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Sammanfattning

Under varen 2018 tillsattes operativa processledare for lanets rehabkoordinatorer med deluppdraget
att gora en kartlaggning for att fa en samlad bild av forutsattningarna for deras uppdrag. En
bidragande orsak till behovet av kartlaggningen var ett liggande lagférslag om att permanenta
funktionen i Halso — och sjukvarden samt att man sett en 6kad efterfragan av resursen i
verksamheterna. Under ett ar genomfordes darfor intervjuer med 29 rehabkoordinatorer och deras
ansvariga chefer.

Resultatet av kartlaggningen visar en variation i de arbetsuppgifter som rehabkoordinatorn utfor,
exempelvis i hur man arbetar med statistik, rutiner och utbildning fér personal. Aven
forutsattningarna varierade i jamforelsen av antal sjukskrivningar, antal listade och omradets
demografi.

Rehabkoordinatorerna har olika yrkes-bakgrunder men den gemensamma namnaren var kunskapen i
forsakringsmedicin, samverkan mellan myndigheter samt hur processerna hos olika myndigheter
fungerar.

Yrkesrollen kunde fér manga upplevas ensam men natverket for rehabkoordinatorer med
gemensamma traffar gav stod och bidrog med viktig information man behovde for uppdraget.

Funktionen sags som en sjalvklar och vardefull kompetens pa enheterna och upplevdes vara ett stort
stod till [dkarna. Fran chefernas sida fanns manga fragor om den ekonomiska ersattningen och hur
tjdnsterna ska fordelas nar lagforslaget om att permanenta rollen gar igenom.

Syfte

Under nagra ar har antalet rehabkoordinatorer 6kat inom Halso- och sjukvarden i Region Gavleborg.
Det har medfért 6kade férvantningar pa funktionen med konsekvensen att arbetsuppgifter och
forutsattningar forandrats. Mot bakgrund av detta fick de operativa processledarna i uppdrag av
davarande chef, Tommy Stokka, att genomféra en kartlaggning av rehabkoordinatorsuppdraget for
att fa en samlad bild.

Metod

Intervjuer har genomforts pa enheterna med rehabkoordinator och ansvarig chef utifran en
fragemall dar fragorna var riktade till var och en, se bilaga 1. Dessa pagick under perioden maj 2018
till april 2019.

Bakgrund

Staten inforde 2006 den sa kallade sjukskrivningsmiljarden. Syftet var att genom riktade statsbidrag
stimulera landstingen till att ge sjukskrivningsfragorna hogre prioritet i hdlso- och sjukvarden samt
att forbattra kvaliteten och effektiviteten i arbetet med sjukskrivningar. Sjukskrivningsmiljarden har
sedan dess reglerats arligen genom overenskommelser mellan Socialdepartementet och Sveriges
kommuner och landsting (Mariann Jansson, 2018, s.5).



Over tid har villkoret om en koordinatorsfunktion, for att stédja patienter i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, blivit mer tydliggjort och i dverenskommelsen for 2019 ar det uttalat att
regionerna ska uppratthalla och utveckla denna funktion. Regionerna ska sakerstélla att kontinuerligt
stod i arbetet ges, men ocksa erbjuda den kompetensutveckling som kravs for att utféra uppdraget
(SKL, 2018, s.8-9). Med utgangspunkt fran ovan namnda éverenskommelser har Region Gavleborg
formulerat en uppdragsbeskrivning (Annchristin Johansson, 2018).

Enheternas lonekostnader for rehabkoordinator har ersatts genom avtal som skrivits mellan central
ledning i Regionen och verksamhets- eller vardenhetschefer pa enheten. Detta har finansierats
genom de riktade statsbidragen fran tidigare Sjukskrivningsmiljarden. | samband med den féreslagna
lagen om koordinering sa kommer ett statsbidrag utga till Regionerna for fortsatt finansiering av
koordineringsfunktionen. Detaljerna kring detta ar dock annu inte kdnda. (Regeringskansliet, 2018,
5.96-99)

| Region Gavleborg finns i nuldget ca 35 rehabkoordinatorer pa nastan alla halsocentraler och
dessutom i flera sjukskrivningsbelastade kliniker som psykiatri, ortopedi, reumatologi, neurologi och
rehabiliteringsmedicin.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) publicerade 2016 en metodbok for koordinering inom Halso
och sjukvarden (SKL, 2016) som sedan kompletterades 2017 med en bok riktad till ledningen for
rehabkoordinatorer i regionerna (SKL, 2017).

Flertalet utvarderingar har gjorts av koordinatorsfunktionens effekter och nytta. En sammanstallning
Over dessa publikationer finns pa SKL:s hemsida (SKL, 2019), dar dven pagaende studier inom
omradet beskrivs (SKL, 2019).

Regeringen har under hosten 2018 tagit fram ett forslag till lag om koordinering (Regeringskansliet,
2018), dar koordinatorsfunktionen foreslas permanentas inom Hélso- och sjukvarden. Lagforslaget
ska beslutas av riksdagen och i vintan pa detta har 6verenskommelsen férlangts under 2019.

Resultat

Verksamhetens forutsattningar

Rutiner for statistik

| resultatet framgick det att rehabkoordinatorns arbete med sjukskrivningsstatistik varierade.
Intresset hos verksamheter och chefer var avgérande for hur frekvent statistiken plockades ut.
Flertalet av rehabkoordinatorerna presenterade regelbundet aktuell statistik pa APT, ldkarmoten
samt individuell statistik for varje enskild lakare. Pa nagra fa enheter var det enbart cheferna som tog
fram aktuell statistik och hade 6verblick 6ver pagaende sjukskrivningsarenden. Sex
rehabkoordinatorer arbetade inte regelbundet eller aldrig med sjukskrivningsstatistiken pa enheten,
ett par tog fram statistiken nar det efterfragades.

Rehabkoordinatorn har olika verktyg for att ta fram aktuell statistik. De som arbetar inom
specialistvarden anvander sig av Cyklop eller Rehabstédet, medan man inom primarvarden tar fram
statistik via Medrave och Rehabstddet.



Ett antal Rehabkoordinatorer hade svarigheter att plocka fram aktuell statistik fran systemen.
Orsaken till svarigheterna var att det inte fanns kunskap i hur statistiken plockades fram och att olika
behorigheter till systemen inte var bestéllda.

KVA-koden for rehabkoordinering, GC001, infordes nationellt under varen 2018. Koden anvinds i de
situationer dar rehabkoordinatorn gar in med sina insatser. Insatserna kan vara allt fran
administrativa till samverkansmoten, men rutinen kring registrering av koden skiljer sig at mellan
rehabkoordinatorerna. De flesta har en bra rutin kring registreringen, nagra vet om den med
glémmer bort, nagon visste inte om att koden fanns och nagon valde i samrad med vardenhetschef
att inte registrera.

Marknadsforing av rehabkoordinatorsfunktionen

Drygt en tredjedel av rehabkoordinatorerna traffar ny personal som en del i enhetens introduktion,
nagra ar pa gang att infora det som en rutin medan manga ar inarbetade och presenterar sitt
uppdrag mer informellt. Vid arbete pa en mindre enhet eller bara en enhet sa blir rehabkoordinatorn
snabbt kand i verksamheten.

De allra flesta rehabkoordinatorerna har utrymme att presentera sig sjalv och delta i forum som APT,
lakarmoten eller sjukskoterskemoten. Dar kunde manga ocksa informera om férandringar hos
samverkanspartner och inom omradet férsdkringsmedicin. Nagra hade dessutom majligheten att
halla i utbildning for AT och ST-lakare samt 6vrig personal. Ett fatal deltog i interna forum fér
diskussioner kring patientdarenden som rehabteam, ronder och behandlingsteam.

Funktionens betydelse och utveckling

Bade rehabkoordinatorerna och deras chefer var eniga om att rollen &r viktig bade for lakaren som
utfor sjukskrivningar och for 6vrig personal som hanterar fragor som uppkommer kring
sjukskrivningsprocessen.

Vi stallde fragan om rehabkoordinatorn hade egna idéer pa hur rollen kunde utvecklas. De som
nyligen anstéllts hade inga tydliga forslag pa att utveckla rollen da deras fokus var att lara sig rutiner
och hitta sin roll pd enheten. De mer erfarna var alla eniga att framgangsfaktorn var att jobba tidigt i
sjukskrivningsdrendet och inte slacka brander som manga goér i dag. Nagra av forslagen for att
utveckla rollen var att delta pa lakarbesék med patienter, arbeta heltid enbart pa en enhet,
implementera sjukskrivningskollen, hdja kompentensen i forsakringsmedicin hos
radgivningsskoterskor samt jobba mer med arbetsgivarkontakter.

Olikheter i verksamheterna

Att arbeta som rehabkoordinator inom specialistvard jamfort med primarvard skiljer sig at bade i
behovet av samverkan med andra myndigheter och i hur patientgrupperna ser ut. Inom
specialistvarden ar diagnoserna ofta avgransade och vardkontakten ar begransad i tid dven om
vardtider och sjukskrivningar kan vara langa. Upptagningsomradet ar ocksa storre. Inom psykiatri och
reumatologi arbetar man i team medan man pa ortopeden jobbar mycket mot den storsta
personalgruppen —som ar lakare.

| verksamheter med manga hyrlakare och stora volymer av sjukskrivningsdrenden var det svart att fa
till en kontinuitet i sjukskrivningsprocessen. Vissa halsocentraler var mer populdra och fick manga
nya patienter fran andra halsocentraler med en pagaende sjukskrivning. Antalet sjukskrivningar var



dar relativt hogt jamnfort med antal listade. Problemet var inte lika stort i glesbygd, dar
valmojligheten mellan halsocentraler ar mer begransade.

Storleken pa omradet har haft betydelse, nagra rehabkoordinatorer ansvarade for fyra-fem enheter
och resorna mellan enheterna tog mycket tid. Att vara regelbundet pa plats blev da svart sarskilt vid
de mindre enheterna.

Socioekonomiskt kunde patientgrupperna variera exempelvis i alder, sociala forutsattningar,
utbildningsbakgrund, anstallda eller arbetsldsa. | nagra omraden fanns stora arbetsgivare med bra
utbyggd HR-resurs.

Lakarresurserna varierade med andel utbildningslakare, hyrldkare och omsattningen pa lakare.
Personalens engagemang for sjukskrivningsfragor pa enheterna skilde sig ocksa at. Pa vissa enheter
fanns interna forum for att diskutera patienter dar rehabkoordinator medverkade och bidrog med att
lyfta fokus pa samverkans- och sjukskrivningsfragor.

Pa alla enheter uttryckte man att arbetet med sjukskrivningar var en belastning. Nagra drev projekt
riktade mot sjukskrivningsprocessen, med goda resultat.

Rehabkoordinatorns forutsittningar

Kompetens

20 av de 29 intervjuade har vardutbildning och 10 har akademisk utbildning inom kunskapsomradet
rehabilitering och beteende. En rehabkoordinator har dubbla kompetenser och en ar utbildad inom
annat omrade. 14 har arbetat inom myndigheter som forsakringskassa, arbetsférmedling och/eller
socialtjanst. De flesta har genomgatt utbildning i rehabkoordinering via Karolinska Institutet, inkdpt
uppdragsutbildning eller utbildning anordnad av processledningen. Tva tredjedelar har genomgatt
Regionens utbildning i forsakringsmedicin for AT och ST-ldkare. | intervjuerna uppgav
rehabkoordinatorerna att de oftast hade tillracklig kunskap om de fragor som hamnade pa deras
bord.



Rehabkoordinatorernas kompetenser

m Sjukskéterska

M Terapeut/kurator/socionom
¥ Arbetsterapeut

B Fysioterapeut/naprapat

m Utbildning
rehabilitering/beteendevetenskap

Av 29 intervjuade sG har 20 vdrdutbildning och 10 akademisk utbildning mot rehabilitering eller
beteendevetenskap. En har dubbla kompetenser och en dr utbildad inom annat omrdde. 14 har tidigare
bakgrund inom férsékringskassa, arbetsférmedling och/eller socialtjénst.

Resursfordelning

Jamforelser mellan primarvardens rehabkoordinatorer pa antal listade patienter i férhallande till hur
manga procent man arbetade, visade pa stor variation. Majoriteten hade mellan 130-200 listade i
forhallande till hur manga procent de arbetade. De hogst belastade verksamheterna
rekommenderades att utdka procenten i rehabkoordinatorsuppdraget i samband med vart besok.

En jamforelse med antal sjukskrivningar i férhallande till hur manga procent man arbetade, visade
ocksa pa en variation:



Antal sjukskrivna/procent rehabkoordinatorstjanst -
Specialistvard Gavleborg
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Ortopeden och Vuxenpsykiatrin i Gdvle har hégre andel dn 6vriga, men verksamheterna skiljer sig mycket dt.
Ortopedin har mdnga korta sjukskrivningar som rehabkoordinatorn inte behéver Idgga insatser pd medan i
Vuxenpsykiatrin dr majoriteten av sjukskrivningarna Idnga och i behov av insatser.

Antal sjukskrivna/procent rehabkoordinatorstjanst -
Primarvard Halsingland
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Vid de enheter som har hégre andel dn 4 ér rehabkoordinator placerad bara pd en ort medan andra med ldgre
andel har flera enheter att resa mellan. Det kan géra att belastningen éndad dr hégre hos den med mycket
restid.



Antal sjukskrivna/procent rehabkoordinatorstjanst -
Primarvard Gastrikland
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| det omrdde som sticker ut i bdde hég andel och geografiskt spridda enheter, har rehabkoordinatorn en extra
hég belastning.

Rutiner for sjukskrivningar och rehabkoordinatorsuppdraget
Endast 13 av 29 intervjuade har en lokal uppdragsbeskrivning om vilka uppgifter de ska utfora.

Nastan halften av enheterna hade en lokal sjukskrivningsrutin, de flesta hade arbetat fram en
gemensam rutin 6ver verksamhetsomradet/kliniken. Fem hade en plan for att ta fram rutin och tre
uppgav att de hade ett bra flode och tank kring sjukskrivningar anda.

Samverkan

Samverkan var en tydlig gemensam namnare for alla rehabkoordinatorer. En framgangsfaktor for
uppdraget ar en bra samverkan med andra myndigheter och aktorer. Detta underlattades framst
genom Trisam, som ar ett lansovergripande arbetssatt for samverkan mellan kommunerna,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Halso- och sjukvarden.

Under hosten 2018 inforde Forsakringskassan telefontider som paverkat tillgangligheten negativt till
handlaggare for rehabkoordinatorerna. De flesta uppgav detta som en férsamring i arbetet kring
samverkan och forsvarade sjukskrivningsprocessen kring patienten.

Processledningen anordnar regelbundet natverkstraffar for lanets rehabkoordinatorer. Pa traffarna
bjuds gaster in for att informera om nyheter eller presentera verksamheter. Deltagandet pa traffarna
ar hogt och de allra flesta sag traffarna som givande, inte minst for de som &r nya i uppdraget. Lokala
natverk finns i Halsingland, men ocksa inom verksamheterna.

Arbetssituation

13 rehabkoordinatorer arbetade deltid som paramedicinerare (fysioterapeut, psykosocial
behandlare, arbetsterapeut, naprapat) men dven som chefsstdd och processledare. Att ha delad
tjanst var for manga svart att kombinera. Arbetet som rehabkoordinator blev svart att prioritera da
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behovet utifran den andra yrkesrollen var mer tydligt och rehabkoordinatorsrollen mer flytande,
daven om vissa hade en bra struktur for att dela upp rollerna.

Att ha tillgang till eget rum var ingen sjalvklarhet. Pa grund av rumsbrist fick flera ta de rum som
fanns tillgangliga for dagen. | nagot fall satt rehabkoordinatorn i ett konferensrum. En
framgangsfaktor var att ha ett eget rum placerat néra ldkare och 6vrig personal.

De som hade sin arbetsplats pa fler an 2 enheter upplevde en svarighet att fa kontinuitet och fasta
rutiner samt att restiden blev en tidstjuv. De flesta hade hog arbetsbelastning och behévde gora
prioriteringar i hanteringen av de drenden som kom in.

Busskort, egen dator och mobiltelefon var tillgangligt for alla.

Chefernas perspektiv

Tankar om rehabkoordinatorsfunktionen

Alla chefer var positiva till funktionen och uppgav att den var uppskattad i verksamheten. Skulle
funktionen tas bort sa finns oro att det blir kdnnbart i det dagliga arbetet med sjukskrivningar. Manga
rehabkoordinatorer upplevs som avlastning till Iakare samt har en kompetens i ett omrade som Ovrig
personal har svart att halla sig uppdaterade inom. Det ar en inarbetad funktion som &r en del i det
dagliga arbetet med patienterna inom omradena sjukskrivning och intyg. Rehabkoordinatorn har
bidragit till en utveckling av tanket kring rehabilitering och atergang till arbete. Man ansag dven att
funktionen inte ska ersatta annan personals tid utan fokusera pa sjukskrivningsprocessen.

Chefens stod till rehabkoordinatorn

Det varierade mellan olika chefer hur insatt man var i vad en rehabkoordinator gér och om man
regelbundet foljer upp arbetet. Nagra foljde sjukskrivningsstatistiken noggrant, nagra var delaktiga i
utvecklingen av rollen medan andra hade dalig kunskap inom omradet och forlitade sig pa kunskapen
hos rehabkoordinatorn.

Tankar om framtiden

Alla chefer uttryckte att funktionen behover finnas i varden som en sjalvklar kompetens. Att ta bort
rehabkoordinatorn skulle ge kdnnbara konsekvenser fér annan personal, men det férutsatter en
finansiering till verksamheterna. 7 chefer ansag att omfattningen av rehabkoordinatorsresursen var
tillracklig i dagslaget, medan Ovriga uttryckte behov av att utoka.

MedskKick till processledningen
Chefer ville ha en beskrivning av uppdraget som ar realistisk - inte 6nsketankande - och konkret med
begrepp man forstar.

Det fanns 6nskemal om centrala direktiv vad man vill med funktionen och med en rattvis
resursfordelning anpassad efter enheternas forutsattningar. Det upplevdes vara en stor skillnad i hur
stora geografiska omraden rehabkoordinatorn har, hur manga enheter som finns i omradet och antal
sjukskrivna som finns pa enheten.

Onskan fanns att rehabkoordinatorerna ska jobba mer lika i Ianet med en tydlig gransdragning mot
vardpersonal och externa aktorers ansvar. Fokus ska ligga pa vad som genererar det basta for
patienten. Det fanns dven farhagor att uppdraget blir for styrt fran centralt hall.



Nagon ansag att rehabkoordinatorn kan vara ett bra komplement for att klara utmaningen med
resursforsorjningen p.g.a bristen pa vardpersonal.

Det 6nskades en tydlighet fran Regionen om niva pa chefskapet for rehabkoordinatorsfunktionen.
Ratt mandat fran ratt chefsniva. Det upplevs nu vara personbundet utifran chefens intresse for
funktionen.

Man ansag att informationen kring rehabkoordinatorsfunktionen och férandringar i det
forsakringsmedicinska omradet inte nadde fram till ledningsgrupp, utan det blev parallella spar dar
informationen kom fran rehabkoordinator. Som exempel direktivet att rehabkoordinator ska KVA-
koda sina insatser.

Det fanns en asikt att varden inte styr verksamheten utifran medicinskt perspektiv, utan paverkas av
Forsakringskassans och Arbetsférmedlingens direktiv.

Myndigheter i samverkan (Mysam)

Mysam &r lokala chefsgrupper fér samverkan i rehabiliteringsomradet som Samordningsférbundet
har i uppdrag att stodja. Det ar geografiskt uppdelat i lanets 10 kommuner. Ett av uppdragen for
Mysam ar att utse styrgrupper for Trisam (Tidig rehabilitering i samverkan) (Samordningsforbund
Gavleborg, 2019). Overlag var intresset och kunskapen lagt hos de chefer vi intervjuade.

Vara reflektioner

Framgangsfaktorer

Att arbeta med statistik ger en tydlig bild pa hur situationen ser ut, och ger forutsattningar att
komma in tidigt i sjukskrivningsarenden. Idag upplever majoriteten av rehabkoordinatorerna att man
gor "brandkarsutryckningar” och far inte chansen att systematiskt géra egna bedémningar av vilka
drenden man skulle kunna paverka for ett hallbart resultat. | Iangden skulle det ge en snabbare och
béattre planering for patienten men dven det mest kostnadseffektiva resultatet for enheten. Pa de
enheter dar rehabkoordinator ar “grindvakt” vid forfragningar om utlatande och intyg finns en tydlig
vinst i att inte boka ondédiga lakartider.

Uppdraget ar ett ensamarbete pa sa satt att man inte har en kollega pa enheten att bolla med och far
ingen avlastning i de arbetsuppgifter man har spetskompetens for. Det ar darfor viktigt att
rehabkoordinatorn blir kind pa enheten och far delta i det vardagliga arbetet vid sidan av
vardpersonalen. Att kdnna sig behovd och uppskattad ar viktigt. Stéd fran en chef som har ett
intresse for omradet ger forutsattningar att alla pa enheten blir delaktiga i sjukskrivningsprocessen.

Kompetensen

Ur ett nationellt perspektiv har Regionerna olika utgangspunkter nar det géller krav pa
rehabkoordinatorns kompetens och fortbildning. Nagon har ett korkort for rehabkoordinator som
omfattar en plan pa ett ar. En del anser att endast legitimerad vardpersonal ska anstallas som
rehabkoordinator medan andra anser att erfarenheter fran myndighetsarbete inom rehabilitering &r
meriterande. Region Gavleborg har en blandad grupp av rehabkoordinatorer som &r vardpersonal,
har utbildning inom rehabilitering/beteende samt erfarenhet fran myndigheternas perspektiv. Vi ser
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att mixen ger en kunskapsstark yrkesgrupp med en bredd som hjalper oss att utveckla varandra och
rollen.

Likheter och skillnader

Nagot som ar gemensamt for rehabkoordinatorerna ar specialistkompetensen inom sjukforsakring
och myndighetssamverkan. Det innebar att rehabkoordinatorn ar viktig i arbetet med att utbilda
personalen pa enheten i dessa fragor men dven i att stodja chefen i att utforma arbetssatt och
rutiner.

Skillnaderna mellan rehabkoordinatorerna syns tydligast i tjanstgoringsgrad, geografiskt omrade och
antal sjukskrivna i omradet. Att ha flera enheter medfor att resandet tar arbetstid och omstéllningen
mellan olika enheters forutsattningar innebar bl.a. att man maste installera sig pa en ny arbetsplats,
béara sina saker med sig, hantera relationen till flera arbetsgrupper och vara uppdaterad i vad som
hédnder pa enheterna.

En Iag tjanstgoringsgrad, ex 25 %, gor att man antingen behéver kunna hoppa in och ta fragor nér de
kommer och da missa strukturen i att ha en avgransad tid dar man jobbar som rehabkoordinator
eller riskera att fragor far ligga och vanta pa att hanteras.

De flesta rehabkoordinatorerna har idag en andel av 1,4 - 2,9 sjukskrivna per procent tjanst, vilket
omraknat blir 140-290 sjukskrivna pa en heltidstjanst. For att kunna fa en tydlig effekt av
rehabkoordinatorns arbete pa enheten sa tror vi att ett rimligt antal ar nagonstans mellan 150-200
for en heltidstjanst. Har man fler &n sa, behdver en avgransning géras mot vilka malgrupper som
rehabkoordinatorn ska arbeta. Man maste dven ta med i berakningen att rehabkoordinatorn ska
utveckla rutiner och arbetssatt pa enheten men ocksa samverka med andra aktorer. Till det kommer
andra faktorer att paverka, som antal enheter, ldkarresurser och demografi.

Forutsattningarna i antal sjukskrivna kan skilja sig mellan olika halsocentraler. En del av antalet
sjukskrivna ar kortare sjukskrivningar som inte ar i behov av nagon insats fran rehabkoordinator, ex
graviditet och influensa. Aven inom ortopedi finns sjukskrivningar som &r kortare eller med en tydlig
avgransad operation/behandling som inte behdver langa insatser. Skillnaden finns mot psykiatri och
reumatologi dar fler patienter har svarare och mer langvarig problematik som kraver insatser fran
rehabkoordinator.

Skillnader mellan primarvard och specialistvard ligger framst i den malgrupp patienter som de olika
verksamheterna kommer i kontakt med. Inom primarvard ar det en bred malgrupp med stora
variationer i fragestallningar som maste hanteras, ibland utanfoér vardens egentliga uppdrag.
Specialistvarden hanterar en specifik problematik som foregas av ett remissforfarande. Det innebér
att rehabkoordinatorn dar behover djupare kunskap inom verksamhetens omrade.

Samverkan med olika aktérer kan variera beroende pa den malgrupp av patienter som
specialistvarden har. T.ex. har ortopeden stérre behov av kontakt med férsakringskassa an andra
aktérer medan psykiatrin dven har behovet av samverkan med arbetsférmedling och socialtjanst.

Uppdraget som rehabkoordinator

| forslaget “lag om koordinering i Halso och sjukvarden” avgransas uppdraget till att handla om stod
till sjukskrivna, vilket tydliggor att koordineringsfunktionen inte ska lagga resurser pa att jobba med
personer som har andra ersattningar t.ex. aktivitetsersattning och sjukersattning. | realiteten
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kommer det dnda att innebara ett visst arbete med patienter som av olika anledningar inte har en
godkand sjukskrivning men anda har nedsatt arbetsformaga och behov av stéd i en atergang till
arbetsmarknaden.

Utifran de skillnader vi uppmarksammat i kartlaggningen sa finns det antal fallgropar i uppdraget som
rehabkoordinator, dar avgransningarna inte alltid ar sa enkla att identifiera i praktiken.

e Nar rehabkoordinator far fragor via kollegor pa enheten om intyg och annat som inte tillhor
omradet kring sjukskrivningar. T.ex. intyg angdende god man, korkortstillstand eller till
migrationsverket.

e Nar rehabkoordinator tillfragas av kollegor att hantera drenden som andra aktorer har ansvar
att ta hand om, t.ex. arbetsrelaterade fragor dar foretagshalsovarden har ansvar att stodja
arbetsgivare for att undvika sjukskrivning eller hantera en konflikt pa arbetsplatsen.

e Narrehabkoordinator lagger mer fokus pa ett omrade i uppdraget, sa att man inte hinner
med 6vriga delar. Som ett exempel att arbetstiden till stor del dgnas at patientkontakter, for
att man vill eller forvantas avlasta 6vrig personal, s kommer tiden inte racka till for att jobba
strategiskt med arbetssatt och rutiner pa enheten.

e Nar riktningen pa arbetet utgar fran tidigare grundkompetens finns en risk att man fortsatter
i samma arbetssatt.

e Detfinns en risk att man hamnar i arbetsuppgifter som egentligen ska utféras av
vardpersonal, da belastningen pa dessa professioner ar hog.

Under var turné har vi diskuterat vikten av att KVA-koda alla insatser som en rehabkoordinator gor i
sina drenden da vi forstar att denna registrering kommer vara avgoérande for var framtida existens.

Vinsten med en rehabkoordinator

Arbetet med sjukskrivningar ser manga ldkare som ett arbetsmiljoproblem. Det &r mycket man som
lakare ska forhalla sig till, t.ex. nya intyg, efterfragade kompletteringar och férandringar pa olika
myndigheter. Dartill ska lakaren hantera patienter som ”bestaller” en sjukskrivning. En
rehabkoordinator ar ett stort stod i lakarens dagliga arbete for att fa en fungerande process och
avlastar dvrig personal genom att vara en kanal in for patienter och myndigheter.

For att sdkerstalla en hog kompetens och kvalitet pa framtidens funktion for koordinering i
primarvarden/specialistvarden behdvs ett kontinuerligt stod. Detta kan ges genom tydliga riktlinjer
men ocksa fran natverket av rehabkoordinatorer och processledningen. | resursférdelningen till
enheterna ar det avgérande att man tar hansyn till antal sjukskrivningar, da detta dr en avgransning i
det lagférslag som ligger.
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