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Foredragningslista

Nr Arenderubrik Foredragande Ovriga uppgifter

1 Val av justerare och justeringstid Forslag: Roger von Walden

2 Faststallande av foredragningslistan Forslag pa justeringsdatum:

torsdag 29 september 2022

Arenden

3 Ekonomisk information Anki Jansson Handling - bilaga nr. 3

4 Ansokan Lokussamordnare Uppsala Katarina Akerblom Handling - bilaganr. 4 - 4.1

5 Ansokan Arbetslivsintro Uppsala Katarina Akerblom Handling - bilaganr.5-5.1

6 Ansokan Ung Framtid Tierp Katarina Akerblom Handling - bilaganr. 6-6.1

7 Ansokan Framsteget 2.0 Habo Katarina Akerblom Handling - bilaganr. 7-7.1

8 AnsoOkan En vag in-steget vidare Knivsta Annika Sagstrom Handling - bilaga nr. 8 - 8.1

9 Ansdkan Jobbcentrum-din vag framat Annika Sagstrom Handling - bilaga nr. 9-9.1
Enkoping

10 AnsoOkan Forstarkt stod till arbete & Annika Sagstrom Handling - bilaga nr. 10 - 10.1
studier Alvkarleby

11 Kommunférdelning av insatser Anki Jansson Information

12 Slutrapport Studie REKO Katarina Akerblom Handling - bilaga nr. 12 - 12.1

13 Arbetsgivararbetet Annika Sagstrom Information

14 ESF-SMAIL Annika Sagstrom Information

15 Delegationsbeslut Delegationsbeslut har

Ovriga fragor

Valkomnal!

Mohamad Hassan, ordférande

delgivits styrelsen i
med kallelsen

samband
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Ekonomisk information per 2022-08-25
Forslag till beslut
Forbundsstyrelsen foreslas besluta

att lagga informationen till handlingarna.

Arende

Kansliet informerar om beslutsutrymmet for ytterligare insatser finansierade av

forbundet. Dels med utgangspunkt fran beslut som redan ar fattade av styrelsen, dels utifran
finansiella effekter av drenden som eventuellt gar upp till beslut under styrelsemotet.

For att ge en bild av det finansiella laget for kommande ar, redovisar vi férvantade
ansokningar och de prognostiserade effekterna av dessa.

Aktuellt beslutsutrymme

| tabellen pa nasta sida visas beslutsutrymmet dar hansyn tagits endast till redan beslutade
insatser. | beslutsutrymmet ingar dven det ackumulerade 6verskottet fran tidigare ar,
faststallda medlemsintakter for ar 2022 samt forvantade intdkter 2023-24.

2021 ars resultat har 6kat det ackumulerade 6verskottet till 6 528 tkr, i budgeten hade vi
dock férvantningar pa att det skulle minska till 3 367 tkr. Budgeterat resultat for 2022
uppgar till -3 161 tkr, detta minskar tidigare overskott vilket ligger i linje med Nationella
radets rekommendationer angaende storlek pa sparade medel.

En prognos for 2022 har tagits fram efter att bokslutet fardigstallts och 3 insatser har valt att
fora dver hela eller delar av ej forbrukade medel 2021 till 2022, totalt 1 312 tkr.
Prognostiserat resultat for 2022 uppgar darfor till -4 473 tkr for 2022 och kvarvarande medel
berdknas uppga till 2 055 tkr.

En ny prognos for 2022 presenteras efter att delarsbokslutet ar klart.

Asa Fichtel, Forbundschef
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Dnr. 2022:01
AU 2022-08-25 bilaga nr. 3
FS 2022-09-15

Budget Prognos Budget Budget

EKONOMISK INFORMATION, belopp i TSK 2022 2022 2023 2024
INTAKTER
Medlemsavgifter 23090 23090 23090 23090
ESF medel SMAIL projektet 3400 3400 1100
S:A INTAKTER 26 490 26490 24190 23090
KOSTNADER
Fortroendevalda 800 800 800 800
Forvaltning 3800 3800 4320 4500
Forvaltning ESF SMAIL 600 600 180 0
ESF SMAIL 2800 2 800 920 0
Samverkansinsatser 21651 22 963 5604 3275

Namn pd insats Insatségare

Jobbcentrum - Din vég framat Enkdping 2675 2675

Plattform fér individstéd Heby 2161 2461 2202 2245

Framsteget 2.0 Hédbo 3598 3598

En vdg in - steget vidare Knivsta 1965 1965

RegExPro Region Upppsala 1200 1534 1145

Ung Framtid Tierp 2 803 2 803

Lokussamordnare Uppsala 360 360

Arbetslivsintro Uppsala 3375 3375

Digital plattform fér stéd i studier Uppsala 566 1244

Lokussamordnare Alvkarleby 158 158 40

Bryggan (inkl férldngning) Osthammar 1780 1780 1187

S:a samverkaninsatser 20641 21953 4574 2245
Ovriga samverkansinsatser

Ekonom projektstéd 430 430 440 440
Verksamhetsutvecklare 430 430 440 440
Kompetenshéjande insatser 150 150 150 150
S:a évr samverkansinsatser 1 010 1010 1030 1030
S:A KOSTNADER 29 651 30963 11824 8575
ARETS BERAKNADE RESULTAT -3161 -4473 12366 14515
Over- underskott fran tidigare ar 6528 6528 2055 14421
KVARVARANDE BESLUTSUTRYMME 3367 2055 14421 28936
Nya ansokningar, ej beviljade
Ung framtid, Tierp +AF + Region 2775 2775
En vdg in-steget vidare Knivsta +AF 1696 1695
Arbetslivsintro, Uppsala kommun + AF + Region 2904 0
Framsteget 2.0 Habo + AF 3831 3880
Jobbcentrum - Din vag framat Enképing 2653 2652
Arbetsmarknadsstédjare Alvkarleby 770 770
Lokussamordnare Uppsala 360 360
S:a ny ansékning 14989 12132

BESLUTSUTRYMME efter ovan foreslagna ansokningar 0 0 -568 2951
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Uppsala an Dnr. 2019:31

AU 220825
FS 220915 bilaga: 4-4.1

Ansokan Lokussamordnare Uppsala

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar forbundsstyrelsen besluta

att bevilja finansiellt stod enligt ansékan for Lokussamordnare Uppsala, fér perioden 1 januari
2023 fram till 31 december 2024, maximalt 720 000 kronor

att finansieringen av insatsen géller under forutsattning att forbundet beviljas medel fran
medlemsorganisationerna framdver

att finansiering av insatsen galler under forutsattning att insatsen foljer aktuell ansokan,
gallande lagstiftning och av férbundet antagna styrdokument

Arendet

Ansékan

Uppsala kommun ansoker tillsammans med Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Region
Uppsala om finansiering for en Lokussamordnare under perioden 1 januari 2023 till och med
sista december 2024.

Lokus Uppsala har sedan 1 januari 2018 haft stod av en operativ resurs, en Lokussamordnare, i
arbetet med att analysera samverkansfragor, bevaka samverkansprojekt och natverk med
samverkansparter. Uppdraget har dven inneburit att halla samman Lokusgruppens arbete
genom att bereda moten, kalla till méten och sammanstéalla minnesanteckningar. Lokus
Uppsala anger i ansokan att de har ett fortsatt behov av att fa stéd av en operativ resurs som
bereder och haller samman Lokusgruppens arbete under ar 2023 och 2024 med syfte att
utveckla ett hallbart system for effektiv samverkan mellan aktorerna.

Insatsen innebar en operativ resurs pa 50 % for att underldtta och utveckla Lokusgruppens
arbete. | ansokan anges att Lokussamordnaren ska férbereda och administrera lokusgruppens
moten, genomféra mindre utredningsuppdrag infér beslut i Lokus, ta fram
verksamhetsberattelse samt omvarldsbevaka och delta i relevanta natverk.

Malet for insatsen ar att underlatta parternas medverkan i lokusgruppen genom ett gemensamt
beredande stdd i samverkansfragor och administrationen i dessa fragor.

| ansdkan framgar att parterna ser behov av ett fortsatt operativ stod for att undvika att fragor
tappas bort och att samtliga parters intressen tas tillvara. Vidare framkommer att fragan om att
alternera ordférandeskapet och administrationen mellan parterna diskuteras arligen. Varje part
medfinansierar lokusgruppens arbete genom sina representanter och ser ingen maojlighet av att
ta pa sig ytterligare uppgifter. Beslut om att rddande ordning ska gélla och att ny ansékan [damnas
in togs pa lokusgruppens mote den 20 maj 2022.
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Bedémning

Ansdkan avser en strukturinsats for fortsatt finansiering av en Lokussamordnare, dar Uppsala
kommun &r insatsagare och Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och Region Uppsala ar
samverkansparter.

Beddmningen &r att ansokan ligger i linje med styrelsens inriktning gdllande malgrupp och

innehall. De matbara mal och de resultat som insatsen stravar efter dverensstammer ocksa
med styrelsens inriktning. Uppfdljning och utvardering kommer att ske |6pande.

Asa Fichtel, Férbundschef
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Ansodkan Arbetslivsintro

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar forbundsstyrelsen besluta

att bevilja finansiellt stod enligt ansokan for insatsen Arbetslivsintro Uppsala
for perioden 1 januari 2023 fram till 31 december 2023, maximalt 2 904 400 kronor

att finansieringen av insatsen galler under forutsattning att forbundet beviljas medel fran
medlemsorganisationerna framover.

att finansiering av insatsen galler under férutsattning att insatsen foljer aktuell ansokan,
gédllande lagstiftning och av forbundet antagna styrdokument.

Arendet

Ansékan

Uppsala kommun anséker tillsammans med Region Uppsala om medel for att finansiera
insatsen Arbetslivsintro under perioden 1 januari 2023 till sista december 2023. Anstkan
géller en forlangning av tidigare insats som beviljats till och med 31 december 2022.
Insatsens malgrupp ar individer som uppbar ekonomiskt bistand for sin forsorjning och som
har ohélsa eller sjukdom vilket medfér arbetsoférmaga men samtidigt saknar
sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

Den dvergripande syftet med insatsen ar att individer som uppbar ekonomiskt bistand och
pa grund av ohalsa/ sjukdom saknar arbetsformaga ska erbjudas férrehabiliterade insatser
for att uppna formaga att delta i arbetslivsinriktad rehabilitering och pa sikt komma till egen
forsorjning, nar sa ar mojligt.

De mal som ar uppsatta for insatsen ar att det pa strukturniva ska leda till att arbetssattet
mellan Uppsala kommun och Region Uppsala, kring individer som uppbar ekonomiskt
bistand och saknar sjukpenninggrundande inkomst, ska vara beskrivet och fungera i de
verksamheter som deltagit i insatsen. | ansokan framkommer att insatsen paborjat ett
arbete for att framja samverkan mellan kommunen och regionen, genom att testa ett digitalt
verktyg.

Pa individniva dr malsattningen att individer som uppbar ekonomiskt bistand och saknar
sjukpenninggrundande inkomst ska fa tillgang till olika former av férrehabiliterade insatser,
sa att de efter insatsen kan ta del av arbetslivsinriktad rehabilitering via kommunens
Arbetsmarknadsforvaltning eller via Arbetsférmedlingen.
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Inom insatsen samarbetar socialsekreterare, rehabkoordinatorer och arbetsterapeut kring
deltagarna. Uppsala kommun egenfinansierar del av de tjanster som ingar géallande
socialsekreterare samt upphandling av insatser.

| ans6kan framgar att insatsen Arbetslivsintro kompletterar det ordinarie arbetet inom
kommunen genom att utgora ett nav kopplat till en ny enhet inom ekonomiskt bistand. Den
ordinarie handlaggningen kompletteras av Arbetslivsintro genom mojligheten att testa och
utveckla olika samverkansmodeller med region Uppsala, dvs utdkad SIP/flerpartssamverkan.
Dessutom testar och utvarderar insatsen olika former av férrehabiliterande insatser
tillsammans med malgruppen.

I ansokan framgar att region Uppsala ser behovet av insatsen for att under en period ha
extra resurser for att komma fram till nya samverkanssatt men att pa langre sikt ska detta
arbete inga i det ordinarie arbetet.

Uppsala kommun uppger att de framgangsrika metoder och modeller som kommer fram
fran insatsen kommer att tas om hand inom den nya enheten inom ekonomiskt bistand som
nyligen startat. Insatsen har forlagts i narhet till det ordinarie arbetet for att underlatta
implementeringen.

Bedémning

Ansdkan galler individinsatsen Arbetslivsintro dar Uppsala kommun ar insatsagare och
Region Uppsala samverkanspart. | denna ansdkan har Uppsala kommun och Region Uppsala
formulerat en gemensam inriktning och malsattning om hur de vill att samverkan dessa
parter emellan ska utformas for den aktuella malgruppen. Det finns i ansékan beskrivet
onskade mal och resultat som ligger i linje med styrelsens inriktning. Uppféljning och
utvardering kommer att ske I6pande.

Ett resonemang kring mojligheterna for implementering framkommer i ansékan och den
fragan kommer féljas upp genom kvartalsrapportering till férbundet.

Ansokan har diskuterats bade i styrgruppen for insatsen samt presenterats for Lokusgruppen
i Uppsala i juni. Lokus har beslutat att sta bakom ansokan.

Asa Fichtel, Férbundschef
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Ansokan Ung framtid

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar forbundsstyrelsen besluta

att bevilja finansiellt stod enligt ansékan for insatsen Ung framtid, Tierp for perioden
1 januari 2023 fram till 31 december 2024, maximalt 5 550 000 kronor

att finansieringen av insatsen géller under forutsattning att forbundet beviljas medel fran
medlemsorganisationerna framover.

att finansiering av insatsen galler under férutsattning att insatsen foljer aktuell ansokan,
gédllande lagstiftning och av forbundet antagna styrdokument.

Arendet

Ansékan

Tierps kommun, ansoker tillsammans med Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och
Region Uppsala om finansiering for insatsen Ung framtid under perioden 1 januari 2023 till
och med sista december 2024. Ansdkan galler en forlangning av tidigare insats som beviljats
till och med 31 december 2022.

Denna forlangningsansdkan ska ge forutsattningar att fortsatta arbeta och skapa bra
forutsattningar att na malen samt testa och arbeta fram metoder som ska implementeras.
Insatsens syfte ar att utgdra en "0ppen ingang" dar unga i dldern 16-29 ar ska fa tillgang till
samordnade rehabiliterade insatser for att komma vidare och pa sikt komma ut till arbete
eller studier.

De Overgripande malen ar att tidigt fanga upp individer som varken arbetar eller studerar
samt att etablera strukturer fér samverkan mellan parterna for att fler unga i Tierps kommun
ska komma ut i arbete eller studier.

| ansdkan framgar att man inom ska utforma metoder fér att finna och komma i kontakt med
fler unga som varken arbetar eller studerar och som inte fangas upp i de ordinarie systemen.
Ung framtid ska komplettera det befintliga arbetssattet inom det kommunala
aktivitetsansvaret (KAA) bland annat genom uppsokande verksamhet.



2022-09-08

Dnr. 2021:13
AU 2022-08-25
FS 2022-0915 bilaganr.6-6.1

Samordningsforbundet
Uppsala lan

Malgruppen ar ungdomar 16 - 29 ar som varken studerar eller arbetar och inte har andra
insatser som ar riktade och ger stod till studier eller arbete. Unga med funktionsnedsattning
ska prioriteras. Aven ungdomar med aktivitetsersittning kommer ingd, dar
Forsakringskassan ger mojlighet att aktualisera.

Finansiering soks for: tva vagledare varav en har projektledarrollen (195 %), med ansvar for
samordning och som arbetar med det forrehabiliterande arbetet. En ungdomscoach pa 20 %
ska arbeta uppsokande och motivera och jobba for att fa de unga till aktiviteter.

En arbetskonsulent pa 90 % arbetar mot féretagen och ordnar och ansvarar under
praktiktiden. En arbetsterapeut pa 100 % ska stodja och hjalpa pa arbetsplatsen.

En arbetsformedlare pa 10 % kommer ingd i insatsen och darmed ge bra forutsattningar for
att de unga far ta del av Arbetsformedlingens tjanster och insatser. En samordnare fran
regionen finansieras med 10 %, som kan hantera medicinska fragor och vid behov lotsa till
lamplig profession/vardgivare. Forsakringskassan kommer att inga i samverkan med
befintliga resurser, utifran deras uppdrag med unga. | ansokan framkommer ocksa att varje
part bidrar med medfinansiering i olika utstrackning, som ett komplement till insatsen och
for att mojliggdra smidiga 6vergangar till ordinarie verksamhet.

| ansokan redogors ocksa for del delar som startats upp under de férsta manaderna av
insatstiden vilket ar bland annat etablering av resursteam, framtagandet av
samverkansrutin, uppsdkande arbete hos malgruppen.

Bedémning

AnsdOkan ror en forlangning av individinsatsen Ung framtid dar Tierps kommun ar insatsagare
och Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och Region Uppsala ar samverkansparter.
Beddmningen ar att insatsen ligger i linje med férbundets inriktning vad galler malgrupper
och innehall. I ans6kan anges resultat och matbara mal som dverensstammer med
forbundets inriktning. Uppfoljning och utvardering kommer att ske I6pande. Ett resonemang
kring mojligheterna for implementering framkommer i ansékan och den fragan kommer
foljas upp genom kvartalsrapportering till férbundet. Ansékan har diskuterats i Tierps
lokusgrupp bade genom mejlvaxling och vid ett moéte i juni 2022.

Asa Fichtel, Férbundschef
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Ansokan Framsteget 2.0

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar forbundsstyrelsen besluta

att bevilja finansiellt stod enligt ansokan for insatsen Framsteget 2.0, for perioden
1 januari 2023 fram till 31 december 2024, maximalt 7 711 000 kronor

att finansieringen av insatsen galler under forutsattning att forbundet beviljas medel fran
medlemsorganisationerna framéver.

att finansiering av insatsen galler under férutsattning att insatsen foljer aktuell ansokan,
gallande lagstiftning och av forbundet antagna styrdokument.

Arendet

Ansékan

Habo kommun ansoker tillsammans med Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och Region
Uppsala om finansiering for insatsen Framsteget 2.0 under perioden 1 januari 2023 till och
med sista december 2024. Ansokan galler en férlangning av tidigare insats som beviljats till
och med 31 december 2022.

Syftet med insatsen ar att vidareutveckla utbudet av aktiverande och kartlaggande insatser
for individer med behov av stéd fran flera av parterna och genom helhetssyn och
individfokus skapa férbattrade mojligheter for malgrupperna att fa varaktig inkludering i
samhallet. Ytterligare ett syfte ar att bidra till ett hallbart arbetsliv genom forstarkt stod till
arbetsgivare.

Framsteget som verksamhet ar numera ett etablerat och valkant “varumarke” i Habo
kommun. Genom aren har insatsen vidareutvecklats och nya metoder och funktioner har
lagts till, for att testa olika angreppssatt for att bidra till att malgruppen narmar sig arbete
och studier.

Framsteget 2.0 bestar av ett samordningsteam, dar syftet ar att erbjuda fordjupad
kartlaggande lotsning och forrehabilitering samt ett ungdomsteam, dar syftet ar att ge ungai
aldern 16-29 ar utokat stod for att aterga till studier eller komma ut i arbete. Inom insatsen
ingar coacher i de bada teamen pa sammanlagt 350 %, en arbetsformedlare pa 25 %, en
insatsansvarig pa 30 % samt en Arbetsgivarkoordinator, 100 %. Arbetsgivarkoordinatorns roll
ar ny fran 2022 och syftet med rollen ar att starka upp koordineringen av arbetet med
arbetsmarknadsinkludering.
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Detta for att underlatta for malgruppen inom insatsen att komma ut i praktik, arbetstraning
eller arbete. Arbetsgivarkoordinatorn ansvarar for att under ar 2023—-2024 samarbeta med
Enkopings kommun i fragor med arbetsgivarperspektiv.

Det 6vergripande malet med insatsen ar att i samverkan 6ka antalet individer i dldern 16-65
ar som gar vidare till praktik, arbetstraning, arbete, studier och egen forsorjning. Vidare ska
insatsen strava efter att upptacka forekomst av vald och hedersfoértryck hos deltagarna.
Deltagarna ska lotsas till relevanta parallella insatser hos parterna eller i kommunens
ordinarie verksamhet.

Samtliga parter star bakom ansékan som diskuterats fram i lokusgruppen under varen 2022.
Parterna ser behov av att 6ka antalet individer som far insats, da dessa individer inte dr inom
nagon av parternas ordinarie ansvarsomrade. Utan extern finansiering fran
Samordningsforbundet for att driva denna insats, sa skulle dessa individer sta utan stod for
att ndarma sig arbete eller studier.

| ansokan framkommer att malet med insatsen ar att samtliga delar inom insatsen ska
implementeras inom parternas ordinarie verksamheter. Detta genom att bland annat
sakerstalla att nya kunskaper och erfarenheter som kommer fram i projekten fors vidare och
tas vidare i ordinarie verksamhet, utveckla paboérjat samarbete med andra insatser inom
kommunen, fortsatt metodutveckling m.m.

Vidare beskrivs att saval Lokusgruppen i Habo (styrgruppen) som den operativa
ledningsgruppen kommer verka for att de delar av insatsen som ar framgangsrika
implementeras i ordinarie verksamhet efter insatstidens slut.

Bedémning

Denna forlangningsansokan ror en individinsats dar Hdbo kommun &r insatsdgare och
Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och Region Uppsala dar samverkansparter. Ansokan
har diskuterats i Lokusgruppen i Hdbo samt i Framstegets operativa ledningsgrupp.
Beddmningen &r att insatsen ligger i linje med forbundets inriktning vad galler malgrupper
och innehall. | ansdkan anges resultat och matbara mal som éverensstaimmer med
forbundets inriktning. Uppfoljning och utvardering kommer att ske I6pande. Ett resonemang
kring mojligheterna for implementering framkommer i ansékan och den fragan kommer
foljas upp genom kvartalsrapportering till férbundet.

Asa Fichtel, Forbundschef
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Ansokan En vag in-steget vidare
Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar forbundsstyrelsen besluta

att bevilja finansiellt stod enligt ansokan for insatsen En vdg in-steget vidare for perioden
1 januari 2023 fram till 31 december 2024, maximalt 3 391 000 kronor

att finansieringen av insatsen galler under forutsattning att forbundet beviljas medel fran
medlemsorganisationerna framover.

att finansiering av insatsen galler under férutsattning att insatsen foljer aktuell ansokan,
gédllande lagstiftning och av forbundet antagna styrdokument.

Arendet

Ansékan

Knivsta kommun tillsammans Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och Region Uppsala
ansoker om finansiering for insatsen En vag in-steget vidare under perioden 1 januari 2023
till 31 december 2024. Ansdkan galler en forlangning av tidigare insats som beviljats till och
med 31 december 2022.

Syftet ar att utveckla berdrda parters samverkansmodell med att stodja individer i behov av
samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering samt personer som har behov av individuellt
utformat stdd, till studier eller arbete oavsett ersattningsform i enlighet med
samverkansorganisationerna.

Syftet ar dven att for personer (16—64 ar) som ar i behov av forrehabiliterande insats
mojliggora stegforflyttning narmare arbetsmarknaden eller studier. Detta genom aktiviteter
som anordnas i samverkan av de berdrda parterna.

Insatsen ”"En vag in — steget vidare” ar en vidareutveckling av tidigare insats "En vag in —flera
vagar ut”. Det innebar bland annat en utékad malgrupp fran 16 ar och en
forrehabiliterande/arbetsforberedande insats dar syftet ar stegforflyttning narmare
arbetsmarknaden, studier och egen forsorjning. En extra satsning pa att motivera till studier
under forlangningsperioden med bland annat gruppaktiviteter, studiebesok, trana
studieteknik och andra individuella insatser kommer att genomfdras utifran den enskildes
behov.
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De 6vergripande malen som framkommer i ansdkan ar att det inom insatsen ska utvecklas
och upprattas tydliga samverkansrutiner med parterna for personer som ar i behov av
samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering, individuellt utformat stod eller riskerar ett
utanforskap. Med individuellt stod vill insatsen mojliggéra en 6kning av andelen individer
som gor stegforflyttning ndrmare arbetsmarknaden eller studier.

Ansdkan omfattar finansiering av 200 % arbetsmarknadssekreterare, 20 % insatsansvarig
samt en arbetsformedl|are pa 25 %.

Metoder som ska anvdndas i insatsen ar ett IPS inspirerat arbetssatt, gruppverksamhet,
progressionsmatning enligt SMAIL (Skattning Mot Arbete | Lanet), rutin for
flerpartssamverkan/flerpartsmoten samt operativa avstamningar minst 6 ganger per ar med
alla samverkansparter, for uppratthallande av samverkan och omvarldsbevakning.

| ansokan uppges att samtliga samverkande parter ser ett behov av att insatsen far fortsatt
finansiering fran Samordningsforbundet. Alla parter kan remittera deltagare till insatsen ”"En
vag in — steget vidare”. Det finns ett behov av att 6ka antalet individer som far insats da
dessa individer inte dr inom nagon av parternas ordinarie ansvarsomrade. Vidare uppges att
utan extern finansiering fran Samordningsférbundet skulle dessa individer sta utan stod for
att ndarma sig arbete eller studier.

Parterna beskriver i ansékan hur implementering kan ske. Olika arbetsmetoder kommer att
implementeras och en fortsatt dialog om implementering kommer ske I6pande pa
lokusgruppens moéten. Vidare fors ett resonemang rérande att samverkansparterna har olika
mandat, mojligheter och uppdrag och att det finns ett glapp mellan deras uppdrag. Det
innebar att Samordningsforbundets insatser ar nodvandiga for individer som har behov av
samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering.

Bedémning

AnsoOkan ror en individinsats dar Knivsta kommun ar insatsdgare och Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen och Region Uppsala ar samverkansparter. Ansdkan har diskuterats i
Lokusgruppen i Knivsta under varen 2022. Bedomningen &ar att insatsen ligger i linje med
forbundets inriktning vad galler malgrupper och innehall. | ans6kan anges resultat och
matbara mal som 6verensstammer med forbundets inriktning. Ett resonemang kring
mojligheterna till implementering framkommer i ansékan och kommer féljas upp genom
kvartalsrapportering till forbundet.

Asa Fichtel, Forbundschef
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Samverkansinsatser inom Samordningsférbundet

(Se aven bilaga ”Instruktioner fér ansdkan samverkansinsatser inom samordningsforbundet”. Rubri-
ker med * har forklarande/stédjande text i bilagan.) Ans6kan ska dven skickas in elektroniskt i Word-
format.

Insatsens namn

En vdg in — steget vidare

Insatsdgare (*)

Organisation:

Knivsta kommun Vard- och omsorgskontoret
Kontaktperson: Catrin Josephson (Socialchef)
E-post: catrin.josephson@knivsta.se
Samverkansparter (*)

Organisation: Arbetsférmedlingen
Kontaktperson: Wictoria Palmetorp

E-post: wictoria.palmetorp@arbetsformedlingen.se

Organisation: Regionen
Kontaktperson: Carina Backstrom
E-post: carina.backstrom @regionuppsala.se

Organisation:  Forsdkringskassan
Kontaktperson: Carina Hagelin-Kjallman
E-post: carina.hagelin-kjallman@forsakringskassan.se

Beskriv syftet med insatsen (*)

Att utveckla samverkansrutiner/plattform med berérda samverkansparter for att stodja individer
som ar i behov av samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering samt personer som har behov av
individuellt utformat stod, till studier eller arbete oavsett ersattningsform i enlighet med
samverkansorganisationerna.

Att skapa aktiviteter i samverkan med Region Uppsala, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och
utbildningskontoret Knivsta kommun for personer (16-64 ar) som ar i behov av férrehabiliterande
insats dar syftet ar att mojliggora stegforflyttning narmare arbetsmarknaden eller studier eller att
paborja arbetslivsinriktad rehabilitering.

Att samordna samtliga kommuninterna insatser med baring pa arbetsmarknadsfragorna for att
darmed i sa tidigt skede som mgjligt kunna identifiera individer med behov av
samverkansinsatsens stod och aktiviteter, for att kunna utveckla arbetet med olika praktikplatser,
starta upp en ny samverkan med kommunens arbetsgivare for att mojliggdra utokad arbetstraning
for malgruppen och dven fa en mer samlad samverkan kommun-arbetsférmedling kring
malgruppen.
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Beskriv malen med insatsen (*)
Overgripande mal:

e Utveckla och uppratta tydliga samverkansrutiner med Region Uppsala,
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och Knivsta kommun for personer som ar i behov
av samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering, individuellt utformat stéd eller riskerar ett
utanforskap.

e Med individuellt stod mojliggdra en dkning av andelen individer som gor stegforflyttning
narmare arbetsmarknaden eller studier.

Effektmal:
e 100 % av deltagarna som genomgatt insatsen ska ha en handlingsplan vilken ska vara
forankrad hos hen och vid respektive myndighet/uppdragsgivare. Handlingsplanen ligger
till grund for individuella insatser utifran behov hos den enskilde. Knivsta kommun &r
ansvarig for att revidera handlingsplanen var tredje manad.

e Vid genomford insats och avslut erbjuds deltagaren ett avslutningssamtal dar individens
fortsatta planering klargors. Detta férankras dven vid respektive
myndighet/uppdragsgivare. Planeringen kan ligga till grund for fortsatta individuella
insatser utifran individens behov.

e Minst 15 personer ska skrivas ut till arbete eller studier. Av de som i insatsen skrivs ut till
arbete eller studier ska 15 slumpmassigt utvalda individer foljas upp 6 manader efter
avslut.

¢ En etablerad kommundévergripande praktikplatsbank.

e En etablerad kontakt med arbetsgivarna i kommunen, fér utékade och individanpassade
arbetstraningsmaojligheter for malgruppen.

Insatsmal:
e Operativa avstamningar minst 6 ganger per ar med alla samverkansparter, for
uppréatthallande av samverkan och omvarldsbevakning.

e 120 individer ska fa stod av insatsen vilket férdelas/innebar 60 individer per ar.

e Deltagarnas progression mot arbete ska foljas upp genom BIP var tredje manad.

Beskriv bakgrunden till/behovet av insatsen (*)

Under ar 2021 har LOKUS Knivsta identifierat ett behov av att tidigare insats “En vag in - flera
vagar ut” vidareutvecklas. Bakgrunden till detta behov ar den langtgdende samhallspaverkan som
orsakats av sjukdomen Covid-19. Till foljd av att det fortfarande rader stor osakerhet éver hur den
allmanna samhallsutvecklingen kommer att fortskrida ar det i dagslaget inte mojligt att géra en
klar analys som kan ligga till grund for en ny ansékan. | dagslaget rader en oklarhet kring hur
Arbetsférmedlingens omstrukturering kan komma att paverka behoven av samordnade insatser
hos malgruppen.

Arbetsférmedlingens manadsstatistik visar en 6kning av arbetsloshetsnivan i Knivsta kommun dar
man ser att det framfor allt drabbar de yngre. Samtidigt ser man en 6kning av psykisk ohélsa i
samhallet hos unga. Trenden i Knivsta ar starkare @n i en del andra kommuner nér det géller bade
hemmasittare och orosanmalningar.

Arbetsformedlingens manadsstatistik arbetslosa, visar att skillnaden mellan februari 2020 och
februari 2021 for 6ppet arbetslosa och sékande i program ger en 6kning med
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61 % i Knivsta.

Darav utan arbete i mer an 6 manader 107 % utan arbete mer dan 12 manader 37 %.

Vid 6kad arbetsloshet 6kar undantrangningseffekterna for de grupper som redan star langt ifran
arbetsmarknaden. Det ar rimligt att anta att arbetslosheten, till f6ljd av Covid-19, kommer félja
detta etablerade monster. Dessa grupper, vilket bland andra inkluderar personer med Iag eller
ingen utbildning samt unga personer utan forankring i arbetslivet, tenderar att vara de som forst
drabbas. Detta galler speciellt i den nuvarande situationen dar traditionella instegsjobb inom
restaurang-, stad- och turistnadringen drabbas hart av helt utebliven efterfragan. Det finns en reell
risk att gruppen icke-sysselsatt som varken arbetar eller studerar kommer att vaxa. Hur detta
kommer paverka andra valfardsfaktorer for denna grupp sa som psykiskt valmaende eller framtida
pension ar for tidigt att sia om men risken for att permanentera ohalsa och ekonomisk utsatthet
gor att behovet av att utveckla nya metoder och arbetssatt for att méta dessa utmaningar enbart
Okar.

Det ar utifran ovanstaende utgangspunkter LOKUS Knivsta 6nskar vidareutveckla nuvarande insats
med tva ar for att darefter kunna géra en ny ansékan da det forhoppningsvis finns underlag for en
mer valgrundad analys. Det som redogjorts for ovan ar farhagor, men inte farhagor tagna ur luften
utan grundade pa etablerade fakta om hur arbetsmarknaden generellt fungerar.

Det finns ett identifierat behov av att sakerstalla att fler ungdomar avslutar sina studier med
gymnasiekompetens nar de sa kallade instegsjobben blir farre och konkurrensen om dem 6kar. Till
foljd av detta kommer En vdg in — steget vidare att gora en extra satsning pa att motivera till
studier under férlangningsperioden med bland annat gruppaktiviteter, studiebesok, trana
studieteknik och andra individuella insatser vid behov utifrén den enskilde. Aven
Arbetsformedlingens studiemotiverande insatser ska anvandas i detta syfte.

Infor ansokan till En vag in — flera vagar ut 2018 gjordes en analys av situationen i Knivsta kommun
dar malgrupper identifierades. Men under 2022/2023 behéver en ny analys goras efter
konsekvenserna under aren 2020/2021. Andelen med langvarigt forsorjningsstod, social utsatthet
och utanforskap samt unga som varken arbetar eller studerar berdknas vaxa.

Unga som hoppar av gymnasiet, lever med psykisk ohdlsa, sjukdom eller en funktionsnedsattning
I6per storst risk att aldrig etablera sig pa arbetsmarknaden.

Enligt senaste statistik fran MUCF finns ca 150 000 UVAS i Sverige. Under 2020 6kade andelen
unga arbetslosa till 11,4 procent. Enligt senaste statistik fran MUCF ar antalet unga som varken
arbetar eller studerar i Knivsta kommun 187 stycken.

(Kélla MUCF.se)

Lokus Knivsta dnskar under 2022/2023 utoka maigruppen for insatsen med unga fran 16 ar, det ar
av vikt med ett nara samarbete med kommunens ansvariga for det kommunala aktivitetsansvaret
sa att inte insatsen tar dver kommunens ansvar for malgruppen.

Sammanfattning av férandringar
LOKUS Knivsta onskar vidareutveckla insatsen ytterligare under projektperioden med féljande:
e Utokad malgrupp som inkluderar malgrupp fran 16 ar.
¢ Studiesatsning for att mojliggora att individer ska ga vidare till studier pa gymnasiet,
Komvux, folkhdgskola, yrkesutbildning eller arbetsmarknadsutbildning.
¢ Forrehabiliterande/arbetsforberedande insats for personer (16 — 64 ar) dar syftet ar
stegforflyttning narmare arbetsmarknaden, studier och egen forsorjning.
¢ Delfinansiering av projektledare arbetsmarknad i ett kommunovergripande projekt som
samordnar Utbildningskontorets KAA, SFI och vuxenutbildning, Kommunledningskontorets
naringslivsutvecklare samt Vard- och omsorgskontorets alla arbetsmarknadsdelar och mer
aktivt hdmtar in deltagare till "En vag in — steget vidare”. Arbetsférmedlingskontakterna
till kommunen far ocksa en vag in och vi kan enklare dven bygga upp ett arbete med
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arbetsgivarperspektiv bade utifran rekryteringsbehov och utifran att “jgmna marken” och
fa arbetsgivare som ar tryggare med att ta emot for arbetstraning eller praktik.

50 % av samordnaren finansierar kommunen sjalv. Detta projekt startas upp redan under
2021. Under 2022 och 2023 behoévs nagon form av fortsatt extern finansiering.
Kvotflyktingar med behov av samordnad rehabilitering som far 15 timmar/vecka pa SFl &r
en viktig malgrupp att férsoka ge kompletterande arbetsinriktat stod parallellt med den
ordinarie undervisningen.

Planerad Insatstid
Planerat startdatum: 2022-01-01
Planerat slutdatum: 2023-12-31

Eventuellt slutdatum for intag av personer i insatsen: 2023-10-31

Beskriv malgrupp for insatsen (*)

Personer som ar i behov av samordnade insatser for intrade eller atergang till
arbetsmarknaden eller studier oavsett ersattningsform i enlighet med
samverkansorganisationerna.

Unga som varken arbetar eller studerar som ar i behov av
forrehabilitering/arbetsforberedande insats i form av motiverande och aktiverande insats.

Kvotflyktingar med behov av samordnad rehabilitering som far 15 timmar/vecka pa SFl &r
en viktig malgrupp att forsoka ge kompletterande arbetsinriktat stod parallellt med den
ordinarie undervisningen.

Kvinnor och méan ska ges samma mojligheter att fa hjalp att komma ut i arbete och/eller
studier. Alla personer oavsett kon, kodnsovergripande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning
eller alder far den hjélp och stéd hen behover for att komma ut i arbete och/eller studier.
Aktivt arbete med GENUS kompassen — Ett stdd i arbetslivsinriktad rehabilitering.

Ange forvantat antal deltagare: 120 individer ska fa stod av insatsen vilket
fordelas/innebar 60 individer per ar.

Beskriv metod/metoder ni kommer anvédnda (*)

IPS inspirerat arbetssatt

8 veckor gruppverksamhet, motiverande och aktiverande insats, 4 veckor personlig
utveckling och 4 veckor arbetsmarknad. Gruppverksamheten f6ljs av fortsatt planering och
en individuell handlingsplan — ska vara ett komplement till Arbetsformedlingens
upphandlade tjanster.

Forvantan pa samverkande parter ar att det finns en kontaktperson hos respektive
samverkansparter. Uppdrag till insatsen upprattas av Region Uppsala, Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan och Knivsta kommun for personer som ar i behov av samordnad
arbetslivsinriktad rehabilitering, individuellt utformat stod eller
forrehabilitering/arbetsforberedande insats i form av motiverande och aktiverande insats.

Arbete med progressionsmatning enligt BIP (Beskaeftigelses Indikator Projektet).
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e Anvanda rutin for flerpartssamverkan/flerpartsméten for att skapa ett strukturerat
arbetssatt dar alla samverkansparter kan moétas med individen i fokus.
¢ Inom insatsen kommer féljande personalresurser att inga:

v Tva Arbetsmarknadssekreterare som arbetar vardera 100 %. Samverkande
organisationer sander uppdrag till insatsen dar en fordjupad kartlaggning
genomfors och en handlingsplan upprattas. Individuell planering utifran individens
behov samt regelbundna uppféljningar med individen och uppdragsgivare.

v Insatsansvarig arbetar 20 % och rapporterar till styrgrupp och Lokusgrupp Knivsta.
Administrativa arbetsuppgifter fore och efter Lokus méten. Anordnande av
operativa avstamningar med samverkansparterna.

v Projektledare arbetsmarknad arbetar 50 % med uppbyggnad av praktikplats- och
kandidatbank for malgruppen genom samordning av kommuninterna
verksamheters arbetsmarknadsinsatser, samverkan kommun-arbetsférmedling
samt uppbyggnad av samverkan med arbetsgivarna i kommunen. Inom ramen fér
arbetet kommer projektledaren ocksa att kunna initiera samverkansarbete pa
annat satt for malgruppen, med en eller flera av ingaende parter i ansokan.
Exempelvis kompetenshdjande insatser dar behov upptacks.

v Arbetsférmedlaren arbetar 25% med insatsen. Arbetsférmedlaren arbetar i nara
samarbete med 6vriga yrkesprofessioner. Arbetsférmedlarens roll handlar om att
vara med pa kartlaggning och planering, bade initialt nar en person gar in i
insatsen och nar den lamnar insatsen till Arbetsférmedlingens ordinarie
verksamhet. Arbetsférmedlaren ska dven kunna guida samverkansparter gallande
Arbetsférmedlingens ordinarie insatser och ingangar for olika fragor.
Arbetsformedlaren deltar aven i operativa avstamningar som ordnas minst 6
ganger per ar.

Beskriv metod for uppfoljning och utvirdering av malen (*)

Lokus Knivsta ar styrgrupp for insatsen och darigenom kommer I6pande kvartalsrapporter lamnas
till Samordningsforbundet enligt férbundet antagna riktlinjer.

Uppfoljning sker genom rapportering i SUS.

Stegforflyttning mot arbetsmarknaden mats i progressionsverktyget BIP vilket kommer att
utvecklas i samarbete med Samordningsférbundet.

Operativ avstamning minst 6 ganger per ar med representanter fran alla samverkansparter. Syftet
med forumet ar att arbeta med utveckling och kvalitetssakring mellan samverkande myndigheter.
Operativ avstamning arbetar for kontinuerlig utveckling av samverkan samt omvarldsbevakning.

Beskriv hur ni ténker ta tillvara resultaten fran insatsen
Gemensamma rutiner och arbetssatt arbetas fram fér implementering i kommunens ordinarie
verksamhet.

Malsattning att implementera rutiner for hur samverkansparterna samverkar kring malgrupperna
som har behov av forrehabilitering eller samordnade insatser for intrdade eller atergang till

arbetsmarknaden eller studier.

Implementering av operativa avstamningar med samverkansparterna efter avslutat projekt.
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Ange budget/finansiering (separat budget ska bifogas enligt mall)

Har ansdkan diskuterats i lokal utvecklingsgrupp eller i den strategiska utvecklingsgruppen?
Ja D Nej

Hur och nér har ansékan diskuterats?

Vid styrgrupp och Lokusgrupp Knivsta 19 januari, 25 mars och 25 maj 2021 har diskussion infor en
ansokan forts samt vid styrgrupp och Lokusgrupp Knivsta den 25 maj 2021 en genomgang av ett
forsta utkast. Darefter inspel fran respektive samverkanspart fér en

Overenskommelse
(Texten under hela detta avsnitt skall std kvar orérd)

Lagar och férordningar

Insatsdgarna ar verksamhetsansvariga och har det fulla ansvaret for att géillande lagar, férordningar,
foreskrifter och egna styrdokument, vilka pa nagot sitt berér uppdraget enligt denna ansékan, féljs.
Atagandet inkluderar att félja tillampliga och gdllande styrdokument inom férbundet.

Arbetsgivaransvar
Personal som arbetar i insatsen ar fortsatt anstéllda av berérd medlemsorganisation som ocksd har

kvar det fullstdndiga arbetsgivaransvaret.

Information fran insatsen

Vid ett beviljande av insatsen ska insatsen I6pande lamna information om sin verksamhet enligt de
satt som Samordningsférbundet meddelar. Framst handlar detta om redovisning i SUS (System for
uppféljning av samverkan inom rehabiliteringsomradet) samt om olika rapporter om laget i och ut-
sikterna for insatsen enligt gdllande rutiner for insatser. Viktiga férandringar i insatsen ska avvikelse-
rapporteras i sarskild ordning,

Kostnader

De i beslut beviljade medlen utgor ett maxbelopp, och grund fér erséttning ar faktisk upparbetade
kostnader. Styrelsens beslut om finansiering av samverkansinsatser géller under férutsattning att
férbundet beviljas medel fran medlemsorganisationerna framéover.

Underskrifter

Infér behandling av Samordningsférbundet arbetsutskott/styrelse fér beslut skall samtliga parters
behdriga beslutsfattare ha skrivit under och stillt sig bakom ansékan. | och med nedanstaende un-
derskrifter och ett darpd foljande positivt beslut frén Samordningsférbundets styrelse s& har ett
atagande fran insatsdgarna, bade gentemot varandra och mot Samordningsférbundet, att uppfylla
denna plan inom de beskrivna ramarna éverenskommits.

Underskrift (*)

Organisation och datum Knivsta kommun 2021-06-14

Insatségare (namn) T (\ T
Insatsédgare (namnfortydligande) Catrin Josephson, socialchef. Ordférande LOKUS.
E-post: catrin.josephson@knivsta.se
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Insatsens namn
En vdg in — steget vidare

Underskrift (*)

Organisation och datum

Arbetsformedlingen 2021-06-16

Samverkanspart(namn)

— R .
-~ -

Samverkanspart (namnfortydligande)

Wictoria Palmetorp

E-post:

wictoria.palmetorp@arbetsformedlingen.se
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Insatsens namn
En vag in —steget vidare

Underskrift (*)

Organisation och datum Region Uppsala 2021 --06 ‘/71
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Samverkanspart(namn)
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Samverkanspart (namnfortydligande)
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E-post:
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Insatsens namn
En vdg in — steget vidare

Underskrift (*)

Organisation och datum Forsakringskassan 14 juni 2021

ﬁ/b;/ N pi———
Samverkanspart{namn) ; M &
V2 7 /

-

Samverkanspart (namnfértydligande) | Carina Hagelin Kjillman

carina.hagelin-kjallman@forsakringskassan.se
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Samordningsforbundet
Uppsala lan

Ansokan Jobbcentrum, din vag framat
Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar forbundsstyrelsen besluta

att bevilja finansiellt stod enligt ansékan for insatsen Jobbcentrum, din vdg framdt, Enképing
for perioden 1 januari 2023 fram till 31 december 2024, maximalt 5 305 000 kronor

att finansieringen av insatsen galler under forutsattning att forbundet beviljas medel fran
medlemsorganisationerna framéver.

att finansiering av insatsen galler under férutsattning att insatsen foljer aktuell ansokan,
gallande lagstiftning och av forbundet antagna styrdokument.

Arendet

Ansékan

Enkdpings kommun ansoker tillsammans med Arbetsférmedlingen om finansiering for
insatsen Jobbcentrum — din vag framat under perioden 1 januari 2023 till 31 december 2024.
AnsoOkan galler en forlangning av tidigare insats som beviljats till och med 31 december 2022.

Syftet med insatsen ar att uttka stodet till individer bosatta i Enkdpings Kommun som star
langt ifran arbetsmarknaden med behov av samordnade arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser.

Malet ar att ge dessa personer meningsfulla aktiviteter som framjar deras maojlighet och
formaga for att nd egen forsorjning. Insatsen dkar Jobbcentrums kompetens och férmaga att
arbeta narmare Arbetsformedlingen men dven mojligheten att identifiera utékad samverkan
med de parter som idag ingadr i kommunens LOKUS-grupp. Vidare ska insatsen verka for att
starka samarbetet med externa aktorer samt skapa en tydlig gemensam uppféljningsprocess.
Insatsen syftar dven till att pabdrja en utokad samverkan med andra kommuner, i synnerhet
Habo Kommun, avseende utbyte av erfarenheter och eventuella samarbeten kring
arbetsgivarperspektivet.

Malgrupper for insatsen ar unga personer mellan 16—29 ar som star utanfor studier eller
arbetsmarknad samt vuxna personer 6ver 30 ar som star utanfor studier eller
arbetsmarknad.
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Bada grupper ar av karaktar att de har identifierade behov av samordnade
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser och behover stod for att 6ka sin formaga att na
anstallning eller studier.

Andra individer som kan inga i ovan namnda malgrupper kan vara personer som ar
utrikesfédda och har lamnat etableringen med och inte kommit vidare till arbete pa grund av
vissa utmaningar eller hinder, personer som inte kan matchas mot Arbetsformedlingens
befintliga aktiviteter, personer med forsorjningsstod, tidigare langtidssjukskrivna med flera,
alla med behov av samordnade insatser mellan flera parter.

Metoder som anvands dr samtalsmetoden motiverande samtal (Ml) och Supported
employment (SE), progressionsmatningsverktyget SMAIL kommer dven att anvdandas med
uppfoljning varje kvartal. Finansierade resurser arbetar med mottagande och st6d vid
samordnad arbetslivsrehabilitering, gor initiala kartlaggningar och handlingsplaner, samt
vagleder till aktiviteter och insatser.

Ansokan avser 200 % coacher/handlaggare Rehab, 100 % coach Unga, 25 %
arbetsférmedlare samt 100 % arbetsmarknadskonsulent. Resurserna ska arbeta med
mottagande och stéd vid samordnad arbetslivsrehabilitering, géra initiala kartlaggningar och
handlingsplaner samt vagleda till aktiviteter och insatser.

Ansdkan avser att fortsatta Jobbcentrums utveckling av den arbetsinriktade verksamheten,
utoka aktiviteter och individuella insatser fér att kunna mota och hjalpa fler, samt befasta sin
plats som samverkande part mot andra enheter och parter fér individernas basta. | ansékan
fors ett resonemang om forutsattningarna for implementering hos bade kommunen och
Arbetsférmedlingen.

Bedémning

AnsdOkan avser en individinsats med fortsatt finansiering av en del av Jobbcentrum, dar
Enkopings kommun ar insatsagare och Arbetsformedlingen samverkanspart. Ansékan har
diskuterats och tagits fram genom en dialog i Lokusgruppen under varen 2022, och med
enskilda dialoger med Arbetsférmedlingen som ar samverkanspart.

Bedomningen ar att ansodkan ligger i linje med styrelsens inriktning gallande malgrupp och
innehall. De matbara mal och de resultat som insatsen stravar efter 6verensstammer ocksa
med styrelsens inriktning. Uppfoljning och utvardering kommer att ske I6pande och fragan
om implementering kommer féljas upp genom kvartalsrapportering till féorbundet.

Asa Fichtel, Forbundschef
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Samordningsforbundet
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Ansokan Forstarkt stod till arbete eller studier

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar forbundsstyrelsen besluta

att bevilja finansiellt stod enligt ansokan for insatsen Forstdrkt stéd till arbete eller studier,
Alvkarleby for perioden 1 januari 2023 fram till 31 december 2024, maximalt 1 540 400
kronor

att finansieringen av insatsen galler under forutsattning att forbundet beviljas medel fran
medlemsorganisationerna framover.

att finansiering av insatsen galler under forutsattning att insatsen foljer aktuell ansdkan,
géallande lagstiftning och av férbundet antagna styrdokument.

Arendet

Ansékan

Alvkarleby kommun anséker tillsammans med Arbetsférmedlingen, Férsikringskassan och
Region Uppsala om finansiering for insatsen Forstarkt stod till arbete eller studier under
perioden 1 januari 2023 till 31 december 2024.

Syftet med insatsen ar att arbeta med ett motiverande och coachande arbetssatt som
tillhandahaller ett samordnat och forstarkt stod till personer i arbetsfor alder som varken
arbetar eller studerar for att dessa ska narma sig arbete eller studier. Vidare syftar insatsen
till att bygga upp ett operativt samverkande arbetssatt mellan samverkansparterna kring
individen och samtidigt nyttja upparbetade natverk for att koordinera kontakter och
samarbetsparter.

Malgruppen ar kommunmedborgare i arbetsfor alder fran 20 ar och uppat som av olika
orsaker star utanfér arbetsmarknaden och har behov av samordnade arbetslivsinriktade
insatser med forstarkt och individuellt anpassat stod.

Overgripande mal med insatsen &r att ta fram rutiner fér samverkan med alla parter fér
aktualisering av individer till insatsen, att ge individuellt anpassat och forstarkt stod till de
kommunmedborgare i arbetsfor alder som star utanfor arbetsmarknaden och/eller riskerar
att falla mellan parternas olika ansvar/stod. Vidare uppges att insatsen ska framja samverkan
lokalt och implementera rutiner for det.
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Inom insatsen kommer en Arbets- och studiecoach pa 100 % arbeta. Dennes huvudfokus ska
vara att samordna insatser kring individen och ansvara for att utifran deltagarens behov
koppla in de parter, insatser och aktiviteter som ar nédvandiga for deltagarens fortsatta
utveckling att ndrma sig arbete eller studier. Arbetet ska ske genom uppsdkande verksamhet
och ge stod till individen utifran dennes individuella behov for att moéjliggora for den enskilde
att komma vidare till arbete eller studier. Med ett relationsskapande och coachande
arbetssatt kommer Arbets- och studiecoachen att handleda individen och stétta till
genomfdrande av aktiviteter.

Insatsen ska utgora grund for ett [arande till att utveckla processer i arbetet med
langtidsarbetslésa med behov av forstarkt och individuellt anpassat stod. Insatsen forvantas
leda till 6kad och battre insikt om vilka processer som resulterar i sjalvférsorjning alternativt
meningsfull sysselsattning for langtidsarbetslosa.

| ansdkan beskrivs att alla samverkande parter ser ett behov av insatsen. Varje
samverkanspart ansvarar for att introducera insatsen for de individer som bedéms ha behov
av det stod som insatsen erbjuder och att motivera individen till en forsta kontakt med
arbets- och studiecoachen.

Bedémning

Ansokan avser en individinsats med finansiering for en Arbets- och studiecoach, dar
Alvkarleby kommun 3r projektigare och Arbetsférmedlingen, Férsidkringskassan och Region
Uppsala samverkansparter. Ansdkan har diskuterats och tagits fram genom en dialog i
Lokusgruppen under varen 2022.

Beddmningen ar att ansdkan ligger i linje med styrelsens inriktning gallande malgrupp och

innehall. De matbara mal och de resultat som insatsen stravar efter dverensstdmmer ocksa
de med styrelsens inriktning. Uppfoljning och utvardering kommer att ske [6pande.

Asa Fichtel, Férbundschef
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Slutrapport "Studie REKO”

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar forbundsstyrelsen besluta

att lagga informationen om slutrapport ”Studie REKO” till handlingarna

Arendet

Insatsen ”Studie av inférande av rehabiliteringskoordinatorer (REKO) vid
ortopedmottagningen vid Akademiska sjukhuset” forkortat “Studie REKO” pagick under
perioden 2019-07-01 till och med 2021-09-30. Syftet var att fa mojlighet att slutféra en
vetenskaplig studie kring hur inférandet av en rehabiliteringskoordinator pa sjukhusets
ortopedmottagning har effekt pa sjukskrivning och atergang i/pabdrjan av arbete eller
studier for patienter som ar sjukskrivna.

Forskningsrapporten blev fardigstalld i juni 2022 och slutsatserna ar att interventionen
inte genererat nagra statistiskt signifikanta skillnader avseende sjukskrivningsstatus, eller
atergang i/paborjan av arbete/studier mellan interventions- och kontrollgrupp vid sex
manaders uppfdljning. Inte heller pavisades nagra statistiskt signifikanta skillnader
avseende sjalvskattad halsa, smartniva eller arbetsférmaga mellan interventions- och
kontrollgruppen vid sex manaders uppféljning. Studien visar dock att bade kontroll- och
interventionsgrupp rapporterade hogre andel avinkomst fran I6n, battre arbetsférmaga
och mindre smartor vid uppfoljningsperiodens slut. Det framkommer ocksa att REKO-
interventionen varit uppskattad av de patienter som uppgav att de traffat REKO, sarskilt
med avseende pa upplevd delaktighet i planering, forstaelse for sin sjukdomssituation och
stod i kontakterna med varden. Problem 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. Studien har
dock pavisat behov av att genomfora likartade interventionsstudier i olika patientgrupper
dar inte studien stors av en pandemi eller andra extra ordindra handelser som kraftigt
begransar mojligheten att realisera den planerade interventionen.

Forslaget ar att styrelsen lagger information om slutrapporten till handlingarna.
Asa Fichtel, Forbundschef

Bilaga: Slutrapport, Uppsala universitet, varen 2022
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Forfattarna till denna rapport vill tacka alla som pa olika sétt medverkat i projektet ”Inférande av
rehabiliteringskoordinator vid Ortopedmottagningen vid Akademiska sjukhuset”. Tack alla
patienter som deltagit i projektet for att ni avsatt tid till att svara pa fragor och gett oss information.
Vivill dven tacka Region Uppsala, Akademiska sjukhuset och Samordningsférbundet som bidragit
till att projektet kunna genomforas. Férhoppningen ar att resultaten kan utgora ett underlag for
vidare arbete med att utveckla rehabiliteringskoordinatorns funktion inom regionen for att stodja
och underlatta for individer att aterga i arbete efter sjukskrivning.

Uppsala, varen 2022
Forfattarna
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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



UPPSALA UNIVERSITET REKO VID ORTOPEDMOTTAGNINGEN

2022-06-10 Dnr PUBCARE 2022/171

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

80

60
-
c
S 40
a

0 —
Kontroll Intervention Bortfall Totalt Ortopeden

=M mS/T/V mG mZ

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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Arbetsférmaga

Kontroll Intervention

10

(=)

=

[

o

E Baslinje ™6 manader

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
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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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