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Rapport

Vilket stod och vilken nytta for
en hallbar atergang till arbete ger
det digitala stodprogrammet
Sjukskrivningskollen
patienterna?
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Inledning

Den hér rapporten aterger resultat fran utvarderingen av det digitala stédprogrammet
Sjukskrivningskollen som har genomforts av Linnéuniversitetet via uppdrag fran
Region Kalmar Ian under hésten 2021 och forsta kvartalet 2022.

Sjukskrivningskollen &r utvecklad av Region Kalmar lan och kom i bruk i fornyad
version varen 2020. Syftet med utvarderingen ar att bedéma vilket stod och vilken
nytta detta stodprogram framst ger patienterna men ocksa rehabkoordinatorerna som
i sin funktion anvander Sjukskrivningskollen for att framja en hallbar atergang till
arbetslivet for sjukskrivna patienter.

Bakgrund

Sjukskrivningskollen har utvecklats inom forsakringsmedicin som ett verktyg for
rehabkoordinatorerna att ge patienterna stéd genom deras sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, oavsett sjukskrivningens langd och grad.
Sjukskrivningskollen riktar sig till patienter som har arbetsgivare eller &r
arbetssokande pa Arbetsformedlingen och programmet har sérskilt fokus pa att
stodja och skapa forutsattningar for hallbar arbetsformaga. Sjukskrivningskollen
innehaller ett antal valbara moduler som kan individanpassas utifran var patienten
befinner sig i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Sjukskrivningskollen ar tillganglig via e-tjansten Stod och behandling pa 1177.se.
Programmet &r anpassat att anvéndas via dator, surfplatta eller smarttelefon.
Forutsattningarna for att anvanda Sjukskrivningskollen &r att patienten har god
kunskap i svenska spraket, god digital kompetens, tillgang till e-legitimation och har
dator, surfplatta eller smarttelefon med internetuppkoppling. De data och den
information som patienten och rehabkoordinatorn skriver i Sjukskrivningskollen far
sparas i max tva ar. Sjukskrivningskollen har ingen koppling till vardens
journalsystem.

Det &r rehabkoordinatorerna i Region Kalmar lan som ger patienten tillgang till
Sjukskrivningskollen. Lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser tradde i kraft
2020 och innebér att regionerna ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna
patienter for att framja deras atergang till arbete. Insatserna ska besta av personligt
stéd, intern samordning och samverkan med externa aktorer.

1(17)



Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

PRIMARVARD

PRA

Arbetsgivare

Figur 1. Studiens kontext for patienter, rehabkoordinatorer och Sjukskrivningskollen.

Syftet med denna studie &r att utvardera vilket stéd och vilken nytta
Sjukskrivningskollen ger patienterna for att fa en hallbar atergang till arbete.
Malgrupperna i studien &r sjukskrivna rehabiliteringspatienter och
rehabkoordinatorer verksamma inom primarvarden i Region Kalmar lan. Figur 1
visar malgrupperna i sitt sammanhang och Sjukskrivningskollen som en lank mellan
patient och rehabkoordinator.

Metod

Datainsamlingen gjordes kvalitativt med intervjuer av malgrupperna, mellan
oktober 2021 till och med mars 2022. Forst intervjuades 6 rehabkoordinatorer och
sedan 9 patienter. Intervjuerna var semistrukturerade och de genomférdes via
telefon eller digitalt via Zoom. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades
darefter.

Urvalet av patienter och rehabkoordinatorer har skett av uppdragsgivaren.
Patienterna har skriftligen lamnat samtycke till Region Kalmar I&n om att delta i
studien.

Intervjuerna holls som en 6ppen dialog runt fragestallningarna, se intervjuguide
bilaga 1, om vilket stod och vilken nytta patienter upplever att de far av att anvanda
Sjukskrivningskollen och om vilket stéd och vilken nytta rehabkoordinatorerna
upplever att Sjukskrivningskollen ger deras funktion.

Resultat

Resultatdelen ar uppdelad i tva delar, hur rehabkoordinatorerna upplever
anvandningen och hur patienterna upplevt det att anvénda Sjukskrivningskollen
under sin rehabiliterings- och sjukskrivningstid. Nyttoaspekten aterges i resultatet
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utifran hur malgrupperna upplevt det men ocksa i aspekten hallbar atergang till
arbetslivet.

Rehabkoordinatorerna

Idag finns det ca 70 verksamma rehabkoordinatorer i Region Kalmar l&n. De sex
rehabkoordinatorer som blev intervjuade var alla kvinnor. Utéver att arbeta som
rehabkoordinator arbetar intervjupersonerna dven med andra ansvarsomraden
kopplade till sina professioner, de &r sjukskéterskor, distriktskoterskor och
lakarsekreterare. Intervjupersonerna jobbar inom priméarvarden pa hélsocentraler
inom Region Kalmar lan och privata vardgivare som har avtal med Region Kalmar
lan.

Intervjupersonerna har jobbat fran ett halvt ar till drygt 5 ar som rehabkoordinator
och har alla av eget intresse sokt sig till denna funktion da de ser att funktionen
behovs och skapar vérde for sjukskrivna rehabiliteringspatienter. Innehall och
omfattning inom rehabkoordinatorns roll varierar mellan intervjupersonerna
respektive hélsocentralerna. Det géller omfattning av tid, vilket individuellt stod
som ges till patienten och hur extern och intern samverkan sker. Det galler dven
erfarenhet av att anvanda Sjukskrivningskollen.

"Vildigt tacksamt jobb, att hjdlpa patienterna”

Oavsett omfattning och innehall i den individuella rehabkoordinatorns uppdrag
uttryckte alla intervjupersoner att funktionen &r viktig for patienten och att de alla
arbetar utifran sina forutsattningar att stodja patienten pa bésta satt.

Inférande av Sjukskrivningskollen

Intervjupersonerna upplevde generellt att det underlattar for dem att
Sjukskrivningskollen ar tillganglig via e-tjansten Stod och behandling pa 1177.se,
da de erfar att det skapar lugn hos patienterna att stodet finns pa en digital plattform
som beddms vara saker och trygg.

Inférandet av Sjukskrivningskollen ndmns som en mycket positiv handelse av alla
intervjupersonerna, de upplevde att Sjukskrivningskollen ger funktionen
rehabkoordinator tydliga och enhetliga ramar och en méjlighet att erbjuda
sjukskrivna patienter ett mer jamlikt stod. Sjukskrivningskollen namns ocksa att ha
framjat att skapa en tydligare relation med patienterna.

"Ndr Sjukskrivningskollen kom kdndes det som en nystart”
”...status som rehabkoordinator har blivit sa mycket hogre.”
"Sjukskrivningskollen ger min funktion ett virde”
Inférandet och anvandningen av Sjukskrivningskollen har medfort att
rehabkoordinators funktion i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen blivit

tydligare. Pa flera halsocentral &r det lakarna som har i uppdrag att initiera
Sjukskrivningskollen for patienten. Patienten kopplas darefter till en
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rehabkoordinator som introducerar patienten i anvandningen av programmet. Denna
rutin k&nns bra och réatt vag enligt intervjupersonerna men flera av dem menar att
det kan vara svart att skapa en varaktig rutin, till stor del beroende av tata byten av
lakare pa halsocentralerna.

En av de intervjuade namner behovet av att ha ensad information och argument om
Sjukskrivningskollen, bade for att kunna informera den interna verksamheten och
for att anvanda i dialog med patienterna.

”...enstaka patienter tror nog att jag kan paverka Forsdkringskassans beslut om
saken...”

Nagra intervjupersoner har skrivit lathundar for att forenkla informationen om
Sjukskrivningskollen och nagra har tagit initiativ att bjuda in till méten pa
hélsocentralen for att presentera Sjukskrivningskollen.

Anvandning av Sjukskrivningskollen

Ingen av de intervjuade rehabkoordinatorerna har haft behov av teknisk support med
Sjuskrivningskollen, vare sig for sig sjalva eller nagon patient. De upplever alla att
Sjukskrivningskollen fungerar smidigt, och att programmet ar logiskt och

pedagogiskt uppbyggt.

De flesta intervjupersonerna namner att de vid det forsta fysiska motet med
patienten ger patienten en genomgang om hur Sjukskrivningskollen &r disponerad
och hur patienten med stdd av rehabkoordinatorn ska arbeta i de olika modulerna.
Sjukskrivningskollen upplevs skapa ett tryggt std som medfor att de som
rehabkoordinatorer kan arbeta mer effektivt och ha kontakt med flera patienter
parallellt. Nagra intervjuade rehabkoordinatorer har ca 5-8 patienter aktivt igang
parallellt medan en annan intervjuperson ndmner att hon har haft 20-25 mer eller
mindre aktiva patienter igang parallellt.

Flertalet av de intervjuade har som rutin att sétta in Sjukskrivningskollen for alla
patienter (har: de patienter som kopplas till en rehabkoordinator) da de upplever att
det dr positivt att ha allt samlat pa en plats, att de som rehabkoordinatorer kan ha
direktkommunikation med patienterna och att de kan vélja ut de moduler som passar
respektive patient. De flesta intervjuade later dock alla patienter ga igenom alla
moduler i Sjukskrivningskollen och ger patienten information om vilken dag de
foljer upp patientens arbete i Sjukskrivningskollen, for att ge feedback pa det
patienten hunnit gora och for att eventuellt 6ppna upp en ny modul. Nagra
intervjupersoner namner att de ger feedback oftare till vissa patienter som arbetar pa
snabbt. Detta ar dock en svar avvagning, speciellt om koordinatorn upplever att de
behdver hejda vissa patienter eller fa dem att pausa.

“Jag har fatt ett instrument jag kan jobba med”

”Det kinns mycket enklare att jobba med det hdir ndr man har
Sjukskrivningskollen...for det dr ddr jag ldgger krutet nu kan man sdga”
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De intervjuade koordinatorerna upplever att Sjukskrivningskollen passar vissa
patientkategorier battre an andra. Beroende pa tid satt for funktionen
rehabkoordinator pa respektive héalsocentral, ar de patienter som introduceras till
Sjukskrivningskollen oftast patienter som férvantas bli langvarigt sjukskrivna, som
har problem med rorelseapparat, har psykisk ohélsa, langvarig smarta eller
utmattningssyndrom.

Vi fokuserar pd de ldngdragna ...alltsd inte de som brutit armen...utan mer de
med psykisk ohdlsa, langvariga sjukskrivningar”

Flera intervjupersoner upplever att patienterna ofta tappar fart i arbetet med de sista
modulerna i Sjukskrivningskollen. De menar att det bland annat kan bero pa att
patienten da har paborjat att ga tillbaka till arbete och “forsvinner in i vardagen”
men att det ocksa kan vara att de sista modulerna i Sjukskrivningskollen tvingar
in” patienterna att reflektera dver sin atergang till arbete, hur den ska bli hallbar och
att detta for vissa patienter kan skapa stress och mentalt motstand. Det &r enligt de
intervjuade koordinatorerna en balansgang att veta pa vilket satt och hur mycket de
kan pusha varje specifik patient att bérja anvanda Sjukskrivningskollen och/eller
fortsatta jobba fardigt med évningarna i Sjukskrivningskollen. Flera av de
intervjuade upplever att nar de arbetar med patienter med psykisk ohélsa eller
utmattningssyndrom behdver de som rehabkoordinatorer ha bra “’kénselsprot” att
kanna av om de kan introducera Sjukskrivningskollen pa en gang eller vanta nagon
vecka for att inte riskera att stressa dessa patienter att bli negativt installda till att
borja arbeta med Sjukskrivningskollen.

Rehabkoordinatorernas upplevda nytta av Sjukskrivningskollen
Sjukskrivningskollen ger rehabkoordinatorer ett mer systematiskt och jamlikt stod.
De intervjuade rehabkoordinatorerna upplever ocksa att Sjukskrivningskollen har
medfort en tydligare och béttre relation mellan patienterna och
rehabkoordinatorerna, med majlighet till direktkommunikation, vilket upplevs som
viktigt for att skapa dialog och tillit. De upplever att Sjukskrivningskollen gor
patienterna mer aktiva och delaktiga i sin rehabilitering och att stddprogrammet
hjélper rehabkoordinatorerna att lyfta fragestallningar som 6ppnar upp tankar for
reflektion hos patienten och som skapar dialog mellan rehabkoordinator och patient
att arbeta fram en plan for ett hallbart liv for patienten.

Nagra intervjupersoner onskar att de skulle kunna visa att kostnaden av
rehabkoordinator och Sjukskrivningskollen ger effekt pa sjukskrivningsantal och
sjukskrivningstid. I dagslaget kan de dock inte kvantifiera detta varde, minskad
kostnad eller 6kad hallbar atergang i arbete for patienten. Nagra av de intervjuade
uttrycker att de tydligt ser att det som patienten gor, skriver och drivs att reflektera
over i Sjukskrivningskollen ger nytta, bade i form av att det framjar patientens
rehabilitering och att det (nér patienten gett samtycke for lakaren att 1&sa)
underlattar for ldkarens fortsatta bedémning av patientens rehabilitering.
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Forbattringsforslag

Som forbattringsforslag for stddprogrammet Sjukskrivningskollen ndmns bland
annat foljande omraden: meddelandefunktionen behdver ha en rod trad sa att
rehabkoordinatorer och patienter slipper skapa ett nytt meddelande varje gang;
direkt i en modul borde det finnas mojlighet fér rehabkoordinatorer att ge feedback;
mojlighet att fa snyggare utskrifter; battre 6verblick 6ver patienter nar
rehabkoordinatorn gar in i programmet och méjlighet for rehabkoordinatorn att ha
en kommunikationskanal till Férsékringskassan.

Intervjupersonerna foreslar ocksa att manga frekventa forekommande fragor som
rehabkoordinatorerna idag far svara pa enskilt till patienten, kan adderas i en forsta
modul i Sjukskrivningskollen. Behovet ar att ha enhetlig och tydlig information om
vad syftet med Sjukskrivningskollen ar, vem den ér till fér, vem som kan se det som
skrivs, om Sjukskrivningskollen &r kopplad till patienten sjukpeng och sa vidare.
Allt i syfte att tydliggora att Sjukskrivningskollen sétts in av ldkaren som ett stod,
till det bésta for patientens rehabilitering.

Flera intervjupersoner upplever det som onskvart att mer tydligt kunna anpassa
Sjukskrivningskollen efter individ och orsak till sjukskrivning och
sjukskrivningstid. Det kan galla patienter som inte kan svenska och som inte orkar
sig igenom skriven information samt patienter med langre sjukskrivningar som
behover repetera moduler och ocksa fa uppfoljning for att sédkra hallbar atergang.

”De patienter som haft Sjukskrivningskollen onskar ibland fortsatt kontakt...och da
har vi gjort uppféljning i stodjande syfte ...men annars finns det ingen uppfoljning”

"Onskeldget vore tid...mer tid att hinna folja upp fler”

De intervjuade koordinatorerna upplever att patienter kan tappa fart i slutet pa
Sjukskrivningskollen da patienten ofta har paborjat att ga tillbaka till arbete och
forsvinner in i vardagen” men ocksa for de patienter som kanner stress att bli
“tvingade” att reflektera dver sin atergang till arbete. Forslag som namns av de
intervjuade 4r att de skulle uppskatta om Sjukskrivningskollen kan ge patienten
positiva paminnelser om att arbeta vidare med modulerna i programmet.

Flera av de intervjuade ndmner att Sjukskrivningskollen ger stod som likval skulle
kunna ges i hélsofrdmjande och férebyggande syfte, att flera av intervjupersonerna i
sina andra ansvarsomraden nar patienter som har behov av liknande stod for att
forebygga sjukskrivning.

Patienterna

Nio individer, 8 kvinnor och 1 man intervjuades via telefon, se tabell 1 d&r orsak till
sjukskrivning, total sjukskrivningstid och eventuell tidigare erfarenhet av att vara
sjukskriven aterges. Alla de intervjuade individerna (harefter: patienter) som varit
sjukskrivna och rehabiliteringspatienter, hade atergatt till arbete vid intervjutillféllet.
De patienter som hade erfarenhet av tidigare sjukskrivningar hade da varit
sjukskriven av samma orsak som vid det senaste tillféllet.
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Tabell 1. De intervjuade patienterna med bakgrundsdata; kon, orsak till sjukskrivning, sjukskrivningstid och
tidigare erfarenhet av sjukskrivning.

Patient Kon Orsak till sjukskrivning | Sjukskrivningstid, totalt | Tidigare sjukskrivningar
1 man nackbesvar ca 4 manader ja
2 kvinna utmattning ca 3 manader nej
3 kvinna utmattning ca 4 manader ja
4 kvinna utmattning ca 6 veckor ja
5 kvinna utmattning ca 3 méanader ja
6 kvinna fysiska besvér ca 2 manader nej
7 kvinna utmattning ca 2 manader ja
8 kvinna spinal stenos 14r nej
9 kvinna utmattning ca 2manader ja

Introduktion till Sjukskrivningskollen

Tiden mellan att patienten tog kontakt med sin hélsocentral for eventuell
sjukskrivning, till att de fick kontakt med en rehabkoordinator och fick introduktion
att starta upp Sjukskrivningskollen, varierade. De flesta patienterna hade svart att
komma ihag exakt nar och fran vem de fick information om Sjukskrivningskollen
men de mindes det som att det var i samband med att de blev kopplade till en
rehabkoordinator. En patient blev redan vid forsta samtalet till halsocentralen
tilldelad en rehabkoordinator, en annan patient fick inte kontakt med
rehabkoordinator forran efter fem veckors sjukskrivning och en tredje patient
introducerades av sin lakare att fa prata med en rehabkoordinator forst efter ett langt
tag.

”...bra om man far rehabkoordinator ganska snabbt och att man far bérja med
Sjukskrivningskollen pa en gang. FOr har man inte varit i denna situation innan sa
har man ju ingen koll...” (patient 9)

Vid den forsta informationen om Sjukskrivningskollen fick de flesta patienterna
olika bild om Sjukskrivningskollen, och speciellt varfor de skulle anvénda den. Tre
av patienterna upplevde att Sjukskrivningskollen initierades utan att vara valbar. De
forstod det som att nar man ar sjukskriven av arbetsrelaterade skal sa far man en
rehabkoordinator och skall arbeta med Sjukskrivningskollen, vilket de upplevde
som “ok” och/eller "att det var bra”. Till ndgra patienter nimndes det att
Sjukskrivningskollen var nagot nytt som skulle testas.

Alla patienter fick en djupare introduktion till Sjukskrivningskollen vid det forsta
motet med rehabkoordinatorn. Patienterna upplevde att de da fick tillracklig
information for att kunna anvanda Sjukskrivningskollen sjalvstandigt. Vid
introduktionstillfallet fick patienterna ocksa information om det stod som
rehabkoordinatorn kommer att ge dem, inkluderat tidpunkt nér rehabkoordinatorn
kommer att ge feedback pa det arbete som de utfort i Sjukskrivningskollen och/eller
att 6ppna en ny modul.
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Anvandning av Sjukskrivningskollen

Alla patienter upplevde att Sjukskrivningskollen var latt att komma in i via e-
tjansten Stod och behandling pa 1177.se, att 6ppna upp och att anvanda och detta
aven da flera av dem sag sig som personer som ar mer positiva till att anvanda
papper och penna dn dator. De flesta patienterna anvénde dator eller surfplatta for
att arbeta i Sjukskrivningskollen och ingen av dem hade haft behov av teknisk
support.

Flertalet patienter uttrycker att Sjukskrivningskollen har en bra pedagogisk struktur,
att den ar logiskt uppbyggd, anvander ett tydligt och lattforstaeligt sprak och &r
lattillganglig med bra tips och rad och ger nyttig information i korta texter och
filmer. Mycket positivt var den digitala direktkommunikationen med
rehabkoordinatorn.

”...man behovde inte vara ndgot tekniskt geni for att forsta hur man ska gora.”
(patient 1)

“Det var vildigt ldttforstaeligt och sda kunde man vilja vilka moment man ville
jobba med, ...och plocka nér man kdnde for mindfulnessfilmer mm.” (patient 6)

Sju av nio patienter gick igenom alla modulerna i Sjukskrivningskollen som tog ca
sex veckor. De tva patienter som inte utnyttjade samtliga moduler hade tidigare
erfarenhet av att vara sjukskriven och av terapi for utmattning, sa de valde att bara
gora de delar som de upplevde att de behévde och som de uttryckte var bra for dem
att ”hora igen”.

Patienternas upplevda stdd och nytta av Sjukskrivningskollen

Patienterna uttryckte olika varden av att anvanda stédprogrammet
Sjukskrivningskollen.

Patient 1 var ambivalent i vad han tycker om Sjukskrivningskollen — ”vissa saker
som togs upp var vil ganska vettiga” och sag ett varde i systemet men samtidigt
uttryckte att ”’Sjukskrivningskollen gav mig inget alls”. Patienten upplevde att det
han presterade i Sjukskrivningskollen var for att han skulle fa ”I6n for médan” av
Forsakringskassan men att han samtidigt ser att det &r bra att det stalls krav pa
honom i jdmforelse med forra sjukskrivningen for 10 ar sedan da han ”...bara lag
hemma...”.

“Sjukskrivningskollen var for den breda massan inte for mig som enskild individ
utan for annat...”

Patient 2 upplevde att Sjukskrivningskollen passade henne och uttryckte att hon ser
Sjukskrivningskollen som ett verktyg att anvanda for sin sjukskrivning pa basta sétt,
att rusta mig lite béttre for framtiden”. Patienten lade mycket tid pa att arbeta i
Sjukskrivningskollen och fick respons snabbt. Hon tyckte om att vara i egna tankar,
att reflektera och uttryckte att det var “ett enkelt sprak”™, ”latt att forsta”, ”fin
variation”, ”vardefullt”. Patienten uttryckte att det var bra avvéagning mellan
informationsfilmer och korta filmer dar vardpersonal och fore detta patienter som
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hade varit sjukskrivna beréttade och informerade tydligt, lugnt och bra. Detta
fangade patientens intresse och hon upplevde att deras budskap gick fram.

”...skont att gora nagot konstruktivt. Jag ar ju ocksa prestationsinriktad sa jag
tyckte om att vara en duktig patient”

Patient 3 upplevde att Sjukskrivningskollen hade lagom stora 6vningar, filmer som
var nagra minuter och information i korta delar. Programmet gav smétips och rad
som fick patienten att reflektera att ”’ja just det, detta ska jag tdnka pa...”. Négot
som patienten uttrycker var mycket skont var att det inte fanns nagon som bedémde
henne och att det efter varje avsnitt i Sjukskrivningskollen stod “att nu ar det dags
att ta paus”.

“Jag tycker att man fick ta tag i det...man fick ldgga upp en plan. Sd hdr vill jag.”

Patient 4 upplevde att hennes nuvarande sjukskrivningsperiod var mycket battre for
nu kunde hon som hon uttryckte det vila mot rehabkoordinatorn” och att hon hade
Sjukskrivningskollen som stdd i kontakt med rehabkoordinatorn. Patienten var forst
tveksam till Sjukskrivningskollen da hon var osaker pa vem som kan lasa det hon
skriver och att hon kénde att hon ”1amnar ut sig”. Dessa tankar forsvann med
information och tillit till rehabkoordinatorn. Det blev ocksa tydligt for patienten att
det var bra att genom Sjukskrivningskollen bli “tvingad” att reflektera och att i skrift
fa sétta ord pa sin situation, livet med familj, arbete, vanner, vad som é&r viktigt och
vad som ar mindre viktigt. Patienten namnde ocksa speciellt avsnitten dar personer i
korta filmer beréttar om det hon sjalv kénner att vara av stort véarde for henne — att
kédnna att man inte ar ensam...”.

”Om jag hade haft en mindre driven rehabkoordinator sa hade jag inte tagit mig in
i Sjukskrivningskollen”

Patient 5 uttryckte att det &r viktigt med stod i form av korta insatser for att hon
sjalv har svart att slappa prestationskraven dven som sjukskriven. For patienten var
tex mindfulness évningarna och filmer av personer som varit i samma situation
jattebra och gav henne tankestéllare och stod i att hitta nuet. Patienten upplevde att
Sjukskrivningskollen fick henne att komma tillbaka till verkligheten, att komma ur
sin bubbla som ett litet uppvaknande nar hon gar hemma, att fa henne att tanka pa
mal, prova yoga och mindfulness och inte minst att fa feedback och bekréaftelse
kontinuerligt. Patienten namnde ocksa att det var viktigt att fa stod av
rehabkoordinatorn med uppgifter i Sjukskrivningskollen som var svara for henne.

7 ...det viktiga dr att kdnna att man inte behover prestera...det viktiga dr den
mdnskliga faktorn med trevliga ord, motivation...”

Patient 6 uttryckte att Sjukskrivningskollen gav henne méanga positiva aspekter
sdsom att ” fa jobba med sina tankar, skapa positivt tank, att sjalv ta ansvar for hur
att bli battre, att fa hjalp att forma sina tankar infor samtal med chef om vad som
skulle behdva forandras for att kunna komma tillbaka, etc”. Patienten ser bara
positiva mojligheter med att Sjukskrivningskollen finns pa alla hélsocentraler i
framtiden — ”att nagon bryr sig om hur man mér och inte bara blir ett hinder”. Med
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Sjukskrivningskollen kanner patienten att det finns en plan for henne att komma
tillbaka och att alla &r engagerade i att genomféra planen.

”...det var sd bra att formulera ndgon typ av plan, att jag kommer att bli bdttre och
det hdr dr genomforbart liksom”

Patient 7 uttryckte sig runt det stod hon fick som att jag har ju fatt alla verktyg en
gang...men man behover att ndgon kollar att man gor det” och att hon ser ett stort
varde av att rehabkoordinatorn haller koll och ger stdd via Sjukskrivningskollen.
Patienten ndmnde ocksa, dé det i hennes personlighet finns “att gora bra ifrén sig”
och att ha koll”, att den uppf6ljning som sker av rehabkoordinatorn integrerat i
Sjukskrivningskollen har varit viktig for henne for att visa titta hir vad jag har gjort
och ténkt”.

”...man far stod att ta sitt ansvar, att fa stod att lyckas ta sitt ansvar. Det &r det man

’

behéver stod i hur man sorterar ut, hur man borjar...’

Patient 8 var negativ till Sjukskrivningskollen fran borjan och tankte att nu vill de
att ’jag ska sitta framfor datorn och hélla pa...”, men efter att rehabkoordinatorn
stottat och pushat henne kande hon ett lugn och forstod efter nagra veckor att
Sjukskrivningskollen gav henne “matnyttig” information och inte var “bevakande
ogon fran Forsakringskassan”. Mest positivt upplevde hon att det var att ha digital
kontakt med rehabkoordinatorn och att fa feedback.

“Jag kan varmt rekommendera Sjukskrivningskollen... jag tycker mdnga médnniskor
behéver detta for manga mdnniskor mar daligt.”

Patient 9 arbetade bara under ca 1 manad med Sjukskrivningskollen for trots
tidigare erfarenhet av att vara sjukskriven ville hon starta upp den. Hon upplevde att
Sjukskrivningskollen gav henne bra information och nya tankar och dven
information som var bra att héra igen. Hon uttryckte att hon skulle anvant
Sjukskrivningskollens stod pa ett battre satt om hon fétt den tidigare for att “nu blev
det stress att hinna med — det 4r tid man behdver”. Patienten upplevde det ocksa
skont att Sjukskrivningskollen tryckte pa att pausa ’nu ska du ta paus”, att ta lite i
taget. Patienten upplevde ocksa de korta filmerna som trevliga och igenkannande att
lyssna pa.

“Jo man fick sig en tankestdllare, att man fick tips, tink pd det och att man ska gora
en plan. Att man tdinker till lite.”

Gallande fragestallningen om Sjukskrivningskollen gett patienterna nytta for en
hallbar atergang till arbete, hade patienterna generellt svart att specifikt vardera
stodet fran Sjukskrivningskollen i relation till de andra stéd de fick under sin
rehabilitering. Tydligt var dock att flera patienter upplevde Sjukskrivningskollen
som en viktig del av det skyddsnat som var runt dem under deras sjukskrivning.
Flertalet patienter upplevde att de med st6d av Sjukskrivningskollen blev mer
delaktiga, fick handlingskraft och ansvar for sin rehabilitering.
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Patienter sag det som vardefullt att kunna jobba med Sjukskrivningskollen hemma
och att uppgifterna kontinuerligt foljdes upp av rehabkoordinatorn. Att i skrift i
Sjukskrivningskollen sjélva fa arbeta fram en rehabiteringsplan med egna mal och
delmal upplevde flera patienter vara av stort varde. Pa det sattet kande patienterna
sig mer delaktiga att kunna ta ett storre ansvar och astadkomma en mer hallbar
atergang till arbete och till sitt liv. De upplevde att Sjukskrivningskollen gav dem
tips och rad, en samlad information om forsakringsmedicinska fragor, vem som har
ansvar for och att programmet ocksa lyfter svara fragor som annars kanske inte
stalls, s att patienterna blir “rustade for framtiden”.

I diskussion om hallbar atergang uttryckte nagra patienter att det ar latt att ga
tillbaka till ”’sin gamla bana, sitt gamla tank™ efter rehabiliteringen men némnde
forandringar som har skett med dem, tex. att de lart sig att ta pauser, att reflektera
over systemfel pa arbetsplats och att de har lart sig att ta eget ansvar, satta mal och
folja upp for att skapa hallbart liv. En patient namnde att hon fortfarande foljer sin
plan.

Det ar viktigt for patienterna att ’ha nagonting att géra” under sjukskrivningen och
de upplevde att uppgifterna i Sjukskrivningskollen kréavde att de maste stanna upp
och reflektera ver sin situation. Flertalet av patienterna uttryckte att de hade
prestationskrav pa sig sjalva, ville ha kontroll pa livet och sitt arbete, vilket var
tudelat med att uppgifterna i Sjukskrivningskollen kunde ses som att ge dem 6kad
stress. Dock upplevde de flesta patienterna det som skont att ha nagot att géra, nagot
att kunna fokusera pa och att det starkte dem under deras sjukskrivningsperiod att
kunna bocka av uppgifter som de gjort — kdnna sig duktiga och att de klarar av att
gora sma steg i taget. Flera patienter uttryckte ocksa att det ar positivt for dem att
det efter varje moment i Sjukskrivningskollen star dags att ta paus”. Att de lart sig
att gora ar viktigt men ocksa att pausa.

Patienterna namnde ocksa stort vérde av flera filmer i Sjukskrivningskollen, filmer
med personer som i sin yrkesroll gav dem bra rad och goda tankar men ocksa filmer
som gav dem igenkanning nar de lyssnade pa personer som pratade om sina tankar
under sin sjukskrivning. Patienterna uttryckte att det ar viktigt for dem att k&nna att
de inte & ensamma.

“jag har alltid kdnt att det var fult att vara sjukskriven, att man var lat...ddrfor
drojde det sd linge forra gangen” (patient 7)

Nagra patienter hade specifika nyttor som Sjukskrivningskollen bidragit till under
deras rehabilitering. En patient upplevde det som mycket positivt att l&karen fick
mojlighet att 1&sa det som hon hade skrivit i Sjukskrivningskollen. Det medforde att
lakaren vid uppfoljningsmotena redan hade en klar bild 6ver hennes status i
diskussion om forlangning av sjukskrivningstiden eller ej. En patient som hade flera
ars erfarenhet av terapi upplevde att Sjukskrivningskollen fick henne “att komma
tillbaka™ och en annan patient som gav sin chef mojlighet att lasa hennes tankar i
Sjukskrivningskollen, uttryckte att det gav henne en mycket bra férberedelse och
atergang till arbete.
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Patienternas forslag till forbattringar pa Sjukskrivningskollen

Flera patienter sag positivt pa Sjukskrivningskollens informationstexter och korta
filmer men onskar att det fanns en majlighet att vélja sa att i stallet for att lasa en
text kunde man lyssna pa den.

En patient som i sin utmattning upplevde att hon blev glémsk énskade méjligheten
for Sjukskrivningskollen att ge paminnelser, via sms, e-post eller liknande kanaler,
sd att hon inte glommer att ga in i Sjukskrivningskollen och géra uppgifterna. Nu
blev det att hon kdnde sig “’délig” nar rehabkoordinatorn kontaktade henne och
pekade pa att hon inte arbetat med det de bestamt.

En patient ndmnde behovet av att individualisera Sjukskrivningskollen for att battre
kunna anpassa stodet for basta nytta till olika patientgrupper. Detta hanger delvis
ihop med forslaget fran nagra andra patienter att battre anpassa
Sjukskrivningskollen till patienter som har en Iang sjukskrivning tex. for patienter
som kanske inte &r i ratt fas att paborja de sista modulerna i Sjukskrivningskollen
efter ca 5-6 veckor. Forslaget som ndmndes var att kunna ha flera moduler i
Sjukskrivningskollen eller att ha langre moduler for att battre kunna anpassa stodet
efter patientens progress i sin rehabilitering. Ett annat forslag var att utveckla nagon
slags uppfoljningsmodul som kontinuerligt skulle kunna stalla nagra fragor till
patienten om status for att vardera hallbarheten av rehabiliteringen.

En patient namnde att hon skulle vilja kunna ga tillbaka och se vad hon skrivit nu
efter att ha avslutat sjukskrivningen, men att hon nu inte kommer at det mer. Det
uttrycker hon — ”tiank om jag blir utmattad igen om nagra méanader...det hoppas vi
ju inte hiander...med da hade jag velat ga tillbaka dit”.

En patient foreslog att det i Sjukskrivningskollen skulle kunna finnas en
uppstartsmodul som generellt berattar om syftet med Sjukskrivningskollen, att det
tex. bara ar for patienten sjalv, ingen laxa, ingen som kommer att ratta vad som
gjorts etc. Allt for att inte skapa extra stress och oklarheter.

En patient onskade forbattringar i meddelandefunktionen da det enligt patienten var
svart att "komma in i sjilva meddelandet” och nagra patienter namnde 6nskemal om
att koppla Sjukskrivningskollen till Férsakringskassa och terapeut.

Diskussion

Resultatet visar att bade patienterna och rehabkoordinatorerna upplever att det
digitala stddprogrammet Sjukskrivningskollen ger stor nytta och mojliggor att
patienten far en mer hallbar atergang till arbete. Patienterna upplever att
Sjukskrivningskollen ger dem en 6kad delaktighet, motivation och tydligare ansvar
for sin rehabilitering. Dessutom stddjer programmet effektiv kommunikationen med
rehabkoordinatorn och ger dem trygghet i att nagon bryr sig och finns dar att stotta
dem. Rehabkoordinatorerna upplever att inférandet av Sjukskrivningskollen har
starkt deras funktion och gett den en hogre status, skapat en battre relation med
patienten och medfort att de i sin funktion kan ge patienterna ett mer strukturerat
och jamlikt stod.
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Patienterna som deltagit i denna studie ar fa till antalet och huvudsakligen kvinnor
som till storsta del var sjukskrivna pa grund av utmattningssyndrom. Denna grupp
ar en mycket sndvare patientgrupp an den malgrupp som Sjukskrivningskollen &r
tankt att stddja, dvs. alla sjukskrivna patienter oavsett diagnos. Att patientgruppen
blev enhetlig mot en diagnos och kon i denna studie kan bero pa: hur urvalet av
patienter pa halsocentralen sker; att rehabkoordinatorerna har erfarenhet av att dessa
patientgrupper har stort varde av stodet fran Sjukskrivningskollen; att
koordinatorerna inte hinner testa andra patientkategorier och stddja fler patienter pa
den tid de har satt for att arbeta som rehabkoordinator. Det kan ocksa bero pa att
denna grupp patienter stallde sig positiva till att inga i studien. Resultatet visar att
alla kvinnor (patienter) var mycket positiva till det stod de fick medan mannen
(patienten) hade behov av annat stdd och uttryckte inte samma stora vérde av
Sjukskrivningskollen.

Patienterna hade svart att vardera Sjukskrivningskollens del i hur deras
arbetsformaga stéarkts och gett dem en hallbar atergang till arbete. Resultatet visar
att patienterna har svart att bedéma upplevelsen av Sjukskrivningskollens stod helt
skilt fran det stod de far av rehabkoordinatorn och andra aktorer runt sig. De ser
stodet som ett samskapat varde. Utifran patientens perspektiv innehaller detta
sammansatta stod allt fran kommunikation, information och évningar som bland
annat lyfter fragor och tankar som de sjélva maste bearbeta, till ett manskligt stod
som koordinerar, lyssnar, ar flexibel och uthallig, har empati och som kommer med
feedback och forslag pa vagen framat. Det &r ofta svart att veta var en tjanst borjar
och slutar och i detta fall hur patienten upplever den nytta som tillfors av
Sjukskrivingskollen. Oberoende av detta upplever de flesta patienterna att de har fatt
ett vardefullt stod som starkt dom i atergangen till arbetslivet och livet i stort och att
detta stod generellt gav dem en kdnsla av att ha "ett skyddsnét” runt sig.

Resultatet visar att flera av patienterna som har erfarenhet av att tidigare ha varit
sjukskrivna, upplever att det samskapade stddet av rehabkoordinator och
Sjukskrivningskollen gav dem en mycket battre rehabiliterings- och
sjukskrivningsperiod an vad de tidigare fatt och upplever att de fatt battre stod for
att tillse en mer hallbar atergang till sitt arbete. Nagra varden som patienterna
namner att Sjukskrivningskollen gav dem &r: ”’skont att géra nagot konstruktivt”,
It att forstd”, att fa tankar att reflektera dver”, s bra att f formulera nagon typ
av plan”, “tydligt och strukturerat”, ”fa stdd att ta sitt ansvar” och inte minst
upplevde patienterna ett mycket stort varde att Sjukskrivningskollen gav dem
direktkontakt med rehabkoordinatorn via meddelandefunktionen.

Patienterna sag positivt pa att de snabbt kunde introduceras med
Sjukskrivningskollen och bade patienter och rehabkoordinatorer 6nskar vidare
utveckling av Sjukskrivningskollen for att béttre kunna anpassa stodet till en bredare
patientgrupp. Forslag gallde bland annat 6versattning till flera sprak samt att kunna
anpassa till patientens sjukskrivningstid, till orsak for sjukskrivning men ocksa till
individuella aspekter sasom behov av uppféljning av ”hallbar atergéng”.

For att stirka och vidare utveckla Sjukskrivningskollen &r det dock viktigt att

sérskilja att Sjukskrivningskollen ar ett stddprogram och inget behandlingsprogram,
det vill saga att patienten forstar att det ligger pa deras ansvar att arbeta utifran det
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stod de far. Den har studien visar att Sjukskrivningskollen ar ett stédprogram som
starker funktionen rehabkoordinator att battre skapa forutsattningar for ett jamlikt
och rattvist stod och en hallbar atergang till arbete for patienten.

Inom begreppet god och nara vard inbegrips att varden ska vara séker,
kunskapsbaserad, effektiv och jamlik. Det stod patienterna far av
rehabkoordinatorer och Sjukskrivningskollen innehaller alla dessa faktorer, da det
ger effekten att patienterna tar ett storre eget ansvar for sin rehabilitering, att
informationen och évningarna ger meningsfull kunskap, att Sjukskrivningskollen
mojliggor att patienten kan jobba sjalvstandigt och att det ar tryggt och sakert
genom att Sjukskrivningskollen ligger under e-tjansten Stod och behandling pa
1177.se. Sjukskrivningskollen ger ocksa forutsattningarna for ett mer jamlikt och
réattvist stod och ger mojlighet for rehabkoordinatorerna att anpassa stodet efter
individens forutséattningar och behov.

Sjukskrivningskollen ar ett stod som innehaller kunskap och information, som
stodjer digital kommunikation mellan patient och rehabkoordinator och som lyfter
patienten att bli mer varse sina egna behov, varderingar, drivkrafter och formagor.
Da studien var liten och inte ger ett generaliserbart resultat finns det behov att vidare
utvéardera Sjukskrivningskollens stod att ge patienter en hallbar atergang till arbete. |
en sadan studie bor man stréva efter storre variation i kon, alder och orsak till
sjukskrivning for att fa battre forutsattningar for individers variation av
uppfattningar.
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Bilaga 1. Intervjuguide

Patient

Bakgrund
1. Arbetssokande, heltidsanstélld, deltidsanstélld, studerande?
2. Inne i rehab period vid tidpunkten for intervju? Ja, nej
3. Hur méanga dagar har du varit/var du sjukskriven? helt /delvis, 1-30 dagar, 31-60,
61-90, mer &n 90
4. Har du tidigare haft ndgon sjukskrivningsperiod/rehab period? Anvant Skoll?
Introduktionsfas att anvanda Skoll
5. 1 vilket skede av din rehab fick du frdgan om att anvanda Skoll?
Hur fick du information om Skoll? Av vem?
Hur gick det till infor att du startade att anvanda Skoll?
Hur l&rde du dig att jobba med Skoll? Av vem?
Hur upplever du svarighetsgrad?
10. Anvénder du Skoll som helhet? Vet du om du gér det? Om inte, hur och av vem
valdes vilka avsnitt som passade dig? Var det efter en dialog med dig?
Tekniskt
11. Hur upplever du att inloggning till Skoll fungerar?
12. Upplever du att Skoll kréver en bra uppkoppling for din dator, surfplatta eller
mobil. Vilket anvands mest?
13. Upplever du att Skoll &r fornuftigt uppbyggt, en anvandarvanlig tjanst?
14. Hur ser du pa att anvanda en digital tjanst i din kommunikation med varden?
Anvandningsfas
15. Under hur lang period har du anvéant Skoll? Dagligen? Nagon gang i veckan? Mer
séllan?
16. Vilken funktion/funktioner i Skoll ger dig bra stdd i din sjukskrivningsperiod?
17. Uppfyller Skoll ditt behov under din sjukskrivningsperiod?
18. Tycker du att Skoll &r 1att att anvanda?
19. Naégra avsnitt som gett dig extra stod, extra tankar att reflektera om runt din
sjukskrivning?
20. Nagra avsnitt som behover forbittras?
21. Néagra avsnitt som saknas?
22. Vilka aktorer interagerar med dig via Skoll?
23. Skulle du foredra att f& nagon funktion som Skoll har idag, vid ett fysiskt mote
istéllet?
Overgripande fragor
24. Om du fick vérdera hur din arbetsformaga starkts genom att fa stod av Skoll?
25. Om vi skulle vérdera delaktighet; handlingskraft; egenmakt; ansvar?
26. Ar det ndgon annan aktor i din rehabiliterings och sjukskrivningsprocess som
paverkar utfallet?
27. Har du nagra andra stod for din sjukskrivningsperiod? Interagerar det stodet med
det stod du far i Skoll?

© o N o

Utvecklingsmgjligheter
28. Vilka funktioner saknar du i Skoll?
29. Vilka aktdrer saknar du att kunna ha kontakt med via Skoll?
30. Har du nagra tankar om hur Skoll skulle kunna utvecklas for att battre stodja dig
och andra sjukskrivna/rehab patienter?
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3L
32.
33.

Har du ndgongéng ténkt, "tdnk om”....? Vad géllde det?

Hur stor del har rehab koord i din bedémning av vérdet/stddet som Skoll ger?
Ar det ndgot som du vill fortydliga eller addera som kanske inte namnts runt
anvandningen av Skoll i din sjukskrivningsperiod?

Rehabkoordinator

Bakgrund
1. Din profession? Andra ataganden.
2. Hur lange har du jobbat som rehabkoordinator?
3. Hur méanga % jobbar du som rehabkoordinator?

Funktionen rehabkoordinator

4.

N O

9.

10.
11.

Som rehabkoord, beratta om det stéd som du ger patienten.

Vilka andra aktdrer samarbetar du med runt patienten?

Ar funktionen och Skoll integrerad i verksamheten?

Har du jobbat som rehabkoord innan Skoll fanns?

Har du som rehabkoordinator Gverblick av patientens alla
vardinsatser/insatser under sjukskrivningstiden?

Hur foljs patienten upp att hen har uppnatt forutsattningar for hallbar
arbetsformaga?

Hur manga patienter har du parallellt? Har alla dessa stod av Skoll?
Upplever du att din funktion ar styrd eller far stod av Skoll?

Initiering och introduktion av Skoll

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Hur informeras patienten om din funktion och Skoll? Av vem?

Ar det rutin att satta in Skoll?

Hur gar urvalet av patienter till som introduceras i Skoll?

Upplever du att Skoll passar patienter olika, mer eller mindre? Berétta.
Hur introducerar du Skoll for patienten?

Hur sétter man in Skoll som en rutin in i sjukskrivningsprocessen?

Anvandning av Skoll

18.
19.

20.

21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.

28.
29.

Vilket vérde, stdd ger Skoll dig som rehabkoordinator och patienten?

Hur stor del av det stéd som du som rehabkoord ger patienten gor du via
Skoll?

Vilka andra aktorer runt patienten utbyter du information med? Tex. om vad
patienten gor i Skoll eller annat?

Upplever du frihet att anpassa Skoll till varje patient?

Finns det funktioner som &r extra bra i Skoll? Berétta

Ar det funktioner som &r mindre bra? Beritta

Finns det funktioner, moduler som du upplever saknas? Berétta

Om du ser tillbaka pa hur du anvander Skoll pa dina patienter — ar det nagra
moduler du anvénder oftast, aldrig?

Hur anvandarvanlig upplever du att Skoll &r att jobba med?

Hur upplever du att dialogen, interaktionen med patienten fungerar via
Skoll? feedback, uppféljning, progress

Finns det support for Skoll? Behdvs det?

Sparandet av dokumentation? Patientens och/eller er? Aterkommande
patienter?
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30. Hur bedomer du att Skoll ger patienten delaktighet, handlingskraft,
egenmakt och eget ansvar?

31. Hur beddmer du att det idag finns mojlighet for alla sjukskrivna patienter att
anvénda Skoll?

Onskeléage, utvecklingsmojligheter

32. Hur skulle ditt 6nskeldge se ut, att i din roll som rehabkoord stddja
sjukskrivna patienter pa basta satt?

33. Var i ditt 6nskeldge finns Skoll, hur stottar Skoll dig och patienten?
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