna typ av kartlaggning
ibland. Avseende att ta fram en plan for koordineringsinsatserna var svaren dven har nagot
mer differentierade 6ver svarsalternativen bland koordinatorerna anstallda hos en offentlig
arbetsgivare jamfort med de som var anstallda hos en privat arbetsgivare. Avseende arbete
som handlade om att bidra till samsyn kring fragor rérande sjukskrivning pa enheten samt
arbete med att utveckla eller uppdatera rutiner och riktlinjer kring sjukskrivning pa enheten
var svaren oavsett typ av arbetsgivare relativt differentierade 6ver svarsalternativen. Det var
en storre andel bland de som var anstallda hos en offentlig arbetsgivare som angav att de
arbetade med denna typ av arbetsuppgifter ofta/alltid medan en storre andel av de som var
anstallda hos en privat arbetsgivare angav att de arbetade med dessa arbetsuppgifter ibland.
Samma svarsmonster sags aven for konsultativt arbete kring sjukskrivningsfragor till andra
pa den egna enheten. For omradet att ta fram/utvardera sjukskrivningsstatistik for enhetens
patienter var det lika stor andel av det totala antalet koordinatorerna som angav att de
ofta/alltid arbetade med detta, som angav att de nastan aldrig/séllan arbetade med detta
omrade, 46,8 procent. Stratifierat 6ver typ av arbetsgivare var andelen hogre bland de som
var anstallda hos en privat arbetsgivare, 51,5 procent, jamfort med 41,4 procent bland de
som var anstallda hos en offentlig arbetsgivare. Bland de som var anstallda hos en offentlig
arbetsgivare var det en storre andel som angav att de ofta/alltid arbetade for att 6ka
kunskapen om koordineringsinsatser och rehabkoordinatorers roll pa sin enhet, 69,0 procent
jamfort med 42,4 procent bland de personer som arbetade hos en privat arbetsgivare.
Oavsett typ av arbetsgivare angav den storsta andelen av koordinatorerna att de nastan
aldrig/séllan arbetade med att utveckla/uppdatera rutiner och riktlinjer for enhetens
samverkan med externa aktorer kring sjukskrivningsomradet. Andelen var dock stérre bland
de personer som arbetade hos en privat arbetsgivare, 66,7 procent, medan andelen bland de
som arbetade hos en offentlig arbetsgivare var 42,9 procent.
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Tabell 14. Beskrivning av arbetsinnehall (i urval), stratifierat 6ver typ av arbetsgivare

Arbetsgivare
Totalt 2 Offentlig Privat
N (%) n % n %

Kartlaggning av aktivitetsformaga och arbetskrav
Ofta/Alltid 48 (74,4) 21 72,4 27 81,8
lbland  8(12,9) 5 17,2 9,1
Nastan aldrig/Sallan 6 (9,7) 3 10,3 9,1

Framtagande av plan for koordineringsinsatser

Ofta/Alltid 53(85,5) 22 759 31 939
lbland 7 (11,3) 5 17,2 2 6,1
Nastan aldrig/Sallan 2 (3,2) 2 6,9 0 0,0

Arbete for samsyn kring sjukskrivning pa enheten
Ofta/Alltid 28(45,2) 17 586 11 33,3
lbland 22(355) 5 17,2 17 51,5
Néastan aldrig/Sallan 12 (19,4) 7 21,1 5 15,2
Arbete med rutiner/riktlinjer kring sjukskrivning pa
enheten

w w

Ofta/Alltid 24(38,7) 16 552 8 24,2
Ibland 24 (38,7) 7 24,1 17 51,5
Nastan aldrig/Sallan 14 (22,6) 6 20,7 14 24,2
Konsultativt arbete kring sjukskrivning pa enheten
Ofta/Alltid 28 (45,9) 16 57,1 12 36,4
lbland 24(39,3) 10 357 14 42,4
Nastan aldrig/Sallan 9 (14,8) 2 7,1 7 21,2
Genomfdrande av koordineringsinsatser i nara
samrad med sjukskrivande lakare
Ofta/Alltid 46 (74,2) 22 75,9 24 72,7
lbland 11(17,7) 3 10,3 8 24,2
Nastan aldrig/Sallan 5 (8,1) 4 3,0 1 8,1
Framtagande av sjukskrivningsstatistik pa enheten
Ofta/Alltid 17 (46,8) 8 41,4 9 51,5
Ibland 16 (25,8) 9 31,0 7 21,2
Nistan aldrig/Sillan 29 (46,8) 12 41,4 17 51,5
Arbete for 6kad kunskap om koordineringsinsatser och
rehabkoordinatorns roll pa enheten
Ofta/Alltid 34 (54,8) 20 69,0 14 42,4
Ibland 21 (33,9) 8 27,6 13 39,4
Nastan aldrig/Sallan 7 (11,3) 1 3,4 6 18,2
Arbete med rutiner/riktlinjer pa enheten kring extern
samverkan
Ofta/Alltid 16 (26,2) 9 32,1 7 21,2
Ibland 11 (18,0) 7 25,0 4 12,1
Nastan aldrig/Sallan 34 (55,7) 12 42,9 22 66,7
' Arbetsgivare avser offentlig respektive privat organiserad verksamhet med regionavtal. 2 Ett mindre
antal av de svarande hade bade offentlig och privat arbetsgivare. Dessa personer ingar inte i det
totala antalet svarande i tabellen och sarredovisas ej. Internt bortfall i beskrivna faktorer kan
innebdara att analys baseras pa farre antal an 62 personer.
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Beskrivning av arbetsforutsattningar i urval, stratifierat dver typ av arbetsgivare

| tabell 15 redovisas svar for ett antal faktorer som kan hanféras till arbetsforutsattningar.
Omradena som efterfragades var i enkaten formulerade som pastaenden dar
svarsalternativen var: instammer inte alls, instdmmer i liten grad, instammer i hog grad och
instammer helt. | tabellen har svarsalternativen dikotomiseras (se vidare i tabellforklaring).

For de flesta omraden som efterfragades var andelen som instimde i pastaendet stérre dn
andelen som inte gjorde detta. F6r omradena, tillrdcklig introduktion till arbetet vilket avser
introduktion fran arbetsgivaren samt omradet tillracklig handledning, var dock andelen som
inte instdamde i pastdendena storre an den andel som gjorde detta oavsett typ av
arbetsgivare. Avseende omradet tillracklig handledning var andelen som inte instamde i
pastaendet 69,0 procent bland de koordinatorer som var anstallda hos en offentlig
arbetsgivare och 68,8 procent bland de som var anstéllda hos en privat arbetsgivare. For ett
antal av de omraden som efterfragades var andelen som inte instamde i ett pastdende
storre bland de som arbetade hos en privat arbetsgivare jamfért med de som arbetade hos
en offentlig arbetsgivare. Dessa omraden var: att ha ett tydligt mandat for att kunna utféra
arbetet, att fa tillracklig information om beslut, férandringar eller annat som paverkar
arbetet, tillfallig tid till forfogande for arbetet, tillracklig utbildning samt tillracklig tid for att
kunna ta del av den utbildning som erbjuds, mojlighet att kunna fa stdd av chef eller kollegor
vid 6nskemal om detta. Avseende omradet, tillracklig tid for att ta del av relevant utbildning
for arbetet, var skillnaden statistiskt signifikant.

51



Tabell 15. Beskrivning ' av arbetsforutsattningar (i urval), stratifierat dver typ av arbetsgivare

Arbetsgivare 2
Totalt®  Offentlig Privat
N (%) n % n %
Tillracklig introduktion
Instammer 28 (45,2) 13 44,8 15 45,5
Instdammer ej 34 (54,8) 16 55,2 18 54,5
Tydligt mandat
Instammer 50 (80,6) 25 86,2 25 75,8
Instammer ej 12 (19,4) 4 13,8 8 24,2
Tillracklig info
Instammer 48 (77,4) 24 82,8 24 72,7
Instammer ej 14 (22,6) 5 17,2 9 27,3
Tillracklig tid
Instammer 44 (71,0) 22 75,9 22 66,7
Instammer ej 18 (29,0) 7 24,1 11 33,3
Tillracklig kompetens
Instammer 56 (91,8) 27 93,1 29 90,6
Instammerej 5(8,2) 2 6,9 3 9,4
Tillracklig utbildning
Instammer 54 (87,1) 27 93,1 27 81,8
Instammerej 8(12,9) 2 6,9 6 18,2
Tillracklig tid for att ta del av utbildning*
Instammer 43 (69,4) 24 82,8 19 57,6
Instammer ej 19 (30,6) 5 17,2 14 42,4
Tillracklig handledning
Instammer 19 (31,1) 9 31,0 10 31,3
Instammer ej 42 (68,9) 20 69,0 22 68,8
Chefsstdd vid behov
Instammer 36 (59,0) 18 62,1 18 56,3
Instammer ej 25 (41,0) 11 37,9 14 43,8
Kollegiestdd vid behov
Instammer 36 (60,0) 19 65,5 17 54,8
Instammer ej 24 (40,0) 10 34,5 14 45,2
" Beskrivning avser svar pd pastdende dar ’svarsalternativen ’instimmer helt och instammer i hog
grad’ slagits samman till svarsalternativet ‘instammer’ samt svarsalternativen ‘instdmmer inte alls’
och ‘instammer i liten grad’ har slagits samman till svarsalternativet ‘instammer ej’. 2 Arbetsgivare
avser offentlig respektive privat organiserad verksamhet med regionavtal. 3 Ett litet antal av de
svarande hade bade offentlig och privat arbetsgivare. Dessa personer ingar inte i det totala antalet
svarande i tabellen och sarredovisas ej. * Skillnaden i svar stratifierat éver arbetsgivare ar signifikant,
p -varde 0,032 vid signifikansniva pa 5 % (a = .05).
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De forsakringsmedicinska kunskapsteamen erbjuder en rad aktiviteter for
rehabkoordinatorer. Det framgar tydligt av figur 14 att saval de utbildningsaktiviteter som
information som teamen erbjuder bedémdes mycket viktigt av koordinatorerna oavsett typ
av arbetsgivare. Detta gallde dven de natverkstraffar som teamen regelbundet erbjuder
koordinatorerna att delta i. Fér omradet andra aktiviteter var andelarna for de olika
svarsalternativen mer differentierade vilket ar rimligt da det inte fér omradet angavs
specifikt innehall. Koordinatorerna fick sjdlva ange vilka aktiviteter de syftade pa da de
besvarade fragan. Bland de aktiviteter som togs upp (sdrredovisas ej 6ver typ av
arbetsgivare) var behov av mer handledning, aktiviteter som riktade sig till bade
rehabkoordinator och dennes chef/team, inspirationsférelasningar och
"omvarldsbevakning”, information om externa samverkansparters verksamhet samt sociala
aktiviteter.

O - 78 6
w14 3 ’
Utbildningsaktiviteter m::::mmuu%nuuuu||||]|.|u5uu|2u|uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu| 84,8
LRRCCRRECRRECRRELRREERREERREERRRERREERREERREERREERREERRRERREERRCERRCERRCERREERRUURRRT] 85'7
) ) ) ]
Né&tverk (ndtverkstraffar) i 81,8
N L ey~ 89'3
Information inom omradena ™% /1
sjukskrivning/rehabilitering |||||||||||||||‘I||||,||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| 93,9
N —————— O
Andra aktiviteter |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||1u¥||||2u||||||||||||||||| 34::;'5

48,3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

m OAG, Mycket viktiga m OAG, Ganska viktiga W OAG, Inte viktiga
I PAG, Mycket viktiga " PAG, Ganska viktiga i PAG, Inte viktiga

Figur 14. Aktiviteter och angeldgenhetsgrad’ avseende aktiviteter som erbjuds av de
forsakringsmedicinska kunskapsteamen i Region Stockholm

' Fragan avsag hur viktiga aktiviteterna var for koordinatorns arbete.
2 Arbetsgivare avser offentlig respektive privat organiserad verksamhet med regionavtal. Typ av
arbetsgivare anges med akronymerna OAG, offentlig arbetsgivare, och PAG, privat arbetsgivare.

Rehabkoordinatorerna ombads i enkdten att vardera sitt behov av fordjupad
kunskap/kompetens inom 19 olika omraden av relevans for deras arbete. | figur 15 och 16
framgar hur stor andel av koordinatorerna, i relation till typ av arbetsgivare, som angivit
behov av férdjupad kompetens inom de listande omradena. Det omrade som saval anstéllda
hos en privat arbetsgivare som hos en offentlig arbetsgivare angav att de behdévde mer
kunskap kring var vilken verksamhet och vilka resurser fackliga organisationer har for att
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bista personer som ar sjukskrivna och var i processen for atergang i arbete som fackliga
organisationer kan involveras. De omraden som storst andel av koordinatorerna anstallda
hos en privat arbetsgivare angav, utéver information om fackliga organisationer, var
fordjupad kunskap om vilka ersattningar och bidrag som kan utga vid patienters
sjukskrivning och rehabilitering samt behov av férdjupad kunskap rérande
arbetsférmagebeddmningar. De omraden som storst andel av koordinatorerna anstéllda hos
en offentlig arbetsgivare angav, utover information om fackliga organisationer, var generellt
mer samlade kring information om externa samverkanspartners sdsom arbetsgivares ansvar
och resurser liksom vilken verksamhet kommunerna har och hur de kan bista personer vid
sjukskrivning och rehabilitering. For detaljerad beskrivning av behov av fordjupad
kunskap/kompetens se figur 15 och 16.

Arbetsgivare inom privat organiserad verksamhet

Fackliga organisationers arbete, sjukskrivning/AiA 47,1
Ersattningar/bidrag sjukskrivning/rehabilitering 44,1
Arbetsformagebeddmning 41,2
Samordningsforbundens arbete 41,2
Kommunens arbete, sjukskrivning/rehabilitering 38,7

Beroendeproblematik/sociala problem 35,3
Arbetsratt 29,4
Arbetsgivares arbete vid sjukskrivning/ AiA 29,4
Mangfaldsaspekter 29,4

Sjukfranvaro, AiA (riskfaktorer/konsekvenser) 23,5
Vald i nara relation 23,5

Socialférsakringens regelverk 20,6

Psykisk ohalsa 20,6

Dokumentation 17,6
Sekretessfragor inom HoS 17,6
Koordineringsinsatser/Rekos arbete 17,6
Jamstalldhetsaspekter 11,8
Sekretessfragor vid extern samverkan 8,8

Bemotande

3,2

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
%

Figur 15. Andel som angett behov av fordjupad kunskap/kompetens ' bland
rehabkoordinatorer anstallda hos arbetsgivare inom privat organiserad verksamhet.

T Omraden anges utifran andelen rehabkoordinatorer som angivit omradet viktigt fér dem att fa mer
kunskap om. 2 Akronymer som anvands i figuren: AiA avser atergang i arbete, HoS avser hilso- och
sjukvarden
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Arbetsgivare i offentligt organiserad verksamhet

Fackliga organisationers arbete, sjukskrivning/AiA
Arbetsgivares arbete vid sjukskrivning/ AiA
Kommunens arbete, sjukskrivning/rehabilitering
Ersattningar/bidrag sjukskrivning/rehabilitering
Arbetsratt

Socialférsakringens regelverk
Beroendeproblematik/sociala problem
Arbetsformagebedémning
Samordningsforbundens arbete

Sjukfranvaro, AiA (riskfaktorer/konsekvenser)
Mangfaldsaspekter

Bemdtande

Dokumentation

Jamstalldhetsaspekter

Sekretessfragor vid extern samverkan
Sekretessfragor inom HoS
Koordineringsinsatser/Rekos arbete

Psykisk ohalsa

Vald i nédra relation

41,9
41,2
32,3
32,3
29
29
25,8
22,6
19,4
16,1
14,7
12,9
12,9
12,9
12,9
12,9
9,7
6,5

10 20 30 40

Figur 16. Andel som angett behov av fordjupad kunskap/kompetens ' bland
rehabkoordinatorer anstallda hos arbetsgivare i offentligt organiserad verksamhet.

"Omraden anges utifran andelen rehabkoordinatorer som angivit omradet viktigt fér dem att fa mer
kunskap om. 2 Akronymer som anvands i figuren: AiA avser atergang i arbete, HoS avser hilso- och

sjukvarden
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Avslutande kommentarer

| rapporten ges en deskriptiv redovisning av det insamlade enkatmaterialet vilket ger en
uppdaterad kartlaggning av omradena arbetsinnehall och arbetsférutsattningar bland
rehabkoordinatorer i Region Stockholm. Redovisningen syftar till att ge en beskrivning av
omradena utifran koordineringsverksamheten inom Regionen varen 2024. Den deskriptiva
kartlaggningen kan ge inspiration till fordjupade analyser av fragor av intresse for klinisk
praktik. En sammanfattning av resultaten i urval aterfinns pa sidan 5-7. Nedan ges nagra
kommentarer av metodologisk karaktar.

Studiepopulationen ar representativ for det omrade som undersékningen studerade. De
rehabkoordinatorer som besvarat enkaten arbetade i huvudsak inom primarvard

(69,7 procent av deltagarna). En mindre andel (18,2 procent) arbetade inom psykiatri och
ovriga inom andra verksamheter. Denna fordelning beddms vara representativ i relation till
implementeringsprocessen av koordineringsverksamheten i Regionen. Det ar dock angelaget
att vara medveten om fordelningen 6ver verksamheter i relation till de resultat som
framkommer.

Det ar inte maojligt att bedoma om det stegvisa rekryteringsforfarandet paverkade
studiepopulationens storlek. Dock skulle férfarandet kunna ha medfoért att antalet
studiedeltagare blivit nagot farre da rehabkoordinatorerna, innan de fick fordjupad
information om projektet och en inbjudan om att delta, forst i separat meddelande behdvde
ange kontaktuppgift (tjanste-e-postadress).

Studiepopulationens storlek innebar att det ar viktigt att notera att de procentuella andelar
och procentuella skillnader i andelar som beskrivs i resultatredovisningen kan avse sma
faktiska skillnader, det vill sdga ett storre eller mindre antal svarande som angivit ett
specifikt svarsalternativ kan ge stort utslag da procentuella andelar anges.

Fordelningen av deltagare och olika verksamheters representation; priméarvard, psykiatri
respektive ovriga, kan vara angelaget att notera for de faktorer som analyserats stratifierat
over typ av arbetsgivare. De skillnader som framkom i relation till om rehabkoordinatorerna
var anstallda hos arbetsgivare i offentligt organiserad verksamhet eller i privat organiserad
verksamhet kan vara relaterade till flera olika faktorer som inte ar relaterade till typ av
arbetsgivare. Studien ger dock inte mojlighet att vidare diskutera vilka faktorer som kan ligga
bakom de skillnader som framkom.

De fritextsvar som beskrivs i rapporten har redovisats utan rangordning och utan beaktande
av hur manga personer som exempelvis lamnat liknande synpunkter eller angivit ett visst
forslag kring ett omrade eller dylikt.
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