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Bakgrund Da sjukskrivningarna successivt 6kade i Sverige, startade 2006 ett projekt

Syfte

Metod

Resultat

Konklusion

vid namn “Sjukskrivningsmiljarden”. I projektet uppstod funktionen
rehabkoordinator, vars uppdrag var att underlatta bade for patienter och de
olika yrkesgrupper som medverkar under en sjukskrivningsprocess.
Rollen som rehabkoordinator &r relativt ny vilket innebdr att det &nnu
finns kunskapsgap géllande rehabkoordinatorns arbetsmetod vid
Sahlgrenska Universitetssjukhus, vilket ar anledningen till att den hér
studien genomforts.

Att undersoka patienters upplevelser av rehabkoordinatorns insatser for att
komma tillbaka till arbete i samband med sjukskrivningsprocessen.

En kvalitativ studie med induktiv ansats. Analysen har genomférts med
Graneheim och Lundmans kvalitativa innehallsanalys. Studien grundar sig
pa fem intervjuer med personer som varit i kontakt med
rehabkoordinatorer vid Sahlgrenska Universitetssjukhus i samband med
sin sjukskrivning.

Studien resulterade i tre kategorier angaende funktionen
rehabkoordinering. Den forsta kategorin behandlade valfungerande
omraden och berorde motet med rehabkoordinatorn samt den hjalp som
hen bistod med. Vidare framkom en stor uppskattning bade av funktionen
i sig, samt av relationen mellan deltagare och rehabkoordinator. Dessutom
framkom en rad forbattringsomraden som framst berérde organisatoriska
faktorer.

Deltagarnas beskrev kontakten med rehabkoordinatorn som positiv och
som ett viktigt stod i sjukskrivningsprocessen. | relation till tidigare
upplevelser av sjukvarden och andra aktérer, kande sig deltagarna nu
sedda och inte langre misstrodda. De forbattringsomraden som framkom
var framst gallande bristande information angaende rehabkoordinering.
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When sick leave increased progressively in Sweden, a project called
“Sjukskrivningsmiljarden” started in 2006. In this project the role of the
rehabilitation coordinator was founded, whose assignment was to facilitate
for both patients and the different professions involved in a sick leave
process. Since the role rehabilitation coordinator is relatively new, there is
a gap of knowledge about the effects of such an intervention in
Sahlgrenska Universitetssjukhus, which is the reason why this study was
conducted.

To examine patients’ experiences of the rehabilitation coordinators
contribution in the process to return to work during a sick leave.

A qualitative study using inductive content analysis according to
Graneheim and Lundman. The study is based on five interviews with
patients that have been in contact with a rehabilitation coordinator at
Sahlgrenska Universitetssjukhus during their sick leave.

The results revealed three aspects of the participants’ experiences. The
first aspect addressed well-functioning areas, and focused on the meeting
with the rehabilitation coordinator and the help that was provided.
Furthermore, there was a great appreciation of the role, but also of the
relationship formed between the participant and the rehabilitation
coordinator. Areas of improvement were also identified, mainly
concerning organizational issues.

The participants described their encounters with the rehabilitation
coordinator as positive and as a significant support in the sick leave
process. In relation to previous encounters with health care and other
professions, the participants no longer felt distrusted. Areas of
improvement that emerged, were mainly concerning the inadequate
information about the rehabilitation coordination.
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Bakgrund

Det &r viktigt med ett valbalanserat vardagsliv for den allméanna halsan (1). Enligt ValMo-
modellen (1) pavisas att en obalans i vardagsaktiviteter innebar en risk for saval somatisk
som psykisk ohélsa (1, 2). Att ha balans i vardagen ar saledes viktigt for att inte riskera
ytterligare ohélsa (3). Sjukskrivningar i sig kan vara en anledning till obalans och kan leda till
negativa foljder sasom depression, stress och risk att fangas i en sjukroll (3, 4). En person
som stalls infor sjukskrivning, oavsett anledning, kan uppleva kénslan av att vara otillracklig
(2, 3). I den vésterlandska kulturen anses det vara positivt att ha ett fullt schema och klara sig
sjalv, vilket kan vara svart att hantera under en sjukskrivning da livet kan bli mer
stillastaende. Lonearbete &r for manga en stor del av livet och ar inte enbart en inkomstkalla.
Det ger ocksa struktur till vardagen vilket bidrar till balans, samt ger en kansla av
meningsfullhet (1, 2). En viktig del i Kielhofners Model of Human Occupation (MOHO) (5)
ar roller. En person kan under sin livstid ha flera olika roller, exempelvis foréldraroll,
arbetsroll och véanskapsroll. Att ha en bild av sig sjalv som en aktiv person, och sedan inte
kunna leva upp till den under en sjukskrivning, gor att det blir en férandring i personens
roller (5). Detta kan paverka personens formaga att ta sig tillbaka till arbete, darfér ar det
viktigt att fa en snabb atergang efter sjukskrivning for att bibehalla halsa (1, 2-4).

Att genomga en sjukskrivningsprocess kan vara svart bade praktiskt och emotionellt. Det ar
atskilliga formular att fylla i, samt kontakter med olika aktorer (2, 6, 7). Det kan kravas
manga telefonsamtal med sjukvarden, Forsékringskassan, Arbetsformedlingen, arbetsgivare
och andra aktorer innan all information framkommit, vilket kan vara svart som privatperson
och sjukskriven att hantera pa egen hand. Da sjukskrivningarna successivt 6kade valde
regeringen 2005 att ge Socialstyrelsen och Forsakringskassan i uppdrag att starta ett projekt
for att fa en mer rattvis och kvalitetssakrad sjukskrivningsprocess och bidra till en stabil
sjukfranvaro (8, 9). Dérav startade ar 2006 projektet Sjukskrivningsmiljarden (6, 9, 10) for att
minska bade antalet sjukskrivningar, samt sjukskrivningstiden. | detta projekt uppstod
funktionen Rehabkoordinator (6, 10), vars uppdrag var att underlatta bade for patienter och
de olika yrkesgrupper som medverkar under en sjukskrivningsprocess. ~Denna funktion ska
vid behov stddja kvinnor och man i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen i syfte att, i
forekommande fall, underlitta for patienten att dtergd i arbete eller vara kvar i arbete.” (9,
s. 9) Rehabkoordinatorer bor ha goda kunskaper inom forsakringsmedicin, vilket innebéar hur
lagar och juridiska riktlinjer inom exempelvis Férsékringskassan och Arbetsformedlingen,
paverkar och paverkas av olika funktionstillstand, rehabilitering och behandling (6). De bor
aven ha goda kunskaper inom hela sjuk- och rehabiliteringsprocessen. Rehabkoordinatorer
kan vara exempelvis utbildade arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskoterskor eller
socionomer (6, 7).

Vid Sahlgrenska Universitetssjukhus (SU) ar i dagslaget majoriteten av rehabkoordinatorerna
legitimerade arbetsterapeuter (muntlig kommunikation, Processledare
Sjukskrivningsprocessen SU, Melin Carin, 18-01-08). Arbetsterapi som profession grundar
sig pa antagande om manniskan, aktivitet, delaktighet och hélsa (11). De filosofiska
grundantaganden som star med i Etisk kod for arbetsterapeuter (11) menar att aktivitet och
delaktighet paverkar manniskans mojlighet till utveckling, samt mojlighet att kunna paverka
sin hélsa. Genom dessa antaganden ska arbetsterapeuten hjélpa personen att leva ett sa gott
liv som mgjligt (11). Vidare arbetar arbetsterapeuter personcentrerat, vilket innebér att
personens styrkor, formagor och miljo ar i fokus, snarare dn dess diagnos (12). Patienten ska
da vara aktiv i sin rehabilitering angaende vard och beslut (12). Detta stammer val Gverens



med beskrivningen av rehabkoordinatorns arbete (10), att i samband med kartlaggningen av
rehabbehovet gora patienterna delaktiga i samtliga delar av processen.

Rehabkoordinatorns funktion utvarderades mellan 2012-2013 pa uppdrag av regeringen (7).
Resultatet var huvudsakligen positivt och berérde en minskad kéansla av utsatthet hos
patienter, en avlastning for andra berdrda aktGrer samt maojlighet till ekonomiska vinster (7).
Ar 2015 sléts ett fornyat avtal mellan staten och Sveriges kommuner och landsting (SKL),
dar malet var en fortsatt kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
(9). Rehabkoordinatorer finns idag i alla landsting och funktionen gor skillnad (13). I en
rapport (13) fran Stockholms I&n pavisas att patienter som fatt stéd av en rehabkoordinator
hade férre sjukskrivningsdagar dn de som inte fick det stodet. Dock ser arbetssattet olika ut
inom de olika landstingen, och resultatet ar varierande. Varje landsting utarbetar en
arbetsbeskrivning av rehabkoordinatorns uppdrag, som sedan verksamheterna arbetar utifran
(6, 14). Undersokningar av arbetsbeskrivningarna framhéver fyra olika modeller att arbeta
efter (6). Administratoren &r en modell dér rehabkoordinatorn framst arbetar med att boka
moten och forenkla logistik. Kontaktpersonen arbetar mer férdjupat genom att dessutom ha
kontakt med Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen. Coachen ar den tredje modellen
som férutom det tidigare ndmnda dessutom arbetar med forebyggande arbete och hjalper till
att kartlagga patientens rehabilitering. “Spindeln i néitet” &r den fjarde modellen, som ocksa
ar den mest 6vergripande. | denna modell ska rehabkoordinatorn vara ett stod for saval
patienten som medverkande yrkesgrupper for att underlatta och paskynda processen.
”Spindeln 1 nétet” ska dessutom arbeta for att utbilda 6vrig personal, samt vara ledare for ett
rehabiliteringsteam med olika professioner, som arbetar tillsammans med patienters
rehabilitering (6). Arbetsuppgifterna har utifran de fyra modellerna dessutom beskrivits i en
figur som kallas Stegen (6, 7). Uppgifterna visas dér i atta steg, och ju hdgre upp pa Stegen
desto mer avancerad &r rollen som rehabkoordinator (6). Pa SU arbetar de enligt steg nummer
sex (muntlig kommunikation, Processledare Sjukskrivningsprocessen SU, Melin Carin, 17-
12-06) som innebér att rehabkoordinatorn ska vara organisator, radgivare och
kunskapsférmedlare, samarbetspartner till andra aktdrer, kontaktperson/coach till patienten
samt utforskare/bedémare av patientens behov (6). Pa SU introducerades rollen som
rehabkoordinator ar 2014. Vid uppstarten arbetade tva personer deltid med uppdraget pa SU,
fyra ar senare finns narmare 20 personer som arbetar hel-eller deltid med rehabkoordinering
(muntlig kommunikation, Processledare Sjukskrivningsprocessen SU, Melin Carin, 17-12-
06).

Rollen som rehabkoordinator &r relativt ny vilket innebér att det &nnu finns kunskapsgap
gallande rehabkoordinatorns funktion och arbetsmetod. Det har tidigare gjorts studier om
rehabkoordinatorns arbete i exempelvis Vasterbotten (6) och Stockholm (15) men da alla
landsting utarbetar egna arbetsbeskrivningar ar dessa studier inte dverforbara till andra
landsting. Vidare har det framkommit ett behov av att fa battre kunskap om hur patienterna
upplever det stod de fatt av rehabkoordinatorer inom SU, vilket var anledningen till att den
har studien genomfordes. En 6kad kunskap kring patienternas upplevelser kan ge en mer
jamlik och kvalitetssakrad vard.



Syfte

Studiens syfte &r att undersoka patienters upplevelser av rehabkoordinatorns insatser for att
komma tillbaka till arbete i samband med sjukskrivningsprocessen.

Metod

Metodval

Denna studie har undersokt patienters upplevelser av rehabkoordinatorns insatser under
sjukskrivningsprocessen, darav var en kvalitativ studie mest lamplig. Kvalitativ design avser
att fa forstaelse av ett fenomen genom att studera deltagarnas upplevelser, uppfattningar och
erfarenheter (16). Forfattarna har darfor genomfort en kvalitativ intervjustudie med en
induktiv ansats. Intervjuerna har genomforts med semistrukturerad design, vilket innebar att
forfattarna foljt en frageguide med Gppna fragor, med majlighet att inflika foljdfragor for
fordjupad forstaelse (16).

Urval

Inklusionskriterier: Patienter som varit sjukskrivna for somatiska diagnoser och vid minst tre
tillfallen varit i kontakt med en rehabkoordinator som har arbetsterapeutisk grundprofession.
Exklusionskriterier: Patienter med psykiatriska diagnoser.

Forfattarna har intervjuat personer som under sin sjukskrivning varit i kontakt med en
rehabkoordinator inom verksamheterna neurologi och ortopedi vid SU. Da studien
genomfordes i amnet arbetsterapi, gjordes urvalet genom att fokusera pa rehabkoordinatorer
som var arbetsterapeuter i sin grundprofession.

Brev till verksamhetschefer skickades, och godkannande atersandes till forfattarna. Darefter
valdes deltagarna ut av rehabkoordinatorer vid SU, och kontaktades sedan via telefon. En
vecka innan planerad intervju fick deltagarna dessutom ett informationsbrev om studiens
syfte med en kort bakgrundsbeskrivning samt information om att deltagandet var frivilligt.

Totalt genomférdes sex intervjuer, en intervju exkluderades dock fran studien da det under
intervjun framkom att deltagaren inte uppfyllde inklusionskriterierna. Deltagarna i studien
utgjordes slutligen av fem personer, varav fyra kvinnor och en man i aldrarna 30-41.
Samtliga deltagare hade under en period varit sjukskrivna 100 % och var vid tiden for
intervjuerna tillbaka i arbete mellan 0-80 %.

Datainsamling

Intervjuerna genomférdes pa olika platser och pa olika satt utifran deltagarnas 6nskemal;
hemma hos deltagarna, i grupprum pa Hélsovetarbacken pa Géteborgs Universitet samt via
videosamtal. Vid intervjuerna deltog bada forfattarna, en hade en aktiv roll i intervjun och
den andra observerade samt inflikade eventuella foljdfragor som kunde berika studien.
Intervjuernas langd var mellan 20-30 minuter och spelades in pa ljudfil.

Intervjuerna utgick ifran en semistrukturerad intervjuguide (16) som berérde fyra
frageomraden. Det forsta frageomradet berérde deltagarnas upplevelser av sjukskrivningen.



Vidare understktes hur de upplevde kommunikationen med rehabkoordinatorn, dar amnet
bemdtande diskuterades. Rehabkoordinatorns insatser i relation till andra aktorer
utforskades, samt eventuella utvecklingsmaéjligheter av funktionen. Frageomradet
rehabkoordinatorns insatser undersékte om rehabkoordinatorn bidragit med
forsakringsmedicinsk kunskap samt om funktionen upplevdes ha paverkat langden pa
sjukskrivningen. Vid behov inflikades foljdfragan “Kan du fordjupa?”, om férfattarna
upplevde att deltagarens svar var otydligt. Den forsta intervjun genomférdes som en
pilotintervju for att kontrollera att intervjuguiden svarade mot syftet. Da resultatet av denna
intervju var tillfredsstallande, valdes senare intervjun att inkluderas i studien.

Databearbetning

Efter varje avslutad intervju diskuterade forfattarna 6vergripande vad som framkommit, och
déarefter transkriberades ljudfilerna till text, vilket utgor materialet till denna studie. Efter fem
genomforda och transkriberade intervjuer upplevdes informationen méttad, och da paborjades
den kvalitativa innehallsanalysen enligt Graneheim och Lundman (17). Initialt lastes texten i
sin helhet for att identifiera prelimindra teman. | nasta steg identifierade forfattarna
meningsbarande enheter, som svarade mot syftet. Detta steg skedde primart enskilt, for att
sedan diskuteras tillsammans. Dérefter kondenserades de meningsbarande enheterna till mer
latthanterlig text, utan att forlora véasentlig information. Utifran de kondenserade meningarna
skapades koder som identifierar det bakomliggande budskapet. Dessa koder sammanfordes
till kategorier och underkategorier beroende pa likheter och skillnader (17). Analysen av
koder och kategorier utforde forfattarna tillsammans i Excel for att enkelt kunna jamfora
olika meningsbarande enheter, samt stimma av att innehallet svarade mot syftet. Exempel pa
analysenheter visas i figur 1.



Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enhet meningsenhet

”Ja, precis. Det har | Rehabkoordinatorn | Rehab- Forsakrings- Valfungerande
hon ju hjélpt mig har hjélpt mig hur koordinatorn medicinsk omraden
med, hur jag ska jag ska fylla i bistar med kunskap

fylla i vissa blanketter fran kunskap

blanketter om vad Arbetsformedlingen | angaende

Arbetsférmedlingen | och blanketter.

och Forsékringskassan

Forsakringskassan samt sagt vilka jag

vill ha... Datar jag | ska fyllai.

och ringer jag eller

mejlar [rehab-

koordinatorn] sa har

hon hjalpt mig vad

det &r de eftersoker

da...Sa har hon sagt,

ah men da &r det en

san, da ar det det

och det du ska fylla

i’

”Ibland var det ju Rehabkoordinatorn | Rehab- Hallbar
kanske lite tveksamt | har lagt sig i att man | koordinatorn arbetsatergang
da att ska man inte bor ga upp fran | paverkar

verkligen bara jobba | 25 till 50 efter tva arbetsatergang.

tva veckor pa 25 veckor, det har

procent innan man kénts skont.

gar upp till 50....

Eh... och sanna dir

grejer har ju hon

lagt sig i, vilket har

kéants skont.”

”Eh, ja men det &r Jag insag att jag har | Rehab- Mentalt stod

val, man inser att
man har vissa
svarigheter, haha...
Man &r ganska liten
nar man forsoker
processa och...
nagon att bolla
med.”

vissa svarigheter,
man kanner sig liten
nar man ska
processa mot
Forsékringskassan.

koordinatorn
behovs, svart
ensam.

Figur 1: Figuren visar exempel pa meningsharande enheter, kondenserade meningar, koder,
underkategorier samt kategorier, som framkommit i innehallsanalysen angaende
rehabkoordinatorernas insatser i samband med sjukskrivningsprocessen.



Resultat

Studiens resultat bygger pa innehallet av de fem genomforda intervjuerna samt dess analys.
Genom analysen framkom tre kategorier; Valfungerande omraden, Uppskattning samt
Forbattringsomraden. Inom kategorierna har underkategorier utformats som har tydliggjorts
med citat fran intervjudeltagarna. | figur 2 redovisas en schematisk bild dver analysens
resultat (se figur 2).

Vilfungerande

omraden BEE
— Praktiskt stod — Mojlighetsskapande — Timing
|| . || . | Okunskap hos
Mentalt stod Hyllningar andra akiéter
e Okunskap hos
— Tillgdnglighet — patienter
| Forsdkringsmedicinsk
kunskap
|| Hallbar
arbetsatergang

LN

Figur 2. Figuren visar resultatets kategorier samt underkategorier av rehabkoordinatorernas insatser i
samband med sjukskrivningsprocessen.

Vilfungerande omraden

I denna kategori framkom de faktorer i rehabkoordinatorns arbete som deltagarna upplevde
som valfungerande omraden, och som saledes underlattat arbetsatergang. De beskrivs
ytterligare i underkategorierna Praktiskt stdd, Mentalt stod, Tillganglighet,
Forsakringsmedicinsk kunskap samt Hallbar arbetsatergang.



Praktiskt stod

Deltagarna upplevde att rehabkoordinatorn var ett praktiskt stdd och en avlastare nar hen
overtog uppgifter som deltagarna pa egen hand hade svart att hantera. De vittnade dven om
misslyckade forsok att etablera kontakt med myndigheter, men att rehabkoordinatorn da
ordnade moten med exempelvis Arbetsformedlingen. | denna underkategori hjalpte
rehabkoordinatorn deltagarna handgripligen.

“Sa [rehabkoordinatorn] har ju liksom tagit over det, det som har varit stressigt och jobbigt
for mig, har hon da gjort istdllet.”

“/Rehabkoordinatorn] tar ju kontakt med Forsakringskassan, hon tar kontakt med
Arbetsformedlingen och hon tar kontakt med vilka instanser man nu behdéver ha hjalp med
och liksom dr en mellanhand... och det tycker jag har varit... alltsd fantastiskt bra.”

Mentalt stod

Deltagarna upplevde att rehabkoordinatorn stod pa deras sida och uppmuntrade dem till att
klara mer. Rehabkoordinatorn har varit ett stod, inte bara med kunskap, utan dven i att ha
nagon att diskutera med.

“Eh, ja men det dr vdl, man inser att man har vissa svdarigheter, haha... Man dr ganska liten
ndr man forsoker processa och... ndagon att bolla med.”

Deltagarna upplevde &ven att myndigheter och andra aktorer ibland motarbetade dem.
Rehabkoordinatorn fanns da som en stottare som stod pa deras sida samt hjalpte dem att
hantera situationen.

"[Rehabkoordinatorn] har ju liksom funnits dar och statt pa min sida kénns det som....
Mot.... ja... Forsdkringskassan blir det ju i mitt fall da."

Tillganglighet

Deltagarna uppskattade att rehabkoordinatorerna varit lattillgangliga. De kommunicerade pa
olika satt, deltagarna fick sjélva valja vilket satt de trivdes med och upplevde att
rehabkoordinatorn fanns dar for dem.

“Jag tycker att kontakten har varit, den har varit bra, den har inte varit fér pd men dndd sa
har man vetat att man har... Ar det ndgonting sd ringer jag bara sd vet jag att jag far hjalp.”

Vidare deltagarna uttryckte att det varit svart att komma i kontakt med andra delar av
sjukvarden samt andra aktorer. | relation till dessa upplevdes rehabkoordinatorn som mycket
tillganglig.

“Det var ju vid ndtt tillfiille som jag hade nagra fragor som jag ville ta upp med
[rehabkoordinatorn] och da gick hon direkt till lakaren och satte pa sa jag kunde prata med
hogtalartelefon med bégge tva... a&ven om inte det ingick i ndgon av deras ataganden... och
det ar ett tecken pa att man tar sitt allvar, eller arbete pd allvar.”



Forsakringsmedicinsk kunskap

I underkategorin Forsakringsmedicinsk kunskap framkom vikten av rehabkoordinatorns
kunskap inom forsakringsmedicin. Deltagarna uppskattade exempelvis rehabkoordinatorns
kunskap gallande blanketter fran Forsakringskassan och Arbetsformedlingen, hur ett
lakarintyg borde utformas for bésta resultat, samt vad de olika aktOrerna har for juridiska
riktlinjer, skyldigheter och rattigheter. Rehabkoordinatorn har i denna underkategori inte
hjélpt deltagarna praktiskt, utan endast bidragit genom att delge sin kunskap.

“[Rehabkoordinatorn] gav bade rad och sd hon har ju mycket i bakgrunden.... Och det dr
fakta och det som giller och... bdade ndr det gdller min sjukdom och det som arbetsgivaren
ska ta hdnsyn till.”

Hallbar arbetsatergang

Deltagarna upplevde att rehabkoordinatorn arbetade for en hallbar arbetsatergang.
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och dven vissa ldkare upplevdes skynda pa processen
till varje pris, medan rehabkoordinatorn fokuserade pa deltagarnas forutsattningar for att géra
arbetsatergangen hallbar i ett langre perspektiv.

"Ibland var det ju kanske lite tveksamt da att ska man verkligen bara jobba tva veckor pa 25
procent innan man gdr upp till 50.... Eh... och sanna ddr grejer har ju hon lagt sig i, vilket
har kants skont."

Uppskattning

Under intervjuerna framkom mycket positiv respons av deltagarna. De férmedlade en stor
uppskattning av funktionen rehabkoordinering, och denna respons delades in i
underkategorierna Mojlighetsskapande och Hyllningar.

Mojlighetsskapande

Deltagarna upplevde att rehabkoordinering var en valbehovlig funktion som tidigare saknats
inom sjukvarden. De upplevde att rehabkoordinatorn skapade maéjlighet till att fler personer
kommer ut i arbete. Vidare beskrev deltagarna att de tidigare upplevde hoppldshet och att de
inte kom vidare i sin process, tills de traffade en rehabkoordinator som majliggjorde atergang
till arbete. | underkategorin mojlighetsskapande berdrs positiv respons om funktionen
rehabkoordinering.

“Tack vare en san som [rehabkoordinatorn] sa kommer fler folk, som kanske har svart for
vissa typer av arbeten, komma ut i arbete”

Hyllningar

HylIningar bestar av positiv personlig feedback som deltagarna beskrev om
rehabkoordinatorerna. De positiva kommentarerna kom ofta fran deltagarna, inte som svar pa
en fraga, utan som spontan uppskattning dar de ville poangtera hur nojda de var med
rehabkoordinatorns arbete.



“Sd nu for tiden pratar jag, alla jag pratar med, mina viinner och kollegor pd jobbet och sa
berattar jag om [rehabkoordinatorns] arbete hon har lagt ner...For att jag ska komma
tillbaka till arbete da.”

“Hon har verkligen vart 100, hon har gett 110%... men hon har gjort ett héstejobb.”

Forbattringsomraden

I denna kategori belyses de upplevelser som deltagarna haft gallande vad som behéver
forbattras kring funktionen rehabkoordinering. Detta beskrivs mer utforligt i
underkategorierna Timing, Okunskap hos andra aktérer samt Okunskap hos patienter.

Timing
I denna underkategori framkom att deltagarna upplevde att hjalpen fran rehabkoordinatorn
borde komma vid ett tidigare skede. De ansag att hjalpen hade blivit battre utnyttjad om den

erbjods redan i borjan av sjukskrivningen, vilket kunde minskat stressen samt gjort processen
att komma tillbaka till arbete mer effektiv.

“Eh... nu sahdr i efterhand sd hade jag ju kanske kunnat trdffa [rehabkoordinatorn] tidigare
och liksom... och kanske prata igenom vad jag ville och kommit lingre i tankarna vad jag
vill...dstadkomma.”

Okunskap hos andra aktorer

Ytterligare ett forbattringsomrade var att rehabkoordinatorns roll &nnu inte var helt erkénd
hos andra aktorer. Deltagarna upplevde att det resulterade i att rehabkoordinatorn vid nagra
tillfallen inte fick gehor, trots forsakringsmedicinsk kunskap. Problemet uppstod bade inom
sjukvarden dar lakare inte vill andra sina intyg, samt hos andra aktcrer sasom
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen som inte vill andra sina beslut, trots
rehabkoordinatorns patryckningar. Detta fick konsekvenser for deltagarna som da inte fick
det stod de behdvde.

"Eh, som da forsékte hjdlpa mig med... om [rehabkoordinatorn] tyckte att likarintyget sag
konstigt ut...Sd forsokte hon liksom ligga pa att dndra och skriv sdhdr istdllet... och sd.
Tyvarr sa fungerade ju inte det da. Utan da var det ju tre manader utan sjukskrivning sa fick
man bdrja om sen, igen."

Okunskap hos patienter

Deltagarna upplevde att okunskapen om rehabkoordinatorns funktion dven fanns hos
patienter. De hade ingen forkunskap om vad funktionen innebar, och upplevde att
informationen de fick inte var tillrécklig. Slutligen var det muntlig information som fick dem
att vanda sig till en rehabkoordinator, annars hade de missat att anvanda funktionen som de
sedan upplevde som ett viktigt stod.

“Jag har ju fitt ett sant dar papper dar det star att det har ar varat team och liksom
telefonnummer, men jag har inte haft nagon... eller jag har ju ingen uppfattningen
egentligen...om vad arbetsterapeut eller rehabkoordinator &r, sa... Och det hade varit bra att
veta.”



Resultatdiskussion

Ur resultatet framkom tre kategorier; VValfungerande omraden, Uppskattning och
Forbattringsomraden. Deltagarna var mycket néjda med bemotandet fran
rehabkoordinatorerna och den hjalp som de bistod med, och de forbattringsomraden som
berérdes géllde framst organisatoriska faktorer.

Rehabkoordinatorers arbete skiljer sig mellan olika landsting (6, 14), och de studier som
genomforts for att granska funktionen har visat pa gynnsamma effekter. Dessa resultat
stammer val 6verens med denna studie, som visar dvervagande positiva upplevelser av
rehabkoordinatorns arbete vid SU. Litteraturstudien Halso- och sjukvardens funktion for
koordinering i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen (7) beskriver rehabkoordinatorn
som; spindeln i natet, bollplank, en som ger praktiskt stod, visar respekt och har ett gott
bemdtande. Alla dessa beskrivningar har &ven deltagarna i denna studien vittnat om nér de
redogor for sitt samarbete med rehabkoordinatorn.

| foreliggande studie framgick att utifran ett hallbarhetsperspektiv upplevde deltagarna att
rehabkoordinatorn var man om att arbetssituationen skulle fungera i langden. Deltagarna
berattade att de haft upplevelser av att “hamna mellan stolar” som ett resultat av att
Forsakringskassan utgar fran juridiska riktlinjer angaende hur lange en person far vara
sjukskriven (18). De upplevde att rehabkoordinatorn fokuserade pa deras maende istallet for
antalet sjukdagar. Rehabkoordinatorn upplevdes ha ett langsiktigt perspektiv, medan
Forsakringskassan inte tog med i berékningen att for snabb arbetsatergang kunde leda till att
personerna eventuellt blir sjukskrivna igen inom kort.

Forfattarna upplevde att deltagarna var motiverade att komma tillbaka i arbete men att de
ké&nde sig misstrodda av arbetsgivare, Forséakringskassan och Arbetsformedlingen. Att dessa
aktorer dessutom utgar fran juridiska riktlinjer, resulterade i att deltagarna upplevde att det
var omojligt att paverka de beslut som tagits. Keilhofner (5) menar att om manniskor saknar
tro pa att de kan paverka ett handelseforlopp eller omstandigheter, sa paverkar detta dven
deras motivation. Vidare lyfter Keilhofner (5) att manniskor behover tro att deras handlingar
leder till effekt, for att vara beredda att investera med anstrangning. Genom deltagarnas
berattelser ser forfattarna har en risk da de uttryckte uppgivenhet att deras handlingar inte
ledde till forandring i sitt agerande mot exempelvis Forsakringskassan. Rehabkoordinatorn
daremot upplevdes av deltagarna som lyhord, vilket ledde till en kéansla av att kunna paverka.
Det kan vara en av nycklarna till de positiva upplevelserna av rehabkoordinatorns arbete.
Detta resonemang kan ytterligare styrkas av teorierna som Lundberg (19) diskuterar kring
krav och kontroll. Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och arbetsgivare staller hoga krav
pa vad en person i sjukskrivning ska klara av. | tillagg till detta har de lag kontroll 6ver sin
situation och sina mojligheter att paverka, vilket enligt Lundberg (19) kan leda till stress och
ohélsa vilket dven deltagarna i var studie uttryckte. Deltagarna upplevde att
rehabkoordinatorn lyssnade pa dem och att hen stod pa deras sida, vilket ledde till minskad
stress. Den minskade stressen som deltagarna beskrev i och med hjalp av rehabkoordinatorn,
innebar att processen kandes enklare att hantera, vilket dven gjorde andra aspekter i livet
enklare. Detta i sin tur kan styrkas av Erlandsson och Perssons (1) teorier om vikten av
vardagsbalans. Att vara stressad 6ver sin sjukskrivning, kan gora att gora att personen mar
samre an den gjorde innan da det ocksa har skett en forandring i personens roller (5). |
Return-to-work support for employees with mental health problems: Identifying and
responding to key challenges of sick leave (4) som undersokte sjukskrivna personers
upplevelser, framkom att studiens deltagare saknade vardagsbalansen som arbetet gav samt
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att de kande sig isolerade. Vidare konstaterade studien (4) att negativa konsekvenser av
sjukskrivning bor mildras, genom att uppratthalla personens identitet vilket kan ske genom att
bevara rutiner, aktiviteter och sociala kontakter. Detta arbetade rehabkoordinatorn med
genom praktiskt stod, vilket resulterade i minskad stress, som gjorde att deltagarna hade ork
att uppratthalla rutiner och aktiviteter.

Att satt fokus pa hela personens vardagssituation och inte enbart pa personens
sjukdomsproblematik, relaterar till att arbeta med ett salutogent forhallningssétt (20), vilket
forfattarna anser stammer val 6verens med rehabkoordinatorns arbetssatt. Hen utgar ifran
friskfaktorer som kan anvandas och starka individen for att sa snabbt som majligt, utifran ett
hallbart perspektiv, komma tillbaka i arbete. Som blivande arbetsterapeuter kan forfattarna
aven se att detta ligger nara arbetsterapeuters satt att arbeta personcentrerat (21). Detta da de
utgar fran personens formagor och styrkor, snarare an dess diagnos (12).

Enligt Samordnad vard och omsorg - En analys av samordningsutmaningar i ett
fragmenterat vard- och omsorgssystem (22) beskrivs att bristande samordning inom varden
ofta leder till en forsdmrad upplevelse for patienter och brukare. Detta innebdr, enligt
forfattarna, att de aktorer som ar till for att hjalpa och stotta, istéllet forsinkar processen.
Deltagarna ger exempel pa hur Forsakringskassan och vardande lékare inte kan komma
Overens och formedla ratt information genom l&karintyg. Rapporten (22) lyfter att bristerna
av samordning dessutom kan leda till hégre kostnader néar undersokningar och behandlingar
behdver upprepas da informationen har brustit, vilket dven deltagare i denna studie har vittnat
om. Ett satt att komma till bukt med problematiken ar att tillhandahalla med en
rehabkoordinator, vilket bade en rapport (13) och deltagarnas upplevelser styrker.

Det har framkommit fran deltagarna i denna studie, ett behov och en 6nskan att fa kontakt
med en rehabkoordinator i ett tidigare skede. Aven om arbetsbeskrivningarna for
rehabkoordinatorer ser olika ut i olika landsting, sa utgar de alla fran samma grund (6, 14). |
den 6verenskommelsen finns det bland annat ndmnt; “Individuellt stod till de patienter som
dar eller riskerar att bli sjukskrivna, utifran patientens énskemal och forutsdttningar” (14, s.
1), vilket pavisar att stodet fran en rehabkoordinator ar tankt att komma vid ett tidigt skede i
sjukskrivningsprocessen, eller till och med innan personen blivit sjukskriven. Anledningen
till att rehabkoordinatorn upplevs komma in for sent i sjukskrivningsprocessen kan, enligt
resultatet av denna studie, bero pa den okunskap som finns angaende funktionen. Kunskapen
saknas, enligt deltagarna, bade hos andra vardgivare, andra yttre aktorer samt hos patienter.
Enligt en litteraturstudie (7) bemots rehabkoordinering ofta av en skepticism dar funktionen
av rollen ifragasatts. Dock pavisas i samma studie (7) att de flesta av exempelvis lakare och
medarbetare pa Forsakringskassan som fatt genomga ett samarbete med en rehabkoordinator,
blivit positivt dverraskade. Anledningen tros vara att rehabkoordinatorn bade forberett
patienten pa hur hen behdver agera, men dven att de 6vriga yrkesgrupperna far avlastning i
sina arbeten (7). Dérav vore det 6nskvart att 6ka kunskapen om rehabkoordinering, vilket
aven kan leda till att fler patienter kommer i kontakt med en rehabkoordinator.

Pa SU har de som mal att arbeta efter steg sex i modellen Stegen (6, 7) (muntlig
kommunikation, Processledare Sjukskrivningsprocessen SU, Melin Carin, 17-12-06).
Rehabkoordinatorn ska i steg sex vara radgivare och kunskapsformedlare vilket deltagarna i
denna studie upplevde. Vidare ska de vara en samarbetspartner, nagot deltagarna fick
uppleva genom hjalp med kontakt med Forsakringskassan, Arbetsformedlingen,
sjukvardsteam och arbetsgivare. De ska dven vara en kontaktperson och coach till patienten,
vilket deltagarna beskrev genom att rehabkoordinatorn varit ett stort stéd som bade pushar
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och bromsar nér det behovs. Utforskare/bedémare av patientens behov ar inget som
deltagarna beskrivit att de upplevt, dock tror forfattarna att detta har skett genom det
bemotande och handlande som deltagarna har beskrivit i kontakten med rehabkoordinatorn
(6, 7). Saledes anser forfattarna att rehabkoordinatorerna vid SU natt sitt mal att arbeta enligt
steg sex i modellen Stegen (6, 7).

Metoddiskussion

Urvalet av deltagare gjordes av rehabkoordinatorer vid SU. De valde sjalva ut patienter till
studien, vilket kan ha paverkat resultatets giltighet. Deltagarna var mycket positiva till
rehabkoordinatorns insatser, vilket kan ha inneburit att de som eventuellt var negativt
installda till rehabkoordinering inte tillfragades. Vidare var fyra av fem deltagare i kontakt
med samma rehabkoordinator, vilket resulterar i att studien snarare undersoker upplevelser
om en specifik rehabkoordinator, &n rehabkoordinatorers arbete pa SU i stort. Onskvért hade
varit om det istéllet skett ett slumpmaéssigt urval (23) av alla patienter som varit i kontakt med
rehabkoordinator via SU under sin sjukskrivningsperiod, detta var dock inte mgjligt da
studiens tidsatgang var begransad. Det ingick dessutom fyra kvinnor, men endast en man i
studien, ytterligare spridning hade varit énskvart. Forfattarna tror dock att detta inte har
paverkat studiens resultat da svaren var likvardiga. Daremot hade en storre spridning av
deltagarnas alder varit intressant da olika generationer kan ha olika synsatt pa hjalpen fran
rehabkoordninatorn, vilket ddrmed rekommenderas till framtida studier.

Forfattarna skriver uppsatsen inom ramen for examensarbete pa kandidatniva vid
Avrbetsterapiprogrammet och valde darfor att ha med inklusionskriteriet att
rehabkoordinatorerna skulle vara legitimerade arbetsterapeuter. Utan detta krav hade
eventuellt fler patientgrupper och rehabkoordinatorer vid SU representeras i studien.
Forfattarna har diskuterat huruvida rehabkoordinatorns grundprofession som arbetsterapeut
var relevant for studiens syfte. | efterhand anser forfattarna att inklusionskriteriet kunde
strukits, men att det inte heller bor ha paverkat studiens resultat. Ytterligare studier som
jamfor olika yrkesprofessioners arbete som rehabkoordinatorer, hade varit 6nskvért.

Forslaget pa amne till examensarbetet kom fran processledare for sjukskrivningsprocessen
vid SU, vilket ocksa kan ha paverkat resultatets tillforlitlighet. Detta da det skulle kunna
finnas en rédsla att vacka anstot med potentiella framtida kollegor om studien inte
motsvarade deras forvantningar. FOr att stavja detta har forfattarna haft en 6ppen dialog med
processledaren vid sjukskrivningsprocessen och bollat de fragetecken som uppkommit
exempelvis betréffande syfte och urval.

Studien har f6ljt Granheim och Lundmans (17) kvalitativa innehallsanalys steg for steg,
vilket forfattarna anser starker studiens tillforlitlighet, da det ar en valbeprévad analysmetod.
Att dessutom arbeta i par ledde till standiga diskussioner samt djupare analys. Forfattarna
hade 13g forforstaelse angaende rehabkoordinatorns arbete, vilket ledde till ett 6ppnare sinne
att ta in deltagarnas upplevelser och analysera dem. Daremot hade en av studiens handledare
stor forforstaelse angaende rehabkoordinering, vilket kan ha paverkat forfattarna i deras
resonemang kring analysen av resultatet. Forfattarna har dock genomfort intervjuerna och
analysen forutsattningslost, och fick darefter handledning vilket sags som en resurs under
resultatdelen for att inte missa viktiga aspekter. Handledarens forforstaelse anses darfor inte
ha paverkat studiens giltighet, utan har enbart bidragit till 6kat djup.
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Under ett intervjutillfalle upptacktes att en deltagare inte svarade mot studiens
inklusionskriterier da denna inte varit sjukskriven i samband med sitt samarbete med
rehabkoordinatorn. Intervjun genomfordes trots upptackten dels for att det inte skulle paverka
deltagaren, men aven da forfattarna var osakra pa om intervjun trots allt skulle ga att
anvanda. DA studien syftar till att undersoka rehabkoordinatorns insatser i samband med
sjukskrivningsprocessen, valde fOrfattarna i ett senare skede att utesluta intervjun. Forfattarna
genomforde da en ny intervju for att inte minska mangden data. Férfarandet anses inte ha
paverkat resultatet, men kan starka giltigheten da det som kom fram i den strukna intervjun
inte ndmnvart utskilde sig fran resterande intervjuer.

Att intervjuerna genomfordes i olika miljoer samt med olika kommunikationsvégar anses inte
haft ndgon paverkan pa studien. Detta da det valdes med hansyn till deltagarnas vilja om hur
de ville utfora intervjun. Onskan hos forfattarna var att deltagarna skulle kinna sig trygga
under intervjun. Nagra intervjuer genomfordes darfor i deltagarnas hemmiljo, medan andra
deltagare valde att komma till Halsovetarbacken pa Goteborgs Universitet. Tva intervjuer
genomfordes via videosamtal, vilket hade kunnat paverka studien negativt om det inte
genomforts av datavana personer. Tekniken fungerade dock utan anmarkning och det blev ett
bra samtal som kunde jamftras med ett fysiskt mote.

Overforbarheten av studien kan ifragaséttas da det endast var fem patienter och tva
rehabkoordinatorer i studien som ska representera hela SU. En storre spridning pa deltagare
angaende saval diagnos, alder och kon hade varit onskvart for att 6ka studiens trovardighet.
Dock hoppas forfattarna att denna studie ar en start pa ytterligare studier som kan komplettera
bilden av rehabkoordinering vid SU.

Etiska 6vervaganden

Flera etiska dvervdaganden har tagits i beaktning under arbetet med denna studie. Personer
som &r eller har varit sjukskrivna &r en utsatt grupp och det kan vara kansligt att utforska hur
detta upplevts. Dessutom var forfattarna studenter och saledes oerfarna intervjuare. Att en
intervju stroks, pa grund av icke uppfyllda inklutionskriterier, kan ses som oetiskt da
deltagaren avsatte tid och k&nslomassigt engagemang. Dock framkom inga kansliga
reaktioner fran deltagarna och forfattarna upplevde att intervjuerna har fungerat bra. Snarare
upplevde forfattarna att deltagarna uppskattade att fa ventilera sina upplevelser och tankar
kring rehabkoordinering.

En annan aspekt av etiskt Overvdgande som togs i beaktning var att Forsakringskassan enligt
media ofta framstéalls som att de misstror de sjukskrivna. Forfattarnas farhaga var att
deltagarna darfor inte skulle vaga vara 6ppna med vad de kant samt hur de matt under sin
sjukskrivning, vilket kunde resulterat i att studien fick missvisande resultat. FOr att stavja
detta informerades deltagarna om att de skulle bli helt avidentifierade. Forfattarna upplevde
inte att deltagarna var hdmmade i delgivandet sina upplevelser.

Maktforhallandet togs ocksa i beaktning da det kunde ha blivit en obalans med tva intervjuare
och en deltagare. Detta tog forfattarna hénsyn till genom foljande; deltagarna fick sjalva valja
plats for intervjun, forfattarna delade upp sig i en aktiv och en passiv roll vid intervjun samt
forsokte fa det att kdnnas som ett samtal snarare &n en intervju. Forfattarna upplevde att
deltagarna var trygga och bekvama i situationen, och darmed flot samtalet pa bra.
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Forfattarna bedomde att det trots risken med dessa etiska 6vervaganden, 6versteg nyttan av
att fa fram information av deltagarnas upplevelser av rehabkoordinatorn for fortsatt
kvalitetsutveckling.

Konklusion

Foreliggande studie visade att deltagarnas upplevelser angaende rehabkoordinatorns insatser
for arbetsatergang var positiva och ett viktigt stod. | relation till tidigare upplevelser av
sjukvarden och andra aktorer i samband med sjukskrivningsprocessen, kande sig deltagarna
nu sedda och inte langre misstrodda. Detta resulterade i bade en tillfredsstallelse med sjélva
kontakten och flera konkreta delar dar kontakten med rehabkoordinatorn upplevdes ha haft
god effekt. Det handlade om stéd och tillganglighet for individen, men ocksa om kunskap
inom forsékringsmedicin. Det viktigaste utvecklingsomradet som framkom var information
om funktionen rehabkoordinering, dels for patienter men ocksa for andra aktorer som
medverkar i processen. Detta for att patienterna ska fa en rattvis och hallbar arbetsatergang.
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