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1. Omradesoversikt och bakgrund

Sedan 2006 har landstingen i Sverige, med stod av stimulansmedel baserat pa dverenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), utvecklat en funktion for
koordinering internt inom sjukvarden men dven med externa aktorer. Avsikten &r att frimja
samverkan och effektivisera sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen med malet att
underlétta aterging i arbete vid sjukskrivning eller att motverka sjukskrivning. Denna nya
funktion som bendmns Rehabiliteringskoordinator (REKO) har dven till uppdrag att stddja
patienterna i rehabiliteringsprocessen samt formedla kunskap till professioner inom hélso- och
sjukvarden.

1.1 Sjukskrivningar i Sverige

Over tid har sjukskrivningstalen i Sverige varierat gillande bade andelen nya sjukfall samt
langden pa sjukfallen [1]. Fran ar 2010 till 2016 6kade andelen sjukskrivningar i Sverige med 80
% [2] och totalt erholl 625 000 individer i Sverige erséttning fran Forsdkringskassan 2016 for
nedsatt arbetsformaga. Av dessa var 64 % var kvinnor och 36 % mén och av dem var 105 000
langtidssjukskrivna (> 60 dagar) med en fordelning pa 67 % kvinnor och 33 % maén [3]. Psykisk
ohilsa dr den vanligaste orsaken till sjukskrivning, f6ljt av muskuloskeletal ohélsa [2].

Aven om sjukskrivning kan vara nédviindigt for likning och dterhdimtning och utifran arbetets
krav, sa visar forskning att langre sjukskrivningar kan medfora negativa konsekvenser for
individen, déribland forsémrad hilsa [4, 5]. Aven individers sjélvuppfattning kan paverkas
negativt av langvarig sjukskrivning [6] liksom tilltron till den egna formégan [7-9], med forléngd
sjukskrivning som foljd [10]. Sjukskrivningsperioder pa >245 dagar har &ven visat sig minska
sannolikheten att atergd i arbete betydligt [11]. Vid sjukskrivningsperioder ldngre &n 60 dagar
okar behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering [12], vilket innefattar insatser som syftar till att
en person som drabbats av ohilsa ska dtervinna sin arbetsformaga och dérmed fé forutséttningar
till egen forsorjning genom forvérvsarbete [13].

1.2 Rehabilitering tillbaka till arbetslivet eller pabérjan av studier

Aterglng i arbete kan vara en komplex process dir manga olika faktorer utéver individens
medicinska tillstdnd pdverkar individens arbetsformaga. Férutom psykiska-, fysiska-,
kinslomissiga- och sociala faktorer hos individen har dven omgivande system och faktorer
betydelse. Dessa dr hélso- och sjukvérdssystemet, sjukforsikringssystemet och
arbetsplatssystemet [14]. Dessa aktOrer har sina egna ansvarsomraden [15, 16] och kan ha sina
egna mal med sina insatser [17] och individen &r beroende av hur dessa aktorer arbetar och vilka
beslut de fattar [15, 16]. Méalet med den rehabilitering som individen erhéller kan skilja sig
mellan aktdrerna och individen, dér aktorerna kan vara intresserade av resultat avseende
sjukskrivning och arbetsétergdng medan individen oroar sig for padverkan pa hilsa och livskvalité
[18].

En utmaning inom rehabiliteringsomréadet ligger i att bibehalla en persons arbetsformaga (om
sadan finns) pa en nivé som gor det majligt for individen att arbeta i ndgon grad trots sjukdom
eller nedsatt funktion [18]. Framgangsfaktorer for individens mojlighet till dtergang i arbete har
bland annat visat sig vara medverkan fran arbetsgivaren samt arbetsplatsens stod [17]. Aven
kontakten mellan vérden och arbetsgivaren har betydelse for individens arbetsatergang liksom



involvering av en person som koordinerar den arbetslivsinriktade rehabiliteringen [19]. Férutom
att arbete med patienters sjukskrivningsprocesser stiller krav pa sjukvardens kunskaper inom
Forsikringsmedicin [20] behdvs dven kunskap om arbetsplatsen for att kunna bedéma individens
arbetsformaga i forhallande till arbetets krav. Denna har ibland visat sig vara otillricklig [21].
Arbetsformagan kan uppfattas olika bland de aktérer som ir involverade i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen vilket kan leda till motsattningar dem emellan [21]. En {Srutsittning for att den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen ska fa ett positivt utfall avseende individens hilsa och
arbetsaterging dr att denna sker i samarbete mellan individen och dessa aktorer [22]. Brist pa
samarbete mellan dessa parter kan istillet komplicera individens mojlighet till arbetsiterging
[23]. En tidigare genomford metaanalys har kunnat pavisa en tydlig men méttlig effekt pa
atergdng i arbete for anstdllda som var sjukskrivna och som hade tillging till en person som
koordinerade deras process for aterging i arbete [24].

1.3 Utvecklingen av en koordinatorsfunktion

Sedan 2006 har landstingen i Sverige, med stdd av stimulansmedel baserat pa dverenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), utvecklat en funktion for
koordinering internt inom sjukvarden men 4ven med externa aktorer. Avsikten ir att frimja
samverkan och cffektivisera sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen med madlet att
underlitta dtergdng i arbete vid sjukskrivning eller att motverka sjukskrivning [20]. Denna nya
funktion som bendmns Rehabiliteringskoordinator har dven till uppdrag att stdja patienterna i
rehabiliteringsprocessen samt férmedla kunskap till professioner inom hilso- och sjukvarden
[25]. Prioriterade mélgrupper for rehabiliteringskoordinatorerna ér patienter med psykisk ohilsa
och muskuloskeletal ohilsa, dvs F och M diagnoser enligt ICD systemet [26]. Over tid har
rehabiliteringskoordinatorns funktion utvecklats och funktionen finns numera inom primérvarden
och i viss grad inom specialistsjukvarden [27]. Detta har lett till att rehabiliteringskoordinatorns
huvudfunktioner idag bestar av att [28]:

e Kartligga rehabiliteringsbehov och bidra till en plan for atergéng i arbete i dialog med
ldkare och andra medverkande aktorer, ge individanpassat stdd till patienter genom
koordinering och coachning med fokus pa en varaktig arbetsaterging. Utgora ett stod i
kontakt med arbetsgivare/Arbetsformedling for gemensam planering infor arbetstergang
eller padbdrjan av arbete/studier,

Intern koordinering av rehabilitering samt sjukskrivning.

e Utgora kontaktperson i externa kontakter med Férsdkringskassan, arbetsgivare,

foretagshélsovard, Arbetsformedling och kommun.,

1.4 Tidigare forskning och utvdrdering inom omradet

En tidigare utvirdering innefattande patienter med psykisk ohilsa eller muskuloskeletal ohilsa
som fick stod av en rehabiliteringskoordinator inom primérvarden hade ligre sjukskrivningsgrad,
avslutade sin sjukskrivning snabbare samt hade farre dterkommande sjukskrivningar jimfort med
en kontrollgrupp. Samma effekt kunde dock inte ses for patienter med bada dessa diagnoser [29].
Tillgangen till en rehabiliteringskoordinator har dven visat sig kunna minska upplevelsen av
stress kring sin situation, bidra till 6kad delaktighet i rehabiliteringsprocessen och 6kad insikt om
det egna ansvaret i denna [30]. Frutom att inférandet av en rehabiliteringskoordinator har
betydelse for patienters rehabilitering anses denne dven underlitta kontakten mellan
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Forsikringskassan och sjukskrivande lakare men &ven samverkan med andra aktorer utanfor
vérden [31]. En nyligen publicerad studie med strokepatienter visar att involvering av en
rehabiliteringskoordinator under den arbetslivsinriktade rehabiliteringen uppskattades av
patienterna som sig detta som ett stod och gav en kénsla av att ha ndgon vid sin sida.
Rehabiliteringskoordinatorn kunde bland annat guida patienterna i processen tillbaka till arbete
och ge svar pé frigor samt foljde upp patienterna over tid. Patienterna fick dven hjélp med att
sdtta upp rimliga mal for framtiden samt att balansera och anpassa arbetstiderna efter sin
forméiga. Rehabkoordinatorn kunde dven initiera till anpassningar pa arbetsplatsen och ta upp och
diskutera frigor med arbetsgivaren samt hjilpa deltagarna att hitta strategier for att hantera olika
utmaningar i arbetet [32]. Funktionen f6r koordinering liknande den som finns for patienter i
Sverige verkar sakna en direkt motsvarighet i andra lander dven om liknande funktioner utanfor
sjukvarden finns bland annat i Holland, Australien och Kanada [33].

I regeringens budgetproposition for 2018 betonas ocksa aterigen behovet av att; utveckla hilso-
och sjukvardens roll i sjukskrivningsprocessen, 6ka samverkan mellan olika myndighetsaktdrer
samt stodet till den enskilda individen som ett satt att uppna en effektivare sjukskrivningsprocess
[34].

1.5 Problemformulering

Langvariga sjukskrivningar 6kar behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering och en koordinerad
rehabiliteringsprocess. Kunskapen kring vilka insatser som &r effektiva for att stddja individer
tillbaka till arbete/paborjan av arbete/studier ir begréinsad. Ett inférande av en
rehabiliteringskoordinator som arbetar enligt SKL:s metodbeskrivning kan vara ett sitt att 6ka
sjukskrivna patienters mojligheter till att &tergd i/péborja arbete eller studier. Inom primérvarden
har rehabiliteringskoordinatorernas arbetssitt utvecklats och utvérderats men dess funktion inom
ortopedi har inte tidigare provats och effektutvirderats avseende minskad sjukskrivning eller
atergang till/péborjan av arbete/studier.

2. Vetenskaplig fragestalining

2.1 Syfte

Det huvudsakliga syftet med studien &r att underséka om inforande av en
rehabiliteringskoordinator inom ortopedi har effekt pa sjukskrivning och atergéng i/pabdrjan av
arbete eller studier for patienter som &r sjukskrivna.

2.2 Fragestillningar
Studien dmnar soka svar pé foljande fragestéllningar:

1. Vilken effekt har insatser fran en rehabiliteringskoordinator pa patienters sjukskrivning
(omfattning och lingd)?

2. Vilken effekt har insatser fran en rehabiliteringskoordinator pad patienters dtergdng
i/pabérjan av arbete/studier?

3. Vilken effekt har insatser fran en rehabiliteringskoordinator pd patienters upplevda
hilsa?



3. Projektbeskrivning/upplagg for respektive mottagningen

3.1 Metodbeskrivning

For att besvara studiens fragestillningar genomfors en randomiserad kontrollerad studie
(randomized controlled trial, RCT) pé Ortopedmottagningen. Denna studiedesign ger mojlighet
att gora jimforelser mellan interventions- och kontrollgrupp samt dra slutsatser av interventionen.
Auvsikten ér att studera om interventionen har effekt pa sjukskrivningslingd/omfattning samt
aterging i/paborjan av arbete/studier och om eventuella skillnader som uppkommer mellan de
bida grupperna beror pa interventionen. Detta studieuppldgg kan minimera risken for
slumpmissiga och systematiska fel (bias). Samma personer studeras dver tid varfor studien
kommer vara longitudinell.

3.1.1 Verksamhetsbeskrivning, Ortopedmottagningen

P& mottagningen behandlas patienter med sjukdomar, skador och besvir i skelett och mjukdelar,
till exempel ledforslitningar, frakturer och arm- och benbrott. Det ér en specialistmottagning som
har riks- och regionverksamhet med patienter frin stora delar av Sverige. Mottagningen bestér av
fem sektioner, protes-, rygg-, trauma-, fot- och skulder-kniisektionen. Patienterna kommer via
remiss frén annan vardgivare eller soker sjalv med egen vardbegiran for bedémning, utredning
och uppfoljning eller for aterbesok fran akutmottagningen eller efter en operation.

3.1.2 Studiepopulationen
Patienter vid Ortopedmottagningen som &r sjukskrivna till f6ljd av rygg-, fot- eller skulderbesvir
och som;

Inklusionskriterier:

Inte “tillfrisknat enlig plan™ eller inte kan opereras och 6nskar en forlingning av sin
sjukskrivning
- Alder 18-64 ar

Exklusionskriterier:

- Uppenbara medicinska komplikationer till operation sdsom sarinfektion, proteslossning,
propp eller liknande
Samsjuklighet/omfattande somatiska besvér (somatiskt multisjuk)
Hel sjukersittning
Arbetslos
Utomlénspatienter

Se flddesschema i Figur 1 nedan.
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Figur 1. Flodesschema for studien pa Ortopedmottagningen




3.2 Interventionsgrupp

De patienter som inkluderas i studien erbjuds stdd av en rehabiliteringskoordinator.
Rehabiliteringskoordinatorn har ett kartldggningssamtal med patienten och bedémer vilka
insatser som &r aktuella for respektive patient bide vad giller den direkta kontakten med
patienten och samordning med Gvriga aktérer inom varden. En del i stodet till patienten innebér
méte for uppréttande av en rehabiliteringsplan, kontakt med externa aktorer (med sérskild tonvikt
pa eventuell arbetsgivare) med ansvariga behandlare samt uppfoljningsméten med patient. Alla
insatser och kontakter sker utifran individens behov och pigar s8 linge
rehabiliteringskoordinatorn bedémer detta som lampligt och den tid som patienten &r sjukskriven
via mottagningen. Deltagaren kan ocksa avbryta fortsatt kontakt och dirmed interventionen.

3.2.1 Interventionsinnehall/REKOs uppdrag
Foljande punkter kommer att utgora rehabiliteringskoordinatorns huvudsakliga uppdrag i studien:

° Kartlidgga deltagarens rehabiliteringsbehov.
Bidra till en plan for atergang i/paborjan av arbete eller studier i dialog med likare och
andra medverkande aktorer samt ansvara for att denna dokumenteras och uppdateras.

o Utgora kontaktperson och ge individanpassat stod till deltagarna genom koordinering
och coachning med fokus pa en varaktig arbetsaterging.

° Stddja deltagaren i kontakt med arbetsgivare/Arbetsformedling och medverka till
eventuella anpassningar/arbetsuppgifter eller arbetslivsinriktad rehabilitering.

o Utgora kontaktperson i externa kontakter med Forsakringskassan, arbetsgivare,
foretagshilsovérd, Arbetsformedling och kommun.

° Utgora ett stod till arbetsgivaren.

Som tidigare beskrivits s& kommer Rehabiliteringskoordinatorns funktion att uppga till max niva
6 i den stege som beskrivs av SKL avseende rehabiliteringskoordinatorns uppdrag.
Rehabiliteringskoordinatorn kommer att ges en grundutbildning och kontinuerlig
kompetensutveckling samt processtdd av det Forsakringsmedicinska teamet vid Region Uppsala.
Vidare kommer rehabiliteringskoordinatorn ges majlighet att delta i ett kunskapsnitverk
tillsammans med priméarvardens rehabiliteringskoordinatorer dir denna funktion finns
implementerad sedan tidigare. DA den aktuella verksamheten skiljer sig frin primirvirden
kommer behov och uppdrag anpassas efter mottagningen. Regelbundna korta uppfoljningsméten
kommer att ske med det Forsékringsmedicinska teamet for att f6lja hur arbetsmodellen fungerar
och om nagot behdver justeras och/eller fortydligas i uppdraget.

3.3 Kontroligrupp
Deltagare som randomiseras till kontrollgrupp pé Ortopedmottagningen kommer att erhélla
sedvanlig vérd vid mottagningen utan tillging till rehabiliteringskoordinator.

3.4 Datainsamling och variabler

I denna studie anvénds en baslinjemétning och dérefter en métning vid 6 manader och ett ar efter
inklusions-/randomiseringstillfallet. Detta for att studera skillnader i sjukskrivningslingd och
omfattning och atergang i/paborjan av arbete eller studier fore och efter interventionen.



Data kommer att insamlas via enkéter, journal och register. Enkéterna i projektet kommer att
samla in information avseende demografi, sjalvrapporterad hilsa, sjukskrivning och arbets-
livserfarenhet/-forméga som inte gar att f fram via register eller journaler. I Tabell 1 nedan listas
de variabler som kommer att anvéndas i studien och vid vilka tillféllen data for respektive
variabel kommer att inhdmtas.

Tabell 1. Lista 6ver variabler, datakillor och mittillfallen

Datakéllor och variabler Mittillfalle/en for respektive variabel
1. 2, .

Enkat Baslinje | 6 ménader 132“11'

Demografi (alder, kon, utbildning, fodelseland) X

Anstillningsstatus X X

Tidigare arbetslivserfarenhet X

Sjukskrivningar X

Viérdkonsumtion (egenskattad) X X

Motivation till arbete X X

Sjilvskattad arbetsformaga, Work Ability Index (WAI) [35, 36] X X

Worker Role Self-Assesment (WRS-2), Item 2 [37] X X

Studiespecifika fragor gillande kontakt med X

Rehabiliteringskoordinator

Angest och Depression, Hospital Anxiety and Depression Scale x X

(HADS) [38]

World Health Organization Disability Assessment Schedule X X

(WHODAS) [39]

Sjilvskattad hilsa, Self-rated health (SRH) [40] X X

The short versiofl of the Orebro Musculoskeletal Pain Screening X %

Questionnaire (OMPSQ)/Linton [41]

Self-efficacy, General Self-efficacy Scale (GSE) [42] X X

Socialt stod (emotionellt och instrumentellt) [43] X

Sysselsittning;

Arbete (hel-/deltid) X X

Studier (hel-/deltid) eller annan verksamhet (hel-/deltid) X X

Annan sysselsittning (ex. deltagande i arbetsmark. aktivitet) X X

Journal

Diagnos X

Firsikringskassan, MiDAS

Sjukskrivningsdata (se beskrivning nedan) X

Beslutstid




Viérdkonsumtion (via register) X

3.5 Dimensionering

For att kunna pévisa eventuella skillnader i utfallen mellan interventions- och kontrollgrupp med
en signifikansnivé pd 0.05 har en powerberakning genomforts for att sikerstilla hur minga
deltagare som behovs i respektive grupp for att kunna dra slutsatser. Estimationen av den
tilltéinkta studiens statistiska styrka har baserats pa ett hypotetiskt antal personer som foljs upp ett
ar efter randomisering, med en signifikansniva pa 0,05. Antalet personer antas vara 100 deltagare
i interventions- respektive kontrollgrupp, totalt 200 deltagare. Fér att géra estimationen
nigorlunda enkel har vi utgatt fran ett utfallsmatt med tva utfall, dels andel som &tergitt
till/paborjat arbete studier (positivt utfall) och dels andel som inte tergétt till/paborjat arbete
studier (negativ/oforindrat utfall). Statistikprogrammet Stata 15.0 har anvinds for att berikna
studiens styrka (power). Styrkan for att hitta en skillnad i proportioner mellan de bada grupperna
pa 20 procentenheter ger ett betavarde pa 0,828. Normalt krivs en power pa 0.8 for att inte ha en
underdimensionerad studie.

3.6 Datahantering och analysplan

Studien samlar in data frén flera killor. Det finns tre méttillfallen i analysplanen, det forsta da
deltagare inkluderas (baslinje), uppfoljningsenkit vid 6 manader samt registerdata 1 r efter
inklusions-/randomiseringstillfillet.

Data kommer att analyseras med deskriptiv statistik, logistiska regressionsanalyser for andelar av
sjukskrivning/sysselsittning (atergéng i/paborjan av arbete/studier). Linjira regressionsanalyser
kommer att anviindas for att studera skillnader i vardkonsumtion och inkomst. De huvudsakliga
statistiska analyserna kommer att ske med regressionsanalyser dir effekten av interventionen
kommer att métas mot respektive utfall. Med hjélp av regressionsanalyser kan dven hinsyn tas till
och kontrollera for potentiella confounders/forvixlingsfaktorer.

4. Tidigare erfarenheter och arbetsplan

4.1 Tidigare erfarenheter

Akademiska sjukhuset tillsammans med Region Uppsalas Forsikringsmedicinska team ansvarar
for interventionen. Rehabiliteringskoordinatorn kommer att ges utbildning och kontinuerlig
kompetensutveckling samt processtdd av det Forsakringsmedicinska teamet vid Region Uppsala.
Uppf6ljningsmdten kommer att ske kontinuerligt med rehabiliteringskoordinatorn.

Forskargruppen har tidigare erfarenhet av att arbeta med de utvirderingsmetoder som skall
anvindas i studien.

4.2 Arbetsplan

Studien genomfors som ett samarbetsprojekt med Region Uppsala och Ortopedmottagningen vid
Akademiska sjukhuset, Uppsala. Forskare vid Uppsala Universitet, Institutionen for Folkhilso-
och vérdvetenskap kommer att vara huvudansvarig for utvéirderingen av studien. En projektledare
ansvarar for studieuppldgg, koordinering av studien samt datainsamling. Projektledare ansvarar
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dven for analys av data, avrapportering och skrivande av eventuella vetenskapliga publikationer i
samarbete med 6vriga i forskargruppen. Projektledaren ansvarar bade for kontakterna med
Landstinget (Region Uppsala) och personalen vid den aktuella mottagningen.

4.3 Etiska évervdganden

Studien har genomgatt sedvanlig etikprovning vid Etikprovningsmyndigheten (Dnr: 2019-
00212). Hanteringen av personuppgifterna regleras i enlighet med EU:s dataskyddsforordning
(GDPR). Kontaktperson for detta i projektet ar Asa Andersén; Uppsala universitet. Projektet
omfattas och regleras dven av etikprovningslagen samt offentlighets- och sekretesslagen (SFS,
2009:400).

Alla deltagare far skriva pa ett samtycke till deltagande i studien och godkdnnande av att inhimta
data via enkiit, journal och register. Deltagande i studien ar frivilligt och kan avbrytas nir som
helst utan motivering. Ingen obehdrig kommer att fa ta del av data som samlas in i detta projekt.
Datafilen kommer att avidentifieras vid analys och statistiska kdrningar. Resultaten kommer att
presenteras pa gruppnivd och det kommer inte vara mojligt att identifiera enskilda individers svar
vid redovisning av resultaten.

5. Studiens betydelse

Rehabiliteringen till arbetslivet behover forbéttras och den planerade studien ger mojlighet att
bidra till ny och djupare kunskap inom forskningsomradet och fylla en del av de kunskapsluckor
som idag finns.

Man har idag sett att rehabiliteringskoordinatorera i Primérvarden fyller en viktig funktion i
samordning mellan patient, vard och Arbetsformedling/arbetsgivare. Inforande av en
rehabiliteringskoordinator inom ortopedi skulle kunna vara ett stod bade for varden och for den
enskilda patienten i koordinering av sjukskrivningsprocessen och atergéngen i arbete.

Studien ger mojlighet att bidra till ny kunskap inom forskningsomradet. Mélet med studien dr att
resultaten ska spridas och delges verksamma inom hélso- och sjukvérden samt aktorer som ar
delaktiga i arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta skulle indirekt dven kunna bidra till att forbéttra
hilsa, livskvalité och delaktighet i samhéllet for den aktuella malgruppen samt medverka till
jamlikhet och minskat utanforskap. Aven den ekonomiska belastningen for samhillet, som
ersittning via vilfirdssystemet innebdr, kan reduceras. Darmed forvéntas studien ha betydelse pé
bade individ- och samhéllsniva.
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