afa

FORSAKRING SLUTRAPPORT

Projekttitel Dnr
Mojliggdérande och hindrande faktorer samt etiska aspekter vid 160183
samverkan med syfte att 6ka atergdng i arbete bland personer
med psykisk ohélsa

Projektledare

Projektledare Elisabeth Bjork Bramberg
Projektgrupp Therese Hellman, Lisa Holmlund, Lydia Kwak, Lars Sandman

Innehall:
1. Projektets syfte och bakgrund

2. Projektets genomforande

3. Uppnadda resultat

4. Genomforda insatser for att resultaten ska komma till praktisk anvandning
5. Publikationer, presentationer och annan spridning inom projektets ram

Projektets bakgrund och syfte

Psykisk ohélsa &r sedan 2014 den framsta orsaken till sjukskrivning i

Sverige, for bade man och kvinnor och andelen langtidssjukskrivna varierar mellan Sveriges
regioner (AFA Forsékring, 2019; Forsakringskassan, 2016). Enbart kostnaderna relaterade till
depressionssjukdomar har uppskattats till 620 miljarder euro arligen i EU-landerna (Matrix
Insight: Executive Agency for Health and Consumers, 2013). Vid jamforelse med andra
diagnosgrupper innebar sjukskrivning pga psykisk ohélsa i genomsnitt langre
sjukskrivningsperioder och det &r &ven vanligt med dterkommande sjukskrivningar. Atergang
I arbete efter sjukskrivning pga psykisk ohélsa ar ofta en komplex process. For att underlatta
denna process ar involvering av arbetsgivaren en mycket viktig komponent for att den
anstallde ska kunna komma tillbaka pa ett andamalsenligt och hallbart satt. Flera systematiska
oversikter ger vetenskapligt stod for att arbetsplatsnara insatser, genom samverkan mellan
hélso- och sjukvarden och den anstéllde, resulterar i minskat antal sjukskrivningsdagar for
anstéllda sjukskrivna p g a latt till medelsvar psykisk ohalsa (Nieuwenhuijsen et al., 2014;
Vingard, 2015).

Som ett led i att 6ka atergang i arbete och forebygga langre tids sjukskrivning har svenska
regioner infort rehabiliteringskoordinatorer inom savéal primar- som specialistvard. Enligt
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) innebér uppdraget att ge stdd till individer som &r
eller kan bli sjukskrivna samt till halso- och sjukvarden for tidig bedémning av individers
mojligheter att aterga i arbete. Uppdraget utgar fran principen om case management
(Gilbody, Whitty, Grimshaw, & Thomas, 2003) och inbegriper tre perspektiv; 1) individuellt
stod med avsikt att underlatta atergang i arbete efter sjukskrivning, alternativt att vara kvar i
arbete, 2) intern samverkan, kunskapsformedling och samordning av insatser pa vardenheten
eller med andra enheter inom hélso- och sjukvarden, 3) extern samverkan med arbetsgivare
och andra aktorer t ex arbetsformedling (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering, 2012; Sveriges kommuner och landsting, 2016). De vanligast forekommande
yrkesgrupperna inom rehabiliteringskoordinering ar sjukskoterska, fysioterapeut eller



arbetsterapeut. Specifika krav avseende kompetens och/eller utbildning saknas for
rehabiliteringskoordinatorer.

Funktionen rehabiliteringskoordinator har utvérderats i Sverige och resultaten har presenterats
i svenska rapporter (Halso- och sjukvardsférvaltningen, 2018; Sveriges kommuner och
regioner, 2018; Vasterbottens lans landsting, 2013). En av utvérderingarna visade att
organisation och omfattning av koordinatorsfunktionen varierar saval mellan regioner som
inom regioner. Rehabiliteringskoordinatorernas kunskaper inom forsakringsmedicin var av
betydelse for att koordineringen skulle bli framgangsrik. Andra organisatoriska
framgangsfaktorer var stod och tydligt mandat fran chef, tydlighet kring uppdrag och rutiner
samt resurser for uppdraget i form av tid och kontinuitet i bemanning. Resultatet visade &ven
att uppdragsbeskrivningar (arbetsuppgifter och arbetsforhallanden) behéver forbattras for att
mojliggora uppfoljning och sékerstalla kvalitet i arbetsprocessen. Koordinatorsfunktionen
upplevdes som positiv av patienter och andra vardprofessioners arbete med sjukskrivning och
rehabilitering. Aven samverkan med externa aktorer paverkades positivt i form av
kunskapso6verforing fran tex halso- och sjukvarden till arbetsgivare. Effekter pa
sjukskrivningslangd undersoktes inte (Vésterbottens lans landsting, 2013). | en svensk
randomiserad studie har effekter av en standardiserad modell fér koordinering utvérderats.
Resultatet visade en minskning av sjukskrivningslangd bland personer sjukskrivna pga
muskuloskeletal smarta eller psykisk ohélsa och som fick koordinatorsinsats, jamfort med en
kontrollgrupp som erh6ll sedvanlig insats. Koordinatorsinsatsen var inte lika effektiv for
personer med en kombination av diagnoser och inte heller for de som hade kortare tids
sjukskrivning och fa vardkontakter. Inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan grupperna
presenteras i rapporten (Halso- och sjukvardsforvaltningen, 2018).

Internationell forskning avseende koordinering av arbetsatergang och dess effekter pa
sjukskrivning ar inte enstammig. | en systematisk dversikt fastslar Schandelmaier och
kollegor att koordinerad arbetséatergang resulterar i sma men viktiga fordelar eftersom insatsen
okar sannolikheten for att sjukskrivna individer skall aterga i arbete (Schandelmaier et al.,
2012). Vogel med flera konstaterade & andra sidan att koordinerad arbetsatergang inte
resulterade i en minskning av antalet sjukskrivningsdagar vid jamforelse med rutinbehandling
bland anstéllda med muskuloskeletal smérta eller psykisk ohélsa (Vogel et al., 2017). | en
nyligen publicerad observationsstudie konstaterades inte heller nagra resultat som pekade mot
att en koordinatorsinsats kunde minska antalet sjukskrivningsdagar. Resultaten i den studien
forklarades med att insatsen varken innehéll kontakt med eller involvering av arbetsplatsen
utan enbart koordinering av vardinsatser (Skarpaas, Haveraaen, Smastuen, Shaw, & Aas,
2019). | en svensk studie av vardsamordnare, en funktion med narliggande uppdrag, framkom
att interventionsgruppens depressionssymtom hade minskat signifikant mer an for
kontrollgruppen vid sexmanadersuppfoljningen. Studiedeltagare i interventionsgruppen hade i
hogre utstrackning 6vergatt i deltidssjukskrivning an jamforelsegruppen vid
tremanadersuppféljningen, men efter den tidpunkten kunde inga signifikanta skillnader
rapporteras avseende insatsens effekter pa sjukskrivningslangd (Bjorkelund et al., 2018).
Aven om det vetenskapliga underlaget inte &r samstammigt har samtliga svenska regioner
infort rehabiliteringskoordinatorer i hélso- och sjukvarden.

Samverkan mellan den anstéllde, arbetsgivaren och primarvarden forutsatter viss
informationsspridning om den anstallde som kan ga utéver det som vanligtvis sker inom
halso- och sjukvarden, exempelvis information om den anstélldes sociala situation. Vidare
innebar samverkan mellan vardgivare och arbetsgivare en potentiell forandring av roller och
uppdrag. Andra faktorer av betydelse for vad samverkan kommer att resultera i ar relaterade
till den anstélldes halsostatus och arbetsgivare (tex interaktion pa arbetsplatsen, risk for
stigmatisering). Samverkan mellan primarvard, den anstéllde och dennes arbetsgivare kan



darfor ha etiska implikationer och vara integritetskanslig, uppfattas paverka autonomin men
samtidigt vara viktigt ur ett rehabiliteringsperspektiv for den anstéllde.

Mot bakgrund av att det vetenskapliga underlaget inte &r enstdammigt finns det anledning att
studera vilka faktorer som mojliggor respektive hindrar att samverkan tillampas och vilka
etiska aspekter som aktualiseras av samverkan mellan primarvard, den anstallde och
arbetsgivaren.

Syfte

Foreliggande projekt har féljande syften: 1) att studera mojliggérande och hindrande faktorer
for samverkan mellan priméarvard och arbetsgivare som syftar till 6kad arbetsatergang, utifran
den anstalldes, arbetsgivares, primarvardens, foretagshalsovardens och Forsakringskassans
perspektiv; 2) att utfora en etisk analys av inférandet av samverkan och belysa etisk
problematik i relation till den anstalldes integritet, autonomi, jamlikhet och rattvisa, resurser
och organisation samt professionella roller.

| studien har implementeringsramverket Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) anvants for att understka mojliggérande och hindrade faktorer som teoretisk
utgangspunkt (Damschroder et al., 2009). CFIR kan anvandas for att i ett forsta steg
identifiera faktorer som hindrar respektive mojliggér implementering av exempelvis ett nytt
sétt att arbeta eller inférandet av en ny insats (Nilsen, 2014). Efter att faktorerna ar
identifierade kan dessa anvandas for att utveckla implementeringsstrategier, dvs strategier
som pa olika sétt har att hantera de hindrande respektive mojliggorande faktorerna.

Projektets genomfdrande

Studien har en kvalitativ ansats och har genomférts inom offentligt finansierad primarvard i
region Uppsala, region Stockholm och Véstra Gétalandsregionen. Dessa tre regioner
inkluderades i studien baserat pa befolkningsstorlek, att regionerna har upparbetade natverk
med processledare for rehabiliteringskoordinatorer, och start (tid) for inférandet av funktionen
rehabiliteringskoordinator enligt regionernas rapportering.

Tabell 1. Regioner, vardcentraler och rehabiliteringskoordinatorer

Region Antal vardcentraler/antal vardcentraler med  Startar for inférande av
rehabiliteringskoordinator koordineringsfunktion

Stockholm 210/75 Pilotinforande 2012

Fullskaligt infort 2015
Uppsala 40/30 Pilotinforande 2006

Fullskaligt infort 2016
Vastra 200/180 Pilotinfoérande 2008
Gotaland Fullskaligt infort 2008
Totalt 450/285

Urval och rekrytering

Strategiskt urval baserat pa alder, kon, yrke och utbildningsbakgrund har tillampats for att fa
ett variationsrikt material avseende instéllningar, attityder och erfarenheter av samverkan for
atergang i arbete. Studien omfattar anstéallda som ar eller har varit sjukskrivna pga psykisk
ohélsa, rehabiliteringskoordinatorer, arbetsgivare, lakare, foretradare for foretagshalsovard
samt handldggare vid Forsakringskassa. Samtliga medverkande ska ha deltagit i
samverkansmote med minst anstélld, chef/arbetsgivarforetradare och
rehabiliteringskoordinator narvarande. Samverkansmotet ska ha initierats av primarvarden.



Foljande inklusionskriterier har tillampats for urval av anstallda: kvinnor och mén, 25 - 65 ar,
pagaende, eller de senaste 6 manaderna ha haft max 12 veckors heltids sjukskrivning
(inklusive 14-dagarsperioden som ersétts av arbetsgivare) pga mild till medelsvar psykisk
ohalsa dvs mild till mattlig depression, angest, stressreaktion, utmattning. Féljande
inklusionskriterier tillampas for foretradare for arbetsgivare, rehabiliteringskoordinator,
foretradare for foretagshalsovard samt Forsakringskassa: ha deltagit i samverkan mellan
arbetsgivare och halso- och sjukvard som syftar till atergang i anstallda sjukskrivna pga
psykisk ohélsa. Rekrytering av studiedeltagare inleddes varen 2018. Intervjuer genomfordes
fran juni 2018 till och med november 2019.

Rekrytering av rehabiliteringskoordinatorer

Vid Vastra Gotalandsregionen informerades 27 chefer vid vardcentraler (VC-chefer) om
studien, sju rehabiliteringskoordinatorer fran dessa vardcentraler samtyckte till deltagande. |
region Stockholm har samtliga processledare informerats om studien. Processledarna har
formedlat kontakt med rehabiliteringskoordinatorer intresserade av deltagande.
Rehabiliteringskoordinatorernas medverkan godkandes av respektive VC-chef. | region
Uppsala godkande forst forvaltningsdirektoren deltagande i projektet. Darefter informerades
rehabiliteringskoordinatorer om studien vid en natverkstraff. Forfragan om studiedeltagande
gick dessutom ut till 20 VVC-chefer i regionen. Fran region Stockholm och region Uppsala
samtyckte sex respektive fem rehabiliteringskoordinatorer till deltagande.

Rekrytering av anstéllda och arbetsgivare

Anstéllda som &r eller har varit sjukskrivna och foretradare for arbetsgivaren (chef eller HR-
specialist) har rekryterats via medverkande rehabiliteringskoordinatorer och annonsering i
Metro. Rehabiliteringskoordinatorer och VVC-chefer fick muntlig och skriftlig information om
rekrytering om rekrytering av anstéllda och chefer. Projektledaren och projektmedarbetare har
under studietiden kontinuerligt kontaktat rehabiliteringskoordinatorerna for att stodja
rekryteringen och vara behjélpliga med att svara pa fragor, diskutera studiens urvalskriterier
osv, for att underlatta rekrytering av anstallda och arbetsgivare. Utdver de 18
rehabiliteringskoordinatorer som intervjuades i studien har dessutom omkring 15
rehabiliteringskoordinatorer i region Stockholm fatt information om studien for att kunna
rekrytera anstéllda och arbetsgivare. Dessa rehabiliteringskoordinatorer fick information vid
natverksmoten och forankrade sedan rekryteringsprocessen med respektive VC-chef.

Via rehabiliteringskoordinatorerna rekryterades totalt 13 anstéllda. Av dessa har sju
intervjuats. Tre anstallda avstod fran att bli intervjuade pga psykiska symtom och att det
upplevdes som kansligt att tala om kontakt med arbetsgivare. Resterande tre anstéllda
anmalde intresse for studien via sin rehabiliteringskoordinator och ville bli kontaktade av
projektledaren. Projektledaren kontaktade dessa personer via telefon och e-post men utan
resultat.

For att 6ka inkluderingen av anstéllda publicerades en annons inford i Metros upplagor i
Stockholm, Goteborg och Malmo vid tva tillfallen manadsskiftet januari/februari 2019. Cirka
30 personer kontaktade projektledaren via e-post eller telefon. Av dessa inkluderades tva
anstéllda. Resterande personer var drabbade av annan psykisk ohalsa eller smértproblematik,
saknade arbetsgivare, eller var langtidssjukskrivna.

Via rehabiliteringskoordinatorerna rekryterades sju chefer varav fyra intervjuades. Tre chefer
hade anmalt intresse till rehabiliteringskoordinatorer att delta i studien och énskade bli
kontaktade av projektledaren. Projektledaren kontaktade dessa chefer per telefon och e-post
men utan resultat. Chefer har &ven rekryterats med hjalp av en projektspecifik hemsida
publicerad pa Karolinska Institutets web. Denna hemsida har spridits via inlagg och en film i
sociala medier, via nyhetsbrev fran organisationen Ledarna (maj 2019), ett blogginlagg samt



via nyhetsbrev fran kompetenscentra for foretagshalsa (september 2019). Vid projektets
uppstart publicerades en artikel i Sunt Arbetsliv, dér intresserade personer ombads att
kontakta projektledaren. Genom spridningsaktiviteter har tva chefer rekryterats till studien.

Rekrytering av lakare

Lékare har rekryterats via VC-chefer vid medverkande vardcentraler. Dessutom skickades en
forfragan om deltagande till samtliga lakare under specialisttjanstgoring i Allmanmedicin
(med minst tva ars erfarenhet som ST-lakare) inom en av regionerna (ca 120 ST-lakare).
Saval chefer som lakarna sjdlva patalade svarigheten att avsatta tid for en individuell intervju
dagtid, med tanke pa att det skulle ta tid fran mottagningsarbete inom primarvarden. Vidare
framfordes onskemal om att fa diskutera samverkan och sjukskrivningsuppdraget i grupp,
varfor lakarna intervjuades i en fokusgrupp. Totalt inkluderades fem l&kare, som deltog i en
fokusgrupp vid ett tillfalle.

Rekrytering av representanter fran Forsakringskassa och Foretagshélsa

Handl&aggare vid Forsakringskassan har rekryterats via kontakt med samverkansansvariga vid
tva regionala kontor. Dessa har fatt information om studien och kriterier for inklusion. De har
darefter forankrat medverkan i studien med respektive ledningsgrupp samt férmedlat kontakt
med handlaggare. Fyra handlaggare fran Forsakringskassan inkluderades. Representanter fran
foretagshalsa har rekryterats via kontakt med sk inbyggda foretagshalsor och externa
foretagshalsor. Branschforeningen Sveriges Foretagshélsor har varit behjalpliga med att
sprida information om studien. Fyra representanter fran foretagshalsa inkluderades.

Totalt antal inkluderade studiedeltagare:
18 rehabiliteringskoordinatorer

9 anstéllda

6 arbetsgivare

5 lakare

4 representanter fran Forsakringskassan
4 representanter fran Foretagshélsa

Datainsamling

Data har insamlats genom individuella intervjuer och en fokusgruppsintervju. Eftersom det
inom omradet saknas validerade intervjufragor har forskargruppen utvecklat tre
intervjuguider, inriktade mot 1) anstélla, 2) arbetsgivare och 3) rehabiliteringskoordinatorer,
lakare samt representanter fran Forsakringskassan och Foretagshalsa.

Intervjuguiderna ar semistrukturerade. Guidernas férsta del innehaller fragor om hindrande
och mojliggorande faktorer i relation till samverkan for atergang i arbete. Dessa fragor har
utvecklats utifran CFIRs kategorier:

- Egenskaper i insatserna som ska implementeras, till exempel att fordelarna med insatserna
Overvéger arbetet med att infOra dessa, att insatsen &r latt att tilldmpa och anvénda.

- Egenskaper hos anvandarna, till exempel behandlarnas kunskap, attityder och uppfattningar
om insatserna, behandlarnas tilltro till sin formaga att arbeta med insatsen.

- Egenskaper i den inre miljon, till exempel implementeringsklimat i form av organisationens
forandringsbendgenhet och om tilldmpning av insatsen stdds och férvéntas genomféras inom
organisationen.

- Egenskaper i den yttre miljon, till exempel patienters preferenser och behov av insatserna,
forekomst av nétverk for att arbeta med insatsen.

Den andra delen innehaller fragor om etiska varden och normer centrala i hélso- och sjukvard.
Dessa fragor har utvecklats utifran SBUs metod for identifiering av etiska aspekter och



anpassats for att anvandas vid intervjuer (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering, 2014).

Intervjuerna inleddes med en definition av samverkan:

Samverkan definieras har som stod till en anstélld och dennes arbetsgivare genom ett
trepartsmote, som syftar till arbetsatergang, dar den anstallde, arbetsgivaren och
rehabiliteringskoordinator och eventuellt dven sjukskrivande lakare, representanter fran
Forsakringskassa eller Foretagshalsa narvarar. Samverkan ska ha initierats av
primarvarden. Definitionen ar baserad pa SBU (Statens beredning fér medicinsk och social
utvérdering, 2012). Under intervjuerna stalldes fragor om trepartsmaétet samt andra former av
samverkan mellan primarvard, anstallda och arbetsgivare, som forberedelse infér och
uppféljning efter trepartsmoten.

Intervjuerna har genomforts vid personliga méten eller via telefon, utifran studiedeltagarens
onskemal och vad som har varit geografiskt méjligt. Fokusgruppen genomfordes i en av
primarvardens motesrum. Samtliga intervjuer har ljudinspelats, férutom en telefoninterviju
som inte gick att spela in pga tekniska problem. Istallet férdes noggranna anteckningar av
intervjuaren. Efter avslutad intervju laste forskaren som gjorde intervjun anteckningarna for
studiedeltagaren for att forsakra sig om att innehallet i intervjun fanns med i anteckningarna.

Intervjuerna har gjorts av projektledaren och en projektmedarbetare, bada med omfattande
erfarenhet av kvalitativa studier och att genomfora intervjuer. Fokusgruppen modererades av
en lakare under specialisttjanstgoring i allméanmedicin med projektledaren som bisittare.

Dataanalys

Samtliga inspelade intervjuer har transkriberats till text. Overensstimmelse mellan
ljudupptagning och transkriberad text har kontrollerats av projektledaren. Utskrifterna har
darefter avidentifierats, dvs personnamn, namn pa orter, foretag, vardinrattningar osv har
tagits bort och importerats till NVivo 11. NVivo har anvénts for att organisera och strukturera
data.

FOr att besvara studiens forsta syfte har texten analyserats med tematisk analys enligt Braun
och Clark (Braun & Clarke, 2006). Analysen har genomforts i foljande steg: 1) samtliga
utskrifter lastes igenom av projektledaren och tva projektmedarbetare for att fa en
overgripande kunskap om innehallet, 2) darefter lastes varje intervju med syftet att identifiera
meningsenheter, dvs ord, meningar eller stycken som svarade an mot syftet med studien,
samtliga meningsenheter markerades och kodades med en kort beskrivning, 3) koderna
jamfordes med varandra och de koder som speglade liknande innehall sammanfordes 4)
sammanforda koder bildade ett tema och en beskrivande text formulerades som visade pa
innehallet i respektive tema.

FOr att besvara studiens andra syfte har SBUs metod for identifiering av etiska aspekter
tillampats (Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2014). Analysen har
genomforts i foljande steg: 1) samtliga intervjuutskrifter lastes igenom av projektledaren och
en projektmedarbetare, 2) darefter lastes varje intervju med syftet att identifiera om det fanns
en etisk problematik med koppling till jamlikhet och réttvisa, autonomi, integritet, resurser
och organisation samt professionella varderingar (for definitioner, se Sandman & Kjellstrém,
2018), 3) samtliga delar dér etisk problematik identifierades markerades och kodades till en
av kategorierna autonomi, integritet osv, 4) meningsenheter inom en och samma kod
jamfordes och text formulerades som visade pa innehall och identifierad etisk problematik.



Under bada analysprocesserna har projektledaren haft huvudansvar for analysen och i syfte att
validera det framvéxande resultatet har analysen kontinuerligt stdmts av med
projektmedarbetare och deras tolkningar av intervjuerna.

Overensstammelse mellan data och tema jamforts i bada analysprocesserna. Projektledaren
har kontinuerligt stimt av analysarbetet genom att bjuda in till genomlasning av preliminéra
analyser och utdrag fran intervjuer, med samtliga projektmedarbetare for att sikra resultatets
tillforlitlighet. | de fall dar projektgruppen hade tolkat ett analysavsnitt pa olika satt 1ostes
detta genom att projektgruppen diskuterade sig fram till en rimlig tolkning.

Etiska Odvervdaganden

Samtliga deltagare har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har lamnat
skriftligt samtycke till studiedeltagande. Studien &r godkénd av regionala
etikprévningsndmnden i Stockholm (D-nr 2018/677-31/2; 2018/2119-32).

Resultat

| studien definieras samverkan som stéd till en anstalld och dennes arbetsgivare genom ett
trepartsmote, som syftar till arbetsatergang, dar den anstallde, arbetsgivaren och
rehabiliteringskoordinator och eventuellt &ven sjukskrivande l&kare, representanter fran
Forsakringskassa eller Foretagshalsa narvarar. Aven om syftet inte har varit att kartlagga
antalet genomférda samverkansinsatser i form av trepartssamtal vill vi uppmarksamma
lasaren pa att samverkan — utifran rehabiliteringskoordinatorernas beskrivning - erbjods ett
fatal av alla sjukskrivna. Bland de anstéllda som erholl kontakt med
rehabiliteringskoordinator genomfdrdes trepartssamtal med arbetsgivare i 1ag utstrackning.

Omkring halften av rehabiliteringskoordinatorerna hade utbildning i koordineringsfunktionen.
Samtliga hade l1ang yrkeserfarenhet inom respektive grundprofession (de vanligaste
professionerna var sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut); fran 5 upp till 30 ar. For
beskrivning av studiedeltagarna, se tabell 2.

Tabell 2. Beskrivning av studiedeltagarna.
Rehabiliteringskoord = Kén

inatorer, antal
18
Anstdllda, antal

Lékare, antal

5

Foretréidare for
arbetsgivare, antal
6

Foretagshdlsa, antal

4

K/M
18 K
Koén

8 K
1M
Kén

2K
3M
Koén

4 K
2M
Kon

4K

Rehabkoordinator,
antal drs erfarenhet
<1-8

Alder

25-61

Specialist/
ST-tjéinstgoring

3/2
Chef/HR-specialist
2/4
Rehabsamordnare/

Féretagsskoterska
2/2

Del-/heltid som

rehabiliteringskoordinator

14/4

Nuvarande  Privat/  Deltids-

arbetsplats, kommu  /heltidssjuks

antal ar n krivning vid
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Forséikringskassa, Kén Erfarenhet som

antal handléggare, antal
ar
4 2K 2 — 5 (uppgift saknas
2M for en handlaggare)

Egenskaper i insatsen

Enligt rehabiliteringskoordinatorerna var samverkansinsatsen vagt formulerad och planen for
implementering av insatsen inom primarvarden var oklar, vilket upplevdes hindra att insatsen
tillampades. Rehabiliteringskoordinatorerna uppfattade dessutom uppdragsbeskrivningen som
oklar samt saknade mojlighet att paverka arbetsgivare som efter samverkan och trepartsmaéten
inte foljde den gemensamma planeringen, vilket ansags hindra samverkan. Utifran de
anstélldas perspektiv lyftes oro infor att ha en medverkande tredje part (i detta fall
rehabiliteringskoordinator) nérvarande i métet med arbetsgivaren som en hindrande faktor.
Samverkan innebar att aktorerna fick kunskap om varandras perspektiv, bland annat
betonades att aktorerna bidrog med ett salutogent perspektiv med fokus pa att identifiera saval
problem som resurser kopplat till arbetsatergang. Dessa faktorer ansags mojliggora samverkan
(se tabell 3).

Tabell 3. Mdjliggdrande och hindrande faktorer kopplade till egenskaper i insatsen.
Moéjliggorande faktorer Hindrande faktorer

Rehabiliteringskoordinatorernas utveckling av Vagt formulerad policy for samverkansinsats®

komponenter for samverkan? . -
P Bristande beskrivning av hur samverkan och

Den anstéllde gors delaktig i sin koordineringsinsats ska implementeras i primarvarden?

ili i ab,c.def
Tl T e TEEss Oklart urval av vilka sjukskrivna som ska erbjudas

Trepartsmétet mojliggérande for att skapa samverkan?

i Ar A 2 i ac,de
SEMEMEE [PIEMEATg e elEigng 1 essie Oro for att ha en tredje part nérvarande vid méte med

Medverkande aktorer bidrar med salutogent arbetsgivaren®

nacde
SRR Arbetsgivares brist pa kunskap om sitt

Medverkande aktorer far kunskap om varandras rehabiliteringsansvar®d¢
uppdrag och forutsattningar for att skapa hallbar
atergang i arbete®Pcde

aRehabiliteringskoordinator, Panstalld, carbetsgivare, ‘Forsakringskassa, ¢Foretagshalsa, flakare

Rehabiliteringskoordinatorer, lakare, arbetsgivare och representanter fran Foretagshalsa och
Forsakringskassan lyfte fram att hur samverkan bedrevs vid vardcentralerna var beroende pa
vilken person som hade uppdraget. | avsaknad av tydliga riktlinjer om vad insatsen skulle
innehalla utformades samverkan mot bakgrund av rehabiliteringskoordinatorernas
yrkesbakgrund, kliniska erfarenhet och motivation for uppdraget.

Rehabiliteringskoordinatorerna har utvecklat innehall i samverkan
Rehabiliteringskoordinatorerna arbetade aktivt med att utveckla mer konkret innehall i
insatsen och rutiner for hur samverkan skulle utforas pa ett andamalsenligt satt. Malsattningen
var att ha en tydlig beskrivning av samverkansuppdraget for att 6ka forutsattningarna for en
tydlig och &ndamalsenlig samverkan med arbetsgivare. En tydlig beskrivning var éven ett satt
att kommunicera funktionen rehabiliteringskoordinator, vilket var vésentligt i kontakt med
andra professioner inom vardcentralen och externa aktorer.

Vi har identifierat att rehabiliteringskoordinatorerna hade arbetat fram féljande komponenter
for samverkan:
e Urval



o Vilka sjukskrivna ska erbjudas kontakt med rehabiliteringskoordinator
o Nar i sjukskrivningsperioden ska kontakten erbjudas
e Insats
o Kartlaggning av den anstalldes behov och resurser
o Utformning avseende innehall och struktur for trepartsméte med den
sjukskrivne, rehabiliteringskoordinatorn och arbetsgivare.
o Rutiner for kontakt med arbetsgivare

| vilket utstrdckning rehabiliteringskoordinatorerna hade utvecklat och tillampat
komponenterna varierade mellan rehabiliteringskoordinatorerna.

Urval

Rehabiliteringskoordinatorerna upplevde att de hade fatt skapa rutiner for urval av vilka
sjukskrivna som skulle kontaktas och erbjudas samverkan. Olika exempel framkom under
intervjuerna: urvalet skedde via vardcentralernas statistiksystem over sjukskrivningar och alla
sjukskrivna inom en viss tidsram (tex inom 30 dagars sjukskrivning) kontaktades,
rehabiliteringskoordinatorer kontaktade anstallda med vissa sjukskrivningsdiagnoser, eller
rehabiliteringskoordinatorer fick i uppdrag att kontakta sjukskrivna personer fran
vardcentralens ldkare och/eller psykosociala team.

Rehabiliteringskoordinatorerna lyfte fram vikten av att fa kontakt med den anstallde tidigt i
sjukskrivningsperioden. Vad som betraktades som tidig kontakt varierade men vanligtvis
inom ramen for tva till tre manaders sjukskrivning. Kontakten innebar ett telefonsamtal eller
ett méte pa vardcentralen dar den anstéllde informerades om rehabiliteringskoordinators
uppdrag samt erbjudande om samverkan med arbetsgivare.

Insats

Samtliga regioner hade rutiner for inhdmtande av den anstéalldes samtycke till att kontakta
externa aktorer, exempelvis arbetsgivare. | vilken utstrackning samverkan med arbetsgivare
faktiskt initierades varierade dock mellan rehabiliteringskoordinatorerna. Nagra
rehabiliteringskoordinatorer kontaktade rutinmassigt (efter samtycke) den anstélldes
arbetsgivare. Andra samverkade med arbetsgivare endast undantagsvis, vilket motiverades av
att en del anstallda kunde sjélvstandigt skota sin atergang i arbete och darfor inte behdvde ha
stod fran en rehabiliteringskoordinator.

Den senare installningen sags som en hindrande faktor av representanter fran Foretagshalsa.
De menade att ett strikt medicinskt perspektiv pa sjukdom och atergang i arbete, dvs att
symtomen skall behandlas och nér den anstéllde ar symtomfri sa kommer denne att aterga i
arbete, inte gagnar den enskilde. Foretagshalsa betonade att deras uppdrag vid arbetsatergang
var att i dialog med arbetsgivaren ta tillvara de mojligheter som kan finnas pa arbetsplatsen
tex att anpassa for att den anstéllde skulle kunna arbeta, trots att symtom kan kvarsta en tid.
Utifran Foretagshalsans perspektiv innebar rehabilitering och atergang i arbete — som
samverkan syftar till — att arbetsgivaren har en betydande roll i att erbjuda mojligheter for
arbetsatergang, delta i utformning av arbetsuppgifter och anpassningar. En av Foretagshalsans
representanter beréattade:

Ja men det ar val dialogen med arbetsgivaren som jag anser for oss ar sa sjalvklar men inte
lika sjalvklar for Primarvarden. Alltsa vi ar ju beroende av arbetsgivaren ser jag det som.
Det ar de som ser vilka mojligheter som kan finnas. Det ar de som vi kan stotta och planera,
jag stottar lika mycket chefen som jag stottar individen och det &r inte min beddémning att
Primarvarden tanker sa. Utan dar ar det medicinska mer och bara inte, faktiskt vilka
mojligheter som kan finnas.



Samverkan mojliggjorde kunskapsoverféring mellan aktérerna

Intervjuade aktorer var eniga i att samverkan mellan den anstallde, arbetsgivare och
primarvard framjade den enskildes atergang i arbete genom att aktorerna fick kunskap om
varandras perspektiv. FOretagshélsa och Forsakringskassa bidrog med kunskaper om
arbetsplatsanpassningar, regelverk kring sjukforsakringen, rehabiliteringsprocessen och var
kunskapsstod for arbetsgivare. Arbetsgivarrepresentanter framholl mojligheten att fa stod av
medicinska professioner i att skapa en planering som matchade den anstalldes behov, att
avgora vad som var lamplig arbetsbelastning, rimlig 6kning av arbetsuppgifterna samt fa
kunskap om alternativa lgsningar.

Jag tycker ocksa att chefen far hora utifran och, chefen ar ju oftast sa inne i sitt eget, hur det
fungerar pa arbetsplatsen och sa och kan inte heller alltid se I6sningar. Da ar det ganska
skont med nagon utifran som kommer och talar om att det har har vi sett. Det hér har din
medarbetare upptéckt att den skulle behdéva hjalp med, vad séger du om det? Da &r det sa
har, ja just det sa har skulle man kunna gora ja. Ja lite tankevéckare (Arbetsgivare).

Trepartsmotena bidrog dven till att de olika aktorerna fick en klar bild av vad som férvéntades
av dem och vad som lag inom respektive aktors ansvarsomrade.

Ja jag kan val tycka att i manga fall efter de har métena sa vet arbetsgivaren ocksa vad det ar
som ligger pa deras bord, vad de har for ataganden och varden vet ocksa lite grann vad som
kravs alltsa fran var sida i lakarintygen sa vi slipper att komplettera dem sa ofta som vi
behdver gora. Sa dar ar det informationen om vad det ar for bedémningsgrunder som galler
och att det kanske ska finnas en plan for upptrappning och att den finns med och vi kanske
kommer Gverens om det. Jag far information om vad arbetsgivaren kan géra for att anpassa,
om det gar att anpassa och underlétta tillbakagangen (Forsakringskassa).

Samverkan mojliggjorde dialog om resurser och problem kopplat till arbetsatergang

Genom samverkan och trepartssamtal blev det mojligt for arbetsgivare, Foretagshélsa och
Forsakringskassan att fa inblick i sjukskrivningsprocessen och orsaker till sjukskrivningen.
Medan priméarvarden har fatt den anstélldes bild, kunde arbetsgivare och Foretagshalsa bidra
med ytterligare information om tex anpassningar pa arbetsplatsen som hade gjorts eller hur
den anstallde fungerade pa arbetsplatsen. Att dela information gav arbetsgivare méjlighet att
ta del av den medicinska bedomningen och priméarvarden fick ta del av hur arbetsgivaren
bedémde arbetssituationen, samt mojligheter till anpassningar utifran arbetsgivarens
perspektiv. Arbetsgivaren kunde &ven tydliggora krav som stéalldes i den anstélldes yrkesroll
och arbetsuppgifter.

Jag ser att det gynnar individen. Att vi vet vad som gors och sags pa bada stéllena. Inga
detaljer men i det stora hela. Det hander ju att individen gar till sjukskrivande doktor pa
Primarvarden och far ett sjukintyg som ja, ja som, och det ar konflikter hit och det ar
vardelos pa arbetet och gud vet vad det &r och sa har man gjort jattemycket pa arbetet men
man, alltsa ja, att man har inte pratat med varandra, ja (Féretagshalsa).

Mojliggdrande och hindrande faktorer kopplade till anstallda, arbetsgivare,

Forsakringskassa och Foretagshalsa

| féljande kategori rapporteras mojliggérande och hindrande faktorer som har identifierats i
relation till den anstélldes behov och resurser samt faktorer i relation till medverkande aktorer
utanfor primarvarden. Bland de mojliggérande faktorerna betonades dialogen mellan
aktoérerna som kunde bidra till att skapa en gemensam planering och tidigt identifiera
eventuella meningsskiljaktigheter mellan anstélld och arbetsgivare. Hindrande faktorer var
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brist pa tid for att samordna motestid, brist pa kontaktytor mellan aktorerna, samt knutna till
den anstalldes psykiska ohalsa och skilda forvantningar pa anpassningar, arbetsatergang och
konflikter pa arbetsplatsen (tabell 4).

Tabell 4. M6jliggorande och hindrande faktorer kopplade till anstéllda, arbetsgivare,
Forsékringskassa och Foretagshélsa.

Mojliggdrande faktorer Hindrande faktorer

Aktdrerna utformar gemensam planering och Brist pa tid for att samordna métestid for involverade

malsattning for atergang i arbete®b<de aktorerac

Oppen dialog mellan anstalld och Fordrojning fran forsta kontakt till genomfort

arbetsgivare.cdef trepartssamtal pga brist pa kontaktytor mellan
o - S aktorerna*P°

Kunskapsoverféring om medicinskt tillstand,

forsakringsmedicin och lagstod for atergang i e Vardcentralens system for inkommande

arbete?bcdef samtal

o Rehabiliteringskoordinatorn arbetar specifika

Grénsdragning genom dagar med uppdraget

rehabiliteringskoordinatorernas kunskap om
aktorernas uppdrag och ansvarsomraden? Samverkansinsatsen placerad inom primarvarden —

Att medverkande chef har mandat att ta beslut om koppling saknas till arbetsplatsen®®

anpassningar&cde Aktorernas skilda forvantningar pa hur atergang i

A ab,cde,f
Natverk for kunskapsutbyte mellan primérvard och ~ &/Pete ska planeras och genomfobras

Féretagshalsa®™® Konflikt mellan den anstéllde och arbetsgivaren®cdef

aRehabiliteringskoordinator, Panstalld, carbetsgivare, ‘Forsakringskassa, ¢Foretagshalsa, flakare

Aktorerna upplevde att samverkan var en dndamalsenlig insats som kunde anvandas for att
lyfta fram de anstélldas behov och resurser. For att samverkan skulle fungera behovde de
anstallda kunna uttrycka sina behov och resurser och har uppstod ibland svarigheter som
kunde relateras till den psykiska ohalsan, tex koncentrationssvarigheter, trotthet. | de flesta
fall erbjods ett eller flera méten med rehabiliteringskoordinatorn infor ett trepartssamtal med
arbetsgivaren. En anstélld berattade:

Hon (rehabiliteringskoordinatorn, forf anm) har verkligen hjalpt till att tdnka klart for det
blir ju oftast bara kaos i huvudet nar man &ar sda har stressad som jag ar sa da har hon hjalpt
mig att bena ut problemen verkligen (Anstalld).

Vid inledande mdten med enbart den anstallde anvénde rehabiliteringskoordinatorer olika
kartlaggningsinstrument, samlade information med nagra forutbestamda frageomraden eller
anvande sig av ett Oppet samtal utan strukturerade fragor. For de anstallda innebar samverkan
och trepartsmotet att fa en tydlighet kring atergang i arbete och vilken aktor som ansvarade
for vad. De anstallda lyfte &ven fram att de fick insyn i regelverket kring sjukskrivning samt
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Forberedande mote med rehabiliteringskoordinatorn
innebar en mojlighet att kommunicera behov och forslag pa hur arbetsatergangen skulle
kunna utformas. De anstéllda upplevde att det var viktigt att infor trepartsmotet med
arbetsgivaren fa bilda sig en uppfattning om koordinatorns kompetens fér uppdraget. De
anstéllda uppfattade aven att rehabiliteringskoordinatorerna avlastade dem och pa sa satt
bidrog till rehabilitering och atergang i arbete. Genom att samordna kontakter och initiera
moten med arbetsgivaren fick den anstélldes rehabiliteringsprocess en tydlig malsattning.

Innan jag fick kontakt med rehabiliteringskoordinatorn sa var det ju bara jag som hade koll
gentemot min arbetsplats med hur sjukskrivningen skulle, alltsa nar jag vél skulle ga tillbaka
sedan och da kande jag att det fann ingen plan for mig 6ver huvud taget. Jag visste knappt
vilka arbetstider jag skulle ha. Varje gang jag kom dit sa var det olika saker jag skulle géra
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och det forvantades att jag skulle gora mina vanliga arbetsuppgifter fast pa kortare tid
(Anstalld).

Stod i samordning av kontakter och att ha en dialog med arbetsgivaren innebar att den
anstéllde aktiverades under sjukskrivningen. Arbetsgivarna var angeldgna om att skapa tid for
trepartsmoten. De var samstammiga i sina dnskemal om tidig kontakt med den anstéllde och
sjukskrivande lékare eller rehabiliteringskoordinator vid sjukskrivning. Med tidig kontakt
avsags personlig kontakt tex per telefon forsta sjukskrivningsdagen eller atminstone forsta
veckan. Arbetsgivarna betonade att samverkan och trepartsmoten bidrog till en process dar ett
tempo upprattholls, vilket i sin tur var betydelsefullt for att undvika att den anstallde blev
passiv och isolerad fran arbetsplatsen.

| intervjuerna framkom att trepartsmotena delvis handlade om vad som hade orsakat
sjukskrivningen och hur den anstéllde upplevde sin psykiska ohélsa. Aktdrerna menade
samstammigt att vilken information som lamnades ut vid trepartsmotet bestdmdes av den
anstéllde. Trepartssamtalen var ett forum for att lyfta fram den anstalldes resurser och undvika
ett ensidigt fokus pa sjukdom och symtom. Arbetsgivare poangterade att de 6nskade vara ett
stod i arbetsatergangen och skapa forutsattningar for att fa tillbaka den anstallde till
arbetsplatsen. Trepartsmotet gav dven mojlighet att diskutera vad den anstéllde ville att
arbetsgivaren skulle informera om pa arbetsplatsen, for att dels mana om den anstalldes
integritet, dels minska oro och spekulationer bland arbetskamrater.

Samverkansinstasen innebar &ven att den anstallde fick individuellt stdd vid planering av
atergang i arbete. | vissa fall krockade samverkansuppdraget och uppdraget att ge individuellt
stod, exempelvis nar den anstalldes behov och énskemal inte kunde matchas mot
arbetsgivarens forutsattningar for att anpassa arbetsuppgifter. Vid dessa trepartsmoten
arbetade rehabiliteringskoordinatorerna med att forsoka skapa en sa 6ppen dialog som mojligt
for att forsoka na en gemensam planering.

Rehabiliteringskoordinatorerna stravade efter att medla mellan aktGrerna genom att visa pa
I6sningar och lyfta fram majligheter for arbetsatergang. De anstéllda fick exempelvis
mojlighet vid trepartsmotet att vid ett och samma tillfalle beratta om sin situation.
Rehabiliteringskoordinatorerna patalade dock att de saknade mandat att paverka arbetsgivare i
att folja tex en Overenskommen planering eller att paverka anstallda till att préva atergang i
arbete dven i de lagen nar den anstéllde inte upplevde sig kunna ga tillbaka.

Forutom att traffas i samband med trepartsmoten framkom att rehabiliteringskoordinatorer,
representanter fran Forsékringskassan och Foretagshalsa traffades och utbytte erfarenheter
och kunskaper. Syftet var att sprida information om den enskilde aktorens uppdrag och att fa
veta mer om hur de andra aktorer uppfattade och genomfoérde sitt samverkansuppdrag men
dven att fa veta mer om respektive aktors satt att bedriva rehabilitering och stodja atergang i
arbete. Vid en Foretagshdlsa hade man tagit initiativ till att regelbundet bjuda in
primarvardens rehabiliteringskoordinatorer for att utbyta erfarenheter.

Vi har borjat med att vi bjuder in rehabiliteringskoordinatorerna pa vardcentralerna en gang
i kvartalet till oss. Och det har vi val haft tva-tre, tva, for vi kande att det fanns ett behov av
det for att vi skulle forsta, vi ar inte konkurrenter med varandra. Vi kan hjalpa varandra.
Utifran ett samhallsperspektiv och individen och arbetsgivaren och alltihop (Fretagshalsa).

Mojliggbrande och hindrande faktorer kopplade till vardcentralerna

For att samverkan skulle bli &ndamalsenlig behovdes samsyn kring det forsakringsmedicinska
uppdraget, sjukskrivningsprocessen och en struktur for att genomfora samverkansinsatser pa
vardcentrals- och primarvardsniva. Sadan samsyn var en central aspekt utifran de intervjuade
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aktorernas perspektiv. Aktorerna betonade betydelsen av att ha en tydlig riktning mot
rehabilitering i samband med att en anstélld var sjukskriven, exempelvis att den anstallde
deltog i rehabiliterande insatser och att involverade aktorer fullféljde planerade insatser. En
mojliggorande faktor for att na samsyn var en chef som arbetade for en strukturerad
sjukskrivningsprocess dar samverkan med arbetsgivare var en del, samt att chefen stéttade att
funktionen rehabiliteringskoordinator integrerades i vardcentralens arbete. Hindrande faktorer
var bristande kontinuitet bland sjukskrivande lakare, att rehabiliteringskoordinatorerna hade
begransad tid for sitt uppdrag och att arbete inom grundprofessionen ibland fick prioriteras
fore samverkansinsatser pga radande personalsituation pa vardcentralerna. Arbetsgivare,
Foretagshélsa och Forsakringskassa lyfte fram att samverkan hindrades av att primarvarden i
vissa fall ”skyddade” den anstéllde fran kontakt med arbetsgivaren (tabell 5).

Dar varden gar in och sager att, ja, det kan vara lakare och det kan ocksa vara behandlare
tex kurator eller psykolog, som ibland gar in och skyddar deras patient. Och jag tanker att de
har en bild. De har patientens bild av vad det &r som har hant och skett och hur
forhallandena pa arbetsplatserna ar. De har inte hela bilden (Foretagshalsa).

Tabell 5. Mojliggorande och hindrande faktorer kopplade till vardcentralerna.
Mojliggérande faktorer Hindrande faktorer

Samsyn och struktur kring férsakringsmedicinskt Bristande kontinuitet bland lakarg:.c.4ef
uppdrag och sjukskrivningsprocess pa

> af Brist pa tid for samverkanaPcdef
vardcentralen®

Stod fran chef att integrera koordinatorfunktion? Brist pa ha}ndlednmg. @en el et e
rehabiliteringskoordinator?

i i i 2 2 i ab,cdef
Tydlig riktning mot atergang i arbete Brist pa tid for reflektion och utveckling av

Natverk for rehabiliteringskoordinatorer? koordineringsinsats och samverkan?

Konsultation med processledare? Brist pa samarbete mellan professioner pa

s o o vardcentralen®f
Teambaserat arbetssatt pa vardcentralen®’

Att skydda den anstéllde fran kontakt med
arbetsgivaren®de

Personalomsittning vid vardcentralerna?cf

aRehabiliteringskoordinator, Panstalld, carbetsgivare, ‘Forsakringskassa, ¢Foretagshalsa, flakare

Rehabiliteringskoordinatorer och ldkare menade att det inom primarvarden fanns olika synsatt
pa det forsdakringsmedicinska uppdraget och hur sjukskrivningsverktyget” skulle anvindas,
dvs vilken person skall sjukskrivas, for vad, hur lange samt hur atergang i arbete skulle
utformas. De lakare som intervjuades arbetade aktivt med fragor om forsakringsmedicin och
sjukskrivning, med syfte att lyfta upp sjukskrivning som en behandling dar man vet relativt
lite om behandlingens effekter, men desto mer om dess bieffekter. De reflekterade &ven Gver
att en sjukskrivning skulle kunna leda till passivitet och isolering och vara en vdg ini en
sjukroll.

Fokusgrupp (ldkare): Respondent 1: Jag kan slas av vilken makt man har och da tanker jag
inte pa positivt satt, utan om jag faktiskt skriver en sjukskrivning pa den héar ganska unga
patienten, har jag da egentligen paverkat dennes liv pa ett negativt satt. Om jag inte gor det,
da kanske ja, det rullar pa // Sa sitter man med det. Ganska stor uppgift att sitta med sjéalv pa
en akuttid pa en eftermiddag. (Respondent 3): Ja och trott ar jag. (Respondent 1): Alltsa det
ar ett enormt beslut. Och sa var det kanske till och med en AT-lékare d4, och sitta sjalv med.
(Respondent 3): Ja aven en vanlig distriktsléakare som jag kan ibland kanna nar jag far en

snabb patient, det dr ldtt att haka pd “tva veckor far du vdil da” och sedan dr det igang.
Istallet for att hitta andra majligheter. (Respondent 2): Det ar svara fragor. (Respondent 3):
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Det ar som du sager. Samsynen da. Skoterskan, rehabiliteringskoordinatorn, lakargruppen,
samtliga behdver ju ha en samsyn. Har vi inte det sa haltar det har. Det &ar en jatteuppgift.

Lakarnas erfarenhet var att innan sjukskrivning aktualiserades behdvdes stallningstagande till
vilken insats som bést gagnade den anstalldes medicinska tillstand, dvs att 6vervéaga och
prova andra behandlingsalternativ an sjukskrivning samt vardera eventuell nytta respektive
risk med sjukskrivning. Lakarna menade att samverkan med arbetsgivare var en vasentlig del
i att atergd i arbete men att deras begransade besokstider forsvarade for dem att delta i
trepartsmoten. Rehabiliteringskoordinatorernas arbete innebar att l&karna avlastades och att
den sjukskrivne fick hora samma budskap fran ytterligare en person.

Vid de vardcentraler dar rehabiliteringskoordinatorerna uppgav att det fanns en uttalad
struktur for sjukskrivningsprocessen, hade koordinatorn en framtradande roll genom att tex
delta vid lakarmoten, bidra med sin kunskap inom forsakringsmedicin och bli konsulterad for
fragestéllningar rorande atergang i arbete. Dessa rehabiliteringskoordinatorer upplevde stod
av sina chefer i att arbeta strukturerat med sjukskrivningsprocessen och samverkan med
arbetsgivare.

Ska man ha rehabiliteringskoordinatorer och det ska vara hallbart och det ska gynna det har
med atergang i arbete, da maste det finnas en bakomliggande sjukskrivningsprocess och en
policy pa vardcentralerna (Rehabiliteringskoordinator).

En del rehabiliteringskoordinatorer hade begrénsat samarbete med andra professioner. De
upplevde sig ensamma i sina uppdrag och endast hanvisade till att soka stod och rad fran
andra rehabiliteringskoordinatorer och regionens processledare. En av
rehabiliteringskoordinatorerna jamférde uppdraget — hon arbetade ensam med sparsamt stod
fran chef och andra vardprofessioner pa vardcentralen — med sitt arbete som samtalsterapeut
pa en annan vardcentral, med teamarbete och regelbunden handledning i yrkesrollen. Denna
rehabiliteringskoordinator stallde sig fragande till hur en sa komplex uppgift som att
samverka med externa aktorer for att mojliggora atergang i arbete forvantades utforas av en
enskild person.

Det ar valdigt svart att samarbeta kring patienten, att man inte &r ett team utan da blir en
ofta helt sjalv i det &rendet pa nagot sétt (Rehabiliteringskoordinator).

Rehabiliteringskoordinatorernas begransade resurser for koordinering och samverkan sags
som en hindrande faktor av anstéllda, arbetsgivare, Forsédkringskassan och Foretagshélsa.
Rehabiliteringskoordinatorerna arbetade i begrdnsad omfattning med sina uppdrag, vanligtvis
specifika dagar, vilket forsvarade planeringen for gemensamma méten. Ytterligare en
forsvarande faktor var att det fanns fa kontaktvagar in till vardcentralen. Arbetsgivare och
anstallda uppgav att de énskade mojlighet till direktkontakt med rehabiliteringskoordinatorn.
En annan aspekt gallde de korta tiderna for lakarbesék inom priméarvarden. Besokstiden som
angavs var vanligen omkring 20 minuter och de intervjuade lyfte fram svarigheterna som
lakare hade att hantera: att genomféra konsultationen, skriva underlag for sjukintyg och
dessutom initiera rehabilitering och samtal om atergang i arbete. En representant fran
Forsakringskassan lyfte fram det positiva i att en rehabiliteringskoordinator hade kontakt med
den anstallde och initierade samverkan, vilket &ven avlastade lakarna.

Jag tanker att det ar en avlastning for lakarna. De har vi tankt skulle kunna gora de har
sakerna tidigare, men de har ju inte tid med det, sa ar det ju. De har ju sina 20 min med
patienten och det som jag far hora utifran varden ar ju det att den storsta delen av den tiden
spenderas at att skriva ner ett lakarintyg, for att det &r sa pass svart. Sa att ta hand om nagon
rehabilitering ar ju inte tal om, s att da ar det ju bra om lakaren kan signalera till en
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rehabiliteringskoordinator att det har skulle vi kunna gora en insats for att den antingen inte
kommer bli sjukskriven eller att den far ga tillbaka tidigare. Det ar det absolut basta om man
kan arbeta s tror jag (Forsakringskassa).

Aktorernas installning till samverkan

De intervjuade i studien hade 6verlag en positiv installning och var motiverade, vilket var
mojliggdrande faktorer. Valfungerande samarbete mellan aktérerna och
rehabiliteringskoordinatorernas instéllning till uppdraget méjliggjorde samverkan. Hindrande
faktorer var anstéallda med en komplex livssituation, att olika vardprofessioner hade skilda
installningar till och kunskap om samverkan samt brist pa forutsattningar eller villighet hos
arbetsgivare att genomfora anpassningar pa arbetsplatsen. Ytterligare en hindrande faktor var
bristande kompetenskrav for koordineringsfunktionen vilket innebar att
rehabiliteringskoordinatorerna arbetade utifran sin grundprofession och kliniska erfarenhet
(tabell 6).

Tabell 6. Mgjliggorande och hindrande faktorer kopplade till aktorernas instéllning till
samverkan.

Moéjliggérande faktorer Hindrande faktorer
Aktorernas positiva instélining och motivation till Anstallda med komplex livssituation®?<
samverkanb.c.def T . T

Olika vardprofessioners instéllning till och
Vélfungerande samarbete mellan aktérerna i den kunskap om samverkan och
anstalldes process att atergd i arbete®P.cdef koordineringsfunktionen®c®
Rehabiliteringskoordinatorernas positiva installning och Brist pa forutsattningar for eller villighet att
motivation till samverkan?2.¢f anpassa arbetsplatsen bland arbetsgivare®"¢
Att rehabiliteringskoordinatorn kan anvéanda sin Brist pa kompetenskrav for
befintliga yrkeskompetens for att bedriva samverkan? koordinatorsfunktionen?f

aRehabiliteringskoordinator, Panstalld, carbetsgivare, ‘Forsakringskassa, ¢Foretagshalsa, flakare

Aktorerna var samstammiga i sin instéallning till att samverkan var nyckeln for att stodja den
anstalldes atergang i arbete. Flera arbetsgivare och anstéllda var positivt 6verraskade éver att
koordinatorfunktionen fanns inom primarvarden och att vardcentralerna hade initierat
samverkan med arbetsgivare. Vidare betonades bade den anstélldes som arbetsgivarens
motivation till att delta i samverkan och fullfélja insatser som planerades.

Jag har haft en arbetsgivare som har varit valdigt forstandig och det var liksom inga problem
utan de ville liksom I6sa det pa basta mojliga vis sa att jag har verkligen haft en enorm tur for
att jag har ju forstatt att det ar inte riktigt sa pa alla stéallen (Anstalld).

Rehabiliteringskoordinatorerna hade dock erfarenhet av anstéllda som av olika skal inte var
motiverade till att ga tillbaka till samma arbetsplats eller att en besvarlig hemsituation
komplicerade atergangen i arbete. Komplexa livssituationer lyftes fram som forsvarande av
samverkan eftersom det vanligtvis handlade om att det saknades adekvat stod for dessa
anstéllda, tex stod till barn med sarskilda behov.

Jag tycka att det ar ocksa trakigt att langden pa sjukskrivningar ofta handlar om andra
personer an den som faktiskt ar sjuk. Det &r ju ett systemfel, i och med att den har
tidsforskjutningen som blir kostar pengar och ocksa raknas av dagar for den som ar sjuk sa
nar man val far till de har motena da ar det néra att man blir utforsakrad, i varsta fall da
(Arbetsgivare).

Varken arbetsgivare eller primarvarden menade att de kunde utreda stodbehov eller fatta
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beslut om stodinsatser for andra personer dn den sjukskrivne. Aven de anstallda bekraftade
denna bild.

Rehabiliteringskoordinatorerna betonade att information om sjukskrivningens negativa
effekter var viktig for att paverka den anstalldes installning till samverkan och atergang i
arbete. Genom att de involverade aktdrerna hade tilltro till att samverkan var positivt och
kommunicerade ett enhetligt budskap om atergang i arbete skapades optimism for den
anstallde infor tergang i arbete. Budskapet kunde forstarkas genom trepartssamtalet.

Att patienten hor samma saker, att alla vi sager att det har ar viktigt, att man liksom kan sta
upp for att ga tillbaka till jobbet nar vi da bedémer att det ar gorligt s& mar du béttre att
sjukskrivning inte ar nagot bra i langden, att man hor det fran alla sa blir man ju sa trygg och
vagar. Alltsa det &r sa mycket med vad vi formedlar. Intervjuare: Just det att det blir ett
enhetligt budskap? Respondent: Det ar jatteviktigt och ocksa att man kan forbereda och att
man har en plan tillsammans, att var och en kan gora sin del i att det har ska lyckas
(Rehabiliteringskoordinator).

Jag personligen har den uppfattningen och den starka Overtygelsen att nar vi gor saker och
ting tillsammans och gemensamt, alla hor samma sak, vi jobbar mot ett gemensamt mal, da
nar vi dit ocksa. Och man minimerar de har pucklarna pa vagen. Det ar min uppfattning
(Foretagshalsa).

Rehabiliteringskoordinatorernas installning till sin funktion

Rehabiliteringskoordinatorernas instéllning till samverkan med arbetsgivare var att uppgiften
var forenlig med deras uppdrag och skulle prioriteras. Deras installning motiverades av
kunskapslaget kring att tidig kontakt med arbetsgivare kan resultera i kortare sjukskrivning
och erfarenhetsmassigt av samverkan med arbetsgivare. Har bor namnas att nagra av de
intervjuade koordinatorerna hade haft funktionen under flera ars tid, deltagit i
utvecklingsarbete och ddrmed utvecklat trygghet och vana i rollen medan andra
rehabiliteringskoordinatorer var relativt nya i rollen. | var analys framkom att
rehabiliteringskoordinatorns uppdrag i samverkan med arbetsgivare strukturerades utifran
deras yrkesbakgrund och kliniska erfarenhet, som en konsekvens av brist pa kompetenskrav
pa koordinatorsfunktionen och riktlinjer for hur samverkansuppdraget skulle utforas. Lékarna
podngterade att bristande utformning av rollen innebar att uppdraget blev personbundet och
knutet till den enskilda koordinatorns kompetens for att utforma uppdraget.

Etisk analys av samverkan mellan primarvard, anstalld och arbetsgivare

Jamlikhet och rattvisa

Inom svensk hélso- och sjukvard ar en viktig norm att manniskor ges vard pa lika villkor.
Detta uttrycks bland annat genom den s k manniskovérdesprincipen som aterfinns i den etiska
plattformen for prioriteringar reglerad i Halso- och sjukvardslagen. Den ger uttryck for att
sadant som social situation och stéllning, ekonomisk situation, tidigare livsstil och
kronologisk alder inte ska spela roll for fordelning av vardens resurser. Mer generellt kan den
ses som en likabehandlingsprincip dar inte heller de 6vriga diskrimineringsgrunder som
aterfinns i diskrimineringslagen ar grund for prioriteringar inom varden.

| resultatet framkom skillnader i urvalsprocessen, dvs vilka sjukskrivna som skulle erbjudas
samverkan, samt en vag beskrivning av vad samverkansinsatsen skulle innehalla. Dessa
aspekter vi har identifierat som centrala etiska fragestéllningar med koppling till jamlikhet
och rattvisa: Pa vilka grunder inkluderas/exkluderas sjukskrivna; samt hur tillampas insatsen
for att fa avsedd effekt? Som en f6ljd av att samverkansinsatsen och trepartssamtal med
arbetsgivare var relativt vagt beskrivet och inte heller foljde en strukturerad modell for
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implementering inom primarvarden, tillampades olika kriterier for urval av vilka sjukskrivna
som skulle erbjudas insatsen, hur insatsen skulle utformas och om, och i sa fall, hur
arbetsgivarkontakten skulle tas. I den har processen identifierades risk for att
samverkansinsatsen ges pa olika villkor till den berdrda patientpopulationen och dessutom i
ojamlik tillgang. Utifran intervjuerna med rehabiliteringskoordinatorer framkom att inom en
och samma vardcentral kunde det forekomma olika principer for urval av vilka sjukskrivna
som skulle erbjudas samverkansinsatsen. Pa sikt kan detta leda till ojamlikhet i tillgang till
vard for befolkningen. I nagra fall framkom dven urvalsprinciper gallande avgransningar
kopplat till aldersgrupper vilket star i strid med gallande diskrimineringslagstiftning och
manniskovardesprincipen forbud mot att vaga in kronologisk alder. Andra urvalsprinciper
riktade insatsen mot sjukskrivna som hade en arbetsgivare, vilket aktualiserar frdgan om vad
de personer som stod langt fran arbetsmarknaden erbjods for samverkansinsatser. Detta
forefaller strida mot manniskovardesprincipens skrivningar kring social situation. Samtidigt
ger den etiska plattformen for prioriteringar utrymme for att vaga in bade behovet av insatsen
och mojligheten att gora nytta for patienten. Har kan det vara sa att insatsen kan gora nytta i
storre utstrackning for de personer som star narmare arbetsmarknaden och darmed skulle det
kunna vara rimligt att gora en sadan prioritering. Det galler dock vara forsiktig nar en sadan
avvagning gors, om det innebér att patienter med stérre behov darmed blir utan insatser och
man prioriterar patienter som trots allt har en relativt lindrig ohalsa.

Var analys visar att vardbehovet inte forefaller vara det som ar vagledande nar urvalet gors,
utan att det finns risk for godtycklighet eller att patientgrupper som kan orientera sig i
systemet ges storre mojlighet till insatser.

Den etiska plattformen for prioriteringar uttrycker dven att halso- och sjukvarden bor
efterstrava ett sa lika utfall som mojligt nér det galler befolkningens hélsa och livskvalitet.
Som framgick av rapportens bakgrund &r kunskapslaget for koordinerande insatser och dess
effekter pa sjukskrivning oklart (se tex Schandelmaier et al., 2012; Vogel et al., 2017).
Déaremot finns vetenskapligt underlag for att en tidig involvering av arbetsgivaren ar
betydelsefull for att minska sjukskrivningslangd (Dewa, Trojanowski, Joosen, & Bonato,
2016; Nieuwenhuijsen et al., 2014). Anstallda som har blivit sjukskrivna och fatt insats i form
av samverkan och trepartssamtal med sina arbetsgivare och som atergar i arbete, ges darmed
mojlighet till ett liv med god livskvalitet som befolkningen i stort, vilket &r en viktig ambition
och talar for att insatsen behover erbjudas pa rattvisa grunder och med jamlik tillgang till
insatsen. Om samverkan dessutom ger béattre mojligheter for att klara av andra aspekter som
ar viktiga for livskvalitet som exempelvis atergang i arbete, utifran att insatsen skapar
forutsattningar for forbattrad arbetsformaga eller tilltro till egen formagan, talar det for att
insatsen bor erbjudas med okad systematik. Samtidigt maste den resursanvandning det
forutsatter vagas gentemot andra mdjliga insatser, for denna och andra patientgrupper som
star langre ifran ett sddant ideal om lika utfall.

Autonomi

Grundlaggande inom hélso- och sjukvarden och inom vara valfardssystem i stort &r att
patienten generellt ska ge sitt informerade samtycke till de vardinsatser som ges. Detta
forutsatter dels beslutsférmaga, dels att de far relevant information som kan ligga till grund
for ett sadant samtycke. Samtidigt ar inte patientens (eller klientens) autonomi obegransad
eller handlar om en efterfragestyrd valfrihet. Snarare handlar det om majlighet att vara
delaktigt i beslut, att inte utsattas for insatser de inte samtyckt till, samt en begransad
mojlighet att valja mellan olika alternativ om detta forsvarbart med tanke pa evidens och
kostnader for alternativen. Det finns ocksa stod for att vard och omsorg bor starka manniskors
majlighet att vara sjalvstandiga ("Patientlag,” 2014).
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| var analys framgick att de anstéllda har givits information om samverkansinsats och fatt
mojlighet att ldmna sitt samtycke till att rehabiliteringskoordinator kontaktar t ex
arbetsgivaren. Samtliga inkluderade regioner hade rutiner fér inhdmtande av samtycke till
kontakt med arbetsgivare och andra aktorer tex Forsékringskassa och Arbetsférmedling.

En mojlig etisk problematik som kan kopplas till de anstalldas autonomi och mojligheter att
fatta informerade beslut, handlade om att autonomin var begransad och situationsbunden. De
intervjuade aktorerna och anstéllda framhdll att den anstéllde som sjukskriven forvéntades
vara aktiv och delta i sin egen rehabilitering, medverka till att ta fram en gemensam planering
for atergang i arbete och félja planen alternativt sdga om planen behdvde revideras. Har finns
saledes kopplingar till arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och sjukférsakringen som satter
ramarna for, och avgréansar, den enskildes mojlighet att utéva sin autonomi.

Vi har beddmt att de avgransningar i autonomin som samverkan innebar mycket vél kan
accepteras av skalet att avgransningarna ar en foljd av de krav som kan stallas pa den
anstallde i samband med sjukskrivning. Det &r mojligt att forvantningar behover tydliggoras i
den information som ldmnas till de anstallda infor att samtycke inhdmtas. A andra sidan bor
den anstélldes eget ansvar for sin halsa och rehabilitering innebéra att denne kan forvantas
agera i linje med de beslut som fattas kring rehabilitering och atergang i arbete alternativt
signalera om hen inte kan fullfolja planeringen. Att medverka i sin rehabiliteringsprocess —
oavsett om man deltar i en samverkansinsats eller ej - bér gagna den enskildes fortsatta
mojligheter till atergang i arbete, och i forlangningen inverka positivt pa hélsa och livskvalitet
och darmed uppvags eventuella risker. Att patienter endast erbjuds insatser under villkor att
de foljer ett visst program eller protokoll &r inget ovanligt inom halso- och sjukvarden, och
respekt for patientens autonomi tolkas normalt inte som att patienten har en rétt att valja vad
hen vill (och framforallt inte att kunna vélja bort delar av en insats och endast behalla andra
delar) som vi sag inledningsvis. Likasa ar det inte ovanligt att vara valfardssystem, i detta fall
sjukforsakringssystemet, ar forknippat med motkrav pa prestation fran medborgaren (se tex
Malmgqvist, Furberg, & Sandman, 2018; "Socialtjanstlag,” 2001).

Integritet

Inom vard och omsorg finns det krav pa att respektera patienters och klienters fysiska och
personliga integritet, dvs den del som ror kanslig information om personerna. Krav pa respekt
innebér inte nagot absolut skydd for integriteten och patienten kan forvantas dela med sig av
eller godkanna spridning av information for att kunna fa ta del av en viss insats.

Nér det galler den anstélldes personliga integritet och utlamnande av kénslig information vid
trepartsmoten tycks inte de risker som potentiellt skulle kunna uppsta i samverkansinsatsen
och trepartsmoten ha realiserats i sarskilt stor utstrackning utifran det som framkommer i
intervjuerna. Det kan dock vara sa att de anstéllda som deltog i studien generellt & mer
positiva till samverkan och déarmed att mer kritiska synpunkter inte framkommit.

Samtliga aktorer betonade att den anstallde var den som beslutade om hur mycket information
som skulle 1dmnas och att trepartsmétet vanligtvis forbereddes genom ett individuellt méte
mellan rehabiliteringskoordinator och anstélld. Rehabiliteringskoordinatorerna hanterade
kanslig information genom att motivera den anstallde till att sjalv fora sin talan pa motet och
att den anstéllde fick information om att hen fick avgora vad som skulle framforas till
arbetsgivaren. Genom individuellt stod fran rehabiliteringskoordinatorn fick den anstallde
mojlighet att kartlagga problem kopplade till arbetsatergang och formulera fragor och
onskemal om anpassningar till arbetsgivaren. Att den anstallde utelamnade integritetskanslig
information vid trepartsmotet, tex en besvarlig privat situation ansags av arbetsgivare,
Foretagshélsa och Forsakringskassan snarare forsvara rehabiliteringen och planering for
atergang i arbete. De anstéllda, daremot, formedlade att kéanslig information kopplad till
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livssituationen inte var grund for sjukpenning. Osékerhet kring hur informationen skulle
hanteras och for att skydda sin ekonomiska situation gjorde att man valde att inte beratta.

De eventuella integritetsrisker kopplade till informationsoverforing gallande den privata
situationen har bedomts hanteras pa ett korrekt satt, dvs aktorerna 6verlater at den anstallde att
sjalv ta beslut éver hur mycket information som skall lamnas.

Resurser och organisation

Aven om sjalva insatsen som beddms inte har nagra inneboende etiska problem utifran hur
den ar strukturerad eller laggs upp, sa kan det finnas aspekter vid en implementering som
hindrar en jamlik tillgang eller innebar undantrangning av andra personers vard och omsorg.

Brist pa tid och svarighet att fa kontakt med arbetsgivare och andra aktorer lyftes fram som en
forsvarande faktor bland de medverkande rehabiliteringskoordinatorerna. Aven arbetsgivare
betonade att tidsbrist och brist pa kontaktvégar in till sjukvarden forsvarade samverkan och
planering av tex trepartsmdéten. Rehabiliteringskoordinatorerna arbetade i de flesta fall deltid
med uppdraget, vissa dagar. Vanligtvis fick arbetsgivarna ringa till
rehabiliteringskoordinatorerna via vardcentralernas system for telefonkd. Féljaktligen kunde
det dra ut pa tiden innan de involverade aktdrerna fick mojlighet att bestdamma en tid for
trepartssamtal.

Har kan vi konstatera att tidsbrist bade inom priméarvarden och bland arbetsgivare samt brist
pa kontaktmojligheter kunde bidra till att tillgangen till samverkan och trepartssamtal
begransades och att sjalva planeringen for att fa ihop en métestid drog ut pa tiden. Tids- och
resursbrist kopplade till samverkansinsatsen &r en risk som bor beaktas. En sjukskrivning som
saknar en rehabiliteringsplan och omotiverat drar ut pa tiden riskerar att passivisera den
anstallde, vilket pa sikt kan utgora ytterligare svarigheter i att aterga till arbetet. Givet den
nyttan som den anstéllde kan ha av insatsen i form av stod fran rehabiliteringskoordinator och
arbetsgivare i att lagga en plan for arbetsatergang och eventuell tillgang till
rehabiliteringsinsatser och halla uppe “tempot” i sjukskrivningsprocessen, bér tidsbrist och
brist pa kontaktytor hanteras for att forbattra en mer jamlik tillganglighet. Samtidig maste
naturligtvis denna form av rehabiliteringsinsatser vagas mot annan resursanvandning inom
primarvarden och den undantrangning som kan ske av andra former av insatser.

Professionella varderingar

En insats som bedoms vara etiskt acceptabel kan trots det paverkas av professionella
varderingar och handlingsmonster som paverkar hur den genomfors.

Vi har tidigare resonerat kring otydlighet i vilka anstéllda som skall erbjudas
samverkansinsatsen. Utifran intervjuerna har det framkommit att urvalskriterierna varierar
mellan vardcentralerna, men aven inom enskilda vardcentraler. Nagra
rehabiliteringskoordinatorer arbetade vid vardcentraler dar nagra lakare med intresse for
sjukskrivningsfragor och samverkan kopplade in rehabiliteringskoordinatorns kompetens och
samverkansinsats medan andra l&kare behandlade den anstallde utan att
rehabiliteringskoordinator involverades. Aven likarna i fokusgruppen betonade att man vid
vardcentralen behovde ha en samsyn kring vérdet av samverkan, det forsakringsmedicinska
uppdraget och en aktiv sjukskrivningsprocess bland samtliga vardprofessioner pa
vardcentralen. Vilka anstallda som erbjods samverkansinsats tycks alltsa avgoras av
personliga varderingar kring samverkan med arbetsgivare och hur man sag pa sjukskrivning
som atgard. Nar det ror sig om att personliga varderingar snarare an konsensus satter ramarna
for vem som far tillgang till insatsen finns risk att varden inte ges pa lika villkor.
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Under intervjuerna framkom dven att olika vardprofessioner ibland forsokte ’skydda” den
anstallde fran att ha kontakt med arbetsgivaren. Detta perspektiv handlade om hur man som
foretradare for varden sag pa sin roll och/eller sitt uppdrag; som den anstalldes
foretradare/advokat eller som en neutral part saval nar den anstéallde traffade foretradare for
varden innan trepartsmotet som under trepartsmotet med arbetsgivaren. Perspektivet
forsvarade for arbetsgivare att utdva sitt rehabiliteringsansvar och for Forsakringskassan som
arbetade for att lyfta fram den anstélldes resurser och betona vilka insatser Forsékringskassan
kunde guida vidare till. Detta kan uppfattas som en paternalistisk hallning, som kan riskera
motverka uppdraget att starka den anstélldes egna resurser och strider mot den generella
hallningen att patienter ska ges majlighet att goras delaktiga i sin vard och behandling som
kommer till uttryck i patientlagen ("Patientlag,” 2014).

Samtidigt ar den etiska hallningen att vara patientens advokat stark inom vissa
vardprofessioner och de senaste arens fokus pa person- eller patientcentrerad vard kan tolkas
som att det framforallt ar patientens perspektiv som ska vara vagledande (Ekman et al., 2011,
Mead & Bower, 2000). Darmed kan det vara ovant eller upplevas strida mot ens etiska
hallning att vara en neutral part mellan olika aktorer.

Ytterligare en etisk problematik kunde identifieras i relation till brist pa kompetenskrav for
koordineringsfunktionen och innehallet i samverkan. Som ett resultat arbetade
rehabiliteringskoordinatorerna ibland med samtalsstdd, motiverande samtal samt olika former
av coaching tex att folja med den anstéallde vid besok pa arbetsplatsen. En del insatser som
beskrevs tangerar behandlade insatser och inte enbart koordinering s som uppdraget ar
utformat. Aven i beskrivningen fran SKR framkom att koordineringen kan innehélla
individuellt stéd men ska inte vara behandling (Sveriges kommuner och landsting, 2016).

Den etiska problematiken innebar att professionella varderingar och den professionella
yrkesrollen tex i form av att kunna erbjuda samtalsstdd, kan betyda att koordineringsinsatsen
gar utéver uppdraget att koordinera samverkan. Detta kan bli ett potentiellt problem; nér
insatsen blir behandling kan rehabiliteringskoordinatorn ha svarare att inta rollen som en
neutral i relation till de olika aktorerna vid samverkan. Generellt uppfattar vi det som att
vardpersonal har ett specifikt ansvar for patienter som man har under behandling och detta
skulle darmed kunna innebdra en ansvars- och lojalitetskonflikt.

Diskussion

Resultatdiskussion

| studien undersoktes mojliggorande och hindrande faktorer for samverkan mellan priméarvard
och arbetsgivare som syftar till 6kad arbetsatergang, utifran den anstalldes, arbetsgivares,
primarvardens, foretagshalsovardens och Forsakringskassans perspektiv. Samsyn bland
vardprofessioner pa vardcentralerna kring forsakringsmedicinskt uppdrag,
sjukskrivningsprocess och att den anstélldes arbetsgivare ar en del i rehabiliteringsprocessen
var den huvudsakliga moéjliggérande faktorn. Samsynen mojliggjordes av ledarskap vid
vardcentralerna, utbildningar och rehabiliteringskoordinatorernas uppdrag som
kunskapsformedlare. Avsaknad av tydlig beskrivning av hur samverkan skulle utformas, brist
pa tid och kontaktvégar in till primarvarden var huvudsakliga hindrande faktorerna for
samverkan.

Ett fatal forskningsstudier har undersokt mojliggorande och hindrande faktorer for samverkan
mellan primarvard, anstélld och arbetsgivare. Definitionen av samverkan i dessa studier
skiljer sig fran den som tillampas i foreliggande rapport, men dven om definitionen varierar
finns intressanta resultat som ar viktiga att beakta i den fortsatta utvecklingen av samverkan.
Studierna visade att anstéllda som deltog i samverkan upplevde generellt att tilltro till sin
formaga forbattrades och att de fick mojlighet att uttrycka brister i arbetsformagan men aven
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sina resurser (Mussener, Stahl, & Soderberg, 2015), vilket &r i linje med vara resultat. | likhet
med tidigare forskning visade vara resultat att psykiska symtom kan resultera i svarighet att
orka med att ta tag i sin rehabiliteringsprocess (Andersen, Stahl, Anderzen, Kristiansson, &
Larsson, 2017). Aktorernas olika perspektiv — och att man inte kan 6verbrygga dessa (Liukko
& Kuuva, 2017; Mussener et al., 2015), att aktdrerna saknar en gemensam definition av
arbetsformaga och bristande anpassning mellan den anstéalldes faktiska arbetsformaga och
produktivitetskrav hindrar samverkan och atergang i arbete (Seing, Stahl, Nordenfelt, Bulow,
& Ekberg, 2012).

| den etiska analysen identifierades otydlighet i urval (vilka anstéllda erbjods samverkan)
samt hur insatsen tillimpades som centrala etiska aspekter. Aven tidsbrist och brist pa
kontaktytor mellan primérvard och tex arbetsgivare innebar att rehabiliteringsprocessen kunde
dra ut pa tiden med anledning av att det helt enkelt var svart att fa till en gemensam motestid.
Vidare paverkade professionella varderingar om, och i sa fall hur, samverkansinsatsen skulle
utformas och arbetsgivarkontakten initieras. Intervjuade arbetsgivare, Forsakringskassa och
Foretagshélsa lyfte fram att véarderingar - eller okunskap - kopplade till professioner inom
varden, i den mening att vardprofessioner sag sig som den anstélldes foretradare och
skyddade den anstéllde fran arbetsgivarkontakt, behdvde styras mot att varden istallet intar en
neutral stallning mot saval anstalld som arbetsgivare. Utifran den etiska analysens resultat
finns risk for att samverkansinsatsen ges pa olika villkor till den berorda patientpopulationen
och dessutom i ojamlik tillgang. Dessa risker behdver beaktas eftersom vard skall ges pa lika
villkor.

Samverkan mellan primarvard och arbetsgivare — en intention att skapa en larande
organisation

Enligt en nyligen publicerad litteraturéversikt framkom att det saknades samband mellan
minskning av psykiska symtom och tid till atergang i arbete (Bergstrém, Bjork Bramberg E,
Axén |, & Stromberg, 2019). Resultatet talar for att arbetsgivaren behdver involveras tidigt
rehabiliteringsprocessen och att reduktion av psykiska symtom inte behdver innebéra att den
anstallde atergar i arbete. Detta ar ett starkt argument for att tidigt under sjukskrivningen borja
tala om och planera for atergangen till arbetet och att erbjuda metoder for samtidig
symtomhantering och arbetsatergang.

Med syftet att stimulera halso- och sjukvardens kunskapsutveckling i forsakringsmedicin har
SKR betonat att kunskapsformedling och radgivning ingar i rehabiliteringskoordinatorers
uppdrag (Sveriges kommuner och landsting, 2016). Genom att vara radgivare &t
vardprofessioner pa vardcentralen i sjukskrivningsfragor, ta fram statistik 6ver sjukskrivna
patienter och lyfta upp vikten av samverkan med externa aktorer kan
rehabiliteringskoordinatorer agera i enlighet med uppdragsbeskrivningen. Beskrivningen kan
aven tolkas som en intention att skapa en larande organisation. Detta innebar att kunskaper
kopplade till arbetsplatsen finns etablerade i arbetsrutiner, regler och normer och tillganglig
for medarbetarna inom organisationen (Nilsen, 2014).

Resultaten indikerar att en lyckad langsiktig implementering av samverkan — och som inte
enbart ar upp till enstaka rehabiliteringskoordinatorer att genomfora — behdver understodjas
av organisatoriskt larande, dar arbetsmetoder och rutiner “byggs in” i organisationen. Dessa
behover vara i linje med medarbetarnas varderingar om den professionella rollen. Som vi
tidigare har patalat behovs att vardprofessioner har konsensus kring hur atergang i arbete bor
planeras och att involvering av arbetsplatsen behover inga som en del i en
rehabiliteringsprocess. For att driva utvecklingen pa vardcentralsniva behdvs en engagerad
chef, rutiner for samverkan och att medarbetare har en installning till att atergang i arbete ar
en del av rehabiliteringen. Som framgick av den tidigare presenterade forskningen; om syftet
ar att minska sjukskrivningslangd ar det otillrackligt att enbart lindra symtom.
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Brist pa tid och kontaktvégar in till primarvarden riskerar att bli den anstalldes problem

| likhet med tidigare utvérderingar av koordinatorsfunktionen och samverkan med
arbetsgivare, visade vart resultat att brist pa tid forsvarade samverkan. Brist pa tid avsag saval
rehabiliteringskoordinatorernas resurser for att bedriva samverkan men dven att uppdraget pga
organisatoriska forutsattningar och rehabiliteringskoordinatorernas arbetsmiljo skulle kunna
forlaggas som sammanhangande arbetstid. Aven brist pd kontaktvagar in till primarvarden
forsvarade samverkan mellan vard och arbetsgivare. Kombinationen av brist pa tid och
kontaktvagar innebar att det tog lang tid for att fa tid till trepartssamtal och samverkan mellan
aktorerna.

Det &r orovackande att tidsbrist och svarigheter att komma i kontakt med varandra inte har
hanterats i hdgre utstrdckning. Tidsbrist &r en av de mest valkanda hindrande faktorerna vid
implementering av nya arbetssatt. Det ar dessutom valkant att sjukskrivning medfor 6kad risk
for skam- och skuldkéanslor, passivisering och isolering (Corbiere et al., 2016). Pa grund av
svarighet att fa till en gemensam planering och trepartsmote kan den anstallde riskera ga miste
om samverkans positiva aspekter och riskera langre sjukskrivning an motiverat. Saledes blir
en organisatorisk brist den anstalldes problem.

Priméarvardens samverkan uppskattas men primarvarden saknar mojlighet att kontakta
arbetsplatser

Primarvarden har i uppdrag att lindra och behandla symtom och sjukdom. For samverkan
mellan primarvard och arbetsgivaren behévs den anstélldes samtycke. Enligt vara resultat var
anstéllda, arbetsgivare, Forsékringskassa och Foretagshélsa positivt instéllda till samverkan
initierad av primarvarden, och att den samverkan de hade deltagit i hade fungerat mycket vél.
Rehabiliteringskoordinatorerna lyftes fram som mycket engagerade och kompetenta av
anstallda och arbetsgivare.

Omkring 70% av anstéllda personer som ar sjukskrivna pga psykisk ohalsa har sin vard och
behandling inom primarvarden. Med tanke pa att primarvarden enbart har mgjlighet till
samverkan mellan enskilda medarbetare och deras arbetsgivare och da endast om
medarbetaren givit sitt samtycke, ar detta bekymmersamt. Anta som ett exempel att en eller
flera anstéllda vid en arbetsplats mar psykiskt daligt pga brister i den sociala och/eller
organisatoriska arbetsmiljon. De anstéllda kan ha drabbats av symtom som sémn- och
koncentrationssvarigheter, nedstamdhet och irritabilitet — vilket kan vara helt i enlighet vad
som kan férvantas vid exponering infor brister i arbetsmiljon. De anstéllda soker sin
vardcentral for vard och behandling. P& grund av radande sekretessbestammelser kan inte
primarvarden identifiera om anstéllda soker fran en och samma arbetsplats. Brister i
arbetsmiljon, som aligger arbetsgivaren, riskerar darmed att varken uppmarksammas eller ens
komma till arbetsgivarens kdnnedom om inte foretagshalsan &r inkopplad.

Primarvarden har i uppdrag via koordinatorsfunktionen att samverka med arbetsgivare eller
andra externa aktorer, i syfte att minska risk for langtidssjukrivning eller forebygga
sjukskrivning. Dock saknas befogenheter hos primarvarden att strukturerat identifiera vilka
anstéllda/sjukskrivna som hor till vilka arbetsplatser. Har ser vi en allvarlig brist i samverkan
mellan primarvard och arbetsgivare. Féretagshalsan har den mojligheten till samordning och
overblick. Men eftersom den stora majoriteten av personer med psykisk ohélsa gar via
primarvarden sa har aven foretagshélsan begransade mojligheter.

Metoddiskussion

| studien har anstallda och arbetsgivare rekryterats av rehabiliteringskoordinatorer inom
primarvarden. Att ge rehabiliteringskoordinatorerna i uppdrag att rekrytera kan ha inneburit
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att de har tillfragat en selekterad grupp, ex vis de anstéllda som varit positivt installda till att
samverka med sin arbetsgivare eller arbetsgivare som &r engagerade och aktiva nér det
kommer till rehabilitering. For att forsoka minska risken for att fa en selektion bland
studiedeltagarna informerades rehabiliteringskoordinatorerna om att tillfraga alla anstallda
och arbetsgivare — oavsett utgangen av samverkan och trepartssamtalet - som de bedémde
vara aktuella utifran studiens inklusions- och exklusionskriterier.

Var avsikt var att tillampa ett strategiskt urval. Detta var dock svart att realisera eftersom det
tog lang tid att rekrytera studiedeltagare. Innan skriftligt samtycke inhdmtades kontrollerades
att den presumtiva studiedeltagaren kunde inkluderas utifran studiens kriterier for deltagande.

| syfte att bredda rekryteringsbasen har vi har &ven rekryterat anstélla via en annons i Metro,
inford vid tva tillfallen i Metro Stockholm, Goteborg och Malmé. Via annonseringen
kontaktades projektledaren av cirka 30 personer som var intresserade av att fa ytterligare
information om studien. Av dessa inkluderades tva anstéllda. Vi kan konstatera att
annonsering endast delvis var andamalsenlig for att rekrytera studiedeltagare.

Data har insamlats med intervjuer som speglar studiedeltagarnas beskrivningar av sin
situation och attityder vid tiden for sjalva intervju. | intervjuer finns det alltid risk att
studiedeltagarna besvarar intervjufragorna utifran hur de tycker att svaren “’bor” vara, istallet
for att ange sin egen installning eller asikt. I materialet kan det finnas tendenser till sa kallade
socialt 6nskvérda svar. Vi har forsokt att motverka socialt dnskvérda svar genom att i
informationsbrev och i muntlig information om studien betona att det var deltagarnas
erfarenheter som var av betydelse for undersokningen, samt att svaren skulle behandlas
konfidentiellt. Trots detta forfarande var det en anstalld som avstod fran att bli intervjuad med
hanvisning till att &mnet — samverkan med primarvard och arbetsgivare — var kansligt. Vidare
var det nagra anstallda som hade anmalt intresse for studien, men som vid kontakt med
projektledaren avstod fran att bli intervjuade med hanvisning till psykiska symtom (tex
trétthet och koncentrationssvarigheter).

Slutsatser
Utifran studiens resultat har vi dragit slutsatserna att:

e Samverkansinsatsen gavs av motiverade rehabiliteringskoordinatorer inom
primarvarden som trots avsaknad av tydligt innehall och klara rutiner skapade
forutsattningar for arbetsgivarkontakt, kunskapsoéverféring mellan aktorer och bidrog
till utveckling av samsyn inom primarvarden kring forsakringsmedicinskt uppdrag.

¢ Intervjuade aktorer var positivt instéllda och motiverade till att delta i samverkan och
anstéllda lyfte fram rehabiliteringskoordinatorernas roll i att ge individuellt stod infor
trepartsmote med arbetsgivare.

e Samsyn bland vardprofessioner pa vardcentralerna kring forsakringsmedicinskt
uppdrag, sjukskrivningsprocess och att den anstalldes arbetsgivare &r en del i
rehabiliteringsprocessen var den huvudsakliga moéjliggorande faktorn for samverkan.

e Avsaknad av tydlig beskrivning av hur samverkan skulle utformas, brist pa tid och
kontaktvagar in till primarvarden var huvudsakliga hindrande faktorer for samverkan.

e Samverkansinsatsens innehall bor utvecklas for att ge berdrd population tillgang till
insatser som vilar pa vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet

o Stringent utformat innehall medfér aven att det blir mojligt att utvardera
samverkansinsatsens effekter pa sjukskrivning och arbetsatergang, nagot som
ar av storsta vikt eftersom det vetenskapliga underlaget ar oklart avseende
insatsens effekter pa sjukskrivning.

e | den nuvarande utformningen erbjuds insatsen till den berdérda populationen pa oklara
grunder och darmed finns risk for potentiellt ojamlik tillgang till en insats som
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troligtvis kan att 6ka anstélldas mojlighet till forkortad sjukskrivning och
arbetsatergang.
o Har finns aven risk att patientgrupper som kan orientera sig inom sjukvarden
ges storre mojlighet till att ta del av insatser. Samverkansinsatsen behdver
darfor erbjudas med storre systematik till anstallda som blir sjukskrivna.

Genomfdrda insatser for att resultaten ska komma till praktisk

anvandning

Information om projektet och vara kommande resultat har spridits via

Blogginlagg http://arbetsochmiljomedicin.se/tag/samverkan/

Artikel i Sunt arbetsliv.

Upprepade inlagg pa Facebook, LinkedIn, Twitter

Projektspecifik hemsida https://ki.se/imm/mojliggorande-och-hindrande-faktorer-samt-etiska-
aspekter-vid-samverkan-med-syfte-att-oka-0

Projektet omndmndes vid ett seminarium anordnat av Work and Employment, Goteborgs
universitet februari 2019 https://www.linkedin.com/in/elisabeth-bj%C3%B6rk-br%C3%A4mberg-
a9bb1485/detail/treasury/summary/?entityUrn=urn%3Ali%3Afsd_profileTreasuryMedia%3A(AC0A
ABIkBhcBVAObCTGAVAIATFKEmMeA5sQGXJJ0%2C1566556326503)&section=summary&treasury
Count=5

Publikationer, presentationer och annan spridning inom projektets
ram

Vetenskapliga publikationer

Bjork Bramberg, E., et al. (2019). Facilitators, barriers and ethical values related to the
coordination of return-to-work among employees on sick leave due to common mental
disorders: a protocol for a qualitative study (the CORE-project). BMJ Open 9(9): e032463.
https://bmjopen.bmj.com/content/9/9/e032463.long

Holmlund, L., Hellman, T., Engblom M, Kwak L, Sandman L, Térnkvist L. & Bjork
Brédmberg, E. Facilitators and barriers related to the coordination of return-to-work among
employees on sick leave due to common mental disorders.

Holmlund, L., Sandman, L., Hellman, T., Kwak L. & Bjork Bramberg, E. Coordination of
return-to-work among employees on sick leave due to common mental disorders — an ethical
analysis.

Andersson Liselius, P. (2019). Samverkan vid sjukskrivning for psykisk ohdlsa — ur
allmanlakares perspektiv. Rapport 2019. Vastra Gétalandsregionen och FoU Priméarvard.
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Nordic Conference in work and rehabilitation, Danmark 2020: Facilitators and barriers related
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