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Forord

Rehabiliteringskoordinatorer &r en funktion och yrkesgrupp som har utvecklats
inom halso- och sjukvarden genom de 6verenskommelser som har tecknats mel-
lan Sveriges Kommuner och Landsting och regeringen. Idag finns koordine-
ringsfunktionen i alla landsting och regioner inom priméarvarden och pa en del
specialistkliniker.

Forslag om att gora rehabiliteringskoordinering till en permanent uppgift inom
halso- och sjukvarden har lamnats i departementspromemorian Ny lag om
koordineringsinsatser, Ds 2018:5. Regeringen beslutade i augusti 2018 om en
lagradsremiss for en ny lag om koordineringsinsatser inom halso- och sjukvar-
den. Den nya lagen planeras att trdda i kraft den 2 januari 2019. I lagférslaget
foreslas att landstingen/regionerna far en skyldighet att erbjuda koordinerings-
insatser till patienter som har ett sérskilt behov av individuellt std for att kunna
aterga till arbetslivet.

Den hér rapporten presenterar resultatet av en forsta nationell kartlaggning av
rehabiliteringskoordinatorerna, deras arbetsuppgifter och forutsattningar for att
kunna utfora sitt arbete. Kartlaggningen genomférdes under varen 2018 och ar
tankt att ligga till grund fér kommande uppféljningar.

Stockholm, 2018-10-01

Helén Lundkvist Nymansson

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Rehabiliteringskoordinatorer finns idag i alla landsting och regioner. De flesta
finns inom primarvarden, men alltfler koordinatorer aterfinns idag dven inom
andra specialistomraden och kliniker under.

Kartlaggningen genomfordes i maj 2018. Svarsfrekvensen var drygt 74 procent.

Syftet med kartlaggningen &r att fa en samlad, nationell bild av rehabiliterings-
koordineringen som kan fungera som en baslinjemétning for framtida uppfolj-
ningar. Fragor som stalls i undersokningen ar hur de som arbetar som rehabilite-
ringskoordinator beddmer sina forutsattningar att utféra uppdraget, hur arbets-
bérdan ser ut och vilket stéd och vilka ytterligare kunskaper och fardigheter de
anser sig behova.

Det ar angeléget att fa en nationell 6verblick av rehabiliteringskoordineringen
innan den nya lagen om koordineringsinsatser trader i kraft i januari 2019. For-
utsattningarna for funktionen ser olika ut i de olika landstingen/regionerna. De
flesta rehabiliteringskoordinatorerna arbetar pa en vardenhet, men det forekom-
mer ocksa att en koordinator arbetar pa fem eller fler vardenheter. Omfattningen
i tid (dvs. andel av en heltidstjanst) till uppdraget som koordinator varierar fran
tio upp till 100 procent. Drygt halften av rehabiliteringskoordinatorerna uppger
att tjansten som koordinator omfattar 10-30 procent av en heltid. Det tycks inte
finnas nagra samband mellan omfattningen pa koordineringsuppdraget och hur
manga sjukskrivningsarenden som koordinatorn har att hantera.

De flesta rehabiliteringskoordinatorer har en hogskoleutbildning inom nagot
yrke inom hélso- och sjukvarden. Vanligast ar en arbetsterapi-, fysioterapi- eller
sjukskaterskeutbildning. Oftast har de ocksa nagon form av pabyggnadsutbild-
ning som ror koordinering. Det uttalas ett behov av mer utbildning och hojda
kunskaper inom omraden som forsakringsmedicin, jamstélldhet, vald i nara
relationer, arbetsratt och arbetsinriktad rehabilitering. Inte forvanande verkar
behovet av utbildning vara lagre hos dem som arbetat lange som rehabiliterings-
koordinator.

Rehabiliteringskoordinatorn arbetar sjalvstandigt med sina arbetsuppgifter,
ibland tillsammans med nagon annan. Koordinatorn organiserar och skapar
rutiner och struktur inom verksamheten och stédjer verksamhetschefen med att
uppdatera riktlinjer for sjukskrivningsprocessen pa enheten. Det kan handla om
att koordinera team-mdten och vara ett stod inom det forsakringsmedicinska
omradet. De flesta av de svarande uppger ocksa att de tar kontakt med sina
patienters arbetsgivare vid behov och nér patienten gett sitt medgivande.
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For att utfora ett bra arbete som rehabiliteringskoordinator behdvs, forutom
utbildning och kunskap, goda forutséttningar for att utfora uppdraget. Det
behdvs till exempel tillrdckligt med tid for koordineringen, mandat for upp-
draget och tillrackligt med stod fran verksamhetsledningen. Lite fler an halften
uppger att uppdraget ar tydligt och néstan 70 procent uppger att de har ett tyd-
ligt mandat. Daremot upplever manga att for lite tid ar avsatt for uppdraget.

Aven om rehabiliteringskoordinatorn inte ar en helt ny profession inom héalso-
och sjukvarden sa &r sjalva uppdraget nytt. Det tar tid att utveckla verksamheten
och bygga upp ett stod for funktionen. Utvecklingen av funktionen varierar i
landet, liksom det stod som finns for uppdraget. Mer handledning i sjukskriv-
ningsarenden star hogst pa onskelistan for koordinatorerna och det verkar inte
vara beroende av antal ar i uppdraget. Ett annat omrade dar mer stod nskas &r
hur rutiner och arbetsmetoder kan skapas i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.

Det hér &r en forsta nationell kartlaggning av rehabiliteringskoordinatorerna och
deras arbetsuppgifter samt deras forutsattningar for att kunna utfora ett bra
arbete. Kartlaggningen kan ligga till grund fér kommande uppféljningar.
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Bakgrund

Enligt Socialstyrelsen bor sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen vara en
integrerad del av vardprocessen och inga i halso- och sjukvardens systematiska
kvalitetsarbete. Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting, SKL, har genom olika stimulansmedel bidragit till att effek-
tivisera sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, for att 6ka forutsatt-
ningarna for sjukskrivna patienter att aterga till eller intrada i arbetslivet. En
okad medvetenhet inom halso- och sjukvarden om sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen har tillsammans med forandrade regelverk och forutsattningar
for sjukpenning samt medvetenhet om betydelsen av tidiga kontakter med
arbetslivet bidragit till ett okat fokus pa atergang i arbete efter sjukskrivning.

Redan 2006 borjade nagra landsting pa eget initiativ att infora en funktion for
rehabiliteringskoordinering i halso- och sjukvarden. Flera landsting foljde efter.
Det sammanfoll med att staten och SKL tréffat 6verenskommelser for att stimu-
lera landstingen att ge sjukskrivningsfragan en hogre prioritet i halso- och sjuk-
varden och for att utveckla sjukskrivningsprocessen. | den senaste dverenskom-
melsen, som galler for 2017-2018, enades parterna om medel for fem insatsom-
raden, ett av dessa var att utveckla en funktion for koordinering (villkor 2).

Med Gverenskommelsen 2017-2018 har landstingen fatt majlighet att vidareut-
veckla koordineringsfunktionen, bland annat genom att pabdrja ett inférande i
verksamheter utdver primarvarden och dar sjukskrivning ar vanligt férekom-
mande. | dverenskommelsen poéngteras att det &r sarskilt viktigt att kontakt tas
mellan hélso- och sjukvarden och arbetsgivare eller Arbetsférmedlingen gal-
lande patienten, forutsatt att hon eller han ger sitt medgivande.

En ny lag om koordineringsinsatser foreslas att trada i kraft i januari 2019,
lagforslaget ar for narvarande pa remiss hos lagradet.

Funktionen for koordinering

Halso- och sjukvarden, liksom arbetsgivaren, kan tidigt fa signaler om en 6kad
ohélsa hos en individ, ibland redan innan en sjukskrivning &r aktuell. En tidig
samverkan mellan hélso- och sjukvarden och arbetsgivaren ar betydelsefull for
att utveckla ett individuellt stod at individen och for att, om majligt, motverka
Ianga sjukskrivningar eller att helt undvika en sjukskrivning.

| dverenskommelsen 2017-2018 &r malet att landstingen/regionerna senast vid
utgangen av 2018 ska sakerstalla att funktionen for koordinering finns i hela
primarvarden, med det uppdrag som beskrivs nedan. Landstingen ska ocksa ha
analyserat behovet av funktionen inom andra verksamheter i halso- och sjukvar-
den dar sjukskrivning &r vanligt férekommande. Under 2018 ska landstingen/
regionerna ha pabdrjat inférande av koordineringsfunktionen i de berérda
verksamheterna.
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| rapporten ”’Funktion for koordinering 2017” redovisas aktuell status for
respektive landsting/region nér det galler uppdragsbeskrivning, utbyggnaden
av funktionen, kompetensutveckling samt stod for funktionen vid exempelvis
kontakter med arbetsgivare.!

Beskrivning av funktionen enligt dverenskommelsen 2016

Rehabiliteringskoordinering ska vara ett andamalsenligt stod for individen och
ett stod i halso- och sjukvarden for tidig bedémning av individens mojligheter
till att kunna aterga i arbete. Rehabiliteringskoordinatorn ska dven bidra till att
utveckla samordning och samverkan internt pa vardenheten och kunna sam-
verka med externa aktorer, dar arbetsgivare ar en sarskilt viktig samverkans-
partner.

Rehabiliteringskoordinatorn? &r den som arbetar med uppdraget “funktion for
koordinering”. Uppdraget kan 6vergripande beskrivas utifrén tre perspektiv:

e Individuellt stod till patienten, i syfte att underlatta for patienten att aterga
i arbete eller vara kvar i arbete.

e Intern samordning och samverkan pa vardenheten och med 6vriga
verksamheter i halso- och sjukvarden. | uppgiften ingar att kartlagga
individens rehabiliteringsbehov, folja upp vardenhetens sjukskrivnings-
statistik och sjukskrivningsmonster.

e Extern samverkan dar rehabiliteringskoordinatorn ar samarbetspart och
kontaktperson till exempelvis arbetsgivare och Arbetsformedling. Det
forutsatter patientens medgivande och syftar till att underlatta atergang i
arbete eller att vara kvar i arbete. Andra samarbetsparter kan vara
Forsakringskassan och kommunens socialtjénst.

Rehabiliteringskoordinatorns roll och mandat ser olika ut i olika landsting/
regioner. Uthyggnaden av funktionen skiljer sig ocksa at mellan landstingen/
regionerna. | en del landsting/regioner &r rollen vl utvecklad. Koordinatorn
arbetar sjalvstandigt med att halla samman koordineringen och arbetet med
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, pa verksamhetschefens uppdrag.
| andra landsting/regioner tycks rehabiliteringskoordinatorn ha en mindre
sjélvstandig roll.

Den har rapporten redogor for rehabiliteringskoordinatorernas egen skattning av
sina arbetsuppgifter och sina forutsattningar for att fullfélja sitt uppdrag. Det ar

den forsta nationella kartlaggningen av funktionen som genomforts och kan ses

som en baslinjematning fér kommande uppféljningar.

1 Funktion for koordinering 2017, landstings och regioners redovisning av villkor2, SKL 2018.
2 Rehabiliteringskoordinator kallas ibland dven REKO. I rapporten kan férkortningen REKO och
koordinator férekomma
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Syfte

Syftet med kartlaggningen &r att fa en nationell bild av koordineringsfunktionen
utifran rehabiliteringskoordinatorernas perspektiv. Hur bedémer de som arbetar
med funktionen forutsattningarna for att utfora uppdraget? Hur ser arbetsbelast-
ningen ut? Vilket stod och vilka ytterligare kunskaper och fardigheter bedomer
de att de behdver?

Metod

Kartlaggningen genomférdes som en webbaserad enk&tundersokning under
varen 2018. Fragorna &r anpassade och utformade utifran kraven for villkor 2
Funktion for koordinering i 6verenskommelsen om en kvalitetssédker och effek-
tiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 2017-2018.

I borjan av 2018 informerades landstingens processledare om den kommande
kartlaggningen och de ombads informera rehabiliteringskoordinatorerna och
deras chefer i sina respektive landsting och regioner. Processledarna fick en
informationstext fran SKL om syftet med kartlaggningen och hur resultaten
skulle presenteras. Processledarna kunde fritt vélja om de ville anvanda sig av
denna information eller informera pa annat satt, som béttre lampade sig for
verksamheterna i deras landsting/region.

Processledarna ombads ocksa forse SKL med aktuella mejladresser till de
rehabiliteringskoordinatorer som var verksamma i respektive landsting/region.

En webbaserad enkét togs fram i systemet Survey Generator i samarbete med
statistiker pa SKL, nagra processledare samt aktiva rehabiliteringskoordinatorer
ute i landet. Enkéaten genomgick SKL:s sedvanliga kvalitetsgranskning.

| maj skickades en lank till enkaten ut i ett informationsbrev till alla da aktuella
rehabiliteringskoordinatorer. Datainsamlingen pagick fram till och med den 30
juni 2018, inklusive tre paminnelser till respondenterna.

Férutom viss deskriptiv information, ombads respondenterna besvara vissa
fragor med andelen tid som de avsatte for de olika koordineringsuppgifterna.
Vidare fanns flervalsfragor om de arbetsuppgifter som utfors och fragor om
utbildningsbehov, stod, samt mandat for uppgiften. Vid flera fragor var det
mojligt att komplettera med fri text. (Se samtliga enkéatfragor i Bilaga 1)

Den forsta fragan i enkéaten: »Arbetar du som rehabiliteringskoordinator?” sorte-
rade ut de som inte arbetade som rehabiliteringskoordinatorer. De respondenter
som svarade nej fick ett tackmeddelande och kunde darmed inte svara pa de fol-
jande fragorna. Uppgifterna registrerades i systemet och de respondenterna rak-
nas inte in i bortfallet.
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Material

Enkéaten skickades via mejl till totalt 1063 rehabiliteringskoordinatorer. Av
dessa svarade 75 procent (N=799).

Av det totala antalet svarande uppgav 34 personer att de inte arbetade som
rehabiliteringskoordinatorer. De foll darmed bort fran kartlaggningen.

Resultaten i rapporten baseras pa de kvarvarande 765 respondenterna
(72 procent). Svarsfrekvensen varierar mellan landstingen/regionerna.

Analys

Data har analyserats och presenteras huvudsakligen i deskriptiv form. Antal
svarande pa respektive fraga varierarar och rapporteras antingen som antal
individer eller i procent. Vissa korstabuleringar har utforts for att klargora even-
tuella samband mellan till exempel antal vardenheter som personen arbetar pa,
antal sjukskrivningsarenden, samt andelen arbetstid som avsatts for funktionen.

Vissa tillagg fran de fria svarsalternativen har lyfts in i texten for att forkla-
ringsnivan ska bli mera konkret.

Subanalyser avseende kon har inte gjorts da enkaten besvarades av for fa man.
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Resultat

Endast 60 procent av respondenterna (N= 458) svarade pa fragan om konstillho-
righet. Av de som svarat pa fragan var 429 kvinnor och 29 man.

Pa fragan hur méanga ar personen arbetat som rehabiliteringskoordinator svarade
249 mindre an ett ar, 269 personer uppgav att de arbetat mellan ett till tre ar och
228 personer fler &n tre ar.

Avsatt tid for funktionen

Idag finns inga fastslagna riktlinjer for hur manga patientarenden eller hur
manga listade personer pa en vardenhet som bér motsvara en heltidstjanst for en
rehabiliteringskoordinator. Landstingen/regionerna har kommit olika langt i sin
utveckling av funktionen for koordinering och tiden som &r avsatt for funkt-
ionen varierar stort ver landet och mellan olika vardenheter.

Tabell 1 visar antalet vardenheter som en rehabiliteringskoordinator ansvarar for.

Vardenheter per rehabiliteringskoordinator

N=753
E fler an 5 vardenheter 1 9
§ 5 vardenheter 1 7
c_; 4 vardenheter 1 10
< 3 vardenheter 46
2 vardenheter 100
1 vardenhet 581

0 100 200 300 400 500 600 700

Antal rehabiliteringskoordinatorer

De flesta rehabiliteringskoordinatorerna arbetar i huvudsak pa en vardenhet. Av
de svarande uppgav 341 att de arbetade inom primarvarden i offentlig regi och
158 att de arbetade inom primarvarden i privat regi. 79 respondenter fanns inom
psykiatrin.

Funktionen for koordinering finns idag pa manga vardenheter och kliniker i
varierande omfattning, bland annat inom féretagshalsovard, handkirurgi, onko-
logi, kardiologi, ortopedi, thorax, kirurgi, hematologi och specialisttandvard, for
att namna nagra. Fordelningen av rehabiliteringskoordinatorer pa dessa specia-
listkliniker rapporteras inte i denna rapport eftersom de ar sa fa per specialist-
Klinik.
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Det ar stor spridning mellan landstingen/regionerna for hur stor andel av en hel-
tidstjanst som avsatts for funktionen. Allt fran nagra procent till hundra procent.
| Tabell 2 presenteras spridningen for funktionen inom primarvarden i offentlig
regi och i Tabell 3 for verksamheten i privat regi.

Tabell 2 visar den tid i procent av en heltid, som ar avsatt for funktionen inom primarvarden i
offentlig regi.

Procent av heltid inom primarvard i offentlig regi
N=341

91-100% [ 34
81-90% S 13
71-80% | 23
S 61-70% [——O
5 51-60% | 15
£41-50% | 50
£3140% | 52
21:30% | 27
11-20 % | T iR, BT
110% | 31

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Antal rehabiliteringskoordinatorer

Tabell 3 visar den tid i procent av en heltid, som ar avsatt fér funktionen inom primarvarden i
privat regi.

Procent av heltid inom primarvard i privat regi,
N=158
91-100% | 7
81-90% W 1
71-80% | 7
61-70% D 3
51-60 % |- 12
41-50% R 18
31-40 % | R 22
21-:30% .,
11-20% | 29
1-10% | iR, 32

Procent av heltid

Antal rehabiliteringskoordinatorer
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Inom priméarvarden i offentlig regi uppger 73 procent att den avsatta tiden for
funktionen for koordinering ar 50 procent eller mindre, motsvarande siffra inom
privat regi ar 80 procent. Endast tio procent inom den offentliga priméarvarden
har en heltid avsatt for uppdraget, motsvarande siffra inom den privata primér-
varden &r fyra procent.

Inom psykiatrin uppger 34 procent (N = 68) att de arbetar i stort sett heltid i
funktionen och 29 procent uppger att de jobbar mellan 40-80 procent i funk-
tionen.

Andelen arbetstid avsatt for funktionen inom andra rapporterade vardenheter
presenteras inte i den har rapporten pa grund av att det ar sa fa personer inom
varje specialistomrade. Data visar att den arbetstid som avsatts for uppdraget ar
10-20 procent, i nagra fa fall upp till 50 procent av en heltid. Bland de som
arbetar inom ortopedin finns nagra personer som uppgett att de arbetar i stort
sett 100 procent med uppdraget.

Ett antal korstabuleringar genomfordes for att fa mera information om even-
tuella samband mellan avsatt tid for funktionen och antal vardenheter som en
rehabiliteringskoordinator arbetar pa. Det framkom dock inget tydligt monster.
De som arbetade upp till halvtid som rehabiliteringskoordinator arbetade oftast
pa en vardenhet. Inom primarvarden i offentlig regi géllde det for fler an 70
procent av koordinatorerna och inom primarvarden i privat regi var motsva-
rande andel fler an hélften av rehabiliteringskoordinatorerna.

Om rehabiliteringskoordinatorn arbetade pa _t_vé vardenheter var det vanligt med
en tjanst pa upp till 60 procent av en heltid. Over 80 procent uppgav detta.

Materialet ar litet nar det fordelas pa antal vardenheter och de presenterade
resultaten ska tolkas med forsiktighet. Resten av materialet &r sa litet att det ger
en missvisande bild av fordelningen tid avsatt for funktionen och antal varden-
heter man arbetar pa och presenteras darfor inte i rapporten.

Intressant var ocksa att fa en bild av hur manga sjukskrivningsarenden rehabili-
teringskoordinatorn arbetar med och hur antalet arenden samvarierar med den
tid som &r avsatt for uppdraget.

Resultatet pa den forsta fragan presenteras i Tabell 4.
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Tabell 4 Antal sjukskrivningsarenden som rehabiliteringskoordinatorn arbetar med just nu.

Antal sjukskrivningsarenden per rehabiliteringskoordinator - just nu
N=740
Vet inte 61
Mer &n 50 sjukskrivningsérenden 133
41 - 50 sjukskrivningsarenden 30
31 - 40 sjukskrivningsérenden 55
21 - 30 sjukskrivningsarenden 82

11 - 20 sjukskrivningsérenden 128

Antal sjukskrivningsarenden

10 sjukskrivningsdrenden 251

0 50 100 150 200 250 300
Antal rehabiliteringskoordinatorer

Det finns inget tydligt monster eller samband mellan tid for koordinering i
procent av en heltid och antal sjukskrivningsarenden koordinatorn arbetade
med, vid det tillfalle da enkaten fylldes i. Inom primarvarden i offentlig regi
tenderar antalet drenden att 6ka med den tid som ar avsatt for koordineringen.

Dock uppgav 18 procent att de har fler &n 50 drenden pa gang. Nagon tydlig
koppling till avsatt tid kan dock inte utlsas.

Grundutbildning och kompetens

Malsattningen med koordineringsfunktionen &r att underlatta patientens ater-
gang i arbete vid sjukskrivning och att férebygga sjukskrivning. Koordinatorn
ar ocksa en samordnare inom och mellan vardenheter. SKL:s litteraturstudie
fran 2015 visar att inforandet av funktionen gynnar patientens vag tillbaka i
aktivitet och arbete®.

| SKL:s Metodbok for koordinering* beskrivs generella kunskaper och férmagor
som en rehabiliteringskoordinator bor ha. Den relevanta kunskapsbasen bor
med fordel vara en hdgskoleutbildning inom medicin, psykologi eller socialt
arbete. Personen bor ocksa ha goda kunskaper i forsakringsmedicin, jamstalld-
het, misshruk samt vald i nara relationer. Vidare bor personen ha en god for-
maga till mellanmanskliga relationer, social kompetens, formaga att kunna
utveckla och behalla relationer, vaga stélla krav och kunna arbeta sjalvstandigt.

8 Hansen Falkdal A., Hornqvist Bylund, S. (2015). Halso- och sjukvardens funktion for
koordinering inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

4 Metodbok fér koordinering — av sjukskrivning och rehabilitering fér halso- och sjukvarden.
ISBN 978-91-7585-454-0, SKL 2016
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| Figur 1 redovisas vilken typ av grundutbildning som rehabiliteringskoordina-
torerna har. Bland socionomerna finns dven de som uppgett att de arbetar som
kuratorer. I gruppen ”6vrigt” ingar exempelvis samhalls- och beteendevetare,
handlaggare pa Forsakringskassan, dietist, medicinsk sekreterare, foretagseko-
nom, legitimerad kiropraktor samt folkhélsovetare.

Figur 1 visar fordelningen av olika yrkeskategorier bland rehabiliteringskoordinatorerna i
procent.
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Av de svarande var det 133 personer (18 procent) som arbetade enbart med
koordinering. Ovriga delade sin arbetstid mellan funktionen for koordinering
och sin grundprofession eller med andra arbetsuppgifter pa vardenheten, som
till exempel processledare eller vardadministrator.

Pa fragan hur personen férdelar sin tid mellan funktionen for koordinering och
andra arbetsuppgifter svarade 43 procent att de hade fasta tider for uppdraget
och 39 procent att de tog uppdragen nér de kommer. Av kommentarerna fram-
kom att &ven om personen har fasta tider for uppdraget krévs det ofta att man
kan vara flexibel och ta &renden utanfor den schemalagda tiden for rehabilite-
ringskoordineringen. En av respondenterna skriver foljande kommentar: "jag
fordelar min avsatta tid som rehabiliteringskoordinator dver veckan, men ofta
svart att rodda mellan olika roller.” En annan person kommenterar: “mdste
pussla om schemat hela tiden da vissa saker tar mera tid i rehabiliteringskoor-
dineringen @n vad som finns beréknat for funktionen. ”
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Vidareutbildning for funktionen

For att kunna arbeta som rehabiliteringskoordinator behovs, forutom en hogsko-
leutbildning eller motsvarande, ocksa andra kunskaper och fardigheter. Pa fra-
gan: har du for att kunna arbeta som rehabiliteringskoordinator genomgatt
nagon utbildning arrangerad av ditt landsting/region eller arrangerad av ndgot
universitet/hogskola, uppgav 64 procent att de hade genomgatt en utbildning
arrangerad av landstinget/regionen och 29 procent att de hade fatt sin utbildning
pa universitet eller hogskola. Det bor papekas att de utbildningsmojligheter som
anordnats av landstingen/regionerna kan vara universitets- eller hégskoleutbild-
ning. Endast 15 procent uppgav att de inte genomgatt nagon utbildning. Foru-
tom utbildning uppger respondenterna att handledning och nétverkstraffar
bidragit till en 6kad kompetens inom relevanta omraden.

Pa fragan om, och hur, de skaffat sig kunskaper inom omraden som jamstéalld-
het, vald i nara relationer samt missbruk svarade 83 procent att de skaffat sig
kunskap om jamstalldhet genom utbildning, handledning, natverkstraffar eller
pa annat satt. For kunskap om vald i néara relationer var motsvarande siffra 87
procent, nar det géllde missbruk svarade 35 procent att de &nnu inte skaffat sig
kunskaper inom omradet.

Arbetsuppgifter och arbetssatt

For att fa en bild av hur rehabiliteringskoordinatorerna arbetar med de specifika
koordineringsuppgifterna stélldes féljande fragor:

”Hur arbetar du som rehabiliteringskoordinator med att organisera och skapa
rutiner och struktur for sjukskrivningsprocessen pd din enhet?” se Figur 2.
Fragan syftar till att belysa eventuell samverkan pa vardenheten, sjalvstandighet
i uppgiften och om uppgiften gjordes pa vardenheten.
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Figur 2 visar hur rehabiliteringskoordinatorn arbetar med att organisera och skapa rutiner och
struktur for sjukskrivningsprocessen.
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Fler an 85 procent svarar att de arbetar sjalvstandigt eller tillsammans med
nagon annan med att organisera och skapa rutiner och strukturer for sjuk-
skrivningsprocessen pa den egna enheten.

Pa fragan om hur de som rehabiliteringskoordinatorer hanterar sjukskrivnings-
statistik ser vi ett liknande monster dar 81 procent antingen arbetar sjalvstandigt
eller tillsammans med nagon annan. Dock uppger elva procent att de inte hante-
rar sjukskrivningsstatistik pa deras enhet.

61 procent svarar att de arbetar sjalvstandigt med att vara ett stod till andra
medarbetare pa enheten inom det forsakringsmedicinska omradet, 30 procent
uppger att de gor detta tillsammans med nagon annan.

Resultatet for fragan om de utgor ett stod till chefen i arbetet med att uppdatera
lokala riktlinjer for sjukskrivningsprocessen pa enhet presenteras i Figur 3.
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Figur 3 visar hur rehabiliteringskoordinatorn arbetar med att stodja chefen i
sjukskrivningsprocessen.
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Pa fragan om personen koordinerar team-moten pa sin vardenhet svarade 53
procent att de arbetade sjalvstandigt med denna uppgift och 23 procent att de
gjorde det tillsammans med nagon annan. Av de 737 som svarade pa denna
fraga uppgav 122 personer (17 procent) att det inte sker pa dennes vardenhet
och sju procent att de inte visste.

Arbeta med externa aktorer

Rehabiliteringskoordinatorn har beskrivits som “’spindeln i nétet” i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen for patienter. For att fa en bild av vilka
externa aktorer de samverkar med och hur, har respondenterna fatt svara pa
olika pastaenden.

”Ar kontaktperson till externa aktérer (kontaktvagen in till vardenheten). ”

Detta ar en flervalsfraga dar respondenterna ombads kryssa i alla de externa
samverkanspartner dar de ar kontaktvag in till halso- och sjukvarden. Se Tabell
5.
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Tabell 5 visar rehabiliteringskoordinatorernas kontaktytor med externa aktorer.

Kontaktperson - externa aktorer
N=723
Vetinte M 20
Ingér inte i mina arbetsuppgifter [l 29
Socialtjansten I 531
Patientens arbetsgivare T 579
Arbetsformedlingen YT 600
Forsakringskassan e 662

0 100 200 300 400 500 600 700
Antal rehabiliteringskoordinatorer

Externa aktorer

Resultatet pd pastaendet ”4r samverkanspartner till externa aktorer (agerar
tillsammans med externa aktorer” (flervalsfraga) presenteras i Tabell 6.

Tabell 6 visar antalet rehabiliteringskoordinatorer som utgér samverkanspartners med externa
aktorer.

Samverkanspartner - externa aktorer
N=709
Vetinte WM 51
Ingér inte i mina arbetsuppgifter Wl 29
Socialtjansten I 496
Patientens arbetsgivare I 553

Externa aktorer

Arbetsformedlingen I 574
Forsdkringskassan I 616

0 100 200 300 400 500 600 700
Antal rehabiliteringskoordinatorer
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Kontakt med arbetsgivare

Tabell 5 och 6 visar att rehabiliteringskoordinatorn axlar rollen som bade kon-
taktperson och samverkanspartner med patienternas arbetsgivare.

Pa fragan om rehabiliteringskoordinatorn vid behov tar kontakt med arbetsgi-
vare efter att patienten gett sitt samtycke svarar hela 95 procent ja. Kontakt tas
via mejl eller ett kontaktbrev. Hela 95 procent uppger att de tar en telefonkon-
takt med arbetsgivaren och 63 procent att de deltar i méten med patienten och
dennes arbetsgivare. Pa fragan om de gor arbetsplatsbesok har 18 procent svarat
att de gor detta.

| de fria svarsalternativen beskrivs att ingangen till patientens arbetsgivare kan
se ut pa olika satt. Ett exempel ar att rehabiliteringskoordinatorn skickar ett kon-
taktbrev till HR-funktionen hos patientens arbetsgivare med syfte att fa till ett
mote for att ta fram en individuell plan for atergang i arbete. Kontakten med
arbetsgivaren kan ocksa ske via Forsakringskassans avstamningsmate. Det ar
inte heller ovanligt att patienten bjuder in sin arbetsgivare till ett gemensamt
mote. Arbetsplatsbesoken kan vara utformade som rehabiliteringsmoten ute pa
patientens arbetsplats.

Forutsattningar for uppdraget

Funktionen for koordinering &r en relativt ny funktion inom hélso- och sjukvar-
den, samtidigt som det stélls stora krav pa rehabiliteringskoordinatorns kunskap
och fardigheter. Men det racker inte, forutsattningarna for att kunna gora ett
“bra jobb” maste ocksa finnas. Det handlar om tydligheten i uppdraget, om
mandat, tid och om stdd.

Pa fragan om uppdraget ar tydligt formulerat svarade 53 procent ja, 32 procent
nej och 15 procent kunde vid tillfallet for ifyllandet av enkéten inte avgora
detta. Avseende den tid som avsatts for uppdraget uppgav 48 procent att tiden
inte rackte for det definierade uppdraget, 34 procent ansag att tiden var tillrack-
lig och 18 procent kunde vid svarstillfallet inte bedéma detta. Inget samband
fanns mellan upplevelsen av tydlighet i uppdraget och antal ar som rehabilite-
ringskoordinator.

Pa fragan om det fanns ett tydligt mandat for uppdraget uppgav 69 procent att
mandatet var tydligt formulerat, 15 procent upplevde att mandatet var otydligt
och lika stor andel hade svart att bedoma detta. Vid en jamforelse mellan antal
ar som rehabiliteringskoordinator och upplevelsen av “tydligt mandat” finns en
trend att ju fler &r personen arbetat i funktionen, ju tydligare ar mandatet. Detta
galler for koordinering inom primarvarden i offentlig regi.

Svar pa fragan om rehabiliteringskoordinatorerna bedomer att de behover ytter-
ligare kunskap och kompetens inom speciella omraden i sin roll, eller om den
kunskap de har for tillfalligt ar tillracklig, presenteras i Tabell 7. Observera att
fragan ar en flervalsfraga.
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Tabell 7 visar de kunskapsomraden rehabiliteringskoordinatorerna énskar fa en fordjupning i.

Utbildningsomraden
N=725

Vald i nara relationer 171
Samtalsmetodik 203
Kunskap om rehabilitering tillbaka till arbete 340
Jamstélldhet 149
Fdrsakringsmedicin 371

Arbetsratt 457

Utbildningsomraden

Annat omrade, ange vilket: 78
Ytterligare utbildning &r for nérvarande inte aktuellt 104

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Antal rehabiliteringskoordinatorer

| fritextsvaren framhalls vikten av att fa eller skaffa sig kontinuerlig uppdatering
och fortlépande information om forandringar och nyheter inom de olika omra-
dena. Andra omraden som framhalls som angeldgna &r kunskap och stod i han-
teringen av webbapplikationen Rehabstdd, olika journalsystem och intygs-
tjanster.

Om behovet av ytterligare kunskap bryts ner pa antal ar som personen arbetat
med rehabiliteringskoordinering visar det till exempel att drygt 71 procent av de
som arbetat kortare tid 4n ett ar uppger att de behover mer kunskap i arbetsratt,
se Tabell 8.

Tabell 8 visar behovet av ytterligare kunskaper/kompetens i nedanstaende &mnen fordelade pa
antal a&r i funktionen for koordinering. Andelen rehabiliteringskoordinatorer anges i procent.

1 ar eller mindre 1-3ar Fler &n 3 ar
Arbetsratt 71,5 60,8 58,1
Forsakringsmedicin 63,4 53,8 35,3
Kunskap om rehabilitering 55,7 47,7 37,2
Samtalsmetodik 36,2 28,8 18,1
Vald i nara relationer 32,3 24,6 12,6
Jamstéalldhet 27,2 20,8 11,6
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Inte férvanande uppger de som arbetat kortare tid inom funktion for koordine-
ring att de behdver mer kunskaper i &amnesomraden som pa ett eller annat satt
ingar i uppdraget, an de som arbetat langre tid.

Stod for koordineringsuppdraget

For att arbeta med att organisera, skapa rutiner och strategier for sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen, samverka med interna och externa aktorer samt ge
individuellt stod till patienten, behdvs saval kunskap och fardigheter inom flera
olika omraden, som stod i arbetet. | Tabell 9 presenteras resultaten av hur reha-
biliteringskoordinatorena upplever det stod de far inom olika omraden. Fragan
ar en flervalsfraga.

Tabell 9 visar inom vilka omraden rehabiliteringskoordinatorerna uppger att de har ett stod.

Stod for rehabiliteringskoordinering
N=732

Har inte tillgang till nagot av ovanstdende stod 1 11
Nétverkstraffar med andra. . ! 665
Handledning i rutiner/arbetsmetoder 344

Handledning i drenden 224

Stod

Utveckling av samverkan med externa aktorer 363
Information om sjukskrivningsprocessen 584
Information inom forsékringsmedicin 565

0 100 200 300 400 500 600 700
Antal rehabiliteringskoordinatorer

Det ar valdigt fa som uppger att de inte har nagot stod alls och det ar oberoende
av hur lange personen arbetat som rehabiliteringskoordinator.

De storsta behoven av stdd, for de som jobbat kortare an ett ar, ar inom hand-
ledning i sjukskrivningsarenden, arbetet med rutiner och strategier samt i arbe-
tet med externa aktorer. Har saknar 60-65 procent tillrackligt stod. Tendensen
ar densamma for de som arbetat ett till tre ar i funktionen. De som arbetat tre ar
eller langre uppger att de saknar tillrackligt stod for just handledningen av sjuk-
skrivningsarenden.
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Kommentarer fran enkaten

Den sista fragan i enkédten var “Har du ytterligare information till den hér kart-
ldggningen som inte efterfragas i véra fragor”?

Over 170 kommentarer kom in och berorde allt fr&n behovet av chefsstéd, hand-
ledning i drenden till bristen pa samverkansytor, men ocksa exempel pa bra stod
och bra handledning. Manga kommentarer kommer fran nya rehabiliterings-
koordinatorer som uttrycker behovet av ett mera tydligt definierat koordine-
ringsuppdrag dar aven chefen pa vardenheten forvantas ha ett tydligt uppdrag
for vad som krévs vid ledning och styrning av koordineringsuppdraget. Ett
axplock av kommentarerna och delar av kommentarer presenteras hér.

e Vet att tjanstgoringsgraden skiljer sig mellan olika HC och kliniker. Ingen
borde dock ha nagot mindre &n 50 procent! Personligen skulle jag vilja
jobba 100 procent som koordinator. Detta for att kunna leva upp till vad
uppdraget egentligen avser. Arbetsbeskrivningen ar sa omfattande och
syftet med uppdraget sa pass viktigt.”

e ”Saknar stod och forstaelse fran chef. Forstaelse for att ckade
produktionskrav och samverkan tar tid finns inte hos narmsta chef. Svart att
tydliggora skillnader pa kort sikt rent statistiskt. Ett avslutat sjukfall ar inte
alltid ett kvitto pa en lyckad sjukskrivningsprocess.”

o “Arbetar med en vl fungerande processledning med kontinuerliga
informationstraffar och informationsutbyte. Har en kontaktperson pa
Forsakringskassan som ar riktad just mot en specifik vardcentral som kan
kontaktas om det ar nagot drende som behover diskuteras eller fragor om
vilken handlaggare som har hand om det aktuella sjukskrivningsarendet.”

e ”Mitt uppdrag som rehabiliteringskoordinator ar tydligt formulerat for att
jag formulerat det sjalv utifran vad jag tror pa och utifran metodboken for
rehabiliteringskoordinering fran SKL. Fragan ar om det ar ratt satt nar det ar
chefen som ska leda och fordela arbete? VVad har chefen for kunskap om vad
jag gor om denne inte deltagit i utformandet av uppdraget utan bara kopierat
in det jag skrivit i var personalhandbok?”

e Jag tror att risken ar att manga rehabiliteringskoordinatorer &gnar sig
framforallt at att traffa patienter eftersom det &r den bit som de flesta av oss
ar mest vana vid att géra samt att det &r lattare att traffa patienter an att
forsoka forandra strukturer pa vardcentralen. Men vill vi dndra synen pa
sjukskrivningar och hur vi handhar detta for att framja hélsa och
arbetsatergang sa behovs det en samsyn pa hela enheten och detta ar inget
enmansjobb. Det racker inte att sétta in en rehabiliteringskoordinator utan
har maste verksamhetscheferna fa tydliga riktlinjer hur deras roll ser ut, hur
de ska st6tta mig sa att jag kan gora mitt jobb. Jag efterfragar mycket mer
samarbete och samsyn.”
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e ”Det storsta hindret &r att samverkansytor saknas. Visserligen har vi
samverkansmoten med ansvariga pad FK men jag onskar att kontakten med
FK:s enskilda handl&ggare skulle fungera béttre. Stor skillnad i bemotande
och kunskap mellan erfarna och oerfarna handlaggare. Behovs bade fornuft
och kansla for att kunna gora rattvisa bedémningar. Jag upplever en skillnad
i att arbeta med de handlaggare som ar erfarna - de ar oftast lattare att
komma i kontakt med och resonera kring arenden medan de oerfarna endast
foljer paragrafer. Om det fanns majligheter till teamarbete pa vardcentralen
skulle arbetet kunna underlattas.”

e ”Processledarna utgor ett viktigt stéd.”

e “Eftersom koordinatorns arbete ofta sker "i det dolda" och &r svart att mata,
behovs kunskap och stod hos chefer och arbetsledare sa att koordinatorn
inte blir "springpojke" eller slasktratt till verksamheten, vilket innebér att
stodet mot/till patienten/arbetsgivaren och samverkan far en undanskymd
roll.”

o ”Kéanner mej ny, inte helt Iatt hitta min roll... arbetar som REKO 25-30
procent dvs. en dag/veckan + nan timme darutover- da forsoker jag hinna
lyssna av telefonsvararen, ringa, ga pa méten mm. De andra dagarna arbetar
jag som ..... inom landstinget pa annat héll. Kinns ibland véldigt splittrat.
Svart hitta tid att samverka med lakarna.”

e ”Det &r mycket svart att sitta granser da man delar arbetsuppgift. Arendena
i det dagliga arbetet pockar pa och da far koordinatorsuppdraget ligga at
sidan. Ensamarbete i det ordinarie arbetet och trycket dar 6kar ocksa. Jag
Onskar att uppdraget skulle vara renodlat, bara arbeta med det och kunna
koncentrera sig och halla sig uppdaterad, orken finns inte riktigt nar det blir
sa mycket.”

e ”Jag har férmanen att jobba pa en enhet med mycket god lakarkontinuitet
och min roll som rehabiliteringskoordinator skiljer sig sannolikt fran
majoriteten. Min roll & mer utav sammankallande och sammanléankande av
patient, lakare och externa aktorer. Det finns saledes inget behov att delta i
det faktiska patientmotet.”

e ”Det vore bra om det fanns mera handledning i drendena. Gérna i form av
regelbunden handledning i grupp sa man far majligheten att diskutera och
utbyta erfarenheter.”
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Slutsatser

Kartlaggningen visar att funktionen for koordinering finns utbyggd i alla
landsting/regioner. Férutom i primarvarden finns funktionen idag pad ménga
specialistenheter. Fa rehabiliteringskoordinatorer arbetar heltid med uppdraget.
Det delade uppdraget, dar rehabiliteringskoordinatorn till viss del arbetar med
andra uppdrag, ofta i sin grundprofession, medfér att tiden for koordinering blir
sonderhackad och att det inte gar att utfora koordineringsuppdraget pa ett till-
fredsstallande satt. Trots att manga rapporterar att de har fasta tider for koor-
dineringsuppdraget sa uppger manga att de i alla fall far hoppa in “nér det
behdvs.”

Aven antalet sjukskrivningsfall som de arbetar med varierar stort, oberoende av
den tid som ar avsatt for uppdraget.

En stor andel av rehabiliteringskoordinatorerna har genomgatt utbildning for
uppdraget. De nya som inte har hunnit genomga en utbildning uppger att de har
paborjat, eller planerat paborja en utbildning. Behoven varierar nér det géller att
fa mer kunskap i jamstalldhet, vald i nara relationer och missbruk. Stérst ar be-
hovet av kunskap i forsakringsmedicin, arbetsratt, arbetslivsrehabilitering och
samtalsmetodik. Aven kontinuerlig handledning i enskilda sjukskrivningséren-
den efterfragas.

Rehabiliteringskoordinatorn arbetar med att organisera och skapa rutiner och
struktur for sjukskrivningsprocessen pa sin enhet. Rehabiliteringskoordinatorn
ar ocksa ett stod for kollegerna inom det forsakringsmedicinska omradet och for
chefen i arbetet med att uppdatera lokala riktlinjer for sjukskrivningsprocessen.
Koordinatorn ar dven intern samordnare och kontaktperson for bade interna
aktorer vid team-moéten och samverkar vid méten med exempelvis arbetsgivare.
Majoriteten av de svarande arbetar sjalv eller tillsammans med en kollega med
dessa arbetsuppgifter. De flesta uppger att de vid behov tar kontakt med eller
deltar i kontakter med arbetsgivare, efter patientens medgivande.

Nér det galler forutsattningarna for att utféra sitt uppdrag uppger ungefar half-
ten av rehabiliteringskoordinatorerna att uppdraget ar tydligt formulerat, nagot
fler uppger att de har mandat fran sin verksamhetschef att utfora uppdraget.
Néstan halften anser att tiden for uppdraget inte racker till.

Sammanfattningsvis visar kartldggningen att de flesta av de svarande séger att
de behdver mera tid for uppdraget och att ledning och styrning av uppdraget boér
blir tydligare. Till exempel genom att verksamhetschefen &r insatt i uppdraget
och forstar vikten av en mer effektiv och valutvecklad sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocess. De efterfragar ocksa mer kunskap inom specialomraden och
kontinuerlig handledning i sjukskrivningsarenden.
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Bilaga 1

Enkatfragor
Arbetar du som rehabiliteringskoordinator? Svarsalternativ ja/nej

Om man svarat ja kommer man till foljande fragor i enkaten. Om man svarat
nej pa den forsta fragan kommer ett meddelande upp att man ska skicka in
svaret och att man inte kommer vidare i enkéten.

Fragor
1. Ar du kvinna eller man?

2. Markera de omraden dar du arbetar som rehabiliteringskoordinator:
- Primarvard offentlig regi
- Primarvard privat regi
- Kirurgi
- Kvinnoklinik
- Neurologi
- Onkologi
- Ortopedi
- Psykiatri
- Rehabilitering
- Reumatologi
- Annat

3. Pahur manga vardenheter arbetar du som rehabiliteringskoordinator?

Ange den tid i procent av en heltid, som &r avsatt for dig for ditt
arbete som rehabiliteringskoordinator. Har finna mojligheten att ange
andelen av tid fran 1-100 procent i tio intervaller.

5. Hur manga sjukskrivningsarenden arbetar du med just nu inom ramen
for ditt uppdrag som rehabiliteringskoordinator?

Hur lange har du arbetat som rehabiliteringskoordinator?
Vilken/vilka grundutbildningar har du?

Vad arbetar du som/med om du inte arbetar enbart som
rehabiliteringskoordinator?

9. Eftersom du har ytterligare arbetsuppgifter utdver funktionen for
koordinering, hur bestdms den tid du arbetar med
koordineringsuppdraget?

10. Har du, for att kunna arbeta som rehabiliteringskoordinator,
genomgatt nagon utbildning arrangerad av ditt landsting/region?

11. Hur har du skaffat dig kunskap om nedanstaende omraden?
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12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.
24,

Hur arbetar du, som rehabiliteringskoordinator, med nedanstaende
arbetsuppgifter?

Vilka av foljande arbetsuppgifter ingar i ditt arbete som
rehabiliteringskoordinator?

Hur ofta har du kontakt med dina patienter for att ge dem individuellt
stod?

Hur ofta har du som rehabiliteringskoordinator majlighet att félja upp
dina patienter?

Hur ofta och pa vilket sétt kan andra myndigheter na dig?

I de fall nar det finns behov och du har fatt patientens samtycke, tar
du kontakt med patienternas arbetsgivare?

Hur tar du kontakt med dina patienters arbetsgivare?
Ar ditt uppdrag som rehabiliteringskoordinator tydligt formulerat?

Ar den tid som &r avsatt for uppdraget som koordinator tillracklig for
de ingdende arbetsuppgifterna...

Har du fatt ett tydligt mandat for att utfora de arbetsuppgifter som
ingar i koordinatorarbetet?

Inom vilka av nedanstaende omraden behover du ytterligare kunskap
eller kompetens?

Har du tillgang till féljande stod i ditt arbete som koordinator?

Har du ytterligare information till denna kartlaggning, som inte
efterfragas i vara fragor, skriv dina kommentarer i fritext faltet nedan.
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Rehabiliteringskoordinering inom halso-
och sjukvarden

En nationell kartlaggning

Funktionen for koordinering har vuxit fram genom de 6verenskommelser som
har tecknats mellan Sveriges Kommuner och Landsting och regeringen under
ett antal ar. Idag finns funktionen i alla landsting och regioner inom primarvar-
den och pa en del specialistkliniker.

Den hér rapporten presenterar resultatet av en forsta nationell kartlaggning av
rehabiliteringskoordinatorerna, deras arbetsuppgifter och férutsattningar for att
kunna utfora sitt arbete. Kartlaggningen genomférdes varen 2018 och &r tankt
att ligga till grund fér kommande uppféljningar.
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