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FORORD

Att utvirdera koordinatorsfunktionen inom hélso- och sjukvédrdens primérvérd har varit
ett mycket intressant uppdrag. Vi dr tacksamma att regeringen gav oss detta fortroende.
Vi kidnde sedan tidigare till att det var olikheter mellan landstingen, bade vad géller
organisation och omfattning av koordinatorsverksamheten. Det har dock dverraskat oss
att det dr sa stora olikheter bdde mellan och inom landstingen.

Vi tackar alla som viélvilligt deltagit 1 intervjuer och genom att svara pa enkéter,
dessutom att vi fatt mojlighet att delta 1 koordinatorstréffar och att hélla
fokusgruppintervjuer i samband med tréaffar 1 ndtverk av processledare. Vi tackar ocksd
ledning, samverkansansvariga och personliga handldggare inom Forsékringskassan
samt ledning och arbetsformedlare inom Arbetsférmedlingen som gett oss tid for
intervjuer och intresserat deltagit i dessa.

Tack till Sofia Nordin som pa ett fortjanstfullt sitt skrev ut en del av de inspelade
intervjuerna.



SLUTSATSER

En samlad beddmning frén studien &r att funktionen koordinator har en méngd
positiva effekter for patienters rehabilitering och for ldkares och andra
medarbetares arbete med sjukskrivning och rehabilitering samt for samverkan
med externa aktorer. Ett uttryck som aterkommer ofta &r ”spindeln 1 nétet”.
Patienter beskriver koordinatorn som ett bollplank som visar engagemang,
respekt och forstéelse. Medarbetare virdesitter koordinatorns kunskap 1
forsakringsmedicin och att denne byggt upp nitverk och struktur som
underléttar. Externa aktérer uttrycker att koordinatorerna pé hélsocentraler ger
dem “en vig in i varden” genom att formedla information och bidra till att
mojliggora tidigare rehabilitering.

En viktig faktor for framgéngsrikt koordinatorsarbete dr att &mnesomradet
forsakringsmedicin blir mera ként och implementerat inom hélso- och
sjukvérden och att samarbetet med externa parter intensifieras. Genom
koordinatorer, som kan ses som ett redskap for forsdkringsmedicin, blir
sjukskrivningsprocessen effektivare och mer kvalitetssédkrad och patientens
sjukvardsprocess kan dirigenom bli kortare. Detta innebér i regel att &ven
sjukskrivningstiderna kan forkortas.

I studien har identifierats framgangsfaktorer som bidrar till att koordinators-
funktionen optimeras. Viktiga forutséttningar for att kunna utféra uppdraget ér
stdd och tydligt mandat frin chefen, tydligt uppdrag och tydliga rutiner, tid for
uppdraget samt god struktur och kontinuitet i bemanning. Stdd fran process-
ledning och koordinatorsnétverk dr avgorande dé koordinatorsarbetet ofta ar ett
ensamarbete. Rétt urval av patienter dr ocksd viktigt liksom fungerande team,
god samverkan med lédkare och med externa aktorer i samhéllet.

Landstingsledningens uppdragsbeskrivning om koordinatorers arbete pa
hélsocentraler ska vara tydlig och forutom uppdrag ska dven anges vilka
patienter som ska prioriteras. Det ska ocksa framga vad som forvintas av
hélsocentralen och koordinatorn 1 forhéllande till processledningen, till exempel
att delta 1 utbildningar och koordinatorstréffar. Lokala riktlinjer bor upprittas pa
varje hdlsocentral. Dessa riktlinjer ska innehdlla samtliga uppdrag frn
landstingsledningen och hur enheten ska arbeta med dem i praktiken. De lokala
riktlinjerna kan innehdlla ytterligare uppdrag och arbetsomrdden. I riktlinjerna
ska koordinatorns uppdrag tydligt anges i prioriteringsordning.

Uppf6ljning av uppdragsbeskrivningarna méste forbéttras. Koordinatorernas
arbetsuppgifter och arbetsforhallanden ska foljas kontinuerligt {or att sikerstélla
att arbetsprocessen haller god kvalitet.

Studien har visat att koordinatorsfunktionen fungerar bést nir samtliga av
foljande arbetsuppgifter ingar dvs. att organisera, skapa rutiner och struktur samt
hantera statistik inom omrédet. Koordinatorer ska ocksa vara stdd till ldkare och
andra medarbetare 1 forsdkringsmedicinska fragor och samordna rehabilitering.
De ska dven vara kunskapsformedlare och radgivare och kunna ge rdd till likare
vid intygsskrivning. De ska vara kontaktpersoner och coacher for patienter och
delta i beddmning och ge forslag till rehabiliteringsplan. Koordinatorer ska ocksa



vara kontaktpersoner och samarbetspartners till externa aktérer som
Forsdkringskassa, Arbetsformedling, socialtjénst och arbetsgivare. De ska
fungera som processledningens forlangda arm” pé hilsocentraler.

Lamplig kompetens for koordinatorsuppdraget édr savél teoretiska och
erfarenhetsmissiga kunskaper som personliga egenskaper. Kunskaper som
rekommenderas dr forsidkringsmedicin och omvérldskunskap. Detta omfattar
bland annat regelverk, uppdrag, arbetssétt, struktur och kultur, ansvar och
roller, kontaktvigar internt och till externa aktdrer. Medicinsk kunskap och
rehabiliteringskunskap behovs och tidigare erfarenhet av arbete inom hélso-
och sjukvarden underlittar. Det dr ocksd viktigt for koordinatorn att ha
kunskaper i samtalsmetodik och kommunikation, att arbeta i och leda team,
samt kunskap om hur man tar tillvara patientens resurser och motiverar till
fordndring. Viktiga egenskaper for koordinatorn dr att vara uthéllig och kunna
arbeta sjélvstandigt men dnda ha samarbetsformaga och social kompetens.
Organisationsférmdga och administrativ skicklighet dr nddvindiga egenskaper,
liksom att vara drivande, handlingskraftig och initiativrik och kunna ha ”manga
bollar i luften”.

I studien har fyra modeller identifierats. De innehéller olika méngd av
arbetsuppgifter. Storst effekt, i form av positiva erfarenheter hos patienter,
medarbetare och samverkanspartners, uppnds dér koordinatorerna har flest
arbetsuppgifter d.v.s. den modell som kallas ”Spindeln i nétet”. En forhoppning
ar att denna modell ska sprida sig till allt fler landsting.

Studien visar pa goda erfarenheter av koordinatorsfunktionen. Det har dock
kravts ett intensivt, talmodigt och langsiktigt arbete for att uppna stabila
strukturer och rutiner, vilket &nnu inte uppnatts verallt. Det dr nodvéndigt att
arbetsséttet med koordinatorer fortgdr och utvecklas med en strdvan efter
stindiga forbattringar. Det finns farhagor att koordinatorsfunktionen foérsvinner
om sdrskilt avsatta medel upphor.
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ORDFORKLARINGAR

Aktorer, rehabiliteringsaktorer — i studien innefattar begreppet de organisationer i
samhdllet som pé olika sdtt dr aktorer 1 en persons rehabilitering for att klara arbetslivet,
som hélso- och sjukvarden, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, Socialtjénsten,
arbetsgivare och deras foretagshdlsovard. Bendmningen externa aktorer innefattar i
studien alla som finns utanfor hélso- och sjukvérden.

Forsikringsmedicin — definition: "Forsdkringsmedicin dr ett kunskapsomrdde om hur
funktionstillstand, diagnostik, behandling, rehabilitering och férebyggande av sjukdom
och skada paverkar och pdaverkas av olika forsdkringars utformning samt ddrmed
relaterade 6verviganden och atgdarder inom berérda professioner”. Nationellt
forsakringsmedicinskt forum 2008.

FMR — forsdkringsmedicinsk radgivare. Likare som arbetar inom Forsékringskassan
som radgivare till personliga handldggare m.fl.

Hiilsocentral — anvinds genomgéende i rapporten oavsett om landstingen anvander
denna benédmning pé sina primirvardscentraler eller kallar dem vérdcentraler. I
sammanfattningarna av landstingens utvarderingar anvénds den beteckning som finns i
rapporten. I citaten anvénds den bendmning som informanten anvint.

Koordinator — genomgdende i rapporten anviands denna beteckning. Det dr en funktion
som inom hélso- och sjukvarden har ett samordnande uppdrag for
sjukskrivningsomradet. Det kan ocksd handla om foérebyggande av sjukskrivningsbehov,
och/eller samordning av behandling och rehabilitering med syfte att underlétta att stanna
kvar i eller att atergd 1 arbete. Funktionen har visat sig ha manga olika beteckningar, till
exempel koordinator, samordnare, sjukskrivningskoordinator, sjukskrivnings-
samordnare, rehabiliteringskoordinator, rehabiliteringssamordnare, kontaktperson,
coach, case manager och lots. Koordinatorsfunktionen ska inte férvaxlas med
Forsdkringskassans personliga handldggare som har samordningsansvar. Deras uppgift
ar att samordna for en individ mellan samhéllets olika rehabiliteringsaktorer.

Case manager — en person som gentemot en enskild patient/klient utreder behov,
planerar och samordnar insatser, formedlar och foljer upp kontakter med olika
véardgivare etc.

Landsting — anvénds i rapporten bade for de som idag bendmns landsting men ocksa for
de som bendmns regioner.

Medicinska sekreterare - nyare yrkesbeteckning for lakarsekreterare.

Maotesformer och teamsammanséittningar - manga olika bendmningar finns 1 ldnen for
de interna och externa moten som hélls inom omrédet forsdkringsmedicin, och de
grupper av medarbetare/samverkansaktorer som forekommer. Héar anvédnds foljande
bendmningar:
Bedomningsteam — grupp av professioner inom héilsocentral som var och en
triaffar patient och gér bedomningar av dennes behov av vérd och rehabilitering.
Vanligen ingar koordinator, ldkare, arbetsterapeut, sjukgymnast och kurator
och/eller psykolog. Leds ofta av koordinatorn.



Rehabiliteringsteam — grupp av professioner inom hélsocentral som arbetar
tillsammans med patienters rehabilitering. Innehéller oftast samma professioner
som 1 bedomningsteamet. Leds ofta av koordinatorn.

Rehabiliteringsméte — ett mote omkring den enskilde patienten. I motet deltar de
professioner frin rehabiliteringsteamet som behdvs. Det kan ocksa ingé
handldggare frin externa aktdorer.

Avstimningsmote dr Forsdkringskassan instrument for mote omkring forsdkrad. I
motet ingdr ofta ndgon eller ndgra fran virden liksom andra for personen viktiga
aktorer.

Beredningsgrupp — méte mellan vardens rehabiliteringsaktorer och externa
aktorer for att stimma av gemensamma drenden, t.ex. vem som for tillfdllet har
ansvaret att agera tillsammans med patienten, bokning av rehabiliteringsmoten och
avstamningsmaoten 0.S.v.

Patient - 1 denna rapport anvinds bendmningen patient” eftersom utgdngspunkten for
detta forskningsarbete &r forlagt i hdlso- och sjukvdrden och den vanligaste
bendmningen for vardens avndmare fortfarande ar “patient”.

Processledning — Landstingets centralt anstéllda som har till uppgift att ta in ny
kunskap om forsdkringsmedicin och att omsétta detta till landstingets arbetssitt samt att
fora ut det 1 verksamheterna. Det 4r mycket olika hur man organiserat detta
arbetsomride, det kan vara en sammanhallen grupp tjanstemén eller s& kan
arbetsuppgifterna vara “utstrédda” pa tjanstemén inom landstingsledningens olika
enheter.

SKL — Sveriges Kommuner och landsting

Verksamhetschef — anvinds genomgéende i studien som bendmning pa chefen pa
hélsocentralen.



BAKGRUND TILL PROJEKTET

Dagens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess fungerar inte optimalt nér det géller
dess olika faser, dtgdrder och aktorer. Detta visar sig pa individnivd genom ldnga
vantetider, vilka sillan ar medicinskt eller arbetslivsinriktat motiverade'. En av
aktorerna dr hélso- och sjukvérden som é&r en stor organisation i varje 1in med manga
olika verksamheter och ménga medarbetare. Denna rapport handlar om de koordinatorer
som inforts pé senare &r inom hélso- och sjukvérdens priméarvard for att utveckla
vardens del av médnniskors mojligheter att arbeta.

Koordinatorer finns hos flera aktdrer 1 Sverige for att arbeta med personer som av olika
anledningar har svérigheter att klara sitt arbete. De kan till exempel vara verksamma
inom foretagshilsovérd, arbetsformedling, rehabiliteringskliniker eller privata
rehabiliteringscentra. Forsdkringskassan har ocksé koordinerande funktioner, personliga
handldggare som har ansvar for samordningen mellan rehabiliteringsaktdrerna for de
forsdkrade. Véardens koordinatorer har dock ett annat uppdragsomrade dn ovan ndmnda.
Syftet med deras arbete dr att optimera vardens arbete med bedomning, vard,
rehabilitering och stdd till personer, som &r sjukskrivna eller riskerar att bli sjukskrivna,
sa att de snabbare ska kunna komma tillbaka till arbetslivet, alternativt stanna kvar i
arbete. Dessutom dr uppdraget att vara lank och samarbetspartner till andra
rehabiliteringsaktorer 1 samhillet.

Genom den sa kallade sjukskrivningsmiljarden, statliga stimulansmedel {6r
sjukskrivningsomrddet, har landstingen sedan 2006 tilldelats medel for att utveckla
sjukskrivningsprocessen inom vérden och i samverkan med andra aktorer”. Inforandet
av rehabiliteringskedjan® inom Forsdkringskassan med tidsbestimda grinser, dir rétten
till sjukpenning beddms, har inneburit att behovet av tidiga insatser inom vérden blivit
allt storre. Vidare har en rehabiliteringsgaranti® inforts som ska 6ka mojligheterna for
personer att snabbt f4 behandling och rehabilitering och ddarmed léttare aterfé sin
arbetsformaga. Arbetet inom varden med patienters sjukskrivningsprocess, och med
rehabiliteringsgarantins genomforande, forutsétter att lakare och andra professioner har
goda kunskaper inom forsidkringsmedicin. Dessutom forutsitter arbetet i
rehabiliteringsgarantin att enheterna bedriver verksamhet 1 team.

I borjan och mitten av 2000-talet paborjades 1 nagra landsting pilotprojekt med ndgon
form av samordnare/koordinator for sjukskrivna patienter. Dessa landsting tillsatte
koordinatorer pa hélsocentraler. Koordinatorerna skulle utveckla organisationen inom
det som idag kallas forsékringsmedicin och utveckla teamarbete internt och 1
samverkan med andra aktorer 1 samhéllet. Intentionen var att f4 en kontaktperson for de
enskilda patienterna, for medarbetare inom varden och i1 kontakter med externa aktorer.
Forsoken utfoll vil®, men det var forst i samband med inférandet av de statliga
stimulansmedlen for sjukskrivningsprocessen2 som utvecklingen av arbetssittet tog fart.
Arbetssittet med koordinator inom hilso- och sjukvirden har sedan successivt spridits

! Forsakringskassan. Utvecklat samspel mellan Férsikringskassan och hilso- och sjukvérden samt andra
aktorer i sjukskrivningsprocessen, 2013.

* Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Landsting. Sjukskrivningsmiljarden, 2006 /2013

? Forsakringskassan. Rehabiliteringskedjan 2008.

* Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Landsting. Rehabiliteringsgaranti for 2008 //2013.

> Sackrisson L, Edlund C. Tidig arbetsformagebedomning i samband med sjukskrivning pa vardcentral,
2007.



till néstan alla landsting 1 Sverige men med olika innehall. I de flesta av dessa landsting
bedomdes att det 1 forsta hand var primérvarden som behdvde utvecklas for att
motsvara sjukskrivna patienters behov av utredning, vard och rehabilitering i sa tidigt
skede som mojligt. Successivt har arbetssittet &ven utdkats till kliniker och inriktats pa
att arbeta med forebyggande insatser for att motverka behov av sjukskrivning.

Syfte
Projektets syfte ar att utfora en nationell utvirdering av koordinatorsfunktionen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet 1 hdlso- och sjukvarden.

Fragestillningar

1. Hur ser organisation, uppdrag och innehill f6r koordinator ut och vilken/vilka
professioner arbetar i rollen som koordinator?

2. Vilka effekter av rollen koordinator ses nir det giller ndjdhet hos patienter,
medarbetare och samverkanspartners?

3. Vilken kunskap/kompetens dr den mest optimala for rollen som koordinator inom
detta omrade?

Planerad metod och arbetssiitt for projektet
Arbetet delas in 1 fyra delar utifrdn ovanstéende tre fragestillningar samt
sammanstéllning av rapporten.

1. Uppdragets organisation och innehdll

Ett stort antal fragestillningar behover besvaras; Ingér sjukskrivningsprocess och/eller
rehabiliteringsgaranti i uppdraget? Omfattning av tjdnst i forhéllande till antalet listade
patienter 1 arbetsfor alder? Hur dr organisationen for koordinatorn? Vad innebér
uppdraget: patientnéra funktion (coach), samordnare team (teamledare), och/eller
kontaktperson med externa parter? Material och metod: Kontakt tas med alla
processledare for sjukskrivningsprocess och rehabiliteringsgaranti i lanen for insamling
av utvarderingar/forskningsartiklar som berér koordinatorsfunktionen. Bearbetning,
analys och sammanstéllning av insamlat material genomfors. Utifrdn insamlat material
avgor forskargruppen vilka ytterligare fragor som behdver belysas nér det géller att {4
en bild av uppdragets innehdll och olikheter. Ldmpliga metoder kan vara intervjuer
och/eller enkiter till ett strategiskt urval av koordinatorer, verksamhetschefer, likare
och andra medarbetare inom hélso- och sjukvéirden, samverkanspartners inom
forsdkringskassa, arbetsformedling, socialtjdnst och arbetsgivare/FHV 1 ldnen.

2. Effekter gdllande néjdhet med rollen koordinator

Aven hir finns ett stort antal frgestillningar; Hur upplever koordinatorer sitt arbete?
Hur upplevs rollen av medarbetare inom vérden, och av samverkanspartners
(forsdkringskassa, arbetsformedling, socialtjdnst, arbetsgivare och foretagshilsovard)?
Hér tas dven upp vilken samverkan med andra aktorer som koordinatorn deltar 1 och
erfarenheterna av detta. Material och metod: Insamlade utvarderingar/forskningsartiklar
frdn lanen som berdr koordinatorsfunktionen enligt ovan studeras med
fragestillningarna i del 2. Bearbetning, analys av materialet genomfors utifran
fragestillningarna. Utifran resultatet av den kunskap materialet gett avgor
forskargruppen vilka ytterligare frdgor som behover belysas nir det géller att fa en bild
av ndjdhet med koordinatorsfunktionen. Ladmpliga metoder for detta kan vara genom
intervjuer och/eller enkdter till ett strategiskt urval av koordinatorer, verksamhetschefer,



lakare och andra medarbetare inom hélso- och sjukvarden, samverkanspartners inom
forsdkringskassa, arbetsformedling, socialtjénst och arbetsgivare/FHV 1 ldnen.

3. Kunskap och kompetens for rollen som koordinator

Allt insamlat material kommer att anvindas for denna del av projektet.

Metod: Utifrdn det insamlade materialet och analyserna utformas ett forslag pd lamplig
kunskap/kompetens som visat sig vara den mest optimala for rollen som koordinator
inom omradet forsdkringsmedicin (d.v.s. sjukskrivning, forebyggande av
sjukskrivningsbehov och rehabilitering for aktuella grupper).

4. Rapport

Arbetet avslutas med sammanstéllning av resultaten av ovanstdende arbete,
litteratursokning 1 databaser for att f4 underlag till forskningsmaéssig spegling av
resultaten, och till sist rapportskrivning. Rapporten levereras till Socialdepartementet
senast 2 september 2013, med muntlig lagesbeskrivning pa Socialdepartementet 1 maj,
2013.

Avgrinsning i projektet

Effekter pa sjukskrivningsfrekvens och arbetsaterging har inte analyserats i detta
projekt, och fanns inte heller med i projektuppdraget. Manga faktorer paverkar bade
sjukskrivning och atergang i arbete utdver koordinatorers arbete, faktorer som i manga
stycken &r svara att ha kontroll 6ver. Det dr déarfor inte mojligt att analysera och dra
slutsatser om effekter av koordinatorernas arbete utifran analyser av
sjukskrivningsfrekvens eller dtergéng i arbete. Att analysera avndmares erfarenheter av
arbetssittet med koordinatorer visar ddremot péd hur dessa funktioner upplevs av
patienter, medarbetare 1 varden och av andra aktérer omkring patienterna.

I detta projekt har koordinatorsfunktionen inom primérvarden studerats, men inte inom
sjukhuskliniker. Inforandet av koordinatorer har skett successivt i de olika ldnen, de
flesta har borjat med att infora dem pa hélsocentraler i primérvard. I ett antal 1dn har 1
senare skede ocksa inforts koordinatorer pé vissa sjukhuskliniker. I primarvarden kan
det ses ritt stor likhet dver landet nér det géller hédlsocentralernas uppdrag och
uppbyggnad. Daremot skiljer det mycket mellan klinikerna. Dessa &r olika nér det
géller patientklientel, uppdrag, organisation och arbetsinnehall. Erfarenheter fran
arbetsgivare, foretagshélsovard och kommunernas socialtjénst ingér inte heller i denna
studie. Materialet frin landstingens processledningar och medarbetare, Forsékrings-
kassan och Arbetsformedlingen var omfattande, vilket krivde betydande arbetsinsatser
sa tid fanns inte 1 detta projekt for insamling av ytterligare information.

I rapporten redovisas inte frén vilka 14n resultaten kommer, eftersom det inte ar syftet
med studien. Fokus har legat pa att se vilka olika varianter av arbetssitt som finns samt
effekterna av dessa arbetssitt.

Bakgrundsfaktorer som kan paverka koordinatorsarbetet

Olika uppdrag och diarmed foljande organisationsforandringar internt inom hélso- och
sjukvérden och hos andra aktorer paverkar koordinatorernas roll och arbetsmdjligheter.
P& grund av de hoga sjukskrivningstalen 1 borjan av 2000-talet har staten tillsatt
stimulansmedel inom olika omraden och for olika aktorer. Det 6vergripande syftet med
dessa atgérder dr att minska sjukskrivningarnas langd och antal. Nedan foljer nigra
exempel.
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Sjukskrivningsmiljarden

En av dessa atgérder dr den sé kallade sjukskrivningsmiljarden vars syfte &r att 6ka
kvaliteten 1 bedomning, vard och rehabilitering for ménniskor 1 yrkesverksam alder som
upplever problem att stanna kvar i, eller efter en sjukskrivning atergd i arbete.
Landstingen ska genomfora utveckling och dtgarder 1 hilso- och sjukvérden inom
vardens del av detta arbete®. Overenskommelser har tecknats, drligen eller for ndgra &r at
gangen sedan 2006. Arbetet 1 landstingen har inneburit omfattande utveckling av
kunskap, metoder och organisation. Exempel pé aktiviteter som skett eller pagar;
ledningssystem for sjukskrivning har inforts 1 landstingets dvergripande ledningssystem
1 ménga landsting och system har inforts for elektroniskt dverforbara medicinska
underlag mellan hélso- och sjukvirden och Forsdkringskassan. Kunskapsokning pagar
inom jamstilld sjukskrivning och om forbéttring av ldkarintygens kvalitet. Ett
forsdkringsmedicinskt beslutsstod har inforts, dvs. rekommendationer for forsdkrings-
medicinskt arbete och rekommenderade tider vid sjukskrivning’. Samverkan utvecklas
internt pd varje enhet inom landstinget och arbete 1 team har utvecklats. Samverkan
utvecklas ocksa mellan primédrvard och specialistkliniker och med externa
rehabiliteringsaktorer. Koordinatorer har tillsatts 1 manga landsting pa landstingets eget
initiativ. I ett antal landsting finns ocksé ldkare som har forsakringsmedicinskt uppdrag
pa hilsocentralerna. Hilso- och sjukvérden tillhandahaller ocksé Forsékringskassan
fordjupade medicinska underlag, dvs. teambaserade medicinska underlag och sarskilt
lakarutlatande. I vissa ldn pégar for ndrvarande prov med inférande av en aktivitets-
formageutredning.

Rehabiliteringsgaranti

Ytterligare stimulansmedel avsattes av regeringen fran och med 2008. Utifrén arliga
overenskommelser mellan regeringen och SKL fér landstingen uppdrag inom ramen for
en rehabiliteringsgaranti®. Huvudsyftet med rehabiliteringsgarantin 4r att de diagnos-
grupper som star for merparten av bade korta och ldnga sjukskrivningar ska erbjudas
utokad mojlighet till medicinsk rehabilitering, for att frdmja individernas arbetsformaga
samt att forebygga sjukskrivning. Patienter i1 dldern 16-67 ar ska f3 tillgang till
beddmning, vérd och rehabilitering for att ldttare kunna stanna kvar 1, eller aterga i
arbete efter sjukskrivning. Rehabiliteringsgarantin géller for patienter som beddms ha
lattare eller medelsvar psykisk ohélsa (depression, dngest eller stressrelaterad ohélsa)
eller langvarig smirta i axlar, nacke eller rygg. Behandlingsmetoderna ska vara evidens-
baserade vilket for psykisk ohédlsa innebér kognitiv beteendeterapi eller interpersonell
psykoterapi. Patienter med l&ngvarig smérta ska erbjudas multimodal rehabilitering,
vilket innebdr en kombination av vélplanerade och synkroniserade insatser i form av
olika behandlingsmetoder som utfors av ett team bestaende av olika professioner. Medel
har ocksd avsatts for forskning inom omradet, REHSAM, som ér ett forskningsprogram
for battre och effektivare rehabilitering for diagnosgrupperna inom rehabiliterings-
garantin. Programmet pabdrjades 2009 och har inneburit tre utlysningar dren 2009 -
2011. I 6verenskommelsen for Rehabiliteringsgarantin ingar att de positiva resultat som
kan framkomma genom forskningen ska implementeras inom hélso- och sjukvérden.

Utveckling av forsikringsmedicin
I de senaste drens 6verenskommelser mellan staten och SKL om sjukskrivnings-
miljarden finns bl.a. ett villkor om kompetenssatsning 1 forsédkringsmedicin for lékare

% Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Landsting. Sjukskrivningsmiljarden, 2006 //2013.
7 Socialstyrelsen. Forsikringsmedicinskt beslutsstod — en vigledning, 2007.
¥ Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Landsting. Rehabiliteringsgaranti for 2008 //2013.
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och andra berorda professioner. For att detta ska komma till stdnd méste det finnas en
uppbyggd organisation inom landstingen som kan hantera hela omridet forsdkrings-
medicin. Detta ér ett eftersatt omrade inom hélso- och sjukvéarden generellt, men
omrédet utvecklas. I manga landsting dér forsékringsmedicin nu ges dkad
uppmarksamhet har det paborjats arbete som innefattar lamplig organisation pa
vardgivar- liksom verksamhetsniva.

Hilso- och sjukvarden har uppdraget att bedriva god och siker vérd och behandling °
och 1 detta uppdrag ingér forsdkringsmedicinskt arbete. Utifran gillande lagar och
foreskrifter'® ' 12 * aligger det vardgivaren att fullfolja uppdragen som innefattar bland
annat kvalitet och sdkerhet 1 utfardandet av intyg inom hélso- och sjukvarden,
kompetensforsorjning i forsdkringsmedicin till ldkare och andra berdrda professioner
och att samverka med andra ber6rda myndigheter och aktdrer, 1 sjukskrivningsédrenden
och andra forsékringsmedicinska fragor.

Ar 2008 togs en ny definition fram for forsikringsmedicin av Nationellt
forsdkringsmedicinskt forum. I detta forum ingick Sveriges Kommuner och Landsting,
Forsdkringskassan, SBU, Socialstyrelsen, Svenska Lékareséllskapet och Sveriges
lakarforbund:

"Forsdkringsmedicin dr ett kunskapsomrdade om hur funktionstillstand, diagnostik,
behandling, rehabilitering och forebyggande av sjukdom och skada pdaverkar och
paverkas av olika forsdkringars utformning samt ddarmed relaterade 6verviganden och
dtgdrder inom berorda professioner”.

Definitionen visar pé det inbordes forhdllandet mellan sjukvardens och olika
forsékringars uppdrag for individen och hur dessa paverkar varandra. Inom hélso- och
sjukvarden gors varje dag bedomningar inom det forsdkringsmedicinska féltet.
Forsdkringsmedicinsk kunskap och forhallningssétt innebér att interaktionen mellan
sjukdom och forsékring beaktas i samband med utfiardande av intyg/medicinska under-
lag och vid val av behandling och rehabilitering. Nytto- och skadeeffekter av t.ex.
sjukskrivning ska 6vervidgas och man ska utfarda intyg och utlaitanden med beaktande av
verifierbarhet och forsékringars villkor. For att varden ska fullfolja sitt uppdrag kravs att
personalen har kunskap om diagnostik, funktions- och aktivitetsbeddmningar,
rehabilitering, vetenskapliga aspekter, lagar, regler och praxis i samhéllet samt hur olika
forsdkringar kan paverka och paverkas av olika medicinska tillstind. Samverkan med
andra aktorer som exempelvis Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, socialtjdnsten,
arbetsgivare och foretagshélsovard ingar ocksa. Patienten och dennes hela livssituation
har en central roll 1 forsdkringsmedicinskt arbete och 1 den samverkan som ska ske med
andra berdrda myndigheter och instanser.

De flesta lan har en lidngre tid haft ndgon form av kommitté for arbetet inom sjukskriv-
ningsomradet. Tidigare kallades de vanligen sjukskrivningskommittéer och bestod i
huvudsak av ldkare frén olika discipliner. Successivt har detta forédndrats efter att staten
tillsatt stimulansmedel for utveckling av omradet. Alltfler landsting har nu kommittéer

? Socialstyrelsen. Nationella indikatorer for God vard, 2009.
' Hilso- och sjukvérdslagen

' Patientsikerhetslagen

"2 Patientdatalagen

1 Socialstyrelsens foreskrifter
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som bendmns forsdkringsmedicinsk kommitté och deltagare ér inte enbart ldkare utan
dven andra rehabiliteringsprofessioner ingdr. I vissa lin finns ocksé representanter for
Forsdkringskassan m.fl. externa aktorer med 1 kommittén. Landstingens ledning for
forsdkringsmedicin och sjukskrivningsprocess leder ofta dessa kommittéer.

Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan'*, som infordes i sjukforsikringen 2008, innebir att sjukskrivnas
arbetsformaga bedoms och provas vid olika tidpunkter. Efter 90 dagar prévas
arbetsformagan mot ordinarie arbete och efter 180 dagars sjukskrivning mot hela
arbetsmarknaden. Inférandet av rehabiliteringskedjan har paverkat arbetet i hélso- och
sjukvérden bl.a. genom krav pa snabbare tillgang till hdlso- och sjukvardens resurser.
Den har dessutom gett 6kat behov av nya intyg om sjukdom. Personer utforsékras och
far efter det en provoperiod pd Arbetsformedlingen. Av dem som inte har mojlighet att
atergd i arbetslivet kommer de flesta ter till sjukvarden, for att f4 ny beddmning och
intyg om sjukdom infor stéllningstagande till pension.

Utveckling av samverkan

Utveckling av samverkan externt &r som ndmnts ovan ett av de nya mélen i senaste arets
overenskommelse mellan staten och SKL i sjukskrivningsmiljarden'. I ett regerings-
uppdrag till Forsdkringskassan som bendmns “Utvecklat samspel” dr uppdraget framst
att forbattra och utveckla samarbetet mellan de olika aktdrerna inom sjukskrivnings-
processen pa strukturniva. Deltagare 1 detta arbete har hittills varit Forsédkringskassan,
hilso- och sjukvérden och Arbetsférmedlingen. En forsta rapport frén gruppens arbete
lamnades till Socialdepartementet i maj 2013'®. T svaret foreslés bl.a. fortsatt gemensam
satsning, och med gemensamma incitament fran staten, for ett utvecklat och mer
strukturerat samarbete mellan samhillets aktorer omkring sjukskrivna personer och de
som riskerar sjukskrivning.

En forbdttrad sjukskrivningsprocess

Till Forsdkringskassan har ocksé lamnats ett uppdrag som har beréringspunkter med
”Utvecklat samspel” ovan, men till skillnad fran den som handlar om strukturell niva. ar
detta inriktat pd att utveckla samverkan omkring kunden. En kartldggning har resulterat i
en rad utvecklingsomréden, bdde intern inom Forsdkringskassan och 1 relation till
vérden. Bland annat ska Forsakringskassans handlédggning differentieras for att hilso-
och sjukvéarden ska kunna identifiera “riskdrenden”. Sjukskrivande ldkare och arbets-
givare borde vara en mer naturlig del tidigt i en sjukskrivningsprocess.

Arbetsformedlingens nya uppdrag

Arbetsformedlingen har fétt nya uppdrag, vilket bl.a. innebér att de ska delta aktivt 1
rehabiliteringskedjan och dirigenom utdka sina insatser inom omradet. Arbets-
formedlingen ska ocksd arbeta med etableringsinsatser for nyanldnda. Regeringen har
alagt Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, Migrationsverket och lédnsstyrelsen att
tillsammans samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting utveckla och forbéttra
samverkan och samordning av ansvar och roller for socialt stdd samt landstingens
medverkan 1 etableringsprocessen. Arbetsformedlingen betonar att det behovs bittre

' Forsikringskassan. Rehabiliteringskedjan, 2008.

' Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Landsting. Sjukskrivningsmiljarden, 2013.

' Forsakringskassan. Utvecklat samspel mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden samt andra
aktorer i sjukskrivningsprocessen, 2013.
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samverkan och samarbete med hélso- och sjukvarden vid planering och beslut om
insatser for arbetssokande med funktionsnedséttningar.

Fyrpartssamverkan

En lag'’ reglerar finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser mellan Forsakrings-
kassan, Arbetsformedlingen, kommun och landsting for att uppna en effektiv resurs-
anvindning. Ett samordningsomrade kan omfatta en eller flera kommuner eller delar av
kommuner. Insatserna inom denna samordning ska inriktas pa personer som behover
samordnade rehabiliteringsinsatser och ska syfta till att de uppnar eller forbéttrar sin
arbetsformaga.

"7 Lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
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MATERIAL OCH METOD

Den planerade arbetsgdngen enligt ovan har i stora drag f6ljts. Omfattande material har
insamlats, se sammanstillning i tabell 1. Data har insamlats med kvantitativ metod 1
enkdter. Erfarenheter om koordinatorfunktionen och effekterna av detta arbetssitt har
insamlats med kvalitativ metod genom intervjuer. Kvalitativ metod ger en djupare
forstaelse for olika foreteelser och ldmpar sig vél for att studera erfarenheter och
upplevelser'®.

Patienter

Patienters synpunkter om koordinatorfunktionen beskrivs i en utvirdering genomford i
Visterbotten under dren 2006 —2010". T denna utvirdering besvarade 297 patienter
enkéter i samband med att de trédffade koordinator pa sin hélsocentral. En uppfoljande
enkit sdndes till dem efter tre ménader (187 svar). Denna utvirdering presenteras
separat i resultatavsnittet. Citat fran patienter harror till storsta delen fran denna studie.
Frén intervjuer med koordinatorer, annan personal i landstingen och representanter fran
Forsdkringskassan finns ocksa utsagor frin patienter och beskrivningar hur patienter
uppfattar koordinatorfunktionen.

Koordinatorer

Forfattarna har deltagit vid nétverkstriaffar med koordinatorer fran tolv landsting.
Koordinatorerna besvarade en enkdt med fasta fragor om vilka arbetsuppgifter som
ingdr 1 uppdraget (rehabgaranti, tidig bedomning, rehabteam, kontaktperson, tidbokning
m.m.) och vilka arbetsuppgifter som de ansdg vara de viktigaste. Vidare ingick fragor
om uppdragsbeskrivningen stimmer med de uppgifter som de faktiskt utfér, om de anser
sig ha stod frin ndrmaste chef, samt om tiden riacker for att utfora uppdraget.

Vid nétverkstréffar fick koordinatorerna i1 grupper diskutera kring kompetens och vilka
kunskaper och egenskaper de anser vara viktiga for rollen. De fick ocksé beskriva vilka
faktorer de upplever som underléttande i arbetet som koordinator och vad de ser som
hinder i sitt arbete. De diskuterade ocksé erfarenheter av samarbetet med Forsakrings-
kassan, Arbetsformedlingen, arbetsgivare m.fl. Fem koordinatorer har intervjuats
enskilt per telefon med samma enkétfrdgor. Dessa koordinatorer valdes slumpvis
utifrdn listor. I en fokusgrupp intervjuades tio koordinatorer om sina erfarenheter av
uppdraget.

Processledare

I samband med tva processledartraffar har fokusgruppintervjuer genomfort med étta
processledare. Utdver dessa triffar har intervjuer genomforts, via telefon och person-
ligen med ytterligare tta processledare. De tillfrdgades bl.a. om koordinatorernas
rekrytering och uppdrag, organisation av funktionen, hur de stéttar koordinatorer och
om konsekvenser av arbetsséttet.

Léikare
Fyra enskilda intervjuer med ldkare samt en fokusgruppsintervju med fem deltagande
lakare har genomforts. De ombads bl.a. beskriva sina erfarenheter av samarbetet med

'8 Dahlgren L m.fl. Qualitative methodology for international public health, 2007.
' Horngvist Bylund S, Edlund C. Visterbottens modell. Utvirdering av ett utvecklingsprojekt inom
Sjukskrivningsmiljarden, 2011.
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koordinatorer, om de arbetar i team och vilken kompetens en koordinator bor ha. Vi
forsokte komma i kontakt med négra ldkare som vi visste var negativa till teamarbete
och arbete med koordinatorer, men de var inte intresserade av att intervjuas.

Verksamhetschefer pa hdlsocentraler

Enskilda intervjuer med sex hilsocentralschefer har genomforts. Frigorna géllde bl.a.
koordinatorernas uppdrag, rekrytering av koordinatorer och deras erfarenheter av
arbetssittet med koordinator.

Forsdkringskassan

En fokusgruppsintervju har hallits med tre personer fran Forsdkringskassans region-
ledning inom en av landets fyra regioner. De tillfrdgades om bl. a. samverkansrutiner,
kontaktvigar och erfarenheter frdn arbetsséttet med koordinator. Tre fokusgrupps-
intervjuer samt enskilda intervjuer har hallits med sammanlagt 19 personliga hand-
laggare pa Forsidkringskassan. Handldggarna angav att de samlat in synpunkter fran
sina kollegor infor intervjuerna. Fragorna géllde bl.a. 1 vilka ssmmanhang de kommer i
kontakt med hilso- och sjukvérden, vilka erfarenheter de har av samarbetet med véarden
och deras erfarenheter av koordinatorsfunktionen.

Arbetsformedlingen
Fem arbetsformedlare tillfragades bl.a. om sina erfarenheter av samarbetet med
koordinatorer i ett delproj ekt™.

Ovriga
Intervjuer gjordes ocksd med en forskare och en utbildare inom omradet. Fragorna till
dessa gillde fraimst samverkan respektive koordinatorsrollen.

Genomforande

Intervjuer 1 fokusgrupper och enskilt genomfordes under november 2012 till juni 2013
pa plats som valdes av deltagarna. Intervjuerna varade mellan 45 minuter till tre timmar
och utgick fran olika intervjuguider beroende av informanter. Intervjuerna inleddes med
att syftet med intervjun beskrevs och informanterna upplystes om att de uppgifter som
framkom skulle hanteras konfidentiellt. Intervjuerna avslutades med att synpunkter som
inte framkommit under intervjun efterfragades. Intervjuerna spelades in och direkt
efterat skrevs spontana kommentarer ner av intervjuarna. Ordagrann utskrift av
intervjuerna gjordes av forskarna sjdlva samt av en person som inte deltagit vid
intervjuerna.

Analyser

Innehéllsanalys, inspirerad av Lundman och Hallgren Graneheim?', har utforts pa
intervjuerna och pé de dppna svarsalternativen i enkéterna. Analyserna har diskuterats
fortlopande 1 forskargruppen. Citat fran informanterna redovisas for att fortydliga
resultaten. De tre forfattarna har olika forforstielse for omradet. Samtliga har erfarenhet
av intervjustudier. Flera metoder har anvénts och utvdrderingen har gjorts fran flera
perspektiv, med olika yrkeskategorier och med personal frin olika myndigheter.

% Nordenberg J, Lundin S. Arbetsformedlares erfarenheter av samverkan med andra myndigheter och
véardens rehabiliteringskoordinatorer, 2013.
*! Lundman B, Hallgren Graneheim U. Kvalitativ innehallsanalys, 2008.
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Ovriga frigor i enkiterna beskrivs med deskriptiv statistik. Vid redovisning av hogsta
och ldgsta procentandelar, har landsting, dér mindre &n atta personer svarat pa fragan
inte tagits med, men de ingar i berdkningen av totala vérden.

Utvirderingar av koordinatorsfunktionen har utforts 1 flera landsting. Rapporter av mer
omfattande karaktér redovisas. Vi valde att inte 14sa dessa rapporter forrén efter
sammanstéllning av studiens resultat.

Tabell 1. Redovisning av vilka landsting som besokts respektive kontaktats via telefon, hur kontakter
med koordinatorer och processledare skett, i vilka landsting processledare och koordinatorer svarat pa

enkdter.
Enkatsvar
Besok / Kontakter Kontakter process- Enkatsvar
Landsting telefonkontakt koordinatorer processledning | ledare koordinatorer
Blekinge Telefonkontakt Enskild intervju Enskild intervju X -
Dalarna Besok Koordinatorstraff Enskild intervju X 6
Gotland Besok Koordinatorstraff Fokusgrupp X 4
Gavleborg Besok Koordinatorstraff - X 7
Halland Besok Koordinatorstraff Enskild intervju X 34
Jamtland Besok Koordinatorstraff Fokusgrupp X 7
Jonkoping Telefonkontakt Enskild intervju Enskild intervju X B
Kalmar Telefonkontakt Enskild intervju Enskild intervju X -
Kronoberg Telefonkontakt Enskild intervju Enskild intervju X B
Koordinatorstraff
Norrbotten Besok Enskilda intervjuer Fokusgrupp X 16
Skane Besok Koordinatorstraff Fokusgrupp X 19
Stockholm Besok B Enskild intervju X -
Soédermanland Besok Koordinatorstraff Fokusgrupp X 29
Uppsala Besok Enskilda intervjuer Enskild intervju X -
Varmland Besok Enskild intervju Enskild intervju X -
Koordinatorstraff
Besok Enskilda intervjuer Fokusgrupp X 32
Viasterbotten Fokusgrupp
Vasternorrland Besok Koordinatorstraff Fokusgrupp X 21
* - - _
Vastmanland Fokusgrupp X
Vastra Gotaland | Besok Koordinatorstraff Fokusgrupp X 24
.. * — — - -
Orebro X
Ostergétland Telefonkontakt Enskild intervju Enskild intervju X _
Besok i 14 lan 11 koordinators- 4 fokusgrupper | 21 199
och traffar, med 20 enkatsvar enkatsvar
telefonkontakt 1 fokusgrupp med | deltagare fran 9
med 5 landsting 10 deltagare, landsting,
46 enskilda 10 enskilda
intervjuer intervjuer med

1-2 deltagare

* Markerade lén, dvs. Vistmanland och Orebro, som uppgivit att de inte har
koordinatorer, har inte studerats vidare i1 detta projekt.




RESULTAT

Koordinatorer i primédrvard for arbete inom forsédkringsmedicin finns i alla landsting
utom tvd. Koordinatorsfunktionen skiljer mycket dels mellan landstingen men dven
mellan hilsocentralerna inom manga av landstingen.

Motiven for att borja med koordinatorsfunktion kan skilja mellan landstingsledning,
processledning och verksamhetschefer, likasd mellan verksamhetschef och dennes
medarbetare. Ledningspersoner framhéller de hoga sjukskrivningstalen och hog
belastning pé ldkare som de viktigaste motiven. Processledningar ser koordinators-
funktionen som en forlingd arm” ut i verksamheterna for att pé plats kunna arbeta
med attityd- och organisationsférandringar.

Sjukskrivningsberget som vi hade, berodde delvis pd att alla vintade pd alla, och
att man glomde bort patienterna. Vi ville ha en ordningsman i klassen, vars
huvuduppdrag var att ingen tappades bort och att se till att det fanns en plan, att
det inte bara rann ut i sanden (processledare).

Man framhaller ocksa att virden gar emot mer och mer specialiserade insatser dven
inom primérvarden.

Det pratas om psykiatripersonal i primdrvard. I en alltmer specialiserad tillvaro
behdvs det den hdr, jag skulle vilja kalla det for lots. Vi som personal inom
varden kommer att vara duktiga pa specialiserade omraden, hela tiden/..../Jag
skulle tippa att behovet av koordinatorer bara kommer att oka. Det ska gd snabbt,
det ska vara effektivt. Vi kommer att ha fdrre resurser i sjukvarden om tio dr,
ddrfor att vi har alltfler dldre (processledare).

Verksamhetschefer framhaller d&ven de den hdga belastningen pé lakare, som ér ett
bristyrke 1 ndstan hela landet och speciellt i primédrvarden, som motiv for att prova att
arbeta med koordinator. Ju ndrmare patienten medarbetaren finns, desto storre fokus
ligger pé patientens behov. Lékare, skoterskor och rehabiliteringspersonal framhaller
behovet av att fa en organisationsfordndring i verksamheten dér stodet till patienten
okar och dir patientens behov tillgodoses oavsett om det ror sig om beddmning, vard,
eller rehabilitering.

Resterande resultat redovisas i foljande avsnitt:
Landstingens organisation for koordinator
Uppdragsbeskrivningar

Innehéll i koordinatorsfunktionen
Framgéngsfaktorer och hinder for koordinatorsarbete
Lamplig kompetens for koordinatorer

Effekter av koordinatorsfunktionen

Landstingens organisation for koordinator
Som nidmnts tidigare finns det minga olika sétt for hur man organiserar arbetet med
koordinatorer i landet. En av anledningarna &r troligen att varje landsting har sin egen
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organisationsstruktur for ledning av hélso- och sjukvarden. I vissa landsting finns en
sammanhéllen grupp som hanterar frdgor som ror sjukskrivning, férebyggande av
sjukskrivning och medicinsk rehabilitering f6r ménniskor 1 arbetsfor élder. I andra
landsting &r arbetsuppgifterna utspridda pd méinga personer och enheter inom landstings-
ledningen. Forsdkringsmedicin dr det begrepp som manga landsting borjar anvinda for
detta amnesomréde. Koordinatorsfunktionen &r i vissa landsting medvetet kopplat till
forsakringsmedicin, men fortfarande har ménga landsting inte en klar struktur for detta
arbete.

I de flesta landsting ersitts hédlsocentralerna med medel frin sjukskrivningsmiljarden for
koordinatorsfunktion, vanligen baserat pa antalet listade patienter. I ndgra landsting
utgar samma erséttning till alla hdlsocentraler oberoende av patientantal, t.ex. ersitts 20
eller 40 procent av en heltidstjanst. I ndgot landsting far hédlsocentralerna ingen
ersittning for uppdraget men landstingsledningen bekostar utbildningar inom omrédet,
och 1 vissa fall ersitts ocksa enheten fOr att anstélla vikarier for kursdeltagare. Flera
landsting har skrivit in 1 hédlsovalskraven att hidlsocentralen ska ha en samordnare for
sjukskrivna och ibland ocksa arbeta med forebyggande arbete. Forhoppningen med detta
ar att hilsocentralerna ska fortsitta med funktionen, oavsett om medel finns fran sjuk-
skrivningsmiljarden. Dock har flera av processledarna i dessa ldn uttalat farhdgor om
stimulansmedlen dras in. De dr 6vertygade om att tjdnsten kan finnas kvar ”pé
papperet”, men att koordinatorsarbetet kommer att minska och s& sméningom dé ut om
inte 6oronmérkta medel fortsétter. Redan idag ses att i de 1dn dér det inte ges ut direkta
medel for tjdnsten utan man lagger det pa ndgon att utfora i sin ordinarie tjénst, till
exempel son sjukgymnast eller sjukskoterska, sé dr det farre uppdrag som 1 praktiken
utfors inom forsékringsmedicin.

Tva huvudspar for rekrytering kan ses. Ett ér att koordinatorn véljs fran ordinarie
personal pé enheten, och far da vanligen delad tjanst mellan sitt ordinarie arbete och
koordinatorsfunktionen. En annan variant ar en organisation dér flera hédlsocentraler
delar pd en heltidsanstilld koordinator. Bada varianterna har for- och nackdelar. Det ar
ovanligt att koordinatorstjénster utannonseras, vilket troligen beror pd att funktionen
hittills vanligen bekostats med tillfdlliga stimulansmedel.

De beskrivna fordelarna med att vilja koordinator fran den egna enheten &r att denne
redan ingar 1 arbetslaget, och dr vil insatt 1 hdlsocentralens verksamhet och kontext. For
koordinator som delar sin arbetstid mellan sitt ordinarie arbete, som till exempel arbets-
terapeut och som koordinator kan ddremot innebédra svérigheter att prioritera mellan
uppdragen. Ménga har uttalat att de har létt att lata ordinarie arbetsuppgifter "ta dver”.
Avgorande 1 detta ssmmanhang tycks vara om de méste utfora koordinators-uppdraget
inom sin ordinarie tjénst eller om de fétt tillrdcklig och speciellt avsatt tid for detta.
Vilka arbetsuppgifter som innefattas i koordinatorsuppdraget i relation till den avsatta
tiden paverkar hur vl man kan utfora dessa.

Négra landsting har valt att tillsétta f4 koordinatorer i linet men som har uppdraget pa
heltid. De har 1 manga fall ansvar for flera hilsocentraler. Antalet hilsocentraler &r
vanligen beroende pd antal ldkare och antalet listade patienter pa hélsocentralerna. Detta
ar dock inte huvudorsaken 1 samtliga fall. Ibland har storleken pa de medel landstinget
avsatt for koordinatorsverksamheten paverkat hur manga hilsocentraler koordinatorn
fatt pa sitt ansvar. Ndgra av de intervjuade koordinatorerna, i tvd av de besdkta lanen,
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har ansvar for sex - sju hélsocentraler vardera. Dessa hélsocentraler dr dessutom beldgna
1 glesbygd, vilket innebér att mycket tid gar at till resor. Lékare och verksamhetschefer
pa dessa hdlsocentraler uppskattar tjansten, men anser att omfattningen ar alltfor liten.
Koordinatorn finns séllan pa deras hélsocentral och uppfattas inte som en del 1
arbetslaget. Lakare patalar att det &r svart att komma ihag drenden till koordinatorn
under den korta tid som denne finns pé arbetsplatsen.

Med det stora omrddet koordinatorn har nu, det dr ju klart nér hon inte dr pa
plats sd tinker man inte pd henne alla ganger. Ndr man har funktionen pd plats
sd nyttjar man den pd ett annat sétt, man fikar och pratar och man kvistar in. Ar
man ldngre ifran glommer man (verksamhetschef).

Man har ju en massa drenden i huvudet som man kommer pd ndr man ser
henne, det blir ju annat ndr hon inte dr hdr (ldkare).

Uppdragsbeskrivningar

Alla landsting har ndgon form av uppdragsbeskrivning for koordinatorerna.
Ambitionerna i landstingens uppdrag till enheterna skiljer mycket. Uppdragsbeskriv-
ningarna ar 1 regel mycket omfattande. Vid jamforelse mellan uppdragsbeskrivningen
och vad koordinatorerna anger vara de tre viktigaste arbetsuppgifterna finns
diskrepanser 1 flera landsting. Pa en enkétfrdga till koordinatorerna om uppdrags-
beskrivningen stimmer med vad de i praktiken gor, svarar 22 procent att deras
arbetsuppgifter och uppdragsbeskrivningarna inte stimmer. P4 ménga hilsocentraler
gors dessutom egna uppdragsbeskrivningar och det forekommer att dessa inte stimmer
med landstingets centrala uppdragsbeskrivning, t.ex. kan hilsocentralen ha tagit bort
uppdrag fran den centrala beskrivningen. I nagra landsting har man skrivit en kortform
av uppdragsbeskrivningen som inte dverensstimmer med originalet.

I vissa uppdragsbeskrivningar finns flera nivder med “’skall”, ”bdr” och ’kan”. Nagra
landsting har i sin uppdragsbeskrivning detaljstyrt koordinatorns arbete, t.ex. att
koordinatorn ska se till att patienten skriver pa samtyckesblanketten, eller att
koordinatorerna ska avsitta tid for administrativa sysslor. I nagra uppdragsbeskrivningar
blandas kunskapskrav med arbetsuppgifter. Ndgra landsting har angivit kring vilka
patienter koordinatorerna ska koncentrera sina insatser, t.ex. nysjukskrivna, l1angtids-
sjukskrivna eller forebyggande verksamhet. I ndgra uppdragsbeskrivningar framgar
vilka professioner koordinatorerna ska samverka med i sjukskrivningsfragor, som t.ex.
att utveckla sjukskrivningsrutiner tillsammans med verksamhetschef och lékare eller att
en central uppgift for koordinatorer dr stodet till 1akare. I ndgra uppdrag ingar ocksa att
koordinatorn ansvarar for villkor 1 sjukskrivningsmiljarden, bl.a. jamstalld sjuk-
skrivning. Det kan ocksé framga att koordinatorn ska delta i processledningens moten
och utbildningar.

En del koordinatorer anger att de, nér de startade med uppdraget inte fick information
om vad som forvédntades av dem. Uppdragsbeskrivningarna ér inte kdnda for alla
koordinatorer, deras kollegor eller for samverkande aktdrer. De beskriver ocksa att flera
arbetsuppgifter ldggs till allteftersom.
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Generellt kan ségas att uppfoljningar av koordinatorfunktionen inte gjorts i den
omfattning som &r lampligt. Flera verksamhetschefer har ndmnt att de inte har
fullstdndig kontroll 6ver vad pengarna fran sjukskrivningsmiljarden som enheterna far
for koordinatorsuppdraget gér till, men att de flesta har planer pd att ’styra upp detta”.
Andra processledare anger ddremot att de regelbundet gér igenom avtal och uppdrag pa
enheterna tillsammans med koordinatorer, verksamhetschefer och ibland ldkare med
sdrskilt ansvar inom forsédkringsmedicin. I landsting dir koordinatorsfunktionen ingér i
vérdvalet tillfragas processledningen av revisorerna om vilka fragor som ska stéllas till
verksamheterna.

Ddr har vi lyckats. Fatt vara med och skrivit in i regelboken och faktiskt fatt med
vad vi har tyckt skulle vara med. Sen har var hdlsovalschef forankrat och fatt
politiskt beslut pa det. Det star att det ska finnas rehabteam med de och de
kompetenserna (processledare).

Innehall i koordinatorsfunktionen

De uppgifter som koordinatorerna utfor kan beskrivas pa olika sitt. En variant dr mer
kvantitativ. Via enkdt till de koordinatorer som deltog 1 koordinatorstraffarna erhdlls en
variant av svar som redovisas i tabell 2. Spridningen &r stor mellan landstingen 1 fraga
om vilka arbetsuppgifter koordinatorerna har, vilket syns 1 hdgsta och ldgsta virde
mellan landstingen.

Tabell 2. Andel, %, av koordinatorerna som utfor olika arbetsuppgifter enligt enkétsvar fran elva
landsting.

Andel Antal Hogsta

Arbetsuppgifter % svar och lagsta
andel
Sjukskrivningsprocessen 89 197 65-100
Rehabiliteringsgarantin 83 188 63-100
Tidig beddmning tillsammans med lakare 54 180 41-83
Leder rehabteamet pa enheten 68 191 21-90
Leder beredningsgrupp/team med interna + externa parter 48 178 11-81
Bygger kontaktnat med ovriga aktorer 89 190 61-100
Fungerar som patientens kontaktperson/coach 74 183 50-95
Fungerar som teamets "tidbokare” 69 178 41-84
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Det andra sittet att redovisa vilka uppgifter som utfors dr att anvdnda de beskrivningar
av arbetsuppgifterna som framkommit i intervjuerna. I figur 1 beskrivs uppgifterna som
ett kontinuum, eller en stege, dir 1 ena dnden finns de koordinatorer som endast arbetar
med tidbokning, till andra dnden dér koordinatorer arbetar med hela spektret av
arbetsuppgifter som utkristalliserats. Ett mindre antal koordinatorer har den Gversta
respektive nedersta grupperingen av arbetsuppgifter. Efter figuren foljer kortfattade
beskrivningar av de olika uppdragen/arbetsuppgifterna.

8. Organisator

Rédgivare och kunskapsformedlare
Samarbetspartner till andra aktdorer,
Kontaktperson/coach till sjukskrivna
Kontaktperson/coach forebyggande
Utforskare/bedémare patientens behov
Teamledare rehabiliteringsteam,
Teamledare rehabiliteringsgarantiarbete
Rédgivare till lakare — intygsskrivning

7. Organisator | Utbildningsansvarig pa enheten

Rédgivare och kunskapsférmedlare
Samarbetspartner till andra aktdrer
Kontaktperson/coach till sjukskrivna
Kontaktperson/coach forebyggande
Utforskare/bedomare patientens behov
Teamledare rehabiliteringsteam

Ev. utbildningsradgivare

6. Organisator,

Rédgivare och kunskapsformedlare
Samarbetspartner till andra aktorer
Kontaktperson/coach till sjukskrivna
Utforskare/bedémare av patientens behov

5. Organisator

Radgivare och kunskapsformedlare
kontaktperson till andra aktorer
Kontaktperson sjukskrivna

4. Organisator

Ev. radgivare

Kontaktperson till Forsakringskassan,
och Arbetsformedling m.fl. (= andra

oo aktorer ovan)
3. Organisator —

Kontaktperson Forsakringskassan
Ev. radgivare

Statistik (hdmtning) ——

2. Kontaktperson till Forsékringskassan

1. Tidbokare (kan finnas i alla — 1} Tidookare,

ovanstdende)

Figur 1. Beskrivning av arbetsuppgifter som vanligen ingér i koordinatoruppdraget enligt enkéter och intervjuer
med koordinatorer.
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Kortfattade beskrivningar av de olika uppdragen/arbetsuppgifterna

Tidbokare

Oftast en medicinsk sekreterare eller mottagningsskdterska som bokar tider for
patienter, egen personal och externa aktdrer till olika planeringsméten som t.ex.
rehabiliteringsmoten (interna och med externa aktorer) eller avstimningsmoten. Fasta
motestider finns vanligen inte, eller man har inte fitt ett sddant system att fungera.

Organisator

Denna koordinator har ett mer omfattande ansvar att tillsammans med verksamhetschef
och medicinskt ledningsansvarig ldkare (alternativt lakare med forsékringsmedicinskt
uppdrag pa enheten) ldgga upp interna riktlinjer for forsakringsmedicinskt arbete pa
enheten och att se till att dessa foljs, och utvecklas vid behov. Har ofta néra kontakter
med landstingets processledning. Vanligen ér detta en person med rehabiliterings-
utbildning som arbetsterapeut eller sjukgymnast, men kan ocksa vara en sjukskoterska
med specialkunskap inom rehabilitering och forsdkringsmedicin.

Radgivare och kunskapsformedlare

Har mer kunskap om forsidkringsmedicinskt arbete och om landstingets organisation &n
som &r vanligt hos andra pd enheten. Kan genom detta vara radgivare till sina med-
arbetare om forsékringsmedicinska sporsmél och dven i viss man till andra
rehabiliteringsaktérer genom sin kunskap om vardens organisation och uppdrag. Oftast
ar detta en person med rehabiliteringsutbildning.

Kontaktperson till andra rehabiliteringsaktorer i samhdillet

Enhetens kontaktperson nir det giller sjukskrivning och darmed foljande rehabilitering.
I vissa fall dr koordinatorn enbart kontaktperson till Forsékringskassan, 1 andra fall
kontaktperson med ett vidare perspektiv, som kontakt och samarbete med andra enheter
inom varden, Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, kommunens socialtjénst, arbets-
givare och foretagshilsovard. Koordinatorerna arbetar inte med de sjukskrivna forutom
nir de tas upp 1 beddomningsgrupp.

Kontaktperson och coach till sjukskrivna

Ett uppdrag f6r denna koordinator &r att ha inledande och uppféljande kontakter med
patienter som dr sjukskrivna. Denne blir ofta en form av kontaktperson och coach for
patienten, bade 1 kontakter med virden och med andra rehabiliteringsaktorer.
Koordinatorn blir ocksé ofta samtalsstdd till patienten. Detta dr oftast en person med
rehabiliteringsutbildning och ldng erfarenhet av patientarbete.

Kontaktperson och coach till sjukskrivna och patienter med risk for sjukskrivning
Denna koordinator har ett utokat uppdrag jaimfort med ovanstdende. I uppdraget ingar
bade arbete med sjukskrivna och med personer dir risk uppmérksammats av lékare,
andra medarbetare eller andra rehabiliteringsaktorer, med andra ord ett forebyggande
arbete. Hér ar huvudsyftet att hjédlpa patienten att fa de behov tillfredsstillda som gor att
denne kan stanna kvar i arbetslivet. Atgirderna kan vara savil rehabilitering inom
varden eller 1 ménga fall med kontakter med arbetsgivare eller andra aktorer. Det kan
ocksa innebéra utredning om privatlivet har pdverkan pé patientens mojligheter att
arbeta, samt att vara samtalsstod till patienten. Denna koordinator upplevs som en bra
samverkanspartner till bland andra Forsdkringskassans personliga handléggare som har
samordningsuppdraget. Koordinator med detta uppdrag har oftast en rehabiliterings-
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utbildning som bas och omfattande vana vid arbete med utredningar, behandlingar och
andra insatser fOr patienter.

Ledare internt rehabiliteringsteam

Detta uppdrag innebir att vara ledare for det interna rehabiliteringsteamet och om detta
saknas, starta upp sadant team. Denna koordinator har oftast rehabiliteringsutbildning
eller annan véardutbildning med rehabiliteringskunskap och kan dessutom ha ledarskaps-
utbildning. I det interna teamet ingdr vanligen koordinator, sjukgymnast, arbetsterapeut,
kurator, psykolog, om sddan finns pa enheten, likare (med forsdkringsmedicinskt
uppdrag och/eller patientansvarig lakare). Mottagningsskdterska eller distriktsskoterska
ingér 1 vissa team.

Ledare/organisator for internt team for arbete med patienter i rehabiliteringsgaranti

I en del landsting har man organiserat arbetet med rehabiliteringsgaranti s att det pa
varje hilsocentral finns ett team som gor en inledande beddmning. Vanligen ingér
beddomarna i enhetens rehabiliteringsteam. P4 ett antal hélsocentraler utfors dven
insatserna inom rehabiliteringsgarantin. P4 mindre enheter &r det ofta koordinatorn som
leder rehabiliteringsteam, bedomningsteam och som ocksa har ansvar for organisation
och ledning av det team som arbetar med rehabiliteringsinsatserna. I vissa 1dn och/eller
pé vissa hédlsocentraler dr uppdraget for koordinatorn enbart att vara organisator for
patienter som ingdr 1 rehabiliteringsgarantin.

Bedomare av individens behov

Dessa arbetsuppgifter ingér i koordinatorsuppdraget om koordinatorn har uppdraget att
arbeta direkt med patienter och har de kunskaper som krivs for att kunna goéra en
kartldggning och forsta behovsbedomning samt ge forslag for intern rehabiliteringsplan.
Dessa koordinatorer deltar oftast ocksa i planldggning tillsammans med patient och
enhetens beddmnings-/rehabiliteringsteam samt med andra rehabiliteringsaktorer.

Radgivare till likare om intygsskrivning

Koordinatorer som har omfattande kunskap om forsakringsmedicin, tillika bedomning
av funktion och aktivitet, kan vara ett vardefullt stod till ldkare vid diskussioner om
sjukskrivning och ifyllande av ldkarintyg for detta &ndamal. Detta dr foretradesvis
koordinatorer med professionen arbetsterapeut eller sjukgymnast.

Organisator av internutbildningar i forsdkringsmedicin for medarbetare

Vissa koordinatorer som har uppdrag att organisera det forsdakringsmedicinska arbetet
har ocksa till uppgift att se till att medarbetarna far den utbildning inom omradet som de
har behov av. Ofta genomf6rs utbildningen av landstingets processledning for
forsakringsmedicin alternativt upphandlade utbildare. Det forekommer ocksé att
koordinatorer sjdlva genomfor utbildning for sina medarbetare. Det kriver da en
koordinator med mer omfattande kunskaper inom &mnesomradet.

Nedan beskrivs nigra arbetsuppgifter som inte finns med i figur 1. Déarutdver finns det
sannolikt ytterligare uppgifter som inte berors 1 rapporten, men som utfors av enskilda
koordinatorer.

Manga koordinatorer fungerar som en forlingd arm” for landstingets processledning,

som “bérare” av kunskap om forsidkringsmedicinsk utveckling och rehabilitering inom
amnesomrédet till verksamheterna. Detta forekommer framst i de landsting dar
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kontakterna och stodet mellan landstingets processledning och koordinatorerna byggts
upp vél. Dessa koordinatorer medverkar i manga fall ocksa i enheternas verksamhets-
uppfoljning och rapportering om enhetens arbete inom forsdkringsmedicinen tillbaka till
landstingsledningen.

Att ta fram, bearbeta och analysera sjukskrivingsstatistik finns med i den nationella
overenskommelsen for sjukskrivningsmiljarden. Det ar en viktig uppgift av flera
anledningar. Statistik med listor av sjukskrivna patienter pd hélsocentralen tas fram
kontinuerligt och fungerar som ett underlag for planering av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsarbetet. Det dr stora variationer om i vilken omfattning koordinatorerna
arbetar med statistik. Vissa koordinatorer tar enbart fram listor med sjukskrivna, medan
andra dven bearbetar och analyserar statistiken. Som regel genomfors den mest
avancerade statistikanalysen av koordinatorer inom modellen ”Spindeln 1 nitet” som
beskrivs nedan.

Vanligt forekommande modeller av koordinatorsuppgifter

Variationen &r stor hur arbetet med att organisera koordinatorer ser ut i olika landsting
som namnts tidigare. Det &r svart att utkristallisera grupper som ér organiserade pa ett
fullstédndigt likartat sétt. Nedan gors ett forsok att presentera de vanligaste
grupperingarna av arbetsinnehall 1 fyra modeller. Varje modell dr inte renodlad, dvs. alla
landsting passar inte in exakt i nigon modell. Dessutom finns det varianter inom varje
modell.

Administratoren

Administratoren dr framfor allt tidbokare av mdten av olika slag. Hér har ledningen
ambitionen att fa till kontinuitet i teammoten. Om det dr en medicinsk sekreterare som
har koordinatorsuppgiften ligger oftast tonvikten pé att skapa en fungerande logistik for
motena medan andra professioner kan ha mer omfattande arbetsuppgifter. Dessa
koordinatorer kan vara kontaktpersoner till Forsdkringskassan. Det kan ocksé
forekomma att koordinatorn tar fram viss statistik 6ver enhetens sjukskrivningar, men
det ar inte regel. I den hir gruppen ér det vanligt att koordinatorn inte presenterar sig
som koordinator och har vanligen inte heller ndgon direkt patientkontakt.

Kontaktpersonen

Koordinatorn arbetar med de uppgifter som ”Administratoren” utfor, men har dessutom
andra uppdrag. Denna koordinator kan vara kontaktperson forutom till
Forsdkringskassan dven till Arbetsformedlingen, socialtjdnsten och ibland ocksa till
arbetsgivare. En viktig uppgift ér att skota kunskapsformedling och radgivning till saval
medarbetare pa den egna enheten som till andra aktdrer. Ar kontaktperson till
sjukskrivna och presenterar sig vanligen som koordinator. Tar fram statistik dver
enhetens sjukskrivna. Ingar i ndtverk av koordinatorer for gemensam vidareutbildning.

Coachen

Coachen utfor i regel samma uppgifter som “Kontaktpersonen”, men med tilligg av
ytterligare uppdrag. I stddet till sjukskrivna och andra patienter kan dven forebyggande
arbete inga. Har 1 regel rehabiliteringsutbildning och kan, for att fa mgjlighet att nyttja
den fullt ut, delegera uppgifter till andra pa enheten t.ex. att ta in statistik och boka tider.
Arbetar mer med bearbetning och analys av statistik 6ver sjukskrivna dn vad “Kontakt-
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personen” gor. Hjélper till att kartldgga individens rehabiliteringsbehov och verkar for
att upprétta rehabiliteringsplan och dokumentera denna.

Spindeln i ndtet

Arbetar med ”Coachens” arbetsuppgifter men i d&nnu hogre grad och har dessutom fler
uppgifter. Ar inte bara kontaktperson till andra aktorer utan kan snarast ses som
samarbetspartner till dessa. Verkar for ett gemensamt synsétt pd hilsocentralen och
arbetar aktivt for att starta och driva internt rehabiliteringsteam. Ar oftast ledare dven for
externt rehabiliteringsteam. Kan ha ansvar for utbildningsplanering inom sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsomrddet pa enheten. Arbetar i fordjupad grad med
bearbetning och analys av statistik over sjukskrivna. I manga fall arbetar dessa
koordinatorer med att hjdlpa ldkare att hoja kvaliteten pa ldkarintygen. Inom denna
grupp dr det vanligare dn i andra grupper att koordinatorena deltar i verksamhets-
planering och uppfdljning pa enheten och ar nagot av processledningens forléngda arm.

Lamplig kompetens for koordinatorer

Egenskaper

Koordinatorerna tillfragades vilka egenskaper som ar viardefulla 1 deras arbete.
Uthéllighet och sjdlvstdndighet ndmndes av minga och beskrevs som att “kunna jobba 1
motvind”, ’ha skinn péd ndsan” och ha tdlamod”. Detta innebir ocksa att de ska vara
drivande, handlingskraftiga och initiativrika och kunna ha ménga bollar i luften.

Det dr inte ett litt jobb det hdr, det dr mycket jobb och mycket talamod
(koordinator).

Jag tror att man ska vara 6dmjuk, man ska vara bra pa att lyssna pa andra men
samtidigt ska man vara ganska bestimd /.../Man far inte vara en person som har
ldtt att ta at sig for det kan bli mycket negativt ibland /.../ja man ska vara
stalkvinna egentligen (koordinator).

Har man ledaregenskaper sa flyter det ju i teamet bdttre, det blir starkare team
(koordinator).

Formaga att organisera ndmndes ocksé av de flesta koordinatorer. Uppdraget kriaver
administrativ skicklighet. Andra viktiga egenskaper &r att de ska vara lyhorda och
inlyssnande och kunna avgrénsa sig och kunna sédga nej.

Du ska gilla administration. Gillar man inte det blir det hdr vdldigt svart. Statistik,

siffror, rapporter, dokumentation. Du ska gilla att vara spindeln i ndtet
(utbildare).

Sen mdste man ju ha vdldigt mycket talamod och en stor portion empati, och
kunna forsta och lyssna in patienterna. Ta dem pd allvar. Det finns manga delar,

men forstdelsen dr viktig for att skapa ett fortroende (koordinator).

Samarbetsformaga, att kunna skapa kontakter och nétverk, liksom social kompetens ér
ocksa viktiga egenskaper.
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Formdgan att entusiasmera patienten lite och for en sjdlv ocksa som en liten
idéspruta. Det hdr dr ju oftast en lite tyngre bit av ens arbete och just det hdr att vi
inte har tid sa dr det jdttebra om en person kan entusiasmera bdde doktorn och
patienten (likare).

Koordinatorn bor ocksa vara flexibel och fordndringsbenégen, kunna se mojligheter, ha
fantasi och vara problemldsare. Att kunna sttta och motivera patienten till f6rdndring,

att ta vara pa patienters resurser, att ha ett coachande och 16sningsfokuserat arbetssétt
ndmndes.

Att de kinner att man dr pa deras sida for annars far man inte med dem for de
mdr vdldigt daligt. Speciellt de som har haft ddlig erfarenhet med kontakten med
Forsdkringskassan av en eller en annan andledning sd dr de tacksamma av den
hdr kontakten (koordinator).

Motiverande. Lite beteendevetarkunskap. Erfarenheter kring att kunna méta
mdnniskor. Fingertoppskdnsla, att kunna ta dem pa rdtt, méta dem ddr de dr. Det
ingdr ju i vdrt jobb ocksd, att mota dem dir de dr. Jag tror det dr vildigt viktigt
vem den ddr personen dr till sdttet (forsdkringskassehandldggare).

Flera har beskrivit risken att koordinatorn tar pé sig en alltfor stodjande roll och inte
later patienten klara sig sjalv.

Inom vdrden, ndr man utbildar sig till skoterska, ldkare dr fokus pad att ta hand om
folk. /.../ En koordinator far aldrig arbeta curlande for andra (utbildare).

Andra beskriver att de d4r noga med att patienten 1 mojligaste man ska klara sig sjélv.

Jag ldgger ansvaret pd patienten. De kan ringa om allt mojligt men det gdller att
man kan sdga ifran. Man ska prata om de hdr sakerna och ldgga 6ver ansvaret pd
dem /.../De vill ha kontakt med Forsdkringskassan, men varfor ska jag ringa? Det

gor jag bara om jag mdrker att de mar vdildigt daligt och knappt kan prata med
mig (koordinator).

Kunskaper
Koordinatorerna och andra tillfragades vilka kunskaper de betraktar som viktiga for att
klara av uppdraget pa ett bra sitt. Forsdkringsmedicinska kunskaper nimns av de flesta.

Regelverket kring kassans bit dr kanske de viktigaste, att kunna det systemet for
annars gar det hemskt fel. Det dr omojligt som doktor att halla rdtt pad.
Koordinatorn nar folk létt pa kassan /..../Jag tycker det dr en oerhord fordel att
man ha ndgon som jobbat pd kassan eller i alla fall kan deras system oerhort vil.
Medicinska kunskaperna behover inte alls vara stora. Det dr bra om man vet
ndgorlunda men man behover inte alls vara hogutbildad medicinskt (ldkare).

Omvirldskunskap dr ytterligare ett omrade som beddms som viktigt. I detta inbegrips
regelverk, arbetssitt, struktur och kultur, ansvar och roller och kontaktvégar till externa
samverkanspartners.
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En koordinator som forstar uppgiften, kan regelverket och forstar konsekvenserna
av det. Forsta Forsdkringskassans och Arbetsformedlingen roll. Forstar arbets-
givarens roll. Forstar var vdarden kommer in i det hela. Vem som gor vad. Hur

nyttjar vi resurserna pd bdsta sdtt? Vad har den hdr individen behov av?
(utbildare).

Det ér viktigt att koordinatorn har god kunskap om den egna organisationen och kénner
till andra professioners kunskaper och uppdrag, vilka behandlingsalternativ som finns
och interna rutiner.

Tydligt kunna se, var slutar jag och var borjar ndsta kompetens. Férstd vad dr det
ldkaren gor, vad gor sjukgymnasten. Ha forstdelse for alla utan att vilja gd in och
gora deras jobb. Ju tydligare man kan avgrdnsa sin egen roll, och beskriva den,
desto tydligare blir det for andra att se nyttan av den och forsta den (utbildare).

Vidare ndmns kunskap om vilka atgérder som kan forvéntas fran andra aktorer, liksom
kunskap om under vems ansvar respektive fraga ligger. Medicinsk kunskap och vard-
erfarenhet, liksom rehabiliteringskunskap ar ocksé centralt, t.ex. kunskap om vem som
gor vad 1 processen, kunskap om sjukskrivningsprocessen och rehabkedjan, kunskap om
aktivitet och funktionsbedémning. Asikterna gar isir huruvida professionen ir av
betydelse for att arbeta som koordinator.

Det dr inte avgorande om man dr sjukgymnast, arbetsterapeut osv. Mer betydelse
har om man tycker om uppgiften, att koordinera och samordna aktiviteter. Du dr

lite av en projektledare. Du ska gilla att starta igang saker och kora dem i hamn
(utbildare).

De (FMR-gruppen) som har kommenterat det foredrar arbetsterapeuter. De
(arbetsterapeuterna) dr ju vana att hitta folks formdgor, har en djupforstdelse for
den typen av problematik, och har kanske ldttare att ta till sig detta med dter i
arbete /..../Det dr den yrkesgrupp som ligger ndrmast, men sen sdger de ocksa att
det dr valdigt individuellt, personbundet (samordnare for FMR).

Att kunna arbeta 1 team, att samordna olika aktorer ar viktigt, liksom kunskap om
samtalsmetodik och kommunikation.

Det spelar nog inte sd stor roll vad man har for profession, utan du ska ha en viss
auktoritet, du ska vara accepterad utav bade ldkare och ovrig personal och chef.
Och att man har ett bra sdtt att kommunicera och koordinera. Det dr det som dr
viktigt. Sen spelar det inte sa stor roll vad du har for baskunskap, for det gar att
ldra sig (processledare).
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Framgangsfaktorer och hinder for koordinatorsarbetet

Koordinatorer tillfragades 1 enkéter och vid intervjuer om vad de betraktar som interna
framgangsfaktorer och hinder i sitt uppdrag. I stort sett samma faktorer nimndes som
stddjande och hindrande for arbetet som koordinator. Samma faktor kan, beroende pa
hur den hanteras, frdmja eller hindra uppdraget.

Stod fran chef

Den avgjort vanligaste faktorn som anges som en paverkansfaktor dr chefens stod.
Chefsstod 1 den egna verksamheten dr en forutsittning for ett gott koordinatorsarbete.
En engagerad chef som backar upp underléttar mycket. Chefen ska tydligt presentera
uppdraget infor dvriga personalen, vilket forutsitter att denne vet vad
koordinatorsfunktionen innebar.

Man maste ha en ledning som dr for det hdr och backar upp det. Att man far
cheferna att forsta, att det dr ndnting nytt, dd behévs det stod. Jag mdste ha med
cheferna, for det dr deras uppgift. Jag har lyckats, tack vare chefer (koordinator).

Acceptansen fran hemmakontoret. De bekrdftar att jag kan ga de hdr
utbildningarna, har tid att sditta mig ner och géra det hdr, ndr man ska ta ut
statistik eller vad det nu dr (koordinator).

Koordinatorerna efterfragar chefer som prioriterar rehabiliteringsfrdgor och ser nyttan 1
funktionen koordinator och ger stdd i ord och handling.

Om chefen ser nytta med det hela och att det dr virdefullt for personalen att
avsdtta tid for det hdr. Att det generar ndgot i slutindan. Bdde for patienten och i
vardkonsumtion i sjukskrivning och kostnader overlag, att det faktiskt generar till
en positiv effekt (processledare).

Chefer som ser vinsterna med att jobba sahdr, ser vinsterna i stort, pratar inte om
pengar och det kdnns ju jdttepositivt. En bra chef som dr med pd taget
(koordinator).

A andra sidan beskrivs erfarenheter av bristfilligt engagemang och stdd fran
verksamhetschefen. Koordinatorer framhaller att engagemanget frin chefen minskar om
man inte drar in pengar.

Ledningen blir vildigt intresserade ndr det kommer till utfallet i ekonomi. Da far
vi valdigt mycket klappar pd axeln, men ddrutéver, exakt hur vi agerat har de varit
mindre intresserade av (processledare).

Verksamhetscheferna maste ta sitt ansvar som arbetsgivare.

Det dr koordinatorerna som gor det. Vi har ju styrt koordinatorerna med jdarnhand
fran processledningen, men hur for man over det hdr till verksamhetscheferna?
Det dr dit vi mdste nu. Sa det dr vart stora jobb, att fa det hdr att
verksamhetscheferna tar ansvar for det. Jag tror inte att det dr sa enkelt
(processledare).
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Flera har pétalat att verksamhetscheferna utgér fran att arbetsgivaransvaret ligger hos
respektive processledning, centralt i landstingen. Det forekommer dven att ansvaret for
externa samverkansfragor overfors pa koordinatorn. Det understryks att
verksamhetschefer, koordinatorer och 6vrig personal ska tillsammans ga igenom
uppdragets omfattning och vilka arbetsuppgifter som ligger pa koordinatorn.

Det dr ju ganska svart att ha detaljerade beskrivningar. Jag tycker att det dr
viktigt ocksa att inte vi ldgger det for tydligt i verksamhetschefens hand.
Verksamhetschefen mdste ocksa ta ansvar for att den hdr resursen ska kunna
verka. Att vi inte tar 6ver ndn typ av arbetsledning. Vi ger malbilderna, det dr det
hdr som dr det viktiga. Sen maste man pad enheten ta ansvar for hur det ska gd till.
Jag tycker det dr svadrt att centralt styra i detalj /..../Vi pratar mer om vart vi ska
nd, vilka hinder det finns ldings vigen och hur o6verkommer man hindren
(processledare).

Tid for uppdraget

En annan viktig paverkansfaktor &r tillgang till tid. Den sténdiga tidsbristen gor att
sjukskrivningsfragor prioriteras ldgt och annat &n sjukskrivningsfragor prioriteras, t.ex.
vaccineringar eller annat frén period till period.

Ett hinder dr ju att primdrvarden ska snart gora allting med inga mer resurser,
vilket paverkar det hdr jobbet (koordinator).

Primérvérden &r pressad, personalen dr dverbelastad och alla har "fullt upp”. Det &r svart
att hitta motestider for teamtréaffar dd alla berérda kan vara med.

Far inte tid att informera; Det beror lite pd svdarigheter pa arbetsplatsen. Néir man
har arbetsplatstrdff och man ska berdtta om det hdr far man bara en liten stund
(koordinator).

Vintetider for patienter for undersokningar och till specialist ar 1dnga. Det stora trycket
pé lékartider innebdr svarigheter for koordinatorerna att boka in méten. Tidsbrist medfor
att det blir svart att upparbeta nya rutiner och arbetssitt. En tredjedel av koordinatorerna
anger att de har for lite tid for uppdraget. Koordinatorerna beskriver en pressad
arbetssituation och neddragningar av paramedicinsk personal, vilket innebér att deras
uppdrag kommer i andra hand.

Det dr ju det som dr det negativa. Déir man ser att man har inte sina 40 % for
uppdraget, utan det dts upp av ordinarie verksamhet. Det dr ddr det dr negativt
och det dr ju ddr vi vill komma at det hdr, lite mer kontroll, mer styrning
(processledare).

Koordinatorer uppges ha slutat for att de inte fér tid for uppdraget i kombination med
sitt vanliga uppdrag. Inforandet av arbetsséttet har tagit tid och koordinatorerna anger att
cheferna inte kdnner till hur tidskrdvande uppdraget &r. Koordinatorer som skdter
sysslan inom sin ordinarie tjanst upplever sig ifrigasatta, eftersom produktionssiffrorna
sjunker den tid deras arbetsuppgifter utfors, t.ex. vid méten med Forsékringskassan eller
nér de deltar i utbildningar.
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Tydligt uppdrag

Det dr nddvéndigt att koordinatorns uppdrag dr accepterat och forankrat i verksam-
heterna. Alla kollegor och medarbetare ska kénna till och ha forstaelse for koordinatorns
uppdrag och arbetsuppgifter. Att fa rollen som koordinator att flyta in i den etablerade
verksamheten och dess inarbetade rutiner underléttas av ett tydligt uppdrag och positiva
medarbetare som stottar. I flera landsting beskriver andra professioner att koordina-
torerna har presenterat sig och gjort reklam for sitt uppdrag.

Andra professioner dr inforstadda, de vet att det hdr dr en del i min anstdllning
(koordinator).

Det édr ocksa av storsta vikt att koordinatorn har mandat for uppdraget. Manga
koordinatorer beskriver dock bristande intresse frn motstraviga kollegor som inte ser
syftet med rollen och fordelarna av arbetet. Koordinatorer upplever aktivt eller passivt
motstdnd av medarbetare. Det dr ként att det kan ta tid att befédsta en ny funktion, och fa
medarbetarna att se nyttan av den. Okunskap om vad koordinatorns tid gar &t till kan
leda till missforstand.

Att ses som en resurs. Somliga medarbetare dr mer oppna dn andra for att se mej
som resurs. Men det dr lite svdrt att fa med alla aktorer pda banan for att alla har
Jju sa mycket (koordinator).

Osdkerhet pa vilket sdtt jag ska utova uppdraget. Ska jag ga in och korrigera,
instruera andra yrkesgrupper i sjukskrivningar? Ska jag jobba mer inriktat mot
patienten, stotta, driva? Vilket mandat har jag? Skrivna planer inom projektet dr
inte alltid ldtta att jimka in i en pressad verklighet pd hdlsocentralen
(koordinator).

Drygt 70 % av koordinatorerna anger att deras uppdragsbeskrivning stimmer med
arbetsuppgifterna. Ett tydligt, vél forankrat uppdrag ér viktigt for den som ska utfora
uppdraget.

Fast egentligen har jag aldrig sett nan beskrivning men tagit 6ver fran annan
koordinator och fortsatt i samma anda som tidigare varit (koordinator).

Manga beskriver uppdragsbeskrivningarna som alltfor 6vergripande, diffusa och
tolkningsbara. Pé vissa hélsocentraler har, utifran koordinatorernas kompetens och
verksamhetschefens dnskemaél, utformats lokala, konkreta uppdragsbeskrivningar nér de
centrala uppdragsbeskrivningarna uppfattats som alltfor stora och vida.

Forsta tiden var jag vildigt snurrig i min roll som koordinator, jag visste inte vad
det var att vara koordinator /..../ Jag har varit jdttevilsen, fran dag ett. Jag har
inte vetat riktigt vad jag ska gora, vad som har varit mdl sd att sdga /..../ Jag
visste inte vart jag skulle borja, men sen sa bestimde jag mig for att bara jobba
med team (koordinator).

For dem som har flera arbetsplatser kan uppdraget skilja mellan de olika hélso-

centralerna. For koordinatorer som delar koordinatorssysslan med ett arbete som t.ex.
distriktsskoterska ér tydlighet 1 rollen ocksé viktigt, med tanke pa att koordinators-
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funktionen inte ska inkrdkta pd sedvanliga arbetsuppgifter, eller tviartom. Vanligt ér att
uppdraget vixer med tiden och det tillkommer arbetsuppgifter under tidens giang, bade
fran region och fran enhetschef. Stindiga utviarderingar och uppdateringar behdvs.
Koordinatorerna vill ha hjilp att prioritera, eftersom den avsatta tiden &r begransad.

Fungerande team

For manga av koordinatorerna &r det tydligt uttalat att de ska arbeta for att teamarbete
utvecklas och underhélls. I vissa landsting dr det koordinatorernas huvuduppgift.
Fortroende, kontinuitet och tillit till varandras kunskap ar framgangsfaktorer, liksom att
personalen har viljan att samverka kring patienten, trivs med teamarbete och ser
fordelarna av detta sétt att arbeta. Somliga koordinatorer beskriver stabila, fungerande
team, dér olika professioner ingdr utifrdn behov, med regelbundet dterkommande mdten
och aktiva deltagare. Intresset for att arbeta i1 team &dr dock skiftande, &ven inom
landstingen.

Samtliga vara koordinatorer har bra med mandat och stort fortroende i
verksamheten och de anviinds till mycket. De har egna tider pad arbetsplatstrdffar,
t.ex. for viktig information. Och de har ju mer eller mindre bra forutsdttningar att
jobba med team. De har bra forutsdttningar for intern samverkan, i det stora hela.
(processledare).

Det beskrivs dven ointresse och misstro gentemot arbete i team eller att teammedlemmar
inte respekterar varandras kompetens och tid. Koordinatorer dr besvikna over att
personalen inte ser nyttan med teamarbete och att de inte kommer vidare 1 utvecklingen,
utan upplever problem med att skapa och upprétthilla rehabteam.

Man far kimpa for att fa komma in och det dr sa mycket energi som tas bara av de
att jag ska kimpa mig in ddr. Far jag komma och ha team? Har ni tid med mig?
(koordinator).

Vi kommer in lite sent /..../Da har ldkarintyget INTE gatt igenom och sd sitter vi
pad mote med Forsdkringskassan — “det star ju sa lite hdr! (i ldkarintyget). Vi
kunde ha gjort sa mycket mer. Det finns bedomningar fran sjukgymnast, arbets-
terapeut, samtalsterapeut. Ddr dr ndt glapp, om man inte inser att man kan fraga
om det (koordinator).

Man tycks inte ha vanan att jobba i team i primérvarden. Frimst dr det lakare som tycks
ha svarigheter att se vinsten med arbetsséttet och inte ser teamet som en resurs.

Det hir med att jobba i team har varit explosivt. Alla distriktslikare dr inte riktigt
bekvima med att behéva dela sin professionella situation med andra
(processledning).

Det kan ocksé vara svart att se en tydlig, direkt vinst av att ta upp patienten i teamet.
Teamarbete dr inget som “betalar sig”. Att t.ex. flera aktorer sitter en viss tid for
att diskutera patientdrenden kan ldtt omrdknas i forlorad patientbesékstid =

forlorad inkomst. Svdarare att berdkna ndgon penningsumma i andra vdgskadlen,
eller pa annat sdtt visa pa nyttan i data (processledare).
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Négra beskriver att ndr man har arbetsterapeuter och sjukgymnaster 1 sérskild
rehabiliteringsorganisation som ska serva hilsocentralen, s dr det mindre aktivitet i
rehabiliteringsteamet.

Samarbetet med ldkare

Manga koordinatorer beskriver samarbetet med ldkare som en avgoérande viktig faktor i
koordinatoruppdraget. Tillgdngliga ldkare och regelbundet avsatt tid for moten med
lakare gor koordinatorns arbete léttare. Vissa koordinatorer beskriver att de har nédra
samverkan med patientansvarig ldkare och likare med forsakringsmedicinskt uppdrag
och att deras kunskaper och funktion uppskattas och stdds av ldkare. De beskriver att
lakare har alltmer kunskap om och foridndrad instillning till rehabiliterings- och sjuk-
skrivningsfrigor. Koordinatorer anger att yngre ldkare har storre kunskap hur sjuk-
skrivning paverkar patienten, har mer vilja till samverkan och intresse av att ta del av
andras kunskap.

Yngre doktorer dr mer med pa taget pd vad de gdller rehabtdnket (koordinator).

Vanligare dr dock kommentarer om bristande motivation, lag prioritering och tidsbrist
hos ldkarna. Koordinatorer anger att ldkarna ofta &r hart uppbokade. Koordinatorer
kénner sig ifrdgasatta, d vissa lékare, “kan-bédst-sjélv-doktorer”, inte ser vinsten med
koordinatorer och inte ser dem som kostnadseffektiva.

Det dr ett annat sdtt att tdnka for doktorerna. Dom dr inte sda vana att jobba sa tdtt
emot rehabfolk eller rehabkoordinator da. Alltsa det dr ett annat tdank
(verksamhetschef).

Vi har periodvis haft mdnga stafetter som arbetat under korta tider- omojligt att fa
god kvalitet (koordinator).

Tydliga rutiner

Inférandet av arbetssittet med koordinator och att upparbeta ny struktur och nya rutiner
har tagit tid. Tydliga rutiner pa arbetsplatsen dr en forutséttning for att koordinatorns
arbete ska fungera. Det dr ocksa viktigt att rutinerna f6ljs och f6ljs upp.

Rutiner dr liten hjdilp om alla bara struntar i dem (koordinator).

Det ar av stor vikt att forum och rutiner for méten, intern logistik kring fléden och
processer, rutiner for bokning samt metoder for uppfoljning dterkoppling och planering
av arbetsuppgifter fungerar.

Behov av svart pa vitt vad jag ska géra idag (koordinator).

For mycket arbete ddr man skoter sig sjdlv och far sjdlv driva forbdttringar i
sjukskrivningsfragor (koordinator).

Att det finns rutiner som gor att jag far reda pd ddr mina insatser behévs
(koordinator).
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Kontinuitet i bemanning

Kontinuitet i bemanningen dr en viktig faktor for att koordinatorn ska kunna utfora sitt
uppdrag. Detta giller framforallt 1dkare. Stafettlikare medfor délig kontinuitet och
pétalas av manga koordinatorer som ett hinder for deras arbete.

Rutinen att ldkare ska remittera till mig forsimras av stafettlikeriet (koordinator).

Stafettldkare kdnner inte till rehabiliterande insatser och koordinatorfunktionen pa
enheterna. Det beskrivs & andra sidan, att koordinatorer bibehéller kontinuiteten kring
patienten dir det finns stafettliikare. Aven pa chefsniva ir det viktigt med stabil
bemanning, liksom 1 frdga om processledningen. De som arbetar som koordinator pé
flera arbetsplatser maste upprétthalla kontakt med manga aktorer, vilket innebér att
kontinuitet 1 bemanningen dr dnnu viktigare for dem. Anstdllningen som koordinator ar i
sig osidkert, eftersom de 1 de flesta ldn &r anstillda pé projektbasis.

Ndr man inte vet hur det blir (med statliga medel) sa kan man inte fokusera sig pa
jobbet som koordinator eller KBT, man funderar pd /..../séker andra jobb /..../och
det blir vildigt rérigt (koordinator).

Kort framforhallning medfor svarigheter, eftersom man inte haft koll p& ekonomin med
pengar fran sjukskrivningsmiljarden. I flera landsting har koordinatorer, p.g.a. av osdker
anstéllningsform overgatt till anstillning vid Forsdkringskassan.

Urval av patienter

En forutsittning for det koordinerande arbetet dr att patienter med behov av insatser
kommer till koordinatorns kdnnedom. Viktigt dr att det finns rutiner som gor att
koordinatorn far reda pa drenden dér insatser behdvs, att det &r rétt patienter som
identifieras och att de kommer 1 ritt tid. Koordinatorer beskriver att de far upplysning
fran ldkare, distriktsskoterskor, sjukgymnaster och andra kollegor om patienter behdver
stod. P4 vissa hdlsocentraler har man fasta rutiner for detta och dr mycket noga med att
gora koordinatorn medveten om patienter med risk for att bli sjukskriven. Dock anger
manga koordinatorer att ldkare inte tar ansvar att remittera/anméla patienter till
koordinatorn.

Att de inte vet om mig, att patienter inte forstar att jag finns (koordinator).

Tillglng till statistik 6ver sjukskrivna dr ocksa en forutsittning for att koordinatorerna
ska komma i kontakt med patienter med behov av stdd. Detta ar inte fallet i alla 14n, och
tillgdngen har forsdmrats efter inforandet av elektroniska ldkarintyg eller byte av
journalsystem.

Vi kan inte fanga upp patienten i tid i vdart journalsystem. Det krdvs manuell
handldggning och jittendra kontakt for rehabkoordinatorn mot likarna som
skoter. Det dr ett forbdttringsomrade. Vi, ifrdn ledningen, har ett stort intresse att
det hdr ska fungera tidigare (processledare).

Flera olika sétt finns for att finga patienter med behov av stdd och insatser. I nagra

landsting finns medicinska sekreterare som forser koordinatorer och lakare med
information om sjukskrivna. I ett landsting fir koordinatorn automatiskt information
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frdn journalsystemet om patient efter atta dagars sjukskrivning. I ndgra landsting har
radgivnings- och distriktsskdterskor ett ansvar for att riskpatienter identifieras.

En del skéterskor dr vildigt pd hugget och tinker tanken innan man sjdlv har gjort
de och det dr inget fel i det. Sen sd tycker jag de har fdtt det mer in i tinket ocksd
att -hdr slar vi till direkt, va (ldkare).

Kringfaktorer pa arbetsplatsen

Vissa kringfaktorer ar av stor vikt for ett fungerande koordinatorsarbete. Detta &r framst
att ha tillgéng till en egen, fast arbetsplats pa hilsocentralen med nérhet till Gvrig
personal. Koordinatorer med flera arbetsplatser beskriver att de ibland inte vet var de
kan sitta nar de kommer till arbetsplatsen, men dven att de inte deltar i gemensamma
arbetsplatstréffar.

Var vardcentral ligger pa Se vaningen och vi ligger pd bottenvaningen och vi dr
aldrig med pd deras arbetsplatsméten /..../Det dr alldeles for mycket glapp, det dr
liksom ett stort problem i sig. Sa jag skulle vilja dela det hdr koordinatorjobbet
med en skoterska som finns eller sekreterare som finns pda avdelningen
(koordinator).

I x-ort hade jag suttit pa tre stdllen och till slut sa tappade jag bort ryggsdcken. Vi
har inte fdtt vara kinkig ndr de gdller arbetsplats /..../ jag kan kdnna en
utmattningsfaktor ndr det dr sa manga stdllen /..../ sa jag kan vdl sdga att lite
suger det vdil. Jag kan ha kontoret hemma om det kniper, men det dr inget jobb for
ndgra grongolingar (koordinator).

Tillgéng till telefon och dator, kan tyckas vara en sjilvklarhet, men &r det inte {for alla
koordinatorer.

Processledning och nitverk for koordinatorer

Viktiga faktorer dr ocksa stddet frdn processledning och koordinatorkollegor. Koordina-
torerna behdver mycket stod 1 hur de ska hitta och fortydliga sin roll i verksamheterna
och hur de ska profilera sig. Koordinatorerna uppfattar sina professionella nitverk som
mycket viktiga, fraimst for att uppdraget r ett utpraglat ensamarbete.

Det dr ett vaildigt sjdlvstdndigt och svart jobb och man har ingen att bolla med
(koordinator).

Regelbundna tréffar 1 ndtverket ar betydelsefulla och forekommer 1 de flesta lan. Vid
dessa sammankomster, som vanligen arrangeras av processledningen, dr det vanligt att
representanter frdn Forsdkringskassan deltar. Vid dessa ndtverkstraffar delges tips och
idéer, och diskuteras erfarenheter, uppldgg av arbetet och vad som inte fungerar i
koordinatoruppdraget. Dessa triffar ir sirskilt virdefulla for nya koordinatorer. Aven
handledning 1 koordinatoruppdraget efterfragas.

Vi dr en grupp rehabkoordinatorer som regelbundet mots. Problemet dr ju att man
dr sjdlv. Da dr det bra att fd trdffas, ndr man i det dagliga arbetet inte kan
dividera med varandra (koordinator).
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Processledningarna har arrangerat olika utbildningsinsatser till koordinatorerna,
exempelvis empowerment, frimst fOr att klara av att vara ordforande i1 teamet,
motiverande samtal for att kunna stélla frdgor om riskbruk och vald, l16sningsfokuserat
arbetssétt och ICF, klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa.
Dessutom erbjuds koordinatorer forsdkringsmedicinsk utbildning, ofta tillsammans med
lakare, samt auskultation vid s.k. FMR-sittning, mdten kring patient med
forsdkringsmedicinsk radgivare och handldggare pa Forsdkringskassan. Ett antal
koordinatorer har ocksa deltagit i Karolinska Institutets utbildning for
rehabkoordinatorer, 7,5 hogskolepodng. Foreldsningar om jamstélld sjukskrivning och
introduktion av genushanden har erbjudits ménga koordinatorer.

Externa paverkansfaktorer

Generellt kan ségas att fler positiva dn negativa synpunkter lamnas over forhallandet till
externa aktorer. De flesta koordinatorerna beskriver att det gemensamma arbetet
forbéttrats over tid. Bra samverkan med externa aktorer, som Forsdkringskassan, Arbets-
formedling och socialtjansten underléttar koordinatorernas arbete. Det innebér att man
kanner till varandras verksamheter och kunskaper, har forstéelse for varandras uppdrag
och inte kdnner sig hotad eller ifrdgasatt. Koordinatorer beskriver att det ar latt att fa
kontakt med handldggare och att de &r positiva till att delta 1 samverkan kring patienter,
t.ex. vid rehabiliteringsméten.

Kdnner mig mycket uppskattad och eftersokt av externa aktérer (koordinator).

Bra kommunikation med snabba, vl upparbetade kontaktvidgar beskrivs. Vissa har vél
fungerande rutiner kring traffar med externa aktorer, och arbetet kring patienters
drenden.

For min del har kontakten med Forsdkringskassan bara blivit bdttre och bdttre.
De dr inte alls sd formella utan dr inne pa samverkanslosningar. Jag har mer att
gora med Forsdkringskassans handldggare dn med hdlsocentralen (koordinator).

Koordinatorer beskriver att de knutit kontakter med externa aktorer, lart kinna
handléggare, och blivit officiellt presenterade pa respektive myndighet. Koordinatorerna
upplever att Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen vil kidnner till deras arbete.

Tycker inte jag upplevt ndgra svarigheter? Ndr man jobbat in sig pa Forsdkrings-
kassan/Arbetsformedlingen vinner alla parter pd det samarbetet (koordinator).

Samordning av rehabiliteringsérenden i tidigt skede efterstrivas. I vissa 14n har man valt
att motas redan innan patienten blivit ett &rende pd Forsdkringskassan, nér ndgon 1
véarden signalerar om patient med risk for sjukskrivning ldngre tid. Ménga koordinatorer
har ”egna” kontaktpersoner bland lokala handldggare pd myndigheter, vilket medfor
snabba kontaktvigar. Uppdaterade telefonlistor och kontakt via mail uppfattas som
positivt.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har fungerat vildigt bra. De har varit
vdldigt givmilda med att lidmna ut sina telefonnummer till handldiggare
(processledare).

Forsdkringskassans kundcenter for partners beskrivs av ndgra som en viktig
informationstjinst. Koordinatorer beskriver att Arbetsformedlingen hela tiden fordndras
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och far allt storre rehabiliteringsansvar. Halso- och sjukvarden behdver dock mer
information om hur myndigheten arbetar.

De som beskriver negativa erfarenheter av samverkan med externa myndigheter anger
att de kor sitt race” och glommer bort varden. Koordinatorerna menar att de olika
regelverken krockar med varandra.

Svart ndr varden gor en bedomning av patientens arbetsférmdga, och
Forsdkringskassan gér motsatt bedomning (koordinator).

Nagra koordinatorer beskriver att Forsidkringskassans syn pd den forsdkrade uppfattas
som nedldtande och negativ och att Forsékringskassan inte har forstéelse for personer
som madr daligt. Bristande kunskap beskrivs och koordinatorer anser att hilso- och
sjukvérden skulle kunna stotta med kompetenshdjning. Det beskrivs att det dr svért att fa
kontakt med Forsdkringskassan och att de inte tar kontakt med lékare trots att de
efterfrgar detta.

ooooo

Koordinatorer anser att Forsékringskassan kommer sent in 1 patientirendena, vanligen
forst vid avstdmningsmotena. Det forekommer att patientdrenden stannar alltfor lange pa
Forsékringskassans enhet for tidig bedomning och inte kommer vidare.

Forsdkringskassans tidiga bedomning dr genombyrakratiska och hindrande
stelbenta (ldkare).

Det beskrivs att Forsdkringskassan drojer for linge med beslut om férebyggande
sjukpenning, vilket kan innebira att patienten avbojer multimodal rehabilitering, om de
ar 1 arbete. Koordinatorer beskriver ocksa svarigheter att hitta enkla kontaktsystem till
externa aktorer. De har ocksé erfarenheter av bristande kontinuitet i samverkan med
Forsdkringskassan. Det meddelas inte da kontaktpersoner slutar, vilket uppmérksammas
efter ett tag da personen uteblivit, och det tar da tid att fylla luckan. Koordinatorers
erfarenheter r att mdnga omorganisationer pd Forsdkringskassan leder till dilig
kontinuitet.

Enstaka koordinatorer beskrev att Forsakringskassan har egen en bild om hur en
koordinator ska fungera och ndr detta inte stimmer med landstingets uppdrag blir det
meningsskiljaktigheter. Nagra koordinatorer, som tidigare arbetat pa Forsakringskassan
har upplevt ett skeptiskt bemdtande frén tidigare kollegor. Nagra beskrev att vissa
handléggare pd Forsdkringskassan inte vill ha ndgon som lagger sigi”. Vissa
hilsocentraler har valt alternativet att mota Forsdkringskassan via telefonsamtal.

Det blir ju alltid bdttre om man sitter 6ga mot 6ga. Men de har fdtt [Ost det pa

vissa stdllen att varannan vecka sd finns de pa plats och varannan vecka sa finns
de pa telefon. Det dr inte optimalt (processledare).
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Effekter av koordinatorsfunktionen

Effekter gentemot patienter

I 6vervigande delen av kommentarerna frin patienter lovordades koordinatorerna och
beskrevs ofta som “’spindeln 1 nétet” och som ett bollplank som haft stor betydelse och
som kunnat ge svar pa patientens fragor. Patienterna tog upp ménga olika omréden dér
koordinatorns arbete uppskattades. Till exempel att koordinatorn gav patienten tid for
samtal, som holls pé ett sddant sétt att det upplevdes att koordinatorn engagerade sig och
visade intresse. Det lyftes speciellt fram att koordinatorn visade respekt och forstéelse,
och kunde ge stdd och praktiskt hjélp.

“Spindeln i ndtet, forklarade hur allt skulle fungera och var ldnken till
Forsdkringskassan och har varit en trygghet i min sjukskrivning (patient).

Andra positiva effekter som ménga uttryckte dr att koordinatorn underldttar kontakterna
med hélsocentralen och skapar kontinuitet. Det &r viktigt att det finns ndgon som héller
thop vérden och som kan se hela situationen for den enskilde patienten.

Ldttare att fa kontakt med vardcentralen. Bra med ndgon som har oversikt nér det
gdller mina kontakter med sjukvarden. Ndagon som ser hela bilden, perspektivet

(patient).

Patienter har ocksé uppgett att tryggheten att ha koordinatorn betyder mycket, liksom
det samarbete koordinatorn byggt upp med andra aktorer som underlittar mycket for
patienterna. Det upplevdes visentligt att det finns ndgon som hjélpte till att samordna
internt inom varden och med externa parter.

Koordinatorn har betytt vildigt mycket. Nagon som samordnar allt, olika parter
som Forsdkringskassan, ldkare, arbetsgivare. Det ger en helhet av min situation

(patient).

De intervjuade ldkarna har samtliga uttryckt sig positivt om koordinatorsfunktionens
vérde for patienterna. Koordinatorerna har en viktig uppgift nir det géller att identifiera
personer med risk for 1dngtidssjukskrivning. Koordinatorerna gér lakarna uppmérk-
samma pa sjukskrivna patienter och hur linge de varit sjukskrivna. Lakarna uppskattar
att det finns ndgon inom enheten som ser till att rehabiliteringsprocessen kommer igéng,
som har kontroll och f6ljer vad som hénder for den enskilde patienten badde inom den
egna enheten, eventuellt andra inblandade verksamheter inom vérden och hos externa
aktorer 1 samhéllet som den enskilde har eller behdver ha kontakt med.

Koordinatorn sditter igang rehabiliteringsprocessen med patienten, processen
foljs, har kontroll (ldkare).

Lyfter upp dem som fallit — eller riskerar att falla mellan stolarna (ldkare).

Lékarna anser att koordinatorn dr viktig som stdd till patienter vars egen drivkraft
saknas eller dr nedsatt.

Bra att det finns nagon som lyssnar och kan forsta och kan informera om allt som
hénder inom varden och i relationen till andra aktérer (ldkare).
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Patienter som dr sjuka har inte alltid energi att sta emot systemet, de har inga
krafter sjdlv att springa runt och stdlla in sig pa varje méte, sd det dr bra att det
finns nagon som ordnar och hjdlper till (likare).

Pé vissa hilsocentraler triffar patienter som soker for sjukskrivning forst koordinatorn
eller talar med denne 1 telefon. Lakarna upplever att det underléttar for dem nér de ska
diskutera sjukskrivning eller inte. Patienten ar redan i tankegangen inne pa att
sjukskrivning inte alltid dr det bésta och att andra alternativ finns, for att underlatta
mojligheterna att klara av arbete. Koordinatorn inspirerar patienten till egenansvar och
delaktighet 1 sin framtida arbetssituation.

Patienten forstod mycket bdttre vad som var pd gdang och vad som krdvdes av
honom (ldkare).

Effekter gentemot hilso- och sjukvirdens organisation och medarbetare

Aven i detta ssmmanhang talas det om koordinatorn som “spindeln i nitet”. Koordina-
torn bygger upp nitverk och struktur i arbetet pd den egna enheten och mellan olika
enheter inom hélso- och sjukvérden. Det blir battre flyt i hdlso- och sjukvérdens interna
arbete. Organisation och struktur som koordinatorn tillfor till enheten uppskattas av
lakare men ocksé av verksamhetschefer och 6vriga medarbetare.

Verksamhetschefer pétalar att statusen for forsédkringsmedicinskt arbete hojs inom
varden och att det sker en kvalitetssdkring av arbetet inom detta omrade, eftersom
koordinatorn tillfor kunskap om forsékringsmedicin.

Funktionen dr jdtteviktig, den har hojt statusen pa sjukskrivningsprocessen och
kvalitetssdkrat den ocksa (verksamhetschef).

Samarbetet inom enheten 1 dessa fragor blir tydligare och enklare. Alla berdrda
medarbetare fOrstér sin roll 1 arbetet omkring sjukskrivna eller de som riskerar
sjukskrivning. Flera verksamhetschefer har ocksa tagit upp att ldkarna och &ven andra
medarbetare upplever att de far en forbittrad arbetsmiljo med den struktur som
koordinatorn tillfér enheten.

Koordinatorn stdr ju for ordning och struktur pd hdlsocentralen (med dessa
patienter) (ldkare).

Koordinatorn dr en link att fa samsynen pa vdrdcentralen eller kliniken i
sjukskrivningsfragor (FMR).

Verksamhetscheferna uppskattar ocksé stodet som koordinatorn ger ldkarna i deras
arbete. De uttalar att det fér till foljd att 1dkarna kan ta emot fler patienter, bade personer
1 arbetsfor alder och andra kanske hdgre prioriterade. Det sparar tid for varden men dven
for patienten och troligen ger det ocksd minskade sjukskrivningstider.

Forr anvindes 12 procent av ldkartiden till produktion eller annat i samband

med sjukskrivning, nu ndr andra arbetstagare kommer in och gor en del sd blir
det mojligt for ldkarna att klara fler patienter (processledare).
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Sjukskrivningsperioderna blir kortare, koordinatorn sparar manga sjukdagar.
Ndr vi fick koordinatorn och fick ordning pd saker och ting sa minskade vara
langtidssjukskrivningar fran 280 till att pa ett ar vara nere i 45 (ldikare).

Likarna anser att koordinatorsfunktionen underlittar arbetet for dem genom att t.ex.
forbereda infor patientbesdk och infor méten. Koordinatorerna vet vem som ska
kontaktas hos andra aktorer, vilket upplevs spara tid for likaren. Lakarnas tid utnyttjas
béttre och de far béttre underlag for att kunna ta beslut om eventuell vard, rehabilitering
och sjukskrivning. Pa de enheter dir koordinatorn har ett mer omfattande uppdrag
upplever ldkare att de far kunskapsstdd och avlastning. Detta uttalas d&ven av andra
medarbetare.

Det var ju otroligt underldttande for oss, vi ldkare har ldrt oss mycket sedan vi fick
koordinatorn. Man far oftast hela bilden dven av det icke medicinska (ldkare).

Var tid utnyttjas bdttre, men det dr ocksa sjukskrivningstiderna som blir kortare,
det blir ldttare for oss att forklara ndr koordinatorn har informerat patienten i
forvdg (ldkare).

Ndr man misstinker att detta kan bli langdraget och segt sd dr det bra att
koordinatorn finns med fran borjan dd for att inte spilla tid (ldkare).

Overviigande delen av de lékare vi talat med eller som svarat pa enkiiter har varit
positiva till koordinatorsfunktionen. Negativa uttalanden har endast funnits dér
funktionen inte fungerat fullt ut, ofta pa grund av att uppdraget varit vagt formulerat,
eller att personen som fétt arbetsuppgiften inte varit lamplig, eller att tjansten varit for
lagt dimensionerad. I de senare fallen har ldkarna uttalat att de vill f4 mer tid for
koordinator, i vissa fall ocks& FA en koordinator.

Flera lékare som tidigare hade arbetat pa annan hédlsocentral dédr koordinator fanns,
patalade att de saknade funktionen pa nuvarande arbetsplats. Det dr en fordel for
rekrytering av lékare till hdlsocentraler att det finns en koordinatorsfunktion, vilket
nedanstaende refererat visar pa.

En ldkare som kom och presenterade sig, -men dr du rehabkoordinator? Jag skulle
aldrig ta en tjdnst pd en vardcentral som inte har en rehabkoordinator. Men, sa
jag — det ddir maste du sprida. Han hade varit pa ett annat stdlle, och hade haft sd
mycket hjdlp av rehabkoordinatorn. Det var lite kul (koordinator).

Aven distriktsskéterskor och radgivningsskdterskor har fordelar av arbetssittet med
koordinator. De far ndgon att fraga eller att slussa vidare till, vid frdgor om sjuk-
skrivning och rehabilitering, vilket upplevs avlasta dem 1 arbetet. I ndgra lén har de fétt
uppdraget att remittera patienter med sérskilda behov direkt till koordinatorn.

Mottagningsskoterskorna som sitter i den hdr telefonen upplever en littnad att ha
en kollega att vinda sig till. "Kan du kolla upp det hdr lite ndrmare”? Hur ska vi
hantera den hdr forfrdagan sa att det avlastar i luckan, i telefonmottagningen och
dven det hdr att forklara olika saker kring sjukskrivning. Forklara kring
ldkarintyg, forklara kring kontakter med Forsdkringskassan. Det kommer mycket
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frdgor per telefon. Likare och rehabpersonalen, hela enheten har ju nytta av det
(processledare).

Manga av verksamhetscheferna och medarbetarna som intervjuats har uttryckt farhagor
om vad effekterna skulle bli, om koordinatorsfunktionen férsvinner. De befarar att extra
resurser inte finns i framtiden. De uttrycker att all utveckling som skett inom det
forsdkringsmedicinska omrédet och 1 samverkan med andra aktorer dé skulle ga forlorat.

Utan koordinatorerna hade det varit svdrare for oss att nd resultat pd sd kort tid.
Systematiskt fordndringsarbete pagar standigt, tack vare koordinatorerna. Ddr vi
inte har koordinatorer, pdgar det inget systematiskt forbdttringsarbete. Att stdrka
patienten i den hdr fordndringen som blev /.../ Sjukskrivning har kommit pd kartan
pd ett helt annat sdtt dn tidigare. Och rehab har kommit pa kartan, har ocksa
stdrkts (processledare).

Jag tror att skulle man ta bort dem (koordinatorerna) idag, skulle trycket bli sa
oerhort. Patienterna skulle komma sd oerhort i kldm, och personalen /...../
mottagningsskoterskorna skulle bli nerringda. Nu har de nan som de vet att de kan
véinda sig till, nan som hjdlper dem i den hdr processen (verksamhetschef).

Effekter gentemot externa aktorer

Overviigande delen av Forsikringskassans medarbetare har varit mycket positiva. De

beskriver att de har fitt ”en vég in” till varden. De kan via koordinatorn ha snabb och

kontinuerlig kontakt med ldkare. Koordinatorerna &r ofta insatta i patientdrendena och
kan svara pd manga av de frdgor som Forsdkringskassans handldggare har.

Jag har anvdint dem (koordinatorerna) mycket. De dr ldtta att fa tag pad, det dr ldtt
att lyfta fragor. De kan ga in och kolla vad som planeras i varden, insatser osv.
(forsdkringskassehandldggare).

Aven regionledare och samverkansansvariga frin Forsikringskassan dr mycket positiva
till koordinatorsfunktionen. De kan se skillnad mellan de 1dn som fatt igdng funktionen
bra och de ldn dér landstinget varit mindre aktiva.

Koordinatorn bygger ndtverk, underldttar samverkan och samarbete mellan
varden och andra aktorer (samverkansansvarig Forsdkringskassan).

Koordinatorn dr ju personen som i allt hogre grad blivit en bundsforvant i synen
pd forsdkringsmedicin och pd formdga (FMR Férsdkringskassan).

Mest uppskattat dr att det finns en ingang i varden och det enkla i samverkans-
sdttet. (samverkansansvarig Forsdkringskassan).

I de enstaka fall ndgon frin Forsakringskassan var negativ, hade den enskilde
handlidggaren inte arbetat nira koordinatorerna och upparbetat bra samarbete med
koordinatorerna i sitt omrade. En handléggare ansag att koordinatorn pa en hélsocentral
tar over dennes uppgifter med planering for patienten. En annan handlaggare
kommenterade att en viss koordinator “curlar och tycker synd om patienten”, vilket
handléggaren ansag inte var konstruktivt.
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I ndgra fall var man negativa till landstingets organisation av koordinatorsfunktionen. I
ett 14n har man till exempel tillsatt koordinatorer pa en del hilsocentraler, men inte pa
andra. Handldggarna 1 detta 14n uttryckte en 6nskan att landstinget skulle tillsatta
koordinatorer pa samtliga hélsocentraler. De avundades kollegor som hade kontakt med
hilsocentraler med denna resurs. Nigra handlaggare upplevde att vissa verksamhets-
chefer pé hélsocentraler inte tar sitt ansvar for forsdkringsmedicin och for
koordinatorernas arbete.

De (cheferna) avhdnger sig ansvaret for forsdkringsmedicin och for
koordinatorernas arbetsuppgifter och skjuter over ansvaret till processledningen.
(forsdkringskassehandldggare).

Arbetsformedlare med erfarenhet av samarbete med koordinatorer har intervjuats 1 ett
delprojekt. Dessa arbetsformedlare belyste att koordinatorer behdvs. De menade att
samverkansmoten inte skulle fungera utan koordinatorer, eftersom de bidrar till att mer
information finns om patienten. Koordinatorerna upplevdes vara bra pé att formedla och
aterkoppla information. Denna funktion 4r betydelsefull for att arbetsformedlarna ska fa
underlag for att kunna forbereda sig infor olika mdten, som samverkans-, planerings-
och avstimningsmdten och moten for gemensam kartldggning. Koordinatorerna ar enligt
arbetsformedlarna duktiga och strukturerade personer som ser objektivt pa frage-
stillningarna som tas upp under motena.

Rehabiliteringskoordinatorerna tror jag dr helt a och o pa de héir métena. Utan
koordinatorn tror jag inte det skulle fungera alls (arbetsformedlare).

Det bor papekas att de intervjuade arbetsformedlarna arbetar i ett ldn dar
koordinatorerna har i stort sett alla uppdrag som beskrivs i modellen ’Spindeln 1 nétet”.
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Invandrare

I flera 1an pdpekas att invandrare inte fér tillrdcklig tillgdng till rehabiliteringsgaranti
eller andra insatser for att kunna komma 1 arbete, som t.ex. arbetsférmedlingens insatser.
Detta beror delvis pé spriksvérigheter, den invandrade personen behérskar inte svenska
och/eller att aktorerna som skulle kunna stddja inte har mojlighet att kommunicera pé
invandrarens sprék. Det kan ocksa bero pa att invandraren saknar svenskt fodelse-
nummer, vilket kan utesluta fran en del mgjliga insatser. Det patalas i ett 1dn att det visat
sig att vissa ldkare med invandrarbakgrund som arbetar i invandrartéta omrdden kan ha
en annan syn pd medicinering, rehabilitering och sjukskrivning &n som &r vanligt 1
svensk sjukvard vilket kan leda till inlasningseftekter.

Genus

Vid vdra méten med tvd hundra koordinatorer i landet har vi endast mott fyra mén,
vilket motsvarar tva procent av koordinatorerna. Detta kan jimforas med andelen mén 1
de yrken som vanligen har koordinatorsuppdraget; sjukgymnaster 20 procent, sjuk-
skoterskor 11 procent och arbetsterapeuter fyra procent, vilket innebér att mén ar under-
representerade bland koordinatorer i relation till deras andel i professionerna.

I nagra uppdragsbeskrivningar framgar att koordinatorer har ansvar for jamstalld sjuk-
skrivning, ett av uppdragen 1 den s.k. sjukskrivningsmiljarden. Detta kan t.ex. innebéra
att de ansvarar for att ta fram ett system som erbjuder konsuppdelad statistik. I ménga
lén har koordinatorerna fatt utbildning kring jamstélld sjukskrivning och har ibland
ocksa ansvar for detta omrade, t.ex. genom att stimulera andra professioner att anvdanda
genushanden, ett pedagogiskt hjdlpmedel for att 6ka medvetenheten om riskerna for
omotiverade konsskillnader i vard och behandling.
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SAMMANFATTNINGAR AV RAPPORTER FRAN
LANDSTINGEN

Gotland

I en uppsats undersoks hur rehabiliteringskoordinatorer pa Gotland fungerar.** Studien
grundar sig pa gruppintervjuer med tre handldggare pa Forsidkringskassan, fyra
rehabiliteringskoordinatorer och 14 lékare, sex telefonintervjuer med patienter och
enkdter till dessa grupper. Resultatet visar att processen runt patienten ar 6vervigande
positivt genom rehabiliteringskoordinatorns (REKO) funktion och insatser, vilka gynnar
samarbete och samordning av sjukskrivning och rehabilitering. Aktdrerna dr ense om att
REKO 1 sjukskrivningsprocessen har inneburit forbéttringar inom flera omraden.
Processen, kvalitén, effektiviteten, samordningen och kommunikationen anses ha
underléttats runt patienten. REKO kommunicerar, formedlar och koordinerar insatser
och de anses arbeta forebyggande kring personer som loper risk for sjukskrivning. De
hjélper och avlastar likaren genom att fungera som forbindelseorgan mellan parter.
REKO:s insatser anses leda till att patienter blir sedda, de skdter hela omhéndertagandet
och dr spindeln 1 nédtet 1 kontakter. REKO bidrar med information till likarna kring
beddmningar och interventioner. Genom detta involverar ldkarna fler aktorer én tidigare
dag och vilket innebédr en kvalitetsforbéttring gentemot patienter och de medicinska
underlagen.

Tillgéngligheten har 6kat och Forsikringskassan och REKO upplever ett dmsesidigt gott
samarbete. Kommunikation och aterkoppling dem emellan anses fungera vil och de
anvinder varandras tjdnster mycket. Forbattringsutrymme finns for 6kat samarbete med
arbetsformedlingen. Likarna har behov av ytterligare planerade moétestider med REKO
for battre dialog, aterkoppling och tillgédnglighet. Det finns pa vissa hdlsocentraler behov
av att informera om rutiner for att arbetsmodellen ska spridas och foras vidare till
nyanstéllda och tillfdlliga ldkare for battre kontinuitet i samverkan. Lékarna upplever
avlastning 1 sitt dagliga arbete och den psykosociala arbetsmiljon har forbittrats hos de
flesta deltagare efter inrdttandet av REKO.

Patienters upplevelse av den samordnande funktionen nér det giller sjukskrivning och
rehabilitering dr 6verlag goda. De upplever det positivt att nigon visar intresse for dem,
att ha ndgon att bolla tankar med och att REKO lotsar vidare till relevant aktér. REKO
upplevs som ett stod och trygghet for patienter 1 kontakten med aktorer genom att vara
behjdlplig med att fora en dialog, formedla och koordinera gentemot Forsdkringskassan
och dvriga aktorer. Det dr viktigt att REKO initieras 1 ett tidigt skede. Utifran resultatet
framgar det att personer, som &r sjuka och inte anses ha formagan att kunna arbeta,
upplever sig 1 underldge i1 sjukskrivningsprocessen. REKOs stodjande, formedlande och
koordinerande insatser kan ses som en framgéngsfaktor for patienten. Det gar dock inte
att dra nagra generella slutsatser, da det ar ett litet underlag.

Gavleborg
En utvirdering som huvudsakligen grundar sig pa enkiter och intervjuer med
verksamhetschefer och ldkare har utforts i Givleborgs landsting23. Sammantaget anses

22 Lofstedt, M. Rehabkoordinator i priméirvarden inom Region Gotland — for en forbattrad
sjukskrivningsprocess, 2011.
Ostlund L. Resultat av utvirderingen av rehabiliteringskoordinatorer i Landstinget Givleborg, 2012.
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rehabiliteringskoordinatorerna ha lett till battre struktur 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, battre samsyn, kompetensstod till 1dkare och 6vrig personal
och ett stod till patienten. Det konstateras att funktionen behover tid for att kunna
byggas upp och utvecklas och att samarbete och relationer pa vardenheten &r viktigt. Det
betonas ocksé vikten av legitimitet och ett tydligt stod fran ledningen. Det dr nddvéandigt
med ett tydligt uppdrag och god tillgdnglighet. Vikten av uppfoljning av rehabiliterings-
koordinatorernas arbete och feedback lyfts ocksa fram.

Savil verksamhetschefer som ldkare upplever att patienter i regel ndjda med
rehabiliteringskoordinatorerna. Utvirderingen visar att koordinatorena maste arbeta sig
in 1 verksamheten, eftersom ldkarna i borjan visade en tydlig skepsis. Nér de upptickt
nyttan med koordinatorerna, borjade koordinatorerna fa fler &renden. De ldkare som
anvént sig av rehabiliteringskoordinatorer 1 stor utstrackning var ocksa de som upplevde
storst nytta med dem. Rehabiliteringskoordinatorer med ansvar for manga hélsocentraler
har svart att bygga upp funktionen och att skapa personliga relationer med varje ldkare.

Jonkoping

Hogskolan 1 Jonkoping genomforde 2010 en undersdkning av rehabiliteringssamordnare
i Jonkopings 1dn**. T Jonkoping finns sedan september 2006 rehabsamordnare i samtliga
kommuner. Studien omfattar fyra vardcentralers rehabsamordnare 1 Jonk&pings lan.
Rehabsamordnarna var tre arbetsterapeuter, en sjukgymnast och en distriktsskoterska
som arbetade 30-50 % 1 den funktionen. Dessa intervjuades, liksom andra pa
véardcentraler, fyra fokusgrupper med distriktsldkare, tre intervjuer med patienter,
intervjuer med motesdeltagare efter avstimningsmaten, teambedomningar och efter
partsoverskridande moten. Rehabsamordnarnas uppgifter var att géra ménadsvis
genomgang kontroll av statistik. De skulle dven initiera och organisera mdten och
fungera som kontaktperson for Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, socialtjansten
och patienter.

Resultatet visar att samordnande rehabilitering inte kan reduceras till en person. Det
krévs gemensamt accepterad struktur for rehabiteringssamordning. Teamm&tena ar
antingen tydliga och strukturerade moten med fasta rutiner eller 16st sammansatta moten
dér man triffas vid behov. Ordning, reda, stabilitet och kontinuitet i mten med “tydlig
och uttalad teamstruktur” medan m&ten med “traditionell” motesstruktur karakteriseras
av ad-hoc-tdnkande dér ldkarna styr nir motena ska ordnas mm. Tva vardcentraler har
fasta tider for avstdmningsmoten medan tvd har mer flexibla métestider, dér framfor allt
lakarna klagar pa sena kallelser. Pé flera vardcentraler finns en fast tid en gdng/vecka
ndr Forsdkringskassans kontaktperson besoker vardcentralen. Likarna och
Forsdkringskassan kan stélla fragor till varandra. Det framstar ocksa tydligt att 1dkare
som grupp intar en nyckelroll for att en teamtanke ska kunna realiseras och fortleva pa
en vardcentral.

Studien pekar pé att funktionen som rehabsamordnare kan frimja savél start som
vidareutveckling av teamarbete genom t.ex. en modell for strukturerad teambedomning
dér olika professioners kompetensomraden med relevans for rehabiliteringsprocessen
synliggors for andra arbetsgruppen. Den positiva bilden som vérdcentralens aktérer och
representanter fran Forsékringskassan och Arbetsformedlingen beskriver, tyder pa att

** Biilow P, Sjokvist M. Rehabsamordnaren som link i den samordnade rehabiliteringen. Uppfoljning av
arbetsmodell for vardcentralerna i Jonkdpings lén, 2010.
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modellen med rehabsamordnare &r viktig, sdrskilt p.g.a. de fordndringar 1
socialforsdkringen som genomforts under senare tid. Rehabsamordnaren tycks fungera
som en omvéand gate-keeper, dvs. som en ingangsport till vardcentralen och till de
sjukskrivande ldkarna. Rehabsamordnaren kan underlitta for 1dkare att na
Forsédkringskassan.

Rehabsamordnarens funktion verkar vara viktigast for dem som ligger néra for
samverkan, frimst sjukskrivande lékare, andra professioner pd vardcentralen samt
handlidggaren pd Forsdkringskassan och for den s kallade Forsdkringskassekoordinatorn
(ibland en och samma person). Teamtanken pa vardcentralerna tycks sté i relation till
hur etablerad rehabsamordnaren ar 1 arbetsgruppen och hur linge vardcentralen haft
funktionen. Att bygga upp en teamtanke inom arbetsgruppen tar tid och kraver
gemensam anstrangning. Lékarna har en nyckelroll. Samordnad rehabilitering dr mer dn
en roll, for att samordningen ska bli slagkraftig kravs inte bara en rehabsamordnare, utan
snarare en gemensamt accepterad struktur for rehabsamordning. Funktionen som
rehabsamordnare tycks bidra till utvecklingen av en struktur f6r samordnad
rehabilitering och dirmed ett behov av teamarbete. Samtidigt tycks funktionen verka for
att upprétthalla och utveckla redan fungerande teamarbete. Patientens roll i den
samordnade rehabiliteringen &r oklar och behdver sannolikt stirkas for att patienten
sjalv ska kunna ta en mer aktiv roll i den egna rehabiliteringsprocessen.

Kalmar

Halsoinstitutet genomforde under 2013 en utvirdering av sjukskrivningskoordinatorns
roll inom Landstinget i Kalmar lan>. Utvirderingen visade att rollen som
sjukskrivningskoordinator anses vara viktig for savil verksamhet och sjukskrivnings-
process, som for patienter och ldkare. Alla tillfragade yrkeskategorier var 1 stort positiva
till inférandet. Sjukskrivningskoordinatorn fungerade framforallt som kontaktperson
internt och externt samt samordnare av kontakter och moten, och enligt flera som
”spindeln i nédtet”. Ndgon uttryckte det som att sjukskrivningskoordinatorn behovs i
framtiden for att kunna skdéta sjukskrivningsprocessen optimalt. Man ség nyttan inom
verksamheten bland annat genom smidigare processer och samarbeten och minskad
arbetsbelastning for ovrig personal. Tidsbesparingar och mer tid for patientbesok
poédngterades av vissa. Det ndimndes att koordinatorfunktionen sparar tid bland annat for
att de som svarar direkt kan slussa patienten vidare till koordinatorn om de hor att det ar
ett sjukskrivningsdrende.

Nyttan for patienten anses framfor allt vara att det REKO lett till 6kad trygghet och
sdkerhet for patienten, smidigare process, snabbare vardkedja och farre
sjukvérdskontakter. Sjukskrivningskoordinatorns grundprofession uppfattades inte som
lika viktig som att vara sjukvérdsutbildad, troligen for att det underléttar dialogen med
lakaren och att koordinatorn far en béttre forstaelse for patientens hela sjukdomsbild.
Aven de personliga egenskaperna betonades som viktiga. Det som sérskilt nimns var
egenskaper som strukturerad, flexibel, ménniskotillvind, tillmdtesgaende, engagerad,
intresserad, drivande, positiv, socialt kompetent och dven att vaga stilla krav lyftes
fram. Stora skillnader i hur koordinatorsfunktionen beskrevs i fraga om avsatt tid,
arbetsuppgifter och arbetsbelastning. Hilften hade ingen schemalagd tid avsatt for
koordinatorsuppdraget, vilket uppfattades som ett problem for att kunna utfora alla de
uppgifter de var dlagda. Dessutom var det skillnad 1 vilka arbetsuppgifter som ingick 1

* Ericson L. Utvérdering — Sjukskrivningskoordinatorns roll inom landstinget i Kalmar lin, 2013.
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rollen. En forklaring till de olika arbetssétten bland koordinatorerna skulle kunna vara
att man inte foljer samma rutiner och riktlinjer. Det finns riktlinjer for
sjukskrivningsprocessen inom Landstinget 1 Kalmar ldn, dar malgruppen ar
”verksamhetschefer for sjukskrivande enheter samt for landstingsfinansierad privat vard
om detta avtalats”. Dessa overgripande riktlinjer kompletteras vid behov av lokala
riktlinjer och det dr verksamhetschefen/forvaltningschefen som ansvarar for att utforma
dessa rutiner. Aven om majoriteten av verksamhetscheferna svarade att de anviinder
landstingets och/eller sina lokala riktlinjer, var nagra mer tveksamma. Knappt hélften
tyckte att landstinget hade tydliga riktlinjer kring koordinatorns roll. En fjardedel av
koordinatorerna sjilva svarade “’vet ej” pd frdgan om arbetsbeskrivningen stimmer med
de uppgifter de utfor. Detta skulle kunna avspeglas 1 de delade meningar som radde
bland de tillfrigade huruvida det tydligt framgér hur koordinatorsfunktionen kan
anvéndas.

Enkétsvaren tydde pa att l1dkarna verkade vara delade 1 ’tva lager”; de som é&r positiva
till koordinatorsfunktionen och anvénder sig av den och de som dr mer tveksamma till
den och/eller inte haft tid att ”forstd hur att samarbeta”. Eftersom svarsfrekvensen bland
lakarna var 14g &r tolkningen av dessa svar osékra. Implementeringen av koordinators-
funktionen skiljer sig mellan olika enheter och man har kommit olika langt 1 processen.

Norrbotten

En utvirdering av koordinatorsuppdraget i Norrbotten genomfdrdes i maj 2013%.
Resultatet av 16 koordinatorers upplevelse tyder pa varierande grundforutséttningar 1
verksamheterna. De flesta verksamheter har lokala dokumenterade rutiner och mal for
sjukskrivningsprocessen. Flera verksamheter har inte avsatt tid for uppfoljning och
utveckling av sjukskrivningsprocessen. Nira hélften av koordinatorerna upplever en
otydlig uppdragsbeskrivning, vilket troligtvis paverkat hur respektive koordinator och
verksamhet har utformat funktionen.

Nagra av de fordelar som ndmns av flera respondenter 1 enkétsvar: Koordinatorn har en
samordnande rollen som en “’spindel i ndtet” med huvudansvar att starta upp, folja upp,
informera, halla rutinen och dialogen levande. Detta skapar en helhetssyn pa patienten.
Koordinatorerna fungerar som en motor for start av teamarbetet och de tar stort ansvar
for ansvar for teamet och verkar som pdminnare av uppdraget och fungerar som
sammankallande. Koordinatorn bidrar till att identifiera och kartldgga patienter pa vig in
1 langvarig sjukskrivning och utgor en kontaktvég for externa parter.

Koordinatorn verkar ocksa for kunskapsspridning och héller 6vriga yrkesgrupper ajour
med fordndringar. Andra fordelar dr att de utvecklar rutiner och processer och
medverkar vid uppfoljning av internt arbete. Koordinatorn har ockséa betydelse som stod
till 1akare for korrekta intyg och ger patienttrygghet.

De nackdelar som beskrivs med koordinatorsfunktionen &r att det &r en fara i att ldgga
hela ansvaret pa koordinatorn i teamet dd alla maste ha kunskap 1 arbetet, t.ex. att skriva
rehabiliteringsplaner och att boka triaffar. Det forekommer att koordinatorn gor allt sjalv
utan att sprida tinket, ansvaret och processen 1 forandringsarbetet. Uppdraget upplevs
tidskrdavande och 1 vissa fall 4r intresset frdn 0vriga medarbetare svagt. Det saknas ett
forum for spridning av &mnet. Uppdragsbeskrivningen ar otydlig. Néar uppdraget och

*% Norrbottens lins landsting. Utvirdering av koordinatorsuppdraget inom sjukskrivningsmiljarden, 2013.
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verksamhetens behov dr otydligt, blir koordinatorns arbetsuppgifter vaga och inte
forankrat med mandat pé arbetsplatsen.

Resultatet som helhet visar pd en relativt hog virdering av koordinatorsfunktionen.
Resultatet hade mdjligtvis sett annorlunda ut om tydligare forutsattningar hade funnits
bade landstingsgemensamt men dven pa bred front inom de enskilda verksamheterna.
Sédana forutsattningar skulle kunna vara ett uttalat stod fran ledningen i att arbeta
teambaserat med dessa patienter, utformade maél kopplat till processen och uppf6ljning
av dessa, en tydlig uppdragsbeskrivning, avsatt tid for arbete med forbittring och
utveckling kopplat till processen etc. I rapporten rekommenderas att det 1 den vidare
uppfoljningen borde speciellt patientgrupperna med psykisk ohilsa och smérta vara 1
fokus, for att pa bésta sdtt bemota dessa patienters behov for dtergang 1 arbete. For att
sdkerstdlla en god och likvardig vard inom hela lénet borde det vara angeldget for
samtliga berdrda verksamheter att finna ett samordnat arbetssétt for sjukskrivnings-
processen. Detta kraver stod fran ledningen i styrning, mal och uppf6ljning.
Koordinatorsfunktionen tros underlétta sddan samordning. En gemensam modell bor
vara virdefull i1 arbetet mot ledningssystemets mél med processen, “att frimja individens
hilsa och tillfrisknande for att stirka individens forutséttningar att bibehalla och/eller
aterfa arbetsformagan och darmed formégan till egen forsorjning”.

Visterbotten

I en enkatstudie undersoktes ldkares erfarenheter av ett arbetssétt infort 1 Vésterbottens
lins landsting med medel frén Sjukskrivningsmiljarden®’. Arbetssittet innebir inforande
av funktionerna sjukskrivningskoordinator och forsakringsmedicinsk ldkare. Studien
genomfordes med enkéter med 6ppna svar. Malgruppen var samtliga distriktsldkare i
Visterbotten. Tvé enkiter skickades ut, varav den forsta 2006 innan projektet startade
(109 svar) och en uppfoljningsenkédt 2009 (141 svar). Fragorna rorde patientkontakter,
andelen sjukskrivningar och samverkan med andra yrkesgrupper och myndigheter.
Vidare undersoktes hur ofta ldkarna upplevde problem i olika sjukskrivningssituationer,
t.ex. att skriva ldkarintyg eller att beddma i vilken grad patienten kan arbeta. Likarna
uppmanades ocksé att beskriva vad som fungerar bra och mindre bra 1 sjukskrivnings-
processen samt att ge forslag pé forbattring av arbetet med dessa fragor.

Andelen ldkare som angav att de arbetar i team hade dkat. Ménga beskrev fordelar som
att det skapar samlad kompetens och ger béttre underlag for bedomningar. Béttre kontroll
over drenden och regelbundenhet i gemensamma traffar och att man som likare slipper ta
hela tyngden pé sig sjdlv ndmndes. De beskrev att koordinatorer underléttar arbetet med
sjukskrivningar och gor dem sékrare samt skdtte kontakten med patienter och andra
myndigheter. Lakarna foreslog att andra yrkesgrupper borde gora mer i t ex beddmning
av arbetsforméga/sjukdom.

Visterbotten

I en rapport sammanfattas resultat frén utvirdering av Vésterbottensmodellen, ett
utvecklingsprojekt inom sjukskrivningsmiljarden™. Resultat frén enkiter till patienter,
verksamhetschefer, ldkare och annan personal pa Visterbottens hilsocentraler

" Hornqvist Bylund S m.fl. Samverkan underlittar distriktslikares arbete med sjukskrivning.
Visterbottens modell ger stod genom sjukskrivningsmiljarden, 2012.

* Hornqvist Bylund S, Edlund C. Visterbottens modell. Utvirdering av ett utvecklingsprojekt inom
Sjukskrivningsmiljarden, 2011.
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presenteras. Anstillda har svarat pa baslinjeenkéter (2006) och uppfoljningsenkéter
(2009/2010) och for patienterna har enkdter samlats in kontinuerligt 6ver aren med
uppfoljning efter tre manader. Funktionen koordinator har inforts pa 95 % av
hélsocentralerna i lanet. Funktionen, av ménga beskriven som “’spindeln i nétet”,
lovordas av patienter, verksamhetschefer, ldkare och 6vrig personal. Koordinatorerna
samordnar kontakten mellan interna professioner och externa aktorer och fungerar som
ett stod for patienterna 1 sjukskrivningsprocessen.

Verksamhetscheferna i studien tycks vara medvetna om sin centrala roll 1
sjukskrivningsprocessen och tar ett aktivt ansvar kring denna. De visar engagemang for
arbetet 1 sjukskrivningsprocessen och anser sig ha relativt stora mojligheter att paverka
processen.

Arbetet i team fungerar bra pa manga hilsocentraler och har 6kat fran 47 % ar 2006 till
95 % ér 2010. Det som sarskilt nimndes var att ldkarna slipper béra hela bordan sjilv
och att teamarbetet skapar béttre underlag for bedomningar. Ménga hélsocentraler har
borjat genomfora multimodal rehabilitering 1 rehabiliteringsgarantin, vilket kraver ett
strukturerat arbetssdtt med flera professioner tillsammans kring patienten. P& ndgra hall
ar det dock ett problem att inte alla ldkare engagerar sig 1 teamarbete eller dr intresserade
av samarbete med andra yrkeskategorier. Utbildning i att arbeta i team efterfrdgas. Péa
flera enheter pétalas brist pa psykologer och fast anstillda ldkare.

Personalen upplever att det skett forbattringar genom riktlinjer for arbetet med
sjukskrivna. Samarbetet med Forsdkringskassan har forbittrats, dock inte i hela lénet.
Forbattringarna beror med storsta sannolikhet pa nérsjukvardsprojektet, NAFS, i Umea
med kranskommuner som drivs via Samordningsférbundet i Umed. Vid NAFS-mé&ten
traffas representanter for hédlsocentraler, Forsdkringskassa, Arbetsformedling och
socialtjanst kontinuerligt 1 individérenden.

Patienterna, framst de med psykisk ohélsa, ar oftast ndjda med kontakterna med
hélsocentralen 1 frdga om bemdtande, forstaelse, information och uppfdljning. Faktorer
som patienterna anser kunna vara positiva for att bli friska &r vila, tréning, stod fran
anhoriga, arbetskamrater och chefer, anpassat arbete samt ldmplig hjilp fran varden.

Visternorrland

Patienters erfarenheter av stod av koordinatorer i Visternorrland beskrivs i en bok™.
Den bygger pa fjorton patienters erfarenheter av vad som har hjilpt dem 1 sjuk-
skrivningsprocessen. Alla patientberéttelser handlar om varje patients vég for att hitta
tillbaka till sin arbetsférmaga. De har samtliga kdnt sig motiverade av att delta, just for
att deras egen kamp for att komma pa f6tter ska hjilpa andra i liknande situationer att
ocksa gora det. Forfattaren har intervjuat patienter tillsammans med deras koordinatorer.
De sjukskrivna har tillsammans med bildterapeuten Anita Forssell gjort en da-bild, som
speglar hur det var nér det var som vérst, ndr man blev sjukskriven, vilket berodde pa
t.ex. smaérta, dngest eller psykisk utmattning. Patienterna fick ocksé skriva ner stédord
till bilden. Aven en “nu-bild” med stédord skapades. Vid intervjuerna om processen och
om hur man kommit igenom den svéra tiden fanns bdde bilder och stddord med som
stod for minnet. Beréttelserna i boken pekar pa att man med koordinatorsstod

** Forssell G m.fl. Sjukskrivning som hjilper. Erfarenheter av koordinatorsstdd och eget ansvarstagande,
2011.

49



kombinerat med individens eget ansvarstagande kan undvika langtidssjukskrivningar.
Det handlar mycket om att uppméarksamma de resurser och kompetenser som individen
har kvar trots smérta och dngest. Forfattaren menar att alla kan férédndra sin situation och
att man genom ett l1dsningsfokuserat arbetssitt, dir man ser det som fungerar eller hittar
annorlunda metoder for det som inte fungerar, kan komma langt. En koordinator ska
enligt forfattaren stélla frdgor som hjilper patienterna att bredda tankebanorna och
anvénda sin fantasi och kunskap. Sammanfattningsvis ér bokens budskap att
koordinatorn ska forsoka hjélpa individerna att hitta sin vig med de forutséttningar som
de har for stunden.

Visternorrland

En rapport om koordinatorer i sjukskrivningsprocessen i Visternorrland skrevs 2010°° T
Visternorrlands ldns landsting har man i och med Sjukvdrdsmiljarden fran regeringen
bedrivit ett projekt med syfte att minska sjukfrdnvaron, men ocksa med malet att frimja
individens hélsa och stirka individens forutsattningar for tergang i arbete. En av flera
insatser var att inrétta koordinatorstjdnster inom hilso- och sjukvérden for att
effektivisera sjukskrivningsprocessen. Studiens syfte var att belysa hur koordinatorerna
vid vérdcentralerna upplevdes av dem sjdlva, forsdakringskassehandlaggare, patienter och
familjeldkare. Undersokningsmetoder var intervjuer, fokusgruppsintervjuer och enkdter.

Fokusgruppsintervjuerna visade att koordinatorernas insatser inom omrédena ledning,
kompetens och kunskap hade haft betydelse for ett battre omhandertagande for personer
som sjukskrivs. Arbetet hade varit krdvande, framforallt med att fa till ett nytt arbetssatt
och en ny struktur i1 sjukskrivningsdrenden. Koordinatorerna framholl vikten av att man
fick mandat och att ledarstrukturen var tydlig med formulerade rutiner och avsatt tid. De
flesta tillfrigade patienter, forsdkringskassehandlédggare och familjeldkare var mycket
positiva till koordinatorns arbete.

Framgdngsfaktorerna var vinster 1 tid och tillgédnglighet. Genom att koordinatorerna
inforde ett fordndrat arbetssétt och fick fordjupad kunskap om Forsdkringskassans
regelverk underlittades samverkan mellan vardcentralerna, Forsdkringskassan och andra
aktorer. Familjeldkarna ansdg att koordinatorerna hade avlastat deras arbete. Koordina-
torerna kunde ge fordjupad information om patienternas situation till ldkarna och hand-
laggarna vid Forsdkringskassan. Vidare menade bide patienter, ldkare och handliaggare
vid Forsdkringskassan att koordinatorsrollen innebar en neutral roll vilket gjorde det
lattare for koordinatorn att f4 kontakt med den sjukskrivne.

Resultatet fran enkit och telefonintervju med patienter visade att de flesta var néjda med
sina kontakter pd vdrdcentralen. De flesta var mycket positiva till koordinatorn och det
arbete som koordinatorn utfort. Koordinatorn hade enligt de intervjuade flera olika
stodjande roller som tillsammans hade gett dem béttre redskap att hantera sin situation
och innebar dven ett bittre stod for atergdng i arbete. Psykolog- och kuratorsinsatser fick
ocksa positiva omdomen i1 de dppna frdgorna och manga var ocksa mycket ndjda med
sin ldkarkontakt. Ménga patienter, alla tillfrdgade koordinatorer, forsékringskasse-
handléggare och familjeldkare var Gverens om att koordinatorsfunktionen borde
permanentas, &ven om omfattning och finansiering méste diskuteras vidare.

%% Augutis M. Koordinatorer i sjukskrivningsprocessen inom Primérvérden, Visternorrland, 2010.
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Vistra Gotaland

Sjukskrivningscoacher 1 Viéstra Gotalandsregionen Skaraborg, har undersokts i en
kvalitativ studie®'. Nir studien genomfordes 2011 fanns coacher vid cirka 2/3 av
vardenheterna. Sjukskrivningscoacherna i Skaraborg har olika yrkesbakgrund, t.ex.
arbetsterapeut, kurator, sjukgymnast och sjukskdterska. Malet dr att ha en 25-procentig
coachtjénst per 10 000 listade patienter. Coachens uppdrag dr i huvudsak att stodja
patienten i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och stimulera patienten att vara
aktiv 1 sin rehabilitering for att f4 en mer kvalitetsséker och effektiv sjukskrivnings-
process. Tio kvinnor intervjuades om sina upplevelser av sjukskrivningscoacher.
Samtliga hade haft en aktiv kontakt med en coach vid minst tvé tillfdllen, hade upplevt
smaérta, var i arbetsfor alder och var langtidssjukskrivna eller 16pte risk for det.
Materialet analyserades utifran en kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet visade att informanterna upplevde coachen engagerad, kunnig 1 4mnet,
lyssnande och forstaende och att coachens personlighet var viktig. Informanterna hade
kant delaktighet genom att coachen ringt, upplyst och forklarat hur olika saker fungerar.
Coacherna var viktiga for patienternas motivation. De hjdlpte dem framat, peppade,
sporrade och skapade trygghet. Informanterna beskrev att deras egen personlighet,
envishet och drivkraft betydde mycket for att komma framét i rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen. Alla informanter trodde pa sjukskrivningscoach som foreteelse
men framhdll att det i fortsdttningen var viktigt att coachen forklarade sin roll och att de
behdvde marknadsfora sig béttre pa och utanfor vardenheterna.

Slutsatsen var att coachen 1 sjukskrivningsprocessen i de flesta fall ger 6kad delaktig-
het, motivation och trygghet for patienterna. Vilken vardprofession coachen har, ér inte
av sd stor vikt. Viktigare ar att det dr ratt person med ritt kunskap. Att kunna fa tidig
kontakt med patienterna nimndes som en god forutsdttning for rehabiliteringen.

Vistra Gotaland

Under 2011 utvérderades ett forsok med sjukskrivningscoacher inom priméirvarden i
Skaraborg®”. Alla vardenheter inom primirvarden gavs ar 2010 méjlighet att avdela en
anstilld inom virdenheten att pd deltid verka som ”coach” for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocesserna. Uppdraget som coach varierade fran nagra fa procent upp till
50 % av en heltid relaterat till antalet listade patienter. Intervjuer genomfordes med sju
verksamhetschefer. Samtliga intervjuade framforde att man tror pa arbetsséttet ur ett
samhéllsperspektiv. Det ger stora fordelar for framforallt patienter med en komplex
problematik att fa en helhetssyn pé deras besvir. Sjuk-skrivningstiden liksom antalet
sjukvérdsbesok minskar. Forsdkringskassan fér ett béttre underlag for att fatta beslut och
antalet returnerade sjukintyg minskar. Det finns en samstdmmighet 1 att arbetsséttet
bidrar till att noggranna utredningar gors och att behovet av besok pa vardcentralerna
minskar.

Generellt kan ségas att ju ldngre tid enheten tillimpat arbetssittet desto storre positiv
upplevelse. De intervjuade tror dven att systemet medfor en hogre arbetstillfredsstillelse
for personalen jamfort med tidigare arbetssatt. De uppfattar att flertalet 1 personalen
stdllt sig bakom arbetssittet. Enhetscheferna anser det viktigt att det finns en funktion,

' Nymann M, Erlandsson S. Patienters upplevelser av sjukskrivningscoachens betydelse i sjukskrivnings-
processen, 2011.
*2 Hagqvist A, Lennmyr L-E. Forsok med sjukskrivningscoacher inom primérvarden i Skaraborg, 2011.

51



coach, som har samordnande ansvar for tilldampning av det utvecklade arbetssittet. En
snabb och saklig hantering av intyg, gott samarbete mellan inblandade myndigheter, hog
delaktighet av patienterna, adekvata och tidiga rehabinsatser och interna rutiner som
minskar dubbelarbete medfor 6kad samhéllsnytta och troligen en 6kad samhalls-
ekonomisk vinst. Coacherna har rekryterats internt pa varje vardenhet. Kravet var att
personen skulle tycka att det dr intressant att arbeta med sjukskrivningsfrdgor och
professionen var inte viktig

I stort har de kunnat disponera den ténkta tiden. I uppdragsbeskrivningen 2010 angavs
som huvuduppgift att det géllde att stddja patienten men i borjan har mycket handlat om
att sammanstélla statistik och diskutera med ldkarna vilka mojligheter som finns till
rehabilitering. Infor 2011 skrevs dven stddet till lakarna in 1 uppdragsbeskrivningen.
Coacherna har borjat med att samla in statistik, gora listor och ringa patienterna for att
kontrollera hur rehabiliteringen gér. Parallellt har de en gdng 1 m&naden gétt till likarna
och visat pa hur manga och vilka patienter som &r sjukskrivna. De arbetar t.ex. igenom
rutinerna kring sjukskrivning pd vardenheterna. Manga far konkreta patientuppdrag vid
diskussionen med ldkarna. Coacherna har ocksa kontakt med andra myndigheter som
socialtjansten, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och foretagshélsovérden.

En erfarenhet dr att det &r viktigt att verksamhetscheferna finns med och backar upp
coachernas arbete. Om inte ledningen understryker vikten av coachernas arbete, far
coachen informera hela personalen och det kan ta mycket tid och kraft. Om det blir
“valfritt” for ldkaren att anvénda sig av coach riskerar man att inte utveckla rutiner och
arbetssdtt. For primdrvardschefer som satsat pd aktivt pa att utveckla arbetet kring
sjukskrivning och rehabilitering har intern ”coach” varit ett framgangsrikt instrument.
De enheter som utvecklat sina arbetsformer har effektiviserat sitt interna arbete, fatt
battre kvalitet pé intyg till Forsdkringskassan, forbittrat det externa samarbetet och anser
sig gora ett béttre patientarbete. Avgorande for att vardenheterna kunnat tillgodogora sig
coachernas arbete har varit ekonomisk erséttning under uppbyggnad och etablering och
att de fatt stod externt genom “processledare”.

Vistra Gotaland

En utvirdering av rehabiliteringskoordinatorer i Fyrbodal har gjorts i oktober 2012 **
Underlag till utvarderingen &r intervjuer, enkdter och fokusgrupp med framst patienter,
koordinatorer, lakare och verksamhetschefer. Resultatet visar att det varit mycket
framgangsrikt att anvidnda sig av rehabiliteringskoordinatorer pa de vardcentraler diar
forsoket provats och dér koordinatorerna hunnit etablera sig ordentligt. Det visade sig
ocksa att patienterna haft stor nytta av arbetsséttet och att vardcentralerna utvecklat sina
rutiner och forbéttrat samarbetet med andra vardgivare och myndigheter. Arbetssittet dr
etablerat pd nagra vardcentraler medan flertalet fortfarande ar i ett uppbyggnadsskede.
Det finns fortsatt behov av processtdd och handledning till koordinatorerna och
sannolikt ocksd av en gemensam chef for arbetet. Arbetsséttet ger samhéllsekonomiska
vinster men knappast for den enskilda vardcentralen.

3 Hagqvist A, Soderstrom M. Forsok med rehabiliteringskoordinatorer i Fyrbodal, 2012.

52



Ovriga rapporter

Nedanstaende studie dr ett delprojekt i den nationella studien av rehabiliterings-
koordinator inom hélso- och sjukvérden: Arbetsférmedlares erfarenheter av samverkan
med andra myndigheter och vardens rehabiliteringskoordinatorer™*.

Syftet med studien var att belysa arbetsformedlares erfarenheter av samverkan mellan
hilso- och sjukvédrden, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och socialtjdnsten samt
deras upplevelser av kontakter med hélso- och sjukvédrdens rehabiliteringskoordinatorer.
Fem arbetsformedlare intervjuades.

Arbetsformedlarna beskrev att samverkan med andra myndigheter och aktorer ar centralt
1 deras arbete. En vélfungerande samverkan ar betydelsefull d& det ar en bra kontaktvig
for informationsutbyte. Teamarbete upplevdes vara en forutséttning da alla kan stréva &t
samma héll for att uppné bista resultat. Samverkan ger trygghet, tydlighet och under-
lattar myndigheternas arbete med planering kring klienten. Kunskapsdverforingen under
motena bidrar till att spara energi genom att undvika dubbelarbete for de involverade.
Att ha respekt mellan myndigheterna vid samverkan och att lita pd varandras kunskaper
ar betydelsefullt, menade arbetsformedlarna. Nédstan alla arbetsformedlare 6nskade en
liten samverkansgrupp med fa inblandade, vilket ansags underldtta arbetsprocessen. Fa
inblandade innebar att arbetsformedlarna kan fa en personlig kontakt med respektive
aktor och kunskap om dennes arbetsuppgifter.

Rehabiliteringskoordinatorerna har en avgdrande roll 1 arbetet med samverkan, som inte
skulle fungera utan koordinatorer. Koordinatorerna betraktades som nyckelpersoner och
upplevdes vara bra pé att formedla och aterkoppla information och denna roll dr
betydelsefull for att arbetsformedlarna ska kunna forbereda sig infor moten. Nér arbets-
formedlarna behdver fa en uppfoljning av ett drende kan de kontakta en koordinator som
snabbt uppdaterar arbetsformedlaren om klienten och dess situation. Koordinatorerna
har kunskap kring hur myndigheterna arbetar, men de &r dven kunskapsbirare gentemot
klienten. Arbetsformedlarna menade att rehabiliterings-koordinatorernas profession inte
hade nagon betydelse. Deras personliga egenskaper, att de ska vara strukturerade och
tydliga betonades. Administrativ forméga och att vara ”’spindeln i nétet” gentemot
myndigheterna var dven nagot féormedlarna uttryckte som viktigt. De uttryckte att
koordinatorerna ska agera arbetsledare och ha egenskaper sdsom god ordning och reda
och ha kunskaper inom administration.

Arbetsformedlarna ansag att 1dkarna behdver nérvara pa samverkansmoten om frage-
stillningen ror dem, da ldkarna dr en bra informationskanal och underlittar samverkan
och arbetsprocessen kring klienten. Arbetsformedlarna uttryckte dock att ldkarnas
medverkan skiftar. Vissa arbetsformedlare ansag att det finns kunskapsbrist mellan
Arbetsformedlingen och varden om respektive myndighets arbetsuppgifter.

* Nordenberg J, Lundin S. Arbetsformedlares erfarenheter av samverkan med andra myndigheter och
vérdens rehabiliteringskoordinatorer, 2013.
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IDEER FRAN LANDSTINGEN

Rutiner
Liakare avsitter tid for sjukskrivningsmottagning, dit koordinatorn kan boka patienten
for t.ex. forldngning av sjukskrivning.

Koordinatorer noterar i journalen att de foreslér insats, t.ex. multimodal rehabilitering,
vilket skdmtsamt kallas ’vad var det jag sa"-rutan, eftersom de i efterhand kan uppticka
att man inte foljt forslaget och patala detta.

Inskrivet 1 hdlsovalet att medicinska bedomningsteam, dir Forsdkringskassan deltar, ska
finnas pa varje hilsocentral. Regelbundna moten halls, ddar mer komplexa patienter tas
upp. Enheterna ersitts for detta, under forutséttning att samtliga professioner deltar i
teamtriffen.

Ett landsting har som styrmedel att kontrollera att koordinatorerna lagger ned den tid
som &r bestdmt for de aktiviteter som ingdr i uppdraget. Om registreringen visar att
koordinatorn inte haft mojlighet till detta, dras motsvarande del av medlen for
koordinator av for den ménaden.

Bra rutin fOr att inte “tappa bort” sjukskrivna patienter dr att lakaren alltid bokar
aterbesOk 1 samband med att sjukskrivningstiden gar ut. Det kan ocksa vara bokad
telefontid eller mote med koordinatorn om man har ont om ldkare.

Halsocentralernas lokala tilldgg till uppdragsbeskrivningar bér meddelas landstingets
processledning for att underlétta att sprida goda exempel.

Rehabilitering

Distrikts- och rddgivningsskoterskor anvénder sig av en checklista med signaler pa risk
for sjukskrivning vid besok pa mottagning eller vid telefonkontakt. De remitterar sedan
patienter med behov av insatser till koordinator.

Moten med Forsdkringskassan i tidig samverkan, redan innan patientens sjukskrivnings-
dokument kommit till tidig beddmning.

Patienter som far utskrivet recept pa antidepressiva preparat far automatiskt erbjudande
om samtalskontakt.

Samverkan
Fasta motestider for medarbetare for t.ex. avstimningsméten eller teamtréffar &r ett bra
sdtt att spara tid. Denna tid fér inte bokas in for mottagning eller behandling.

Gemensamma utbildningar och informationsmdten mellan hélso- och sjukvérden och
Forsdkringskassan gillande t.ex. fordndring i regelverk mm. P4 sé sitt etableras
fortroende och fordjupat samarbete stimuleras.

Arbetsgivare kallas till moten kring patienter med arbetsrelaterade besviar innan de har

blivit sjukskrivna 1 syfte att se om insatser kan goras. Oftast bokas ett uppfoljningsmote
efter ndgra manader for att kontrollera om foridndringar skett.
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Koordinatorrollen
I ndgra lan informeras befolkningen pa landstingets hemsida om koordinatorer.

En eller flera koordinatorer kan, tillsammans med processledaren, ha en samordnande
funktion for koordinatorerna i linet.

Faddersystem, sa att nya koordinatorer kan vinda sig till och ta rad av rutinerade
koordinatorer.

Koordinatorer med sirskilt intresse for statistik kan fungera som support till andra
koordinatorer.

For att forbittra marknadsforingen av koordinatorsfunktionen kan ldkare eller annan pé

enheten ldmna ett visitkort eller informationsblad till patienterna som beskriver
koordinatorns uppdrag och hur patienten kan {4 kontakt med denna.
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DISKUSSION

Nationell och internationell forskning patalar behovet och vérdet av koordinerande
funktioner i processen tillbaka till arbetslivet for sjukskrivna *> *° ¥, Lagar, forordningar
och foreskrifter’® * forstirker ocksa behovet av att fi mer struktur och bittre samarbete
och samverkan. I en rapport fran ett regeringsuppdrag, med syfte att arbeta fram forslag
om utveckling av samverkan inom forsékringsmedicinska omradet, anges att den
koordinerande funktionen inom landstingen sannolikt bidrar till en mer effektiv sjuk-
och rehabiliteringsprocess ur individens perspektiv*’. T 6verenskommelsen for
sjukskrivningsmiljarden 2013*' tas sérskilt upp att det ar angeldget att stimulera tidig
samverkan kring individen i sjukskrivningsprocessen. Som en av atgédrderna att forbéttra
processen for sjukskrivna patienter och motverka behov av sjukskrivningar har de flesta
landsting inréttat koordinatorsfunktioner. Hélso- och sjukvérdens koordinatorer ska i
forsta hand forbittra och koordinera arbetet inom vérden nér det géller utredning,
behandling och rehabilitering. De ska dessutom vara kontaktpersoner mellan olika
enheter inom véarden och mellan virden och 6vriga aktorer 1 samhillet.

Det har tagit 1dng tid att komma igdng med arbetet med koordinatorsfunktioner i landet.
Att fordndra arbetssitt inom en stor organisation som hélso- och sjukvarden sker inte
over en dag **. Direktiv och forindringar maste skapas pa ledningsniva i landstingen,
och direfter ska verksamhetsledare introduceras och ta stéllning till vilka riktlinjer som
ska utvecklas pa den egna enheten. Av landstingens uppdragsbeskrivningar framgar att
landstingen har tagit rdd av andra som kommit lingre och sedan successivt utvecklat sitt
arbete. En bidragande faktor till detta ar troligen det natverksarbete Sveriges Kommuner
och Landsting héller for landstingens processledare inom omradet. I detta ndtverk sprids
kunskap om hur man hanterar frdgor i andra 1dn och detta ger inspiration.

Det skiljer mellan vad koordinatorerna och processledningen anger att koordinatorerna
arbetar med och vad som stér i uppdragsbeskrivningar och riktlinjer. Nér uppdraget inte
ar stringent formulerat fran landstingsledning och verksamhetschef blir koordinatorns
arbetsuppgifter otydliga vilket ocksa framgar av en landstingsutredning“. Det kan
innebéra att koordinatorn prioriterar arbetsuppgifter som denne har kunskap om fran sin
utbildning eller ordinarie arbete, dvs. koordinatorn gor det som denne ser med sina
”professionsglasdgon”. Studien visar att uppfoljningar av koordinatorernas arbete inte
genomfors i den omfattning som behdvs. Detta bekréftas av att flera processledare har
ndmnt att de inte har kontroll 6ver hur koordinatorsuppdraget utfors. Utvirderingen kan
ocksé visa att uppdragsbeskrivningen behdver fordndras utifrdn nya behov. Generellt

3> Stahl C. In cooperation we trust. Interorganizational cooperation in return -to-work and labour market
reintegration, 2010.

3% Arnetz BB m.fl. Early workplace intervention for employees with musculoskeletal-related absenteeism:
A prospective controlled intervention study, 2003.

37 Andersen MF, Nielsen KM, Brinkmann S. Meta-synthesis of qualitative research on return to work
among employees with common mental disorders, 2012.

3 Socialstyrelsen. Nationella indikatorer for God vérd, 2009.

%% Hilso- och sjukvardslag (1982:763) (HSL)

0 Forsikringskassan. Utvecklat samspel mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden samt andra
aktorer i sjukskrivningsprocessen, 2013.

*! Regeringskansliet och Sveriges Kommuner och Landsting. Sjukskrivningsmiljarden, 2013.

* Greenhalgh T m.fl. Diffusion of innovations in service organizations: Systematic review and
recommendations, 2004.

* Norrbottens lins landsting. Utvirdering av koordinatorsuppdraget inom sjukskrivningsmiljarden, 2013.
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kan alltsé ségas att uppdragsbeskrivningarna skulle kunna forbattras. Lokala riktlinjer
finns pa manga hilsocentraler, men dessa riktlinjer kan ibland uteldmna vissa uppdrag
som ingar 1 de centrala uppdragsbeskrivningarna. Centrala uppdragsbeskrivningar ar
styrdokument och om fordndringar ska goras lokalt, bor det endast ske genom att nya
arbetsuppgifter laggs till. Att inte folja fattade beslut fran landstingsledningen kan
betraktas illojalt och som tjdnstefel. Om verksamheten grundar sig pa genomténkta
uppdragsbeskrivningar dr den ldttare att folja upp och utvirdera. Det dr viktigt att
systematiskt utvédrdera effekter av utvecklingsprocesser och arbetssitt, inte minst for att
dirigenom visa att koordinatorerna utfor ett betydelsefullt arbete och att motivera
personalen att fortsétta att utveckla detta.

Limplig kompetens for koordinatorer

For att arbeta som koordinator inom hélso- och sjukvarden har studien visat att det krévs
omfattande kunskaper och ldmpliga personliga egenskaper och dven kompetens att
nyttja dessa pa bésta sdtt for patienten. Nér koordinatorerna beskrev ldmpliga
egenskaper for koordinatorsuppdraget ndmndes t.ex. handlingskraft, samarbets- och
organisationsforméga och flexibilitet. Gardner och medarbetare (2010)* patalar i en
litteratur- och intervjustudie att koordinatorn dr en nyckelperson for att rehabilitering till
arbete ska bli framgéngsrik. De listar viktiga kompetenser for koordinatorsfunktionen,
t.ex. relevant kunskapsbas, en insikt om arbetets virde for médnniskan, organisatoriska
och administrativa formagor och kommunikativ forméga. Dessa faktorer framkom dven
i véar studie. Shaw* beskrev i en litteraturstudie att koordinatorer som arbetar med
atergdng 1 arbete, ska ha god kompetens inom manga omraden, t.ex. kunskap om juridik,
medicin och social problemldsning och kliniska intervjuer. Den kunskap som
koordinatorerna i var studie sjdlva virderade som viktigast var frimst
forsikringsmedicin i likhet med en studie av Gard och Soderberg*®. Medicinska
kunskaper, erfarenhet av varden och ddrmed dess etiska forhdllningssitt och véarderingar
ar ocksa av vikt for att koordinatorn ska kunna utfora sitt arbete pa ett tillfredsstéllande
satt. Flera 1 var studie anser dock att koordinatorns personliga kvaliteter dr &nnu
viktigare &dn yrkeskompetensen, vilket ocksé visats i en utvirdering av Nymann i Véstra
Gétaland (2011)*. Koordinatorerna har kvalificerade arbetsuppgifter. De kunskaper och
egenskaper som anses vara viktiga visar att det dr avgérande med ritt person pa detta

uppdrag.

Framgéangsfaktorer och hinder forarbetet

Det finns en tydlig spegeleffekt i friga om hinder och framgangsfaktorer for arbetet
som koordinator. Faktorer som upplevs vara hinder kan vindas till framgangsfaktor,
samma foreteelse kan framja eller hindra uppdraget. Méinga yttre faktorer paverkar
koordinatorernas mdjligheter till framgéngsrikt arbete. Faktorer som finns inom den
egna arbetsenheten, inom landstingets olika verksamheter, hos andra aktorer 1 samhillet
och 1 politiska beslut och lagstiftningar. Aktdrerna &r manga pa alla nivder och det sker
standiga fordndringar bade internt och externt. Alla dessa fordndringar forstarker

* Gardner BT m.fl. Researcher perspectives on competencies of return-to-work coordinators, 2010.

* Shaw m.fl. A literature review describing the role of return-to-work coordinators in trial programs and
interventions designed to prevent workplace disability, 2008.

% Gard G, Soderberg S. How can a work rehabilitation process be improved? — a qualitative study from
the perspective of social insurance officers, 2004.

7 Nymann M, Erlandsson S. Patienters upplevelser av sjukskrivningscoachens betydelse i
sjukskrivningsprocessen, 2011.
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behovet av koordinerande insatser inom olika aktdrers ansvarsomrdden och mellan
dem™.

En viktig faktor for framgéngsrikt koordinatorsarbete dr att &mnesomradet forsékrings-
medicin blir mera kint och implementeras i aktuella enheter inom hélso- och sjuk-
varden. Detta kréver ett omfattande arbete fran landstingsledning och pa verksamhets-
niva. Att ha stdd fran en central processledning beskrevs av verksamhetschefer och
koordinatorerna som en framgangsfaktor i deras lokala arbete. Behovet av en drivande
processledning centralt i landstinget for forsédkringsmedicinskt arbete dr déarfor viktigt.
Mainga koordinatorer beskriver ocksd att en aktiv och nirvarande central process-
ledning och ett professionellt ndtverk ar av stort virde, eftersom de upplever sig
ensamma 1 sin roll pa arbetsplatsen.

Ett centralt tema 1 beskrivningarna av faktorer viktiga for koordinatorns arbete ar
mandat och stdd frdn verksamhetschef. Forankring av koordinatorsfunktionen och
engagemang och stdd pa alla nivaer 1 verksamheten ar viktigt. Verksamhetschefen ska
ange tonen, visa att koordinatorns arbete &r centralt i sjukskrivningsprocessen och se till
att denne far den tid och det stod som behovs for uppdraget. Alla medarbetare ska
kénna till koordinatorns uppdrag och delta i rehabiliteringsarbetet om det ingér 1 deras
arbetsuppgifter. Det dr av avgorande betydelse att chefen tar ett arbetsgivaransvar for
koordinatorn och inte dverlater till processledningen att ta detta, vilket inte ar helt
ovanligt.

Studien har visat att vissa koordinatorer har svart att hinna med sina uppdrag, bade de
som har delad tjdnst mellan grundprofessionen och koordinatorsuppdrag och de som
delar sin tid som koordinator mellan flera hilsocentraler. Detta verifieras ocksa fran en
utvirdering i ett landsting®. Den tid som anslés &r ofta for liten i forhéllande till
uppdragets omfattning. Det &r inte heller ovanligt att koordinatorerna inte far anvinda
sig av den avsatta tiden. Det forekommer ocksa att ingen schemalagd tid 4r avsatt,
arbetet ska alltsa utforas inom ordinarie tjénst i grundprofessionen’.

I ndgra landsting, eller snarare pa enstaka hélsocentraler 1 landsting, har det visat sig att
koordinatorernas uppdrag dr att samordna endast for de patienter som omfattas av
rehabiliteringsgarantin. En trolig orsak till detta dr att landstingsledningen 1 dessa
landsting inte varit tydlig med vilket uppdrag koordinatorer inom
sjukskrivningsprocessen ska ha. En annan orsak till detta kan vara att i de flesta
landsting ersétts enheterna for arbetet inom rehabiliteringsgarantin. Att samordna arbetet
med rehabiliteringsgarantin dr virdefullt men fér inte leda till att dessa patienter
prioriteras pa bekostnad av dem som inte ingér i rehabiliteringsgarantin.

Pé vissa hilsocentraler i en del landsting har koordinatorn, vanligen medicinsk
sekreterare, som enda uppgift att boka tider for interna och externa teammoten. Var
beddmning dr att dessa arbetsuppgifter inte behdver utféras av en koordinator utan kan
ingd i enhetens vanliga sekreterar- eller mottagningsskoterskeuppgifter. Fasta, inbokade
tider for moten har dessutom visat sig spara arbetstid och behov av omfattande arbete
med bokning av tider. Sekreterare, eller annan journal- och datakunnig person pa
enheten, kan dessutom hjélpa koordinatorn med att ta fram statistik dver sjukskrivna.

* Forsikringskassan. Utvecklat samspel mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden samt andra
aktorer i sjukskrivningsprocessen, 2013.

* Ostlund L. Resultat av utvirderingen av rehabiliteringskoordinatorer i landstinget Gévleborg, 2012.

*® Ericson L. Sjukskrivningskoordinatorernas roll inom landstinget i Kalmar lin, 2013.
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Det kan sedan vara koordinatorns uppgift att analysera statistiken och presentera
resultaten for verksamhetschef och medarbetare infor beslut om patientatgérder och
verksamhetsplanering.

For de koordinatorer som ansvarar for ménga hélsocentraler kan det vara ett bekymmer
att skaffa sig mandat i arbetsgruppen pa varje hélsocentral, ndgot som vanligen
“erdvras”, tjdnas in Over tid, pd den arbetsplats ddr man arbetar. Tillgéngligheten till
koordinatorn forsvéras nér de endast deltar vid méten. Det blir ddrigenom svért att skapa
personliga relationer med ldkare och andra medarbetare pé arbetsplatsen och med lokala
externa aktorer. En annan nackdel &r att en stor del av arbetstiden gér 4t till resor mellan
hilsocentralerna. Koordinatorerna sjélva anser att tva eller hogst tre hédlsocentraler dr det
maximala. Fordelarna med arbetsséttet kan vara att koordinatorn far del av flera olika
arbetssétt och kan pa det séttet ta vara pa det basta av metoder/modeller som tillimpas
pé de olika hédlsocentralerna. En annan fordel dr att koordinatorn kan fokusera pa
koordinatorsuppgifterna utan att det konkurrerar med ordinarie arbetsuppgifter i sin
grundprofession.

Det har framkommit vissa hindrande faktorer i studien, faktorer som skulle kunna bli
framgangsfaktorer om uppmairksamhet ges och fordndringar sker. Koordinatorer
beskriver t.ex. missndje med att kollegor inte visar intresse for deras uppdrag eller att
arbeta i team. Denna brist pd vilja till samarbete och intern kommunikation &r inte bara
hindrande for koordinatorns tjansteutdvning. Det kan ocksé leda till att patienterna gér
miste om behandling eller att behandling forsenas’ >, Ett annat hinder for
koordinatorernas arbete &r bristen pa kontinuitet i bemanning, framst bland ldkare, men
dven chefer och processledning. Nér arbetsterapeuter och sjukgymnaster inte ar
anstillda pa hélsocentralen utan finns i en annan enhet eller annat foretag som ska serva
hélsocentralen minskar aktiviteten i rehabiliteringsteamet. Fordndringar av arbetssétt
paverkar traditionella strukturer och arbetssétt som leder till beteenderelaterade och
kognitiva processer hos enhetens medarbetare och hos koordinatorn. Dessa processer
kan ocksé hindra i fordndringsarbetet pd enheten om de inte uppmérksammas och
bearbetas.

I studien har fyra olika modeller identifierats av hur koordinatorerna organiserats.
Modellerna har ocksa illustrerats i en stege dér uppdragen listas i dtta olika steg. Ju
hogre upp pé stegen man kommer desto mer avancerad ar utvecklingen av
koordinatorsorganisationen. De olika modellerna har getts namnen ”Administratoren”,
”Kontaktpersonen”, ”Coachen” respektive ”Spindeln 1 nétet”. Forfattarna férordar
”Spindeln i nétet” . I den modellen har landstingen satsat mycket pé
koordinatorsfunktionen vilket ocksa ger goda effekter. Har priaglas koordinatorernas
arbete av en helhetssyn och ett etiskt forhallningssétt vilket paverkar patienter,
medarbetare och externa aktorer pa ett gynnsamt sétt. En forhoppning ér att denna
modell ska sprida sig till allt fler landsting.

Utvecklingen 1 sjukvirden gar mot att allt ska ske snabbare och effektivare, vilket kan
leda till mer begrinsade insatser och att helheten for individen forsvinner. Detta kan ses
inom specialiserad sjukhusvérd, men dven 1 primérvarden vilket kan vara mycket

*! Biilow P, Sjokvist M. Rehabsamordnaren som link i den samordnade rehabiliteringen. Uppfoljning av
arbetsmodell for vardcentralerna i Jonkdpings lén, 2010.

>* Andersson J m.fl. Samverkan inom arbetslivsinriktad rehabilitering - En sammanstillning av kunskap
och erfarenheter inom omradet, 2010.
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negativt for den enskilde patienten som fér en fragmenterad sjukvérds- och
sjukskrivningsprocess. Behovet av funktionen att koordinera sjukskrivnas rehabilitering
och att forebygga sjukskrivningsbehov kommer darfor att bli dn viktigare. Det skulle
dérfor vara en stor forlust om arbetssittet med koordinator for det
forsakringsmedicinska omradet inom primérvarden skulle upphora.

Effekter av koordinatorsfunktionen

Foér patient: Studien visar att sjukskrivna patienter och de med risk for sjukskrivning ér
ndjda med koordineringen inom véarden och med externa aktdrer. Manga patienter visar
uppskattning for den tillit som uppstatt i kontakterna med koordinatorerna. Relationen
mellan patient och koordinator méste bygga pé dmsesidig tillit for att det ska bli ett
fruktbart samarbete 1 patientens sjukvérds- och sjukskrivningsprocess. Dessa processer
har blivit battre for patienten med ldmpligt stdd och forbéttrad information, samt med
snabbare vig genom sjukvarden. Arnetz m.fl. > att inrittande av en koordinerande
funktion har en positiv effekt pé patienters atergang i arbete. Koordinatorn uppfattas
som ett viktigt stod for patienterna och kan hjélpa till om patienten har nedsatt eller
saknar egen drivkraft. Detta forutsétter att koordinatorn har kompetens att gora
beddmning om vad som saknas och kan stodja patienten i dennes sjélvinsikt och
uppbyggnad av egen drivkraft™ >, Det dr ocksa viktigt att koordinatorn forklarar sin
roll for patienten.

For medarbetare: De forandringar 1 arbetssitt som skett genom inférandet av
koordinatorer ger 6kad tillfredsstillelse for medarbetarna eftersom enheten kan utfora ett
battre arbete for sina patienter. Likarna 1 vér studie beskriver att deras arbete inom
sjukskrivningsprocessen underldttas genom att de fir avlastning med arbetsuppgifter och
kunskapsstod frén koordinatorerna. Flera rapporter och forskningsartiklar har beskrivit
att 1dkare betraktar arbetet med sjukskrivning och sjukskrivna som en problematisk
arbetsuppgift™ >’ °*. Lakarforbundet har efterfrigat en funktion som koordinator som
ska stotta patienter i kontakten med olika aktorer och ha kunskap om vilka olika
majligheter som finns till buds™. Det dr vanligt med “stafettlikare” i primérvérden. Nér
kontinuiteten i ldkarfunktionen brister blir det &n mer viktigt med en koordinator som
tillsammans med 6vrig personal kan std for kontinuiteten for patienterna. Koordinatorn
kan ocksa vara stod till de tillfélliga lékarna, t.ex. genom att forklara hur man arbetar pa
enheten med sjukskrivning och rehabilitering, vara rddgivare vid intygsskrivning och
hjélpa till med kontakter med externa aktorer. Fordelarna med inrdttandet av
koordinatorstjinster dr ocksa gett béttre arbetsmiljo for ldkare liksom for andra
medarbetare.

>3 Arnetz BB m.fl. Early workplace intervention for employees with musculoskeletal-related absenteeism:
A prospective controlled intervention study, 2003.

> Arnesson H, Ekberg K. Evaluation of empowerment processes in a Workplace Health Promotion
Intervention based on Learning in Sweden, 2005.

> Larsson A-C. Empowermentprocesser - ett sitt att 6ka langtidssjukskrivna kvinnors resurser? : en studie
om att aterta balansen i arbetslivet och i vardagslivet, 2007.

%6 Alexanderson m.fl. Likares erfarenheter av arbete med sjukskrivning. Resultat frin en enkitstudie &r
2012 och jamforelser med 2008 och 2004, 2013.

°7 Bremander AB m fl. Education and benchmarking among physicians may facilitate sick-listing practice,
2012.

*% Engblom M. Sickness certification when experienced as problematic by physicians, 2011.

> Sveriges likarforbund. Sjukvardens roll i sjukskrivningsprocessen — ett policyprogram frdn Sveriges
lakarforbund, 2005.
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For extern samverkan: Koordinatorer spelar en aktiv roll 1 samverkan med externa
myndigheter, t.ex. vid flerpartsmdten. Handldggare fran Forsakringskassan var mycket
positiva till koordinatorsfunktionen, vilket ocksa visat sig i en studie om samverkan®.
Forsdkringskassehandléggare beskrev att koordinatorerna dr “en vdg in” i sjukvérden.
Koordinatorerna fungerar ofta som kontaktpersoner till ldkare, sarskilt nir dessa ar
svéra att nd, och med 6vriga varden. Externa parter upplever att koordinatorerna ofta
har god kdnnedom om de aktuella patienterna. Detta forutsétter dock att koordinatorn
har tillrdckligt med tid for att kunna sétta sig in 1 enskilda patientdrenden och har god
insikt om patientens dvriga kontakter med olika medarbetare i1 varden. I en studie av
forsikringskassehandliggares erfarenheter av samverkan med hilso- och sjukvérden®’
beskrivs brist pé tid bade hos dem sjdlva och hos ldkarna for kontakter och méten kring
patienter.

God struktur, fungerande organisation och rutiner &r sarskilt viktiga i samarbetet med
externa aktorer. Personlig kommunikation och kontakt dr avgorande for ett bra
samarbete och medfor kortare sjukskrivning® ®. Flera studier beskriver vikten av
samverkan mellan aktSrer i samband med &tergang i arbete®. De olika myndigheterna
har olika uppdrag och direktiv, och arbetar under olika regelverk, vilket kan forsvéra ett
arbete i samverkan®. I de f4 fall dir Forsikringskassans handliggare uttryckte kritik
mot att koordinatorer tagit 6ver Forsdkringskassans arbetsuppgifter var anledningen
sannolikt att man inte kédnde till koordinatorernas uppdrag och att man inte gemensamt
diskuterat samverkan och fatt prova pd att arbeta tillsammans.

Respekt och forstielse for andra organisationers ansvarsomraden och dess
representanter dr avgorande for att uppna ett fortroendefullt samarbete. Inte minst viktigt
vid samarbete mellan olika aktorer &r att samarbetet innehéller 6msesidig tillit. For att
uppnd Omsesidig tillit krdvs tillfdllen att ldra kénna varandra. Utmaningen ligger 1 att
skapa de motesplatser som 1 denna och andra studier har visat sig viktiga for
tillitsrelationen®® . Nir samverkansprocesserna paverkas av olika organisationskulturer
blir vikten av nirhet extra stor for att Gverbrygga distansen®’. Ett exempel p4 bristande
tillit ar de fall nir koordinatorer med bakgrund fran Forsdkringskassan tar 6ver
arbetsuppgifter fran Forsékringskassans handldggare nér de anser att handldggaren inte
skoter sina uppdrag som de ska. Det dr viktigt att komma ihag att Forsdkringskassans
handldggare och vardens koordinatorer har skilda uppdrag.

% Edlund C. Slutrapport av Nirsjukvardsprojektet (NAFS) om samverkan mellan Nirsjukvard,
Forsakringskassa, Arbetsformedlingoch socialtjéanst, 2011.

%! Thorstensson C m.fl. Cooperation between gatekeepers in sickness insurance - the perspective of social
insurance officers, 2008.

% Gard G, Soderberg S. How can a work rehabilitation process be improved? — a qualitative study from
the perspective of social insurance officers, 2004.

53 Andersson J m.fl. Samverkan inom arbetslivsinriktad rehabilitering - En sammanstillning av kunskap
och erfarenheter inom omradet, 2010.

64 Kérrholm J m.fl. Effects on work resumption of a co-operation project in vocational rehabilitation.
Systematic, multiprofessional, client-centred and solution-oriented co-operation, 2006.

5 Eriksson UB m.fl. Falling between two stools; how a weak co-operation between the social security and
the unemployment agencies obstructs rehabilitation of unemployed sick-listed persons, 2008.

66 Stahl C. In cooperation we trust. Interorganizational cooperation in return —to-work and labour market
reintegration, 2010.

57 Eriksson T, Jonasson L. Tillitens forutsittningar. En studie om tillit i sociala processer. C-uppsats.
Programmet for personal- och arbetslivsfragor, Institutionen for samhallsvetenskap, Mittuniversitetet i
Ostersund, 2008.
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Metoddiskussion

Undersokningar av detta slag blir ocksé ofta en intervention. Vid vara besok blev det
uppenbart att vi startade tankar och paverkade genom att stélla fragor och ifragasitta,
t.ex. pdmindes ldkare om mojligheten att ta hjilp av koordinator med att skriva
lakarintyg. Ett annat exempel &r att verksamhetschefer och processledare
uppmidrksammades pé att de inte har kontroll 6ver hur pengar fran
sjukskrivningsmiljarden anviands pa enheterna. Vid savél intervjuer som i seminarier har
forfattarna vid flera tillfdllen tillfrdgats om exempel pa arbetssitt i andra landsting och
pé det séttet kunnat sprida goda exempel vidare.

En svaghet kan vara att projektet inte haft mojlighet att intervjua patienter i fler lin.
Dock ingér en relativt ny och omfattande information frin en studie 1 Vésterbottens
1an®®. Rapporter fran andra lin dir patienter intervjuats bekréftar resultaten fran
Visterbottensstudien.

I en enkdter till koordinatorer har de tillfragats om de arbetar med olika arbetsuppgifter,
t.ex. sjukskrivningsprocessen, rehabiliteringsgarantin, tidbokning och coachning av
patient. Omradena sjukskrivningsprocessen och rehabiliteringsgarantin dr omfattande.
Ett jakande svar kan innebéra att koordinatorn t.ex. endast hdnvisar patienten till
rehabiliteringsgarantin men kan ocksa innebira att koordinatorn dr ledare for garantin
med omfattande arbetsuppgifter. Detta kan betraktas som en brist i enkétkonstruktionen
och svaren bor darfor tolkas med forsiktighet.

% Hornqvist Bylund S, Edlund C. Visterbottens modell. Utvirdering av ett utvecklingsprojekt inom
Sjukskrivningsmiljarden, 2011.

62



SAMMANFATTNING

Arbetet med denna utvirdering, som &r ett uppdrag fran regeringen, har pagétt under
tiden 1 oktober 2012 till och med 31 augusti 2013. Nitton av landets 21 landsting har
infort ndgon form av sjukskrivnings- och rehabiliteringskoordinatorer inom hélso- och
sjukvérden. I de flesta fall har detta genomforts inom utvecklingsarbetet med sjuk-
skrivningsprocessen och med stdd av den sd kallade sjukskrivningsmiljarden. Underlag
for rapporten dr besok 1 manga lén, seminarier, enkéter och intervjuer i form av
fokusgrupps-, telefon- och enskilda intervjuer med medarbetare inom hilso- och
sjukvarden samt med informanter frin samverkande organisationer. Sammanlagt uppgar
antalet informanter 1 de 19 landstingen till ca 320 personer. Utdver detta finns enkéatsvar
frdn ndra 200 patienter.

Antalet koordinatorer inom hélso- och sjukvardens primirvérd i Sverige ar uppskatt-
ningsvis 500, vilka arbetar mellan 5 procent upp till heltid med uppdraget. Hilso- och
sjukvérdens koordinatorer ska 1 forsta hand forbéttra och koordinera arbetet inom varden
nér det géller utredning, behandling och rehabilitering for sjukskrivna och patienter som
riskerar sjukskrivning. De ska dessutom vara kontaktpersoner mellan olika enheter inom
varden och mellan varden och dvriga aktorer i samhéllet.

De huvudsakliga resultaten &r att koordinatorsfunktionen har positiva effekter. Saval
koordinatorerna sjélva liksom medarbetare, chefer och patienter har beskrivit funktionen
som spindeln i ndtet. Externa samarbetspartners har beskrivit koordinatorsfunktionen
som en vdg in 1 varden. Studien visar att sjukskrivna patienter och de med risk for sjuk-
skrivning dr ndjda med koordineringen som sker inom varden och med externa aktorer.
Inférandet av koordinatorer har utdkat hidlsocentralernas utbud, vilket gor att
medarbetarna kan vara till storre nytta for patienterna, vilket i sin tur paverkar
medarbetarnas arbetstillfredsstéllelse positivt. Fordndringarna har gett béttre arbetsmiljo
for ldkare och andra medarbetare. Koordinatorerna har medverkat till att samarbetet med
externa aktorer har fordjupats. Det har visat sig att med koordinatorer blir
sjukskrivningsprocessen effektivare och mer kvalitetssikrad och patientens
sjukvérdsprocess kan dirigenom bli kortare. Genom detta forkortas sannolikt 4ven
patientens sjukskrivningstid.

Landstingsledningarnas uppdragsbeskrivning for koordinatorer i1 forsdkringsmedicinskt
arbete dr inte sillan otydliga, vilket leder till att det blir svart for koordinatorerna att
prioritera bland arbetsuppgifterna. Lokala riktlinjer finns p&d ménga hilsocentraler, men
dessa riktlinjer kan ibland uteldmna vissa uppdrag som ingar i de centrala uppdrags-
beskrivningarna. Uppfoljning av sévél uppdragsbeskrivningar som hela verksamheten
med koordinatorer ar bristfallig bade vad géller omfattning och kontinuitet.

Studien visar att koordinatorsfunktionen fungerar allra bast nir koordinatorn tillhor
modellen ”’Spindeln i ndtet” och utfoér en méngd arbetsuppgifter som exempelvis att
skapa rutiner och struktur, vara samordnare av rehabilitering, stdd till sjukskrivna och att
tjdnstgdra som processledningens “forlangda arm”. Stod fran sévil processledning som
verksamhetschef och ett tydligt mandat dr nddvéndigt for att kunna fungera vél som
koordinator. Det dr svart att ange vilken profession som dr mest 1dmplig som
koordinator men nddviandig kompetens for uppdraget dr savél teoretiska och
erfarenhetsmissiga kunskaper som personliga egenskaper. Det innebar att omfattande
kunskaper behovs speciellt inom forsidkringsmedicin och omvérldskunskap, liksom
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medicinsk kunskap och rehabiliteringskunskap. Bland viktiga egenskaper kan nimnas
att vara uthallig och kunna arbeta sjélvstdndigt men dndd ha samarbetsformaga och
social kompetens.

Det ar svért att ge generella rekommendationer om hur omfattande en koordinatorstjénst
behover vara for att vara effektiv. Manga faktorer spelar in t.ex. koordinatorns
kompetens, sjukdomspanoramat hos listade patienter, resurser hos medarbetarna och
omgivningsfaktorer. En mojlig rekommendation grundad pé erfarenheter fran studien
skulle kunna vara en heltidstjénst pd en hélsocentral med ca 16-18 000 listade i
yrkesverksam alder. Detta forutsitter att uppdraget omfattar de arbetsuppgifter som
finns 1 modellen ”’Spindeln 1 ndtet”.

Effekten av koordinatorsfunktionen beror pa den dvergripande organisationen i lanet,
hur @amnesomrédet forsdkringsmedicin dr organiserat 1 landstinget och om det finns
strategier for fortlevnaden av arbetssittet.

Oavsett hur koordinatorsfunktionen &r organiserad och vilka uppdrag som ingér visar
studien att hdlsocentralernas personal och dven processledningen for landstingen 1 regel
ar nojda. Detta kan troligen forklaras med att man inte har erfarenhet av nagot annat sitt
att arbeta med koordinatorer och att det upplevts som en forbéttring mot hur det var
tidigare.
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