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1. Inledning

Kapitlet introducerar bakgrunden till rehabiliteringskoordinering inom den svenska
hélso- och sjukvarden, samt projektets syfte och fragestéllningar.

1.1 Bakgrund

Over tid har sjukskrivningstalen i Sverige varierat [1]. Aren 2016 till 2019 minskade antal
mottagare av sjukpenning nagot, for att aterigen oka under Covid-19 pandemins bérjan
ar 2020. Darefter minskade antalet mottagare av sjukpenning igen och ar 2021 var drygt
620 000 personer nagon gang sjukskrivna med sjukpenning fran Forsakringskassan [2].

Sjukskrivning kan vara nodvandigt for att aterstélla individens halsa och arbetsformaga,
samtidigt kan langre sjukskrivningsperioder vara kontraproduktiva for mojligheten att
kvarstanna pa arbetsmarknaden, samt for individens inkomst- och halsoutveckling [3, 4].
De flesta sjukskrivningsperioder ar korta, men risken for langre sjukskrivningar 6kar med
bland annat stigande Aalder, vissa diagnostyper, hoga arbetskrav  och
funktionsbegransningar [5].

Atergang i arbete, sérskilt efter langre sjukskrivningsperioder, kan vara en komplex
process dar manga faktorer utdver det medicinska tillstdndet paverkar individens
arbetsformaga. Forutom psykiska-, fysiska-, kansloméssiga- och sociala faktorer hos
individen har &ven omgivande system (hédlso- och sjukvardssystemet,
sjukforsakringssystemet, arbetsloshetssystemet samt arbetsplatsen) betydelse for
individens hélsa och arbetsformaga [6]. Dessa aktdrer och system har sina egna
ansvarsomraden [7], och kan ha sina egna mal med sina insatser [8]. Da arbetsférmagan
kan uppfattas olika bland involverade aktorer kan detta medféra motsattningar dem
emellan med risk for att individen “faller mellan stolarna” [9]. For att nd ett positivt utfall
avseende individens halsa och arbetsatergang forutsétts att det finns ett fungerande
samarbete mellan individen och de olika aktorerna [7]. En utmaning inom
rehabiliteringsomradet &r att bibehalla en persons arbetsférméaga pa en niva som gor det
mojligt att arbeta i nagon grad, trots sjukdom eller nedsatt funktion [8]. | detta avseende
har medverkan fran arbetsgivaren samt arbetsplatsens stod visat sig vara av betydelse
[10]. Aven kontakten mellan varden och arbetsgivaren har betydelse for individens
arbetsatergang liksom involvering av en person som for arbetsgivaren koordinerar den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen [11].

Sedan 2006 har regionerna (davarande landstingen) och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) utvecklat en funktion som é&r sérskilt inriktad pa att framja samarbetet
mellan olika aktérer genom en Overgripande koordinering av rehabiliteringsprocessen.
Den nya funktionen, rehabiliteringskoordinator (REKO), har till uppdrag &r att stodja
patienter i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och att koordinera olika insatser
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s att de blir s& effektiva som mojligt. Over tid har rehabiliteringskoordinatorns funktion
utvecklats och det nuvarande uppdraget bestar huvudsakligen av att [12]:

o Kartlagga rehabiliteringsbehov och (i samarbete med andra aktorer/professioner)
bidra till en plan for atergang i arbete.

e Internt koordinera insatser inom den egna vardenheten samt samverka med andra
rehabiliterings- och vardenheter.

e Ge individanpassat stod till patienter genom att bl. a. bekrafta, utmana, inspirera
och motivera patienten till att hitta egna Idsningar.

e Utgora ett stod och/eller kontaktperson i kontakt med externa aktorer sasom
arbetsgivare, foretagshalsovard, Arbetsférmedling, Forsakringskassa och
kommunen.

Prioriterade malgrupper for koordineringsinsatser har framst varit patienter med psykisk
ohdlsa och muskuloskeletal ohélsa, dvs F och M diagnoser [9]. Dessa diagnoser utgér de
vanligaste orsakerna till sjukskrivning i Sverige, av vilka psykisk ohdlsa &r den som
dominerar med 6kningen over tid [10]. Inom héalso- och sjukvarden har lakare inom
ortopedi en hog andel sjukskrivningsérenden [13].

Den 1 februari 2020 inférdes en ny lag om koordineringsinsatser i Sverige [14]. Lagen
innebar att regionerna ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter som har
behov av stod for att kunna aterga till, eller intrada i, arbetslivet. SKRs metodbok for
REKOs ger praktisk vagledning avseende rehabiliteringskoordinators arbetssatt men
regionerna kan sjalva besluta vad de kan och bor erbjuda enskilda patienter, varpa
innehallet i REKO-uppdraget kan skilja sig at mellan olika verksamheter och regioner
[12].

Funktionen for koordinering liknande den som finns i Sverige verkar sakna en direkt
motsvarighet i andra lander. Internationella studier visar att interventioner med return to
work (RTW) -koordinatorer (ndrmsta internationella term, som déar ofta forekommer pa
foretag eller forsakringsbolag) har en positiv effekt pa atergang i arbete [15-17]. Det finns
aven studier som inte visar pa nagon effekt, alternativt negativ effekt av insatser med
rehabiliteringskoordinering [18, 19].

Det finns fa svenska studier avseende rehabiliteringskoordinering med patientutfall. En
utvardering genomford inom priméarvard visade att patienter med psykisk ohalsa eller
muskuloskeletal ohdlsa som fick stéd av en rehabiliteringskoordinator hade lagre
sjukskrivningsgrad, jamfort med en kontrollgrupp utan rehabiliteringskoordinator [20].
For patienter med en kombination av dessa diagnoser var resultaten dock svagare.
Tillgangen till en rehabiliteringskoordinator har dven visat sig kunna minska patienters
stress kring sin situation samt bidra till 6kad delaktighet i rehabiliteringsprocessen och
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funktionen anses dven underlatta kontakten mellan Forsakringskassan och sjukskrivande
lakare samt samverkan med andra aktorer utanfor varden [21]. Sammantaget &r
forskningen om rehabiliteringskoordinering annu begrénsad och behdver utvecklas.

Rehabiliteringskoordinatorernas arbetssatt har utvecklats och utvédrderats inom
primarvarden, men dess funktion inom ortopedi har inte effektutvarderats med avseende
pa minskad sjukskrivning och atergang till/paborjan av arbete eller studier. Att erbjuda
sjukskrivna patienter som behandlas pa en ortopedisk mottagning stéd av en REKO som
arbetar enligt SKR:s metodbeskrivning kan vara ett satt att 6ka mojligheterna for att
aterga i/paborija arbete eller studier.

1.2 Projektets syfte och fragestallningar

Det huvudsakliga syftet med foreliggande projekt var att underséka om inférande av en
REKO inom ortopedi har effekt pa sjukskrivning, atergdng i/paborjan av arbete eller
studier for sjukskrivna patienter. Ett delsyfte med projektet var att undersoka effekter pa
hélsovariabler och funktionsformaga. Ett sekundart syfte har varit att undersoka hur
patienterna upplevde métet med och stodet av en REKO. Studien bedrevs utifran féljande
fragestallningar:

1. Vilken effekt har insatser fran en rehabiliteringskoordinator pa patienters
sjukskrivning?

2. Vilken effekt har insatser fran en rehabiliteringskoordinator pa patienters atergang
i/paborjan av arbete eller studier?

3. Vilken effekt har insatser fran en rehabiliteringskoordinator pa patienters
sjalvskattade halsa, smarta, funktionsférmaga, arbetsformaga och self-efficacy?

4. Hur varderar patienterna motet och stodet de erhdllit fran REKO under
interventionen?
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2. Projektbeskrivning och utvarderingsmetod

Foreliggande rapport beskriver en effektutvardering som genomforts under perioden juni
2019 till november 2021 vid Ortopedmottagningen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.
For att undersbka REKO-interventionens anvéandbarhet for patienter vid
Handkirurgmottagningen, inkluderas dven tva patientfall vid denna mottagning. Dessa
redovisas separat i kapitel 4 och ingdr inte i dvriga resultat.

Projektets REKO har via en intervju bistatt med information kring arbetssattet i studien,
som presenteras i bilaga 1.

2.1 Metodbeskrivning

En randomiserad kontrollerad studie genomférdes vid Ortopedmottagningen. Denna
studiedesign mojliggor jamforelser mellan interventions- och kontrollgrupp och
minimerar risken for slumpmaéssiga och systematiska fel (bias). Studien har varit
longitudinell med baslinjeméatning (enkat 1) vid inklusion och en uppféljande métning
sex manader efter inklusion (enkat 2).

2.1.1 Verksamhetsbeskrivning

Pa Ortopedmottagningen behandlas patienter med sjukdomar, skador och besvar i skelett
och mjukdelar, till exempel ledforslitningar, frakturer och arm- och benbrott.
Mottagningen ar en specialistmottagning som har riks- och regionverksamhet med
patienter fran stora delar av Sverige. Mottagningen bestar av fem sektioner, protes-, rygg-
, trauma-, fot- och skuldra-kna. Patienterna kommer via remiss fran annan vardgivare
eller soker sjalv med egen vardbegaran for bedomning, utredning och uppféljning eller
for aterbesok efter besok pa akutmottagningen, alternativt efter en operation.

2.1.2 Studiepopulation

Patienter vid Ortopedmottagningen erbjods deltagande om de uppfyllde féljande
inklusionskriterier:

- pagaende sjukskrivning i minst tre veckor eller onskar/far en forlangd
sjukskrivningsperiod, tex. pga. att de inte tillfrisknat enlig plan™ eller inte kan
opereras

- alder 18-64 ar

- anstalld

Foljande exklusionskriterier tillampades i projektet:
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- uppenbara medicinska komplikationer till operation sasom sarinfektion,
proteslossning eller liknande

- samsjuklighet/omfattande somatiska besvar (somatiskt multisjuk)

- hel sjukerséttning

- arbetslos

- utomlanspatient

Rekryteringen av patienter (deltagare) till studien pagick fran juni 2019 till april 2021,
enligt flodesschemat 1 figur 1. Ortopedmottagningen skickade informationsbrev,
baslinjeenkat och samtycke till patienter, vilka tillfragades om att medverka i studien. Nar
patienter som ville delta i studien inkommit till forskarna vid Uppsala universitet med
skriftligt samtycke och besvarad enkat tilldelades de randomiseringsnummer och
grupptillhdrighet. Under aren 2019-2020 tillampades 70:30 randomisering (70 % av de
inkluderade fordelades till interventionsgrupp och 30 % till kontrollgrupp), under ar 2021
tillampades 50:50 randomisering. Randomiseringen av patienter gjordes genom en pa
forhand uppréttad randomiseringslista med slumpade nummer. Ansvarig forskare
meddelade REKO om vilka patienter som fordelats till interventionen. Forskare vid
Uppsala universitet foljde upp deltagarna sex manader fran inkludering med en andra
enkat.
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Ortopedmottagningen

Vardpersonal pa mottagningen identifierar presumtiva
deltagare och meddelar REKO, REKO identifierar aven
patienter i Rehabstdd.

l

REKO granskar presumtiva patienter utifran
angivna inklusions- och exklusionskriterier och
inhdamtar lakares bedomning

!

"NEJ)” < Mottagningen skickar informationsbrev, samtycke
och enkat 1

l “IA”

Randomiseringsnummer och grupp tilldelas efter
inkommen enkat + samtycke till Uppsala universitet

Kontrollgrupp Interventionsgrupp

Kallelse fran REKO
Sedvanlig behandling (TAU) REKO Intervention

Uppfoljningsenkaten skickades ut 6 manader efter inklusion

Figur 1. Flédesschema for studien. REKO=Rehabiliteringskoordinator. TAU= Treatment as usual

2.1.3 REKO-intervention

De patienter som inkluderas i interventionsgruppen erbjéds stdd av en
rehabiliteringskoordinator. ~ Rehabiliteringskoordinatorn  hade  ett  inledande
kartlaggningssamtal med patienten och bedémde vilka insatser som var aktuella for
respektive patient, bade vad galler den direkta kontakten med patienten och samordning
med Ovriga aktorer. En del i stodet till patienten innebar moten, uppréttande av en
rehabiliteringsplan, kontakt med interna aktérer inom varden, externa aktérer (med
sarskild tonvikt pa arbetsgivare), samt uppfoljningsmoten med patient. Alla insatser och
kontakter genomfordes utifran patientens behov och pagick som langst i ca. 6 manader.

Féljande punkter utgjorde rehabiliteringskoordinatorns huvudsakliga uppdrag i projektet:

10
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o Kartlagga rehabiliteringsbehov.

. Bidra till en plan for atergang i/paborjan av arbete eller studier i dialog med
l&dkare och andra medverkande aktorer samt ansvara for dokumentation och
uppdatering av denna.

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

o Stodja patienten i kontakt med arbetsgivare/Arbetsformedling och nér
samtycke finns delge information som hélso- och sjukvarden har och som kan
underlatta arbetsgivarens/Arbetsformedlingens arbetslivsinriktade
rehabilitering.

o Utgora kontaktperson i externa kontakter med FOrsékringskassa, arbetsgivare,
foretagshalsovard, Arbetsformedling och kommun.

o Utgora samverkanspart med arbetsgivaren.

Rehabiliteringskoordinatorns intervention i projektet designades till att uppga till
maximalt niva 6 i den stege som beskrivs av SKR avseende rehabiliteringskoordinatorns
uppdrag [12].

2.1.4 Kontrollgrupp

Patienter som randomiseras till kontrollgrupp erhdll ordinarie vard vid mottagningen,
utan tillgang till REKO vid Ortopedmottagningen.

2.2 Datainsamling och dataanalys

Patienterna fick besvara en enkat vid inklusion (baslinje) och en uppfdljande enk&t som
skickades ut sex manader efter inklusion. Uppgift om sjukskrivningsdiagnos inhamtades
via journaler.

2.2.1 Variabler

Vid baslinjen inhdmtades information om demografi (alder, kon, utbildning, yrke) via
enkat och orsak till sjukskrivning/sjukskrivningsdiagnos inhamtades via journal. Enkéten
innefattade aven fragor om:

Motivation att aterga till arbete, mittes med svar utifrén foljande pastdende “Jag ér
motiverad att aterga till mitt nuvarande arbete”. Fem svarsalternativ fanns, frdn ”Stimmer
inte alls” (1) till ”Stammer helt och hallet” (5), dar en hogre poéng indikerar hogre
motivation for att aterga till arbete.

11
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Sjukskrivningsstatus, inhimtades med fragan: “Ar du sjukskriven for tillfallet?”. Dir
svarsalternativen var: ”Nej”, ”’Nej, men under utredning for forlangning av sjukskrivning”
och ”Ja”.

Forsorjning/inkomstkalla, inhamtades med en overgripande frdga om nuvarande
forsorjningskalla/or, deltagarna fick sen lista andelar av total inkomst utifran olika
inkomstkallor: Lon (forvarvsarbete/eget foretag), erséttning via A-kassa, sjukpenning,
sjukersattning, foraldrapenning, ersattning fran Arbetsformedlingen (ex. aktivitetsstod),
ersattning fran kommunen (ex. forsorjningsstdd) och studiestod/-ersattning.

Sjalvskattad halsa (SRH), mater hur en individ bedémer sin halsa, mattes med fragan
”Hur bedémer du ditt allmanna hélsotillstdnd?” pa en skala fran 1-5, dar 5 star for
”Mycket bra” och 1 "Mycket daligt” [22].

Smaértniva, mittes med den enskilda frigan, ”Hur mycket smirta har du haft den senaste
veckan”, pa en skala fran "0" vilket innebir “ingen smirta”, till "10" vilket innebar
svérast tinkbara smirta”, en hogre poang indikerar en hogre smartniva [23].

Arbetsférmaga, mattes med Work Ability Score (WAS), men den enskilda frigan > Vi
antar att din arbetsformaga, da den var som bést, varderas med 10 poang. Vilket poéangtal
skulle du ge din nuvarande arbetsformaga?”, dir hogra poing indikerar en bittre
arbetsformaga [24].

Funktionsformaga, bedomdes med hjalp av. WHO:s formular for World Health
Organizatiosn Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) som bestar av 12
enskilda fragor [25]. WHODAS 2.0 delar in funktionstillstand i sex livsdoméan; Kognition
— att forstd och kommunicera, Forflyttning — att rora och forflytta sig, Personlig vard —
att skota sin hygien, kla sig, ta och vara ensam, Relationer — att vara tillsammans med
andra manniskor, Dagliga aktiviteter — aktiviteter relaterade till hushallet, pa fritiden,
arbetet eller i skolan och Delaktighet — att delta i aktiviteter tillsammans med andra och
att vara delaktig i samhéllet. Varje enskild frdga i WHODAS har fem svarsalternativ fran
”Ingen/inget” (1) till “kan inte” (5). Skalan berdknades med en enkel summering, fran 12
till 60, dar en hégre podng indikerar mera problem &n en lagre poang.

Self-efficacy, dvs. tilltro till egen formaga, mattes med The General Self-efficacy scale
(GSE) . Medelvardet i GSE beraknades fran 1 till 4, dar en hogre poang indikerar hogre
upplevd self-efficacy [26].

Motet med och stodet fran REKO, interventionsgruppen besvarade ett antal fragor om sin
kontakt med REKO och vilka insatser de fatt. Atta studiespecifika fragor anvandes for att
mata patienternas upplevade stod fran REKO. Fragorna besvarades utifran fem
svarsalternativ "Stammer till stor del” (5) till ”Inte aktuellt/vet ej” (1). Vidare stilldes
fragor om antal méten med REKO och om uppréttande av rehabiliteringsplan samt
avseende patientens kontakter med andra parter i och utanfor varden.

Enkaterna avslutades med en oppen fritextfriga som sammanstilldes med enkel
kategorisering av svaren fran patienterna.

12
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2.2.2 Statistiska analyser

Alla patienter som besvarat enkéat 2 vid sex manaders uppféljning har tagits med i de
statistiska analyserna avseende utfall, oavsett patienternas foljsamhet till interventionen.
For att undersoka skillnader i proportioner mellan grupperna anvandes Pearsons Chi2-
test och for medelvédrden anvéndes Analysis of variance (ANOVA). Binéar logistisk
regressionsanalys anvandes for att undersoka effekten av interventionen pa
sjukskrivningsstatus, andel av inkomst fran 16n och studier, vid uppféljning. Logistisk
regressionsanalys producerar odds ratio (OR) och 95 % konfidensintervall (95% KI).
Statistiskt innebér ett OR storre an 1,0 (samtidigt som 95% KI inte tacker vardet 1,0) att
prediktorn (i detta fall REKO-intervention) 6kar odds for utfallet, om OR &r mindre an
1,0 (samtidigt som 95% Kl inte tacker vérdet 1,0) sa minskar odds for utfallet. Alla tester
var tvasidiga och en signifikansniva pa p<0,05 tillampades. De statistiska analyserna
utférdes med dataprogrammet SPSS statistics (IBM Corp, Armonk, New York), version
28.0.

2.3 Etiska aspekter

Projektet omfattas av etikprévningslagen samt offentlighets- och sekretesslagen (SFS,
2009:400). Studien godkéndes av Uppsala regionala etikprévningsnamnd (nuvarande
Etikprovningsmyndigheten) den 13/3 2019, Dnr: 2019-00212. Hanteringen av
personuppgifterna regleras i enlighet med EU:s dataskyddsférordning (GDPR).

Alla studiedeltagare fick lamna ett skriftligt samtycke till deltagande i studien.
Deltagande i studien var frivilligt och kunde avbrytas nar som helst utan motivering.

13
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3. Resultat

Foljande kapitel presenterar baslinjedata (vid inklusion) samt resultat fran uppféljning
sex manader senare.

3.1 Baslinje

Totalt inkluderades 200 patienter i1 studien vid Ortopedmottagningen, av dessa
randomiserades 123 patienter till interventionsgrupp och 77 patienter till kontrollgrupp.
Fyrtiotre  patienter (21,5 %) besvarade inte studiens uppfoljningsenkét
(uppfoljningsbortfall), av dessa ingick 23 patienter i interventionsgrupp och 20 patienter i
kontrollgrupp. Aterstiende 157 patienter besvarade béde baslinjeenkat samt uppfoljande
enkat sex manader senare.

Medeldldern vid inkludering var 49,4 ar, se tabell 1. Majoriteten av patienterna var
kvinnor (60,0 %). De vanligaste yrkesomradena bland patienterna var socialt arbete, vard,
omsorg, skola, hantverk, tekniskt arbete, IT och transport. En hogre andel man och nagot
yngre patienter valde att inte besvara uppféljningsenkaten.

Tabell 1. Demografiska uppgifter vid baslinjen for kontrollgrupp, interventionsgrupp, uppféljningsbortfall
och totalt vid Ortopedmottagningen

Kontroll- Interventions  Uppféljnings- Totalt
grupp grupp bortfall Ortopeden
(n=57) (n=100) (n=43) (n=200)
Alder, m, (SD) 50,6 (10,5)  50,3(11,8) 457 (12,9) 49,4 (11,8)
Kdn, n, (%)
Man 19 (33,3) 37 (37,0) 24 (55,8) 80 (40,0)
Kvinna 38 (66,7) 63 (63,0) 19 (44,2) 120 (60,0)
Utbildning, n (%)
Grundskola/folk-/realskola 3(5,3) 10 (10,0) 7(16,3) 20 (10,0)
Gymnasium/laroverk 28 (49,1) 59 (59,0) 28 (65,1) 115 (57,5)
Universitet/hdgskola 26 (45,6) 31 (31,0) 8 (18,6) 65 (32,5)
Yrke, n (%)
Socialt arbete/vard & omsorg 18 (32,7) 29 (29) 6 (14,3) 53 (26,9)
Skola/forskola 9 (16,4) 10 (10,0) 1(24) 20 (10,2)
Hantverkare, verkstad 5(9,1) 12 (12,0) 8 (19,0) 25 (12,7)
Hotell/restaurang 2 (3,6) 3(3,0) 2 (4,8) 7 (3,6)
Kontor/ekonomi 6 (10,9) 13 (13,0) 8 (19,0) 27 (13,7)
Tekniskt arbete/IT 6 (10,9) 7(7,0) 5(11,9) 18 (9,1)
Transport/lager 3(5,5) 10 (10,0) 5(11,9) 18 (9,1)
Renhallning/fastighetsskotsel - 1(1,0) 3(7,1) 4 (2,0
Chef 1(1,8) 10 (10,0) 1(2,4) 12 (6,1)
Eget foretag 1(1,8) 1(1,0) - 2 (1,0)
Ovrigt 4 (7,3) 4 (4,0 3(7,1) 11 (5,6)

n=antal, m=medelvérde, standardavvikelse (SD)
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3.1.1 Sjukskrivningslangd och sjukskrivningsdiagnos/orsak till
sjukskrivning

Sjukskrivningsléangd och orsaker till sjukskrivning varierade bland patienterna. | figur 2
visas hur fordelningen varierar mellan kontroll- och interventionsgrupp. De flesta
patienter (60%) som inkluderades i projektet hade varit sjukskrivna mellan 0-90 dagar
vid baslinjen.

Sjukskrivningslangd

100
90
80
70
60
50
40
30
2
1

Procent

o O©

0-90 91-180 181-365 <366

H Kontroll M Intervetion M Totalt Ortopeden

Figur 2. Sjukskrivningslangdvid baslinjen (%) bland de patienter som inkluderades i projektet,
fordelat pa 0-90 dagar, 91-180 dagar, 181-365 dagar och mer &n 366 dagar

Orsakerna till sjukskrivning varierade bland patienterna, vanligast var skadediagnoser,
foljt av diagnoser i muskuloskeletala system och bindvav, se figur 3.

Diagnosgrupp
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Figur 3. Sjukskrivningsdiagnoser vid baslinjen. M= sjukdomar i muskuloskeletala system och bindvav,
SIT/V= skador/forgiftningar och vissa féljder av yttre orsaker, G=sjukdomar i nervsystemet, Z= faktorer
av betydelse for hilsa och kontakt med sjukvarden
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3.1.2 Motivation till atergang i arbete

Pa den enskilda fragan om i vilken grad patienterna var motiverade att aterga till sitt
nuvarande arbete angav 80 % i kontrollgrupp samt 75% i interventionsgrupp att de
instamde “Helt och hallet” med att de var motiverade till att aterga till arbete, se figur 4.

Motivation att aterga till nuvarande arbete,

baslinje
100
80
S 60
(8]
2 40
a
20
. B B B
Stammer inte Stdammer inte Stammer Stammer Stammer helt
alls sarskilt bra  varken bra eller ganska bra och hallet
daligt
H Kontroll Intervention Totalt Ortopeden

Figur 4. Patienternas motivation till att aterga till arbete, vid baslinjen

3.1.3 Forsorjningsform vid baslinjen

Vid inkludering i projektet uppgav 76,1 % av deltagarna att de hade hela eller del av sin
inkomst via sjukpenning och 4,2 % att de hade hela eller del av sin inkomst via
sjukersattning. Ett antal patienter uppgav hel I6neinkomst som férsérjningsform, se tabell
2.

Tabell 2. Forsorjningsform vid baslinjen fordelat pa kontrollgrupp, interventionsgrupp, uppfoljningsbortfall
och totalt vid Ortopedmottagningen

Kontrollgrupp  Interventions-  Uppfdljnings Totalt
(n=57) grupp - bortfall (n= Ortopeden
(n=100) 43) (n=200)
Lon, n (%)
Ej del av inkomst 35 (67,3) 54 (54,5) 25 (59,5) 114 (59,1)
Del av inkomst 9(17,3) 23 (23,2) 8 (19,0) 40 (20,7)
Hel inkomst 8 (15,4) 22 (22,2) 9(21,4) 39 (20,2)
A-kassa, n (%)
Ej del av inkomst 51 (98,1) 96 (97) 40 (95,2) 187 (96,9)
Del av inkomst - 2(2,0) 2(4,8) 4(2,1)
Hel inkomst 1(1,9) 1(1,0) - 2 (1,0)
Sjukpenning FK, n (%)
Ej del av inkomst 8 (15,4) 28 (28,3) 10 (23,8) 46 (23,8)
Del av inkomst 15 (28,8) 31 (31,3) 11 (36,2) 57 (29,5)
Hel inkomst 29 (55,8) 40 (40,4) 21 (50,0) 90 (46,6)
Sjukersattning, n (%)
Ej del av inkomst 51 (98,1) 93 (93,9) 41 (97,6) 185 (95,9)
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Del av inkomst - 5(5,1) - 5(2,6)

Hel inkomst 1(1,9) 1) 1(2,4) 3(1,6)
Foréldrapenning, n (%)

Ej del av inkomst 52 (100) 97 (98) 42 (100) 191 (99,0)

Del av inkomst - 2(2,0) - 2(1,0)

Hel inkomst - - - -
Aktivitetsstod, n (%)

Ej del av inkomst 52 (100) 97 (98) 42 (100) 191 (99,0)

Del av inkomst - 2(2,0) - 2(1,0)

Hel inkomst - - - -
Forsorjningsstod, n (%)

Ej del av inkomst 52 (100) 97 (98) 42 (100) 191 (99,0)

Del av inkomst - 2 (2,0) - 2(1,0)

Hel inkomst - - - -
Studiestdd, n (%)

Ej del av inkomst 52 (100) 93(93,9) 42 (100) 187 (96,9)

Del av inkomst - 3(3,0) - 3(1,6)

Hel inkomst - 3(3,0) - 3(1,6)
Annat, n (%)

Ej del av inkomst 52 (100) 92 (92,9) 38 (90,5) 182 (94,3)

Del av inkomst - 6 (6,1) 1(2,4) 7 (3,6)

Hel inkomst - 1(1,0) 3(7,1) 4(2,1)

Forsorjningsform vid baslinjen baseras pé andel av inkomst fran olika inkomstkallor. n=antal

3.1.4 Sjalvskattad halsa och funktionsférmaga vid baslinjen
Sjalvskattad halsa, smarta, arbetsformaga, funktionsniva och self-efficacy mattes vid
baslinjen, se tabell 3.

Tabell 3. Sjalvskattad hélsa, smartniva, arbetsférmaga, funktionsniva och self-efficacy for kontrollgrupp,
interventionsgrupp och totalt vid Ortopedmottagningen, vid baslinjen

Kontroll- Interventions- Totalt
grupp grupp Ortopeden
(n=57) (n =100) (n=157)

Sjélvskattad hélsa (1 till 5)

md, m (SD) 4, 3,95 (0,92) 4,3,73(0,95)  4,3,81(0,94)
Hur mycket smérta har Du haft den
senaste veckan? (O till 10)

md, m (SD) 4, 4,05 (2,46) 4,4,53 (2,45)  4,4,35(2,45),3
Nuvarande arbetsformaga (O till 10)
md, m (SD) 3,3,73(3,51) 2,3,03(3,56) 2,3,28(3,42)

WHO:s formulér fér bedémning av
funktionsférmaga (WHODAS 2.0)

md, m (SD) 29, 28,53 (8,24) 32,31 (7,65) 31, 30,36 (7,65)
Generell self-efficacy
md, m (SD) 31,307 (049 31,312(0/55) 3,1,3,11(0,53)

n=antal, md=medianvarde, m=medelvarde, SD=standardavvikelse
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Den sjalvskattade halsan for hela studiepopulationen hade ett medelvarde pa 3,8.
Medelvardet for funktionsformaga var nagot lagre for interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen, 31 i jamforelse med 28, déar ett hogre vérde indikerar lagre
funktionsférmaga. Interventionsgruppen skattade sin arbetsformaga nagot lagre jamfort
med kontrollgruppen (medelvarde 3,03 jamfort med 3,73). Self-efficacy skattas likvardigt
i bada grupperna. Det fanns inga statistiska skillnader mellan kontroll- och
interventionsgrupp vid baslinjen i nagot av de halsorelaterade matt som presenterades i
tabell 3.

3.2 Resultat vid uppfoljning efter sex manader

Totalt baseras uppfoljningsresultaten pa 157 patienter (svarsfrekvens 78,5 %), varav 100
I interventionsgrupp och 57 i kontrollgrupp.

3.2.1 Sjukskrivning vid uppféljningen
| interventionsgruppen var 16,3 % sjukskrivna vid 6 manaders uppfoljning, motsvarande
andel for kontrollgrupp var 12,5 %, se tabell 4.

Tabell 4. Sjukskrivningsstatus vid sex manaders uppfoljning, fordelat pa kontroll- och interventionsgrupp
samt grupperna totalt vid Ortopedmottagningen

Kontroll- Interventions- Totalt
grupp grupp Ortopeden
(n=57) (n=100) (n=157)
Sjukskrivning 6 manader, n (%)
Nej 48 (85,7) 81 (82,7) 129 (83,8)
Nej, men under utredning 1(1,8) 1) 2(1,3)
Ja 7 (12,5) 16 (16,3) 23 (14,9)

n=antal

I logistiska regressionsmodeller undersoktes om interventionen pa Ortopedmottagningen
haft effekt pa att inte vara sjukskriven vid uppféljningen (OR 0,73, 95% K1 0,28-1,91).
Ingen statistiskt signifikant effekt gick att pavisa avseende sjukskrivningsstatus vid
uppfoljning.

3.2.2 Forsorjningsform vid uppfdljningen

Vid uppfoljningen hade 82,9 % av deltagarna i interventionsgrupp och 91,1 % av
deltagarna i kontrollgrupp hela eller del av sin inkomst via 16n, se tabell 5. Hel eller del
av inkomst fran sjukpenning var aktuellt for 12,1 % av patienterna i interventionsgrupp
och 10,7 % av patienterna i kontrollgrupp. Sex procent av deltagarna i
interventionsgruppen hade hela eller del av sin inkomst via sjukerséttning, motsvarande
siffra for kontrollgruppen var 5,4 %. Endast ett fatal hade ersattning for studier.
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Tabell 5. Forsorjningsform fordelat pa kontroll- och interventionsgrupp, samt grupperna totalt vid
Ortopedmottagningen vid uppféljningen

Kontroll- Interventions- Totalt
grupp grupp Ortopeden
(n=57) (n=100) (n=157)

Lon, n (%)

Ej del av inkomst 5(8,9) 17 (17,2) 22 (14,2)

Del av inkomst 7(12,5) 17 (17,2) 24 (15,5)

Hel inkomst 44 (78,6) 65 (65,7) 109 (70,3)
A-kassa, n (%)

Ej del av inkomst 55 (98,2) 94 (94,9) 149 (96,1)

Del av inkomst 1(1,8) 2(2,0) 3(1,9)

Hel inkomst 0 (0) 3(3,0) 3(1,9
Sjukpenning FK, n (%)

Ej del av inkomst 50 (89,3) 87 (87,9) 137 (88,4)

Del av inkomst 4(7,1) 8 (8,1) 12 (7,7)

Hel inkomst 2(3,6) 4 (4,0) 6 (3,9)
Sjukerséttning, n (%)

Ej del av inkomst 53 (94,6) 93 (93,9) 146 (94,2)

Del av inkomst 3(54) 4 (4,0) 7 (4,5)

Hel inkomst 0(0) 2 (2,0) 2(1,3)
Foréldrapenning, n (%)

Ej del av inkomst 55 (98,2) 98 (99) 153 (98,7)

Del av inkomst 1(1,8) 1(2) 2(1,3)

Hel inkomst - - -
Aktivitetsstod, n (%)

Ej del av inkomst 54 (96,4) 98 (99) 152 (98,1)

Del av inkomst 2(3,6) 1(2) 3(1,9)

Hel inkomst - - -
Forsorjningsstod, n (%)

Ej del av inkomst 55 (98,2) 98 (99) 153 (98,7)

Del av inkomst 1(1,8) 1(1) 2(1,3)

Hel inkomst - - -
Studiestod, n (%)

Ej del av inkomst 53 (94,6) 95 (96) 148 (95,5)

Del av inkomst 2 (3,6) 1(2) 3(1,9)

Hel inkomst 1(1,8) 313 4(2,6)
Sjuklon via fackforbund, n (%)

Ej del av inkomst 55 (98,2) (55 (98,2) 152 (98,1)

Del av inkomst 1(1,8) (1(1,8) 3(1,9)

Hel inkomst - - -
Alderspension, n (%)

Ej del av inkomst 55 (98,2) 98 (99) 153 (98,7)

Del av inkomst 1(1,8) 1(2) 2(1,3)

Hel inkomst - - -
Annat, n (%)

Ej del av inkomst 54 (96,4) 92 (92,9) 146 (94,2)

Del av inkomst 1(1,8) 313 4(2,6)

Hel inkomst 1(1,8) 4 (4) 5(3,2)

n=antal

I logistiska regressionsmodeller underscéktes om interventionen haft effekt pa att ha hel
eller del av inkomst fran 16n (OR 0,47, 95% K1 0,16-1,36), och studier (OR 0,74, 95%
K1 0,16-3,45), vid uppféljningen. Inga statistiskt signifikanta effekter gick att pavisa
avseende dessa utfall vid uppféljningen.
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3.2.3 Sjalvskattade halsomatt vid uppfdljningen

Sjalvskattad halsa, smartniva, arbetsformaga, funktionsformaga och self-efficacy mattes
vid uppfoljningen. Som framgar i tabell 6 fanns inga statistiskt signifikanta skillnader
mellan interventions- och kontrollgrupp avseende dessa utfall.

Tabell 6. Sjalvskattad hélsa, smartniva, arbetsformaga, funktionsférmaga och self-efficacy fordelat pa
kontrollgrupp, interventionsgrupp och grupperna totalt vid Ortopedmottagningen vid uppféljningen

Kontrollgrupp  Interventions- Totalt F P-
(n=57) grupp Ortopeden var
(n =100) (n=157) de

Sjélvskattad hélsa (1 till 5)

md, m (SD) 4,3,75(0,81) 4,3,75(0,90) 4,3,75(0,86) 0,002 0,96
Hur mycket smérta har Du haft den
senaste veckan? (O till 10)

md, m (SD) 2,2,65(2,50)  3,3,29(2,57) 3,3,06(2,56) 2,298 0,13
Nuvarande arbetsformaga (O till 10)

md, m (SD) 8,779(231) 8,721(2,77) 8,7,42(2,62) 1,707 0,19
Funktionsformaga

md, m (SD) 16, 18,74 (7,66) 16, 19,94 (8,85) 16, 19,49 (8,42) 0,726 0,40
Generell self-efficacy, GSE

md, m (SD) 3,3,3,24(0,58) 3,4,3,27(0,59) 3,3,3,26(0,59) 0,104 0,75

Uppgifterna i tabellen &r inhdmtade vid uppféljningen. n=antal, md=medianvérde, m=medelvarde,
SD=standardavvikelse

3.2.4 Grafisk presentation av resultat fran baslinjen och uppféljningen

Vid baslinjemé&tningen hade 15 % i kontrollgrupp och 22 % i interventionsgrupp hela sin
inkomst via 16n. Vid uppféljningen uppgav 78 % i kontrollgrupp och 66 % i
interventionsgrupp att de hade hela sin inkomst via 16n, se figur 5.
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Figur 5. Andel inkomst via 16n for kontrollgrupp och interventionsgrupp vid baslinjen och uppféljningen
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Figur 6. Sjalvskattad hdlsa for kontrollgrupp och interventionsgrupp vid baslinjen och uppféljningen

Medelvardet for sjalvskattad halsa forandras inte i nagon storre utstrackning for nagon av
grupperna mellan baslinje- och uppféljningsmétning, se figur 6. Medelvardet lag vid
forsta och andra mattillfallet pa 3,8 respektive 3,75 for Ortopeden totalt.

Smarta
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Figur 7. Smartniva for kontrollgrupp och interventionsgrupp vid baslinjen och uppfdljningen

Det finns en numerér forbattring i medelvarden mellan baslinjeméatning och uppféljning
avseende smarta i bada grupperna, se figur 7. For patienterna totalt minskar medelvardet
for skattade smarta fran 4,35 till 3,06.
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Figur 8. Skattad arbetsformaga matt med WAS-skalan for kontrollgrupp och interventionsgrupp vid
baslinjen och uppfdljningen

Medelvérdet for arbetsformaga dkade mellan baslinje- och uppféljningsmétning, i bade
kontroll- och interventionsgrupp, for patienterna totalt fran 3,28 till 7,42, se figur 8.
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Figur 9. Skattad funktionsforméaga (WHODAS) for kontrollgrupp och interventionsgrupp vid baslinjen
och uppfdljningen

En numerar forbattring av funktionsformaga over tid gick att se i bade kontroll- och
interventionsgrupp. Medelvardet for patienterna totalt vid baslinjematningen var 30,4 och
vid sex manaders uppfoljning 19,5, se figur 9.
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3.3 Interventionsdeltagarnas upplevelse av métet med REKO

Interventionsgruppen besvarade ett antal studiespecifika fragor i enkaten avseende
interventionen och motet med REKO. Resultaten av dessa fragor presenteras i foljande
avsnitt.

3.3.1 Patienternas moten med REKO

| interventionsgruppen uppgav 45,5 % av patienterna att de deltagit i moten/aktiviteter
som anordnats av REKO, dvriga 54,5 % angav att de inte deltagit vid mdten/aktiviteter. |
genomsnitt hade patienterna i interventionsgruppen som traffat REKO genomfort cirka
fyra moten/aktiviteter med REKO.

Pa fragan om REKO upprattat en rehabiliteringsplan, uppgav 21,0 % av patienterna i
interventionsgruppen att en sadan fanns och att den var klar, 7,0 % svarade att den inte
var fardig vid tidpunkten for uppfdljningen.

Pa en skala fran 0 till 10, angav patienterna som genomfért méten med REKO hur givande
motena med REKO varit for dem, medelvardet var 8,1 (SD 2,65). Pa fragan om REKO
utgjort ett stod for att nd malen med rehabiliteringen ansdg 86,6 % av
interventionsdeltagarna att REKO varit ett stod till ”Viss/stor del”.

En majoritet (79,8 %) av patienterna som traffat REKO ansag att de kant sig delaktiga i
sin planering. De uppgav dven att de fatt stod avseende forstaelsen for sin
sjukdomssituation (66,7 %) och stod i kontakterna med varden (51,1 %). Stod for att fylla
I blanketter och stdd i kontakterna med Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan och
kommunn tycks ha varit mindre aktuellt, d& majoriteten svarat ”’Inte aktuellt/vet ej” i
dessa kategorier, se tabell 7.

Tabell 7. Interventionsdeltagarnas upplevelse av REKO-stddet

Instammer Instammer  Instammer  Instammer Inte

till stor del  delvis till liten del inte alls aktuellt/
vet gj

Jag har ként mig delaktig i min 35 (79,8) 5(11,4) - - 5(9,1)
planering, n (%)
Jag har fatt stod i att fylla i blanketter, 8 (18,2) 4(9,1) - 2 (4,5) 30 (68,2)
n (%)
Jag har fatt forstaelse for min 30 (66,7) 8(17,8) - 1(2,2) 6 (13,3)
sjukdomssituation, n (%)
Jag har fatt det stod jag har behovt i 14 (31,8) 9 (20,0) - 2 (4,5) 19 (43,2)
min kontakt med min arbetsgivare, n
(%)
Jag har fatt det stod jag har behovt i 2 (4,7) 1(2,3) - 3(7,0) 37 (86,0)
kontakt med Arbetsformedlingen, n
(%)
Jag har fétt det stod jag har behovt i 8 (18,2) 4(9,1) 2(4,4) 6 (13,6) 24 (54,5)
kontakt med Forsékringskassan, n (%)
Jag har fétt det stod jag behovt i 23 (51,1) 6 (13,3) 4(8,9) 2(4,4) 10 (22,2)
kontakt med vérden, n (%)
Jag har fétt det stod jag har behovt i 2 (4,5) 1(2,2) - 2(2,2) 39 (88,6)

kontakt med kommunen, n (%)

Uppgifterna ar inhamtade fran interventionsdeltagare som uppgivit att de mott REKO vid uppfoljningen.
n=antal
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3.4 Patienternas fritextsvar | enkaterna

Studiedeltagarna besvarade med fritextsvar en avslutande Gppen fraga i baslinje- och
uppfoljningsenkaten, resultaten av dessa presenteras nedan.

3.4.1 Patienternas fritextsvar i baslinjeenkats 6ppna fraga

| baslinjeenkaten besvarade 20 % av patienterna den Gppna fritextfragan. Patienterna
beskrev en frustration dver att det varit svart att fa kontakt med behandlande lakare. De
upplevde ocksa att det tagit lang tid innan de kommit till rehabilitering efter operation.
Informationen fran mottagningen och varden till patienterna upplevdes av flera patienter
vara bristfallig. Vidare angavs langa vantetider for aterbesok och till behandling. Flera
sag ocksa mojligheten med att eventuellt fa komma med i interventionsgrupp for att pa
sa satt fa den hjalp de sjalva ansag sig behova.

Jag har fatt bristfallig information om min rehabilitering efter operation. Hoppas
det blir battre nu!

Nagra patienter kande sig osdkra 6ver vad de kunde arbeta med da deras skada hindrade
dem fran att aterga i sitt vanliga arbete.

Vilket yrke jobbar man mest med benen? Vet inte vad jag ska kunna jobba med da
jag inte kan anvanda armarna.

Patienternas kontakt med Forsakringskassan upplevdes svar for nagra och forstaelsen for
myndighetens regelverk gjorde att de inte kunde ta till sig den information som de fick,
alternativt var myndigheten svar att na och kontakten mellan myndigheten och
behandlande lékare upplevdes av flera patienter som bristféllig.

3.4.2 Patienternas fritextsvar i uppfoljningsenkéats dppna fraga

| uppféljningsenkaten angav 22 % av patienterna ett svar i fritextsvaret. Géllande deras
upplevelser av att delta i projektet sa uttryckte sig flera patienter positivt och upplevde
kontakten med en REKO som nagot som hjélpt dem vidare i sin atergang till arbete.

Stodet som patienterna fick av REKO upplevdes positivt och angavs vara till stor hjalp
for dem, bade i deras kontakt med varden (lakare, ortoped- och/eller huslakarmottagning)
samt i kontakten med Forsakringskassan.

Jag ar valdigt glad att jag tackade ja till denna studie da det hjalp mig och mitt
rehabteam att dra i tradar att fa hjélp att {4 sammanhangande rehab.

Jag ar sa glad att Forséakringskassan lyssnade pa mig och min motivation att
aterga till mitt arbete. Fick chansen att borja arbetstrana och jag &r helt inne pa
att det kommer ga bra och att jag kommer kunna arbeta med réatt hjalpmedel.
Hade jag blivit utférsédkrad hade jag nog aldrig kommit tillbaka till arbetslivet
igen tror jag.
Nagra patienter upplevde att de trots stod av en REKO hade svarigheter i kontakten med
Forsakringskassan och deras regelverk. Patienterna hade planerat en arbetsatergang
tillsammans med REKO och behandlande ldkare som sedan Forsakringskassan avvisade
och patienten hanvisades till att soka arbete bland vanligt forekommande arbeten pa den
Oppna arbetsmarknaden och sjukskrivningen avslutades.
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Pandemin som pagatt under tiden for projektet innebar att vissa patienter i
interventionsgruppen helt saknat fysiska méten med REKO.

Nagra patienter upplevde att erbjudandet om att inga i projektet kom fér sent och da redan
sokt rehabilitering pa egen hand utanfor, mottagningen. En del patienter hade redan
hunnit atergd i arbete nar de blev kontaktade av REKO. Nagra patienter hade foredragit
om erbjudandet om ett stod fran en REKO hade kommit innan operationen.
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4. REKO vid Handkirurgmottagningen

Handkirurgmottagningen ar en del av ortopedin med specialomrade inom skador pa
nerver, senor, ledproteser, mikrokirurgi, handmissbildningar och férlossningsskador.
Handkirurgmottagningen &r en specialistmottagning som har riks- och regionverksamhet
med patienter fran stora delar av Sverige.

For att utprova inférandet av en REKO pa Handkirurgmottagningen genomfoérdes, inom
ramen for studien, dven en intervention med tva patienter pa Handkirurgmottagningen.
Likande inklusions- och exklusionskriterier anvéndes vid Handkirurgmottagningen som
vid Ortopedmottagningen. Interventionen var likvardig den som genomforts vid
Ortopedmottagningen, se avsnitt 2.1.3. Baslinjeenké&t besvarades vid inklusion i studien
och uppfoljningsenkat skickades efter sex manader.

De tva patienter som inkluderas vid Handkirurgmottagningen hade bada sjukpenning vid
baslinjen. Vid uppfdljningsmétningen uppgav en patient vara fortsatt sjukskriven. Den
andra patienten hade avslutat sin sjukskrivning. Vid uppfoljningstillfallet uppgav den ena
patienten sjukpenning och rehabiliteringsersattning, och den andre uppgav sjukersattning
som inkomstkalla.

Bada deltagarna uppgav att de haft moten med REKO och bada hade en fardigstalld
rehabiliteringsplan nar uppféljningen genomfordes.
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5. Diskussion

Syftet med studien var att studera effekterna av inforandet av REKO vid
Ortopedmottagningen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala, med avseende pa
sjukskrivning, atergang i/pabdrjan av arbete/studier, sjalvskattad halsa, smarta,
funktionsférmaga och arbetsférmaga. | det datamaterial som studien samlade in gick det
inte att pdvisa nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan interventions- och
kontrollgruppen avseende sjukskrivningsstatus, atergang i/paborjan av arbete/studier,
sjalvskattade halsa, smarta eller arbetsformaga, sex manader fran inkludering i studien.

I den internationella vetenskapliga litteraturen finns blandade resultat avseende effekter
pa atergang i arbete vid koordineringsinsatser [11, 15, 17-19]. Varfor de internationella
studiernas resultat varier ar oklart, det kan vara pga. interventionernas (varierande)
innehall och/eller vilka patientgrupper som interventionerna riktar sig till, mm. De
internationella studierna utvarderar ofta en koordinering som utgar fran att koordinatorn
arbetar utanfor halso- och sjukvarden, till exempel pa ett forsakringsbolag. Detta skiljer
sig fran den REKO-funktionen som ar implementerad i svensk halso- och sjukvard.

Varfor den foreliggande studien inte kunnat pavisa nagra (eventuella) effekter ar svart att
avgora. En anledning kan vara att de patienter (i bade kontroll- och interventionsgrupp)
som foljts i studien haft mindre svarigheter i att aterga till arbete. Enbart patienter med en
anstallning inkluderas och en majoritet i kontroll- och interventionsgruppen var redan vid
projektets start motiverade till att aterga i arbete, vilket ar betydande for atergang i arbete
over tid [27], aven genomsnittlig GSE vid baslinjen var relativt hog jamfort med andra
studier [28]. Deltagarna i bade interventions- och kontrollgruppen forbattrade aven sin
funktionsformaga (WHODAS), arbetsformaga (WAS) och rapporterade lagre
smartnivaer vid uppfoljningen jamfort med baslinjen. Detta tyder pa att
behandlingsresultaten och lakningsprocessen varit god under studieperioden for
patienterna. Att bade kontroll- och interventionsgrupp rapporterar hogre andel inkomst
fran 16n och béttre arbetsformaga vid uppféljningen ar generellt sett positivt, men det
medfor ocksa att det forandringsutrymme som REKO-interventionen haft méjlighet att
paverka varit litet. Vilket kan forklara att (eventuella) effekter av REKO-interventionen
uteblivit.

En annan anledning till att (eventuella) effekter inte kunna pavisats ar att Covid-19
pandemin forsvarade genomférandet av den planerade interventionen, vilket medfort att
interventionsgruppen haft mindre majligheter att tillgodogdra sig det avsedda innehallet
och aktiviteterna i interventionen. En relativt stor grupp av patienterna i interventionen
uppgav att de inte haft ndgra moten eller deltagit vid nagra aktiviteter som REKO ordnat.
Detta indikerar att foljsamheten till interventionen kan ha varit lag under tiden for
deltagandet i studien. Det bor dock tas i beaktande att vissa deltagare troligen inte rdknat
in genomforda telefonmoten som aktiviteter/moten nar fragan besvarades, vilket var den
motesform som anvandes under tiden for pandemin da fysiska méten inte kunde
genomforas i samma utstrackning. Vad detta betytt for resultaten &r oklart, forskningen
ar annu begréansad avseende betydelsen av olika arbetssatt som REKO kan tillampa. En
Oversiktsartikel om olika inslag i RTW-koordinatorers arbete visar dock att méten
“ansikte- mot ansikte” kan vara betydelsefullt [29], ndgot som ocksa projektet initialt

27



UPPSALA UNIVERSITET REKO VID ORTOPEDMOTTAGNINGEN

2022-06-10 Dnr PUBCARE 2022/171

designades for. Covid-19 pandemin och paféljande restriktioner kan aven ha paverkat
andra delar av interventionens innehall pa olika satt. Det stod som interventionsgruppen
erhallit i kontakten med aktorer utanfor varden (Arbetsformedlingen, Forsakringskassan
och kommunen) verkar ha varit vagare an patienternas upplevelse av delaktighet i
planering, forstaelse for sin sjukdomssituation och stodet i kontakterna inom varden.
Detta indikerar att Covid-19 pandemin framforallt forsvarade genomforandet av externa
moten utanfor varden.

5.1 Styrkor och svagheter med utvarderingen

Till styrkorna med studien hor den randomiserade studiedesignen som tillampades och
den relativt hoga svarsfrekvensen pa uppfoljningsenkaten. De patienter som inte
besvarade uppféljningsenkaten skiljde sig inte avsevart jamfort med de patienter som
besvarade uppfoljningsenkaten. Det fanns mindre skillnader i kon (andelen méan var
hogre) och i alder (medelaldern var nagot lagre) samt yrke (farre i vardyrken) i gruppen
som inte besvarade uppféljningsenkéten.

Det finns ocksa svagheter med studien. Det fanns svarigheter i rekryteringen pa
Ortopedmottagningen, vilket medforde att den totala studiegruppen inte blev sa stor som
projektet hade avsett. Vissa patienter som rekryterades till studien uppgav information i
enkéaterna som indikerar att de inte f6ll inom ramen for studien, utifran de inklusions- och
exklusionskriterier som var uppsatta.

Projektet designades och paborjades i en tid fore Covid-19 pandemin. Hur Covid-19
pandemin paverkat projektets resultat ar oklart, interventionen kan ha fatt lagre effekt da
pandemin forsvarade fysiska moten och kontakter, framférallt med aktorer utanfor
varden. Vissa svar i enkaterna blir ocksa svarare att tolka, till exempel uppger en relativt
stor andel av patienterna i interventionsgruppen att de aldrig genomfért moten/aktiveter
med REKO, vilket kan bero pa att patienterna inte inkluderat telefonméten (vilket REKO
fick 6verga till under pandemin) i sina svar. Generellt sett ar dven sjéalvskattade utfall
mindre sékra att anvanda an tex. registerdata.

5.2 Forslag till framtida forskning

Det har projektet har gett upphov till flera forslag pa framtida studier. Det finns flera
fragor om rehabiliteringskoordinering och sysselsattnings- och halsoutfall kvar besvara.
Det finns behov av att genomfora likartade interventionsstudier i olika patientgrupper dar
inte studien stors av en pandemi eller andra extra ordindra handelser som kraftigt
begrdnsar mojligheten att realisera den planerade interventionen. Framtida
effektutvarderingar bor ocksa fokusera pa patienter som har svarare att ta sig tillbaka till
arbete. Vilket medfor att det dven behdvs forskning om screeningmetoder for att, pa ett
tidigt skede, ta reda pa vilka sjukskrivna patienter som &r betjanta av ett koordineringsstod
for att kunna komma tillbaka till arbete eller annan sysselsattning.

5.3 Slutsatser

Nedan foljer slutsatserna fran studien av att inféra rehabiliteringskoordinator vid
Ortopedmottagningen vid Akademiska sjukhuset i Uppsala:
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e Den REKO-baserade interventionen vid Ortopedmottagningen for sjukskrivna
patienter med arbetsgivare genererade inga statistiskt signifikanta skillnader
avseende sjukskrivningsstatus, eller atergang i/paborjan av arbete/studier mellan
interventions- och kontrollgrupp vid sex manaders uppféljning.

e Den REKO-baserade interventionen vid Ortopedmottagningen for sjukskrivna
patienter med arbetsgivare genererade inga statistiskt signifikanta skillnader
avseende sjalvskattade halsa, smartniva eller arbetsformaga mellan
interventions- och kontrollgruppen vid sex manaders uppféljning.

e Bade kontroll- och interventionsgrupp rapporterade hdgre andel av inkomst fran
I6n, battre arbetsformaga och mindre smartor vid uppféljningsperiodens slut.

e REKO-interventionen var uppskattad av de patienter som uppgav att de traffade
REKO, sarskilt med avseende pa upplevd delaktighet i planering, forstaelse for
sin sjukdomssituation och stdd i kontakterna med varden.

e Stodet som interventionsgruppen erhallit i kontakterna med aktorer utanfor
varden, sasom Arbetsformedling, Forsakringskassa och kommun, upplevdes vara
relativt svagt eller mindre aktuellt.

e Problematiken med att rekrytera patienter fran den malgrupp som studien var
avsedd for, samt Covid-19 pandemins paverkan pa interventionen, medfor att det
ar svart att dra nagra generella slutsatser av studieresultaten.
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Bilaga 1. Intervju med REKO om projektet

For att ge en bild av hur arbetet med interventionen upplevades under studieperioden har
en intervju genomférdes med REKOn i projektet. Intervjun genomférdes 20210503, och
pagick i ca. 45 min. Texten har godkants av mottagningens REKO.

Foljande huvudsakliga intervjufragor och frigeomraden guidade intervjun: Hur ser du pa
REKOs arbete med patienternas sjukskrivning? Hur ser du pa en REKOs funktion i
rehabiliteringsprocessen? Vad kan en REKO bidra med i sjukskrivningsprocessen? Har
ditt arbete som REKO kunna genomforas pa det séatt som star i arbetsbeskrivningen for
uppdraget? Hur ar det med dokumentationen? Hur har genomférandet av en studie
paverkat dokumenteringen samt kontakten med patienter jamfért med om inte det varit
en studie? Hinder och framgangsfaktorer for en REKO-funktion. Pandemins paverkan i
studien. Resultaten fran intervjun presenteras nedan.

Om REKO-funktionen

Som REKO &r man ett stdd for patienten i rehabiliteringsprocessen, man ska inte ta dver
utan mer vara coachande och se till att saker sker i ratt ordning och i rétt riktning.
Exempelvis kan en patient fa Gva att ta steget att ringa sin arbetsgivare/chef och ge hjalp
om vad patienten ska sdga. En viktig kunskap att formedla till patienten &r att informera
om vilka skyldigheter och rattigheter denne har géllande rehabilitering. Arbetet som
REKO innebar inte att koordineringsprocessen ska ga snabbt utan att rehabiliteringen och
atergangen till arbete sker i ratt ordning, att det blir optimalt och genomténkt.

Forst gors en kartlaggning tillsammans med patienten och darefter sker en planering som
bygger pa det som framkommit i kartlaggningen. P& enheten/mottagningen ska REKO
ocksa vara en tillgang for all personal nar det géller forsakringsmedicinska fragor

Det ar angeldget att man som REKO é&r stringent i sitt uppdrag och haller sig till
funktionen. De som idag arbetar som REKO har olika grundprofessioner och det kan vara
latt att falla in i sin tidigare yrkesroll som till exempel sjukgymnast och tanka pa vad som
ar “bra for patienten” ur det perspektivet — istallet for att se till att optimera
sjukskrivningsprocessen. Patienten vill ju ocksa ofta ha medhall och tycker kanske att det
ar bedrovligt att inte hen far det och det i tid, eller att Forsakringskassan inte ger den
sjukskrivning som patienten dnskar.

Dar far inte jag egentligen...eller jag fdr ju tycka och tinka men jag ska inte ligga
nan vardering i vare sig vad patienten tycker, vad doktorn foreskriver eller vad
myndigheten, Forsakringskassan gor eller socialtjansten eller arbetsférmedlingen.
Och det déar ar en konst att lagga band pa sig sjalv.

En utmaning i REKO-funktionen ar att inte ga utanfor sin roll, att halla sig inom sina
ramar. REKO stélls ibland infor etiska dilemman och den hierarkiska ordningen i varden
blir manga ganger mycket tydlig.

Som REKO &r man faciliteraren i rehabiliteringsprocessen, strukturerar upp och for
planeringen framat, REKO kan t ex se 6ver att lakarintyget ar ifyllt pa ett adekvat satt, att
intyget &r inskickat till FOorsakringskassan i tid och att det & omhandertaget enligt deras
rutiner. Vidare ska REKO ta kontakt med foretagshalsan och/eller prata med arbetsgivare

32



UPPSALA UNIVERSITET REKO VID ORTOPEDMOTTAGNINGEN

2022-06-10 Dnr PUBCARE 2022/171

och se till att dialogen fullfoljs och &r fungerande. Daremot har en REKO inte mandat att
bestimma vad arbetsgivaren ska gora eller uttrycka sig om hur Forsakringskassan
hanterat &renden, &ven om man som REKO kan "tycka” att det &r felaktiga beslut som tas
eller att inriktningen pa rehabiliteringsprocessen inte gar helt at ratt hall.

Alla drenden som man méter ar olika och en del &r lattare an andra. Vid svara arenden
gar det inte att arbeta utifran en bestamd mall. Svara arenden tar mycket mer resurser,
kraft och energi &n vad man kan utldsa genom beséksstatistik och bokningar.

Uppdraget som REKO kan se olika ut och en REKO kan dven arbeta olika i sitt uppdrag,
nagra arbetar enbart med att boka tider medan andra har mycket patientkontakt och
arbetar utatriktat md maten med olika aktorer. DA REKO-funktionen ar relativt ny inom
specialistsjukvarden ar det en funktion som behdver vidareutvecklas och integreras mer
pa organisatorisk niva jamfort med att man som idag arbetar pa individniva. | uppdraget
star det att REKO ska arbeta ihop med verksamhetscheferna medan det idag ar en
funktion som arbetar tamligen mycket pa individniva. REKO-funktionen behdéver skapa
sig en plats i organisationen och det &r angelaget att all personal vet vem man ar och hur
man arbetar som REKO.

Gallande vidareutvecklingen av funktionen upplever jag att man bor arbeta mer
pa organisatorisk niva och som det ar nu sa jobbar jag pa individniva for det
mesta med arendena. Jag tanker att det jag vill gora ar ju liksom att jobba for
hur sjukskrivningsprocessen funkar har pa ortopedmottagningen.

Samordning externt

| sjukskrivningsprocessen kan svarigheter uppsta da sjukvarden ska méta myndigheter
utanfor varden, som Forsakringskassan och arbetsférmedlingen, da deras uppdrag ar olika
samt forandras Over tid p g a politik och ekonomi. Det kan upplevas som otydliga direktiv
och inriktningar och i kontakter med arbetsgivare finns ibland en okunskap om
rehabilitering och om hur arbetsplatsen ska kunna anpassas for en atergang i arbete och
personen far ofta svaret att arbetsuppgifterna inte gar att anpassa.

De motena dr fruktansvirt jobbiga kan jag tycka... bara for mitt uppdrag ar ju
egentligen att mojliggdra och sen sa sitter man dar med patienten (?) vad hande,
varfor blev det s& har? Och det har vi nog haft nagra stycken under dom héar arens
gang dar man verkligen tycker att har gor ju inte arbetsgivaren nanting som
framjar en rehab process..

Arbetsgivaren ger tidigare upp hoppet om att personen ska kunna atergd i arbete, den
sjukskrivna personen daremot haller fast vid sin anstallning. Som REKO skulle man vilja
se ett mycket storre samarbete och faktiskt utnyttjande av foretagshélsan dver lag. Stora
arbetsgivare som vi har pratat med i projektet, region och kommun, de kdper inte mer
foretagshalsa an vad man behover. Man koper ofta in féretagshalsa per timme och da blir
det dyrt att ha foretagshalsan med pa rehab-méten. Vi de tillfallen som foretagshalsan har
varit involverad har det upplevts mycket positivt. Stora arbetsgivare har sina egna rutiner
och policys kring hur rehabiliteringsprocessen ska se ut. Det ar ofta en tydlig struktur i
arbetsatergangen som underlattar for patienten. Det finns en stor samarbetsvilja och
flexibilitet hos medelstora och mindre féretag och de dnskar stod i rehabiliteringen och
upplevelsen ar att de verkligen vill ha tillbaka sina arbetstagare.
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Forandringar under pandemin

Under pandemin har arbetsséttet andrats och de flesta métena har genomforts via telefon
eller digitalt istallet for att vara personliga mdten pa plats. Likasa har
rehabiliteringsplanen som tidigare gjorts skriftligt pa plats under pandemin gjorts i storre
utstrackning muntligt och sedan dokumenterats i efterhand. Innan pandemin var jag ocksa
ute pa foretag och kunde sitta med personen for att hjalpa till med att fylla i blanketter om
bland annat arbetstraning. Upplevelsen var da att alla var intresserade och tog val emot
den kunskap som formedlades. Sarskilt marktes det bland sma och medelstora foretag.

Synpunkter om att bedriva en studie

Det har upplevts som en tillgang att det bedrivits en studie vid Ortopedmottagningen da
det hjalpt till att bygga upp en struktur for hur REKO kan arbeta vidare. Det har ocksa
givit en legitimitet till varfor en koordinator finns pa mottagningen och hur den arbetar.
Dokumentationen gallande bade kartlaggnings- och informations-materialet som tagits
fram i studien blir en tillgang i det fortsatta arbetet med integreringen av REKOs

Det gor att det hela kanns liksom valdigt proffsigt pa nat satt. Det ar inte nat
hemmasnickrat. Det dr liksom...det dr snyggt och bra (?) och det dr jdttebra
liksom att vi kan anvénda det fortsatt ocksa.

Det var under forsta tiden med studien till viss del svart att fa in arenden som personalen
rekryterade in till studien. Det var da mer upp till mig som REKO att leta reda pa drenden
eller att REKO pa omvagar fick hora att personalen hade svara arenden dar en REKO
skulle kunna vara behjalplig. Det blev, ju langre studien pagick, allt lattare att rekrytera
patienter och det berodde nog pa att funktionen REKO blev allt mer kand samt att REKO
hade sitt rum pa mottagningen. Slutsatsen av det r att det tar tid att introducera en helt
ny funktion med ett nytt arbetssatt och att det var angelaget att det fran borjan var avsatt
en langre tid som studien kunde paga. Det tror jag har varit ett framgangskoncept i sig.
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