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Sammanfattning

| denna rapport presenteras tva underlag fran uppdrag bestallda av styrgruppen for
projekt Kryddgardenmodellen:’

REKO-stod pa fyra vardcentraler - vilket varde uppstar nar ett REKO-stod uteslutande
arbetar med patienter med forsorjningsstod pa fyra vardcentraler??

Rollen som rehabiliteringskoordinator — hur arbetar REKOs utifran
Kryddgardenmodellen och hur ser forutsattningarna och utmaningarna ut i arbetet som
REKO pa en vardcentral?

| det forsta uppdraget intervjuades 3 verksamhetschefer pa tre offentliga vardcentraler
och mejlfragor skickades till en REKO pa den fjarde vardcentralen. | det andra uppdraget
intervjuades 13 REKOs som ar verksamma pa offentliga vardcentraler i Malmao®.

Underlaget fran det forsta uppdraget visar att ett stort varde uppstod pa tva av de fyra
vardcentralerna, ett visst varde pa en av vardcentralerna, medan den fjarde
vardcentralen ej kunde se att nagot varde uppstatt. Resonemang kring dessa utfall
diskuteras i rapporten.

Underlaget fran det andra uppdraget indikerar att en majoritet av de intervjuade arbetar i
samstammighet med Kryddgardenmodellen nar det kommer till hur man hanterar det
medicinska underlaget “halsoforfragan”. Daremot skiljer det sig lite mer nar det
kommer till hur REKO representerar vardcentralen vid SIP. En majoritet av de
intervjuade vill arbeta som REKO och tycker att arbetet ar viktigt aven om
forutsattningarna beddms otillrackliga.

Det finns flera utmaningar i arbetet som REKO. Nastan alla som intervjuats rapporterar
att kunskapen om funktionen/rollen ar lag eller valdigt lag hos verksamhetscheferna pa
vardcentralerna. Andra utmaningar som namns ar hur vissa socialsekreterare pa ASF
anvander sig av SIP och hur man pa ASF ibland har svart att stélla krav pa patienter som
ofta varit utan aktivitet under lang tid.

1 Uppdragen genomférdes under varen 2024
2] denna rapport kommer rehabiliteringskoordinator férkortas REKO
3| Malmé fanns vid tiden for uppdraget 17 offentliga vardcentraler
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Metod och fragestallningar

Uppdrag 1 - REKO-stod pa fyra vardcentraler

Vilket varde uppstar nar ett REKO-stod enbart arbetar med patienter med forsorjningsstod pa fyra
vardcentraler?

Intervjuer via teams med tre verksamhetschefer och med mejlfragor till en REKO pa den fjarde
vardcentralen

Uppdrag 2 - Rollen som rehabiliteringskoordinator
Hur arbetar REKOs utifran Kryddgardenmodellen med att:

e Vara kontaktperson gentemot kommunen
e Svara pa det medicinska underlaget ”halsoférfragan” i samrad med lakare
e Traffa patienter infor SIP och representera vardcentralen i samrad med lakare

Hur arbetar REKO med de tre delarna i lagen om koordineringsinsatser: intern samordning, personligt
stdd och samverkan med andra aktdrer?

Hur ser REKOs pa sina forutsattningar att utfora ett bra arbete?

Hur stort ar intresset for REKOs att arbeta med REKO-uppdraget?

Hur val fungerar det att inneha REKO-funktionen parallellt med grundtjdnstgoringen?
Intervjuer via teams med 13 REKO verksamma pa offentliga vardcentraler i Malmé.

Grundtjanst Antal
Kurator
Arbetsterapeut
Fysioterapeut
Sjukskoterska

Annan (ickemedicinsk)

_ = 2 W\
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Bakgrund och information om Kryddgardenmodellen

Projekt Kryddgdrdenmodellen startade som ett Finsamfinansierat projekt ar 2021 och
syftar till att skapa en battre samverkan mellan den offentliga priméarvarden och
arbetsmarknads- och socialférvaltningen (ASF) i Malmo genom att effektivisera
processer for Malmobor med arbetshindrande ohéalsa. Ytterst syftar modellen till att fler
Malmoébor med ohalsa ska komma ut i arbete eller studier och bli sjalvforsérjande.

Modellen har sin bakgrund i ett utvecklingsarbete som startade ar 2016 pa tva offentliga
vardcentraler (Tornrosen och Kryddgarden). Fokus lag da som nu pa malgruppen

Malmobor med forsorjningsstod. Vid tiden for den forsta ansdkan till Finsam i Malmo var
det tva huvudsakliga problem som lyftes fram och som modellen ar tankt att adressera*:

e Lakare pa de offentliga vardcentralerna lagger ner mycket tid pa tidskravande
utldtanden och intyg

e Socialsekreterare och arbetsmarknadssekreterare pa ASF har svart att tolka och
anvanda sig av underlagen fran primarvarden i planeringen i den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Detta leder dels ofta till att en ny kontakt
med primarvarden behover tas, dels att Malmobons rehabiliteringsinsatser
fordrojs eller uteblir.

| centrum for modellen star funktionen rehabiliteringskoordinator som ar tankt att
fungera som en spindel i natet i Malmobons medicinska rehabilitering och ”en vagin”
till primarvarden for ASFS. Ett medicinskt underlag — halsofoérfragan — har tagits fram som
genom fem fragor ar tankt att ge ett bra underlag till medarbetare pa ASF.

Kryddgardenmodellen kan sammanfattas i fem punkter:

e Det finns en restriktivitet mot sjukskrivning och ett fokus pa aktiva
rehabiliteringsprocesser

e REKO ar kontaktperson gentemot ASF

e REKO representerar vardcentralen vid SIP i samrad med lakare. SIP anvands ratt —
nar det finns ett behov av samordnat stod

e REKO besvarar det medicinska underlaget "halsoforfragan” i samrad med lakare.
Halsoforfragan anvands som ett medicinskt underlag vid oklar aktivitetsformaga

e REKO aren resurs for information och radgivning gentemot medarbete pa ASF

4 Fdrsta ansokan avsag perioden 210901-240831. Under varen har projektdgaren blivit beviljade medel fran
Finsam i Malmo for en ny projektperiod avseende perioden 240901-270831

5 Mer allmin information om rehabiliteringskoordinatorns arbete och férutsattningar utifran kartlaggningar
genomfdrda av SKR finns sammanfattat i bilaga 1 pa sidan 15
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Malmobor som uppbéar ekonomiskt bistand: Statistik och utmaningar

Antalet hushall som uppbar ekonomiskt bistadnd har de senaste aren minskat saval
nationellt som i Malmo. Under 2023 betalande Sveriges kommuner ut cirka 10,4
miljarder kronor i ekonomiskt bistand, vilket var en minskning med 11 procent i fasta
priser jamfort med ar 20228
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[ Utbetalt ekonomiskt bistand

Figur 1 Utbetalt ekonomiskt bistdnd i Sverige avseende 2014-2023, miljoner
kronor i fasta priser 2023

Under 2023 har det genomsnittliga antalet hushalli Malmo6 som beviljats ekonomiskt
bistand varje manad minskat med 10,5 procent jamfort med ar 2022 (se bild nedan)’.
Samtidigt sa ligger langtidsarbetslosheten, som 6kade kraftigti samband med
pandemin, kvar pa hoga nivaer®. Manga av de langtidsarbetslosa i Malmo har ocksa
nagon form av ohéalsa, vilket gor det avgorande att samarbetet mellan primarvarden och
stadens arbetsmarknads- och socialférvaltning fungerar val.

Ar 2021 2022 2023
Unika hushall resp. ar 13400 11201 10022
Forandring jmf med féregaende ar, -8,5% -16,4% -10,5%
unika hushall

Genomsnittligt antal beviljade hushall | 8913 7398 6658
per manad

Férandring genomsnittligt antal -8,8% -17,0% -10,0%
beviljade hushall per manad jmf med

foregéende ar

Figur 2 Antal unika samt genomsnittligt antal bistdndshushadll 2021-2023

6 Statistik om ekonomiskt bistdnd 2023, Socialstyrelsen, 20240611.
7 ,&rsanalys 2023, Arbetsmarknads- och socialndmnden, 2023
8 Arbetskraftsundersékningarna (AKU) 2023:3 — Tema: Langtidsarbetslésa 2005-2023
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Uppfoljning av Kryddgardenmodellen

Under projektets forsta tre ar har kvantitativ och kvalitativ metodik anvands for att ta

reda pa hur projektet fortskrider och utvecklas:

G5 G

socialsekreterare och

ohiélsa som uppbér
arbetsmarknadssekreterare pa ASF

forsorjningsstoéd

Jh —)

Enkiit till arbetsmarknadssekreterare
och socialsekreterare pa ASF
136 respondenter

10 Intervjuer med Malmdbor med

13 Intervjuer med REKO pa
offentliga vardcentraler

Uppféljning av enkat till
arbetsmarknadssekreterare och
socialsekreterare + REKO

165 respondenter
2023

2022

Nedan redovisas i punktform nagra av fynden och resultaten fran uppféljningen (om
inget annat namns avses resultatet fran 2023):

e Avde socialsekreterare som anvant SIP ar 65% valdigt ndjda eller n6jda. Hos
arbetsmarknadssekreterare ar siffran 76%. Det har funnits synpunkter hos
socialsekreterarna att det behover finnas ett tydligt syfte bakom SIP och att
arbetsmarknadssekreterarna har for stort fokus pa SIP.

e Avde socialsekreterare som anvant halsoforfragan ar 73% valdigt nojda eller
nojda. Hos arbetsmarknadssekreterare ar siffran 57%.

e SSKoch ASK tycker att samarbetet med de offentliga vardcentralerna forsamrats
2023 jamfort med 2022. Man dnskar battre tillganglighet till REKO och att
halsoforfragningarna besvaras fortare (inom 30 dagar). Ett problem har varit att
man saknat tillgang till kontaktuppgifter till REKO (nagot som ska ha atgardats
under 2024).

e REKO tycker generellt det ar enkelt att fa tag pa socialsekreterare. Det har funnits
synpunkter pa i vilken utstrackning ASF foljer de medicinska raden fran varden.
Bland annat har det forekommit att halsoforfragningar under kort tidsfoljd
skickats mer an en gang i samma arende.

e Malmoborna som intervjuats kanner sig delaktiga i sin planering och upplever ett
samordnat stéd. Man uppger aven att SIP ger ett varde for dem.
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Underlag fran uppdrag 1 - REKO-stod pa fyra vardcentraler

Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (2019:1297) har en tydlig
malgrupp: sjukskrivna med sjukpenning. Aven om SKR har gjort ett fortydligande om att
aven personer med forsorjningsstdd kan ta del av koordineringsinsatser, visar
erfarenheter fran vardcentralerna och Kryddgardenmodellen att sjukskrivna med
sjukpenning riskerar att prioriteras framfor patienter med forsorjningsstod®

| borjan av 2023 startade styrgruppen for Kryddgardenmodellen ett pilotprojekt pa fyra
vardcentraler vars syfte var att se vilket varde en REKO som uteslutande arbetar med
personer som uppbar forsoérjningsstod kan skapa. Fyra offentliga vardcentraler valdes
utifran tre faktorer: behov, forutsattningar och intresse.

Vid slutet av pilotprojektet genomférde Finsam i Malmo intervjuer med tre
verksamhetschefer pa tre av vardcentralerna. P4 den fjarde svarade REKO pa fragor via
mejl.

Intervjuerna visade att tva av vardcentralerna upplevde att REKO-stodet hade skapat ett
stort varde pa deras vardcentralerna. En av vardcentralerna uppgav att ett visst varde
uppstatt, medan den fjarde vardcentralen hade svart att se att REKO-stodet skapat
nagot varde hos dem. Nedan aterges nagra citat fran vardcentralerna:

e “REKO-stbdet gav jattemycket varde. Hon avlastade ldkarna och hjalpte ldkarna
kring dessa fragor. Hon hjélpte till att halla ihop drendena. Hon har satt ett
avtryck”

e ”Genom REKO-st6det har vi fatt upp 6gonen for de med férsérjningsstod”

e ”Vikommer titta pa var sjukskrivningspolicy utifran REKO-stédets arbete och
insatser hos oss”

e “Det ar skont att det finns nagon som kan detta — kunde ldkarna sdga. Som vet
hur det processmassigt ska ga till. Att vissa intyg inte behéver skrivas”

e “Vifick upp 6gonen for vikten av att ha en REKO som &r intresserad av uppdraget”

e “Vivarvaéldigt néjda och tacksamma fér den hjalpen med extra REKO géllande
forsérjningsstod. Det underlattar valdigt mycket for mig som REKO héar att kunna
koncentrera mig pa évriga drenden néar jag totalt sett har max 20-25% per vecka
for REKO-tid. Jag har pratat med ldkarna om detta ocksa och samtliga &r véldigt
positiva till att vi far ha denna extra tjanst. Det frigor ju tid for lakarna ocksa att
inte behbva vara med pa sadana sippartex.”

9 Tolkningsstdd avseende Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (2019:1297), SKR 2024.
Fragor och svar om koordineringsinsatser | SKR



https://skr.se/skr/halsasjukvard/forsakringsmedicin/koordineringsinsatser/fragorochsvaromkoordineringsinsatser.31666.html
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Underlag fran uppdrag 2 - Rollen som rehabiliteringskoordinator
Underlaget fran intervjuerna med 13 REKOs har samlats i fyra rubriker enligt nedan:

e Samarbetet med arbetsmarknads- och socialférvaltningen
e Intern samordning, personligt stdd och extern samverkan
e Utmaningariarbetet som REKO

e REKOs arbete utifran Kryddgardenmodellen

Samarbetet med arbetsmarknads- och socialférvaltningen

Samarbetet beskrivs generellt fungera bra och ingen namner explicit problem med att fa
tag pa socialsekreterarna, vilket ocksa stammer 6verens med resultaten fran den arliga
enkatundersokningen™. Men det finns delar som skapar irritation och skav mellan
primarvarden och ASF. REKO papekar ofta under intervjuerna att dessa
”utvecklingsomraden” ofta har att gora med socialsekreterare som ar nya i rollen och
som saknar erfarenhet.

Flera REKO uppger att det finns ett problem med hur vissa socialsekreterare anvander
sig av SIP:

”Soc ar snabba pa att fixa SIP. Manga héar skakar pa huvudet. Det tar mycket resurser”

*Vissa socialsekreterare anvander SIP som en halsoférfragan. Man anvander SIP framst
fér att inhdmta information — ej fér att géra en gemensam planering”

”Man ska ”sippa” men det finns inte sa mycket syfte”

”Syftet med SIP ar att planera, inte att sitta och diskutera utredningar. SIP anvands ofta
som ett mote for bestéallningar — vi vill ha det har!

Den kritik som nagra REKO framfor paminner en del om den som tidigare framforts av
socialsekreterare gentemot arbetsmarknadssekreterare pa AMA. Har ett citat fran en
socialsekreterare:

”Varje gang jag traffar en handlaggare pa AMA sa sager hen att vi ska ha en SIP. De ar
valdigt SIP-glada. Jag och en kollega diskuterade det igar — vad ar det som hander? Det
ar bara SIP, SIP, SIP, SIP, SIP. Vi funderade pa om det kanske finns ett krav pa
arbetsmarknadssekreterarna att de ska ha en massa SIP, att det ar ett lbnekriterium”
(Socialsekreterare, 2022)

102023 instamde 69% av REKOs helt eller i hég grad i pastdendet att det var enkelt att f& kontakt med
socialsekreterare pa ekonomiskt bistand
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Fran REKO-hall efterfragar man en 6kad dialog mellan ASF och REKO, att man som
socialsekreterare i stdrre utstrackning ”lyfter luren” och konsulterar REKO innan man
tar initiativ till en SIP eller skickar ivag en halsoférfragan. Man beddmer att det skulle
kunna spara mycket tid och resurser.

Ett annat forbattringsomrade som namns ar vissa socialsekreterares svarigheter att
stalla krav och att lita pa sjukvardens bedomningar och rekommendationer:

”| perioder har det varit relativt vanligt att det kommer tva hélsoférfragan efter varandra.
Man marker av nar det varit manga nyanstallningar pa soc. Det hander att jag skickar
den gamla hélsoférfragan och tillagger att vi inte har ndgot nytt att tillagga. Det blir ett
merarbete som kdnns ondédigt ndr man har mycket att géra”

”Jag kan uppleva att vi gér manga planeringar dar man inte foljer vara
rekommendationer, dar vi kan sta kvar pa samma punkt for att de inte riktigt foljt det vi
kommit 6verens om. Det ar mycket radsla fér patienter som har angest, att vaga stalla
krav och tro pa patientens férmaga. Ibland méarker jag ett motstand. Sa fort det handlar
om angest eller depression, sa blir det lite laskigt for socialsekreteraren”

”Ibland kdnns det som att de vill att vi ska sdga vad de ska géra. De verkar inte vaga. Det
finns inga uppenbara hinder, det finns angest, men det 4r bra med en aktivitet. Manga
har varit passiva under lang tid, det blir rabalder nér det stalls krav. Det &r ganska
problematiskt”
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Personligt stéd, intern samordning och extern samverkan

Enligt lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter ska arbetet
som REKO bestéa av intern samordning, personligt stod till patienter och till extern
samverkan (med t.ex. arbetsgivare, kommun och Arbetsféormedlingen).

De flesta svarar att de har en jamn balans mellan de tre delarna. Nagra berattade att de i
mindre utstrackning eller inte alls ger personligt stod till patienter. P4 en 6ppen fraga ar
det fler som lyfter de mer administrativa delarna av arbetet 8n motet med patienten. En
REKO berattade att hen precis borjat fokusera mer pa det personliga stodet:

”Det &r ndgot jag pabdérjat de senaste fyra manaderna. Lakarna har bérjat inse vikten av
att fa in mer information. De har kort tid pa sig att fa fram en uppfattning”

| SKR:s metodbok for koordinering framgar att kontaktperson till sjukskrivna tillhér de
lite mer ”utvecklade” nivaerna (fran niva 5) i deras trappa som beskriver mojliga
arbetsuppgifter for REKO (se bild nedan)

re rehabiliter

- ntygss

Kontaktperson till Fors3kringskassan
och Arbetsférmedlingen med fler
(andra aktSrer ovan)

Statistik (hamitning Niva 2
Kontaktperson till Forsdkringskassan
Tidbokare

Figur 3 Stegen - uppdrag for koordinering enligt SKR
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Utmaningar i arbetet som REKO

REKO-uppdraget ar som regel inget man aktivt soker utan ar ofta inbakat i en tjanst. En
REKO uttryckte det som att hen fick uppdraget ”pa kopet” nar hen sokte en
arbetsterapeuttjanst''. P4 en 6ppen fraga svarar 3 av 13 REKO att de skulle vilja bli av
med uppdraget. Anledningarna handlar om otillrackliga forutsattningar for att kunna
gora ett bra arbete och att man vill fokusera pa sin grundtjanst. En REKO uttryckte sig sa
har:

”Nej, jag vill fokusera pa min grundtjanst. Cheferna kan inte tydliggéra min roll, det blir
sa splittrat. Jag maste brottas konstant”

Just otydligheter kring rollen och otillracklig kunskap och stod fran chefen aterkommer
frekvent under intervjuerna:

”Jag tror inte min chef har riktig koll pa vad jag gér. Hen har ett visst hum med hen forstar
nog inte vad som ingar i uppdraget eller hur tidskravande det kan vara”

En annan beskriver hur hen forsokt fa sin chef intresserad av uppdraget:

”Min chef har inte koll pa arbetsbeskrivningen. Jag fors6kte skicka material men hen har
inte varit intresserad”

Manga beskriver en splittrad roll och svarigheter med att fa ihop sitt arbetsschema:
”Jag skulle kunna férséka prioritera REKO-rollen med da blir arbetsterapeutdelen
lidande. Jag brinner for mitt yrke. Pa min vardcentral har vi hittat minsta méjliga vag som

alla 4r néjda med. Jag lamnar garna 6ver den till ndgon (REKO-rollen)

”Jag har lagt nivan lite efter mina férutséattningar. Det ar svart att ga in hundraprocentigt
nér det bara ér en san liten del”

”REKO-uppdraget pa 20% - det 4r omojligt att gora ett bra jobb utifran de
forutséattningarna med tanke pé hur manga sjukskrivningar det finns och hur manga

foérsérjningsstédsdeltagare det finns som behéver stéd”

”Behovet av arbetsterapi ar 100% har, det kommer man inte ifrén. Jag skulle i princip
kunna jobba har 100% som REKO” (Arbetade 20% som REKO)

”Man hade 6nskat mer tid. Det blir lite vad det blir. Jag far lagga mig pa en réatt lag niva”

11| denna rapport anvands ett neutralt pronomen (hen) vid behov fér att i sa stor utstrdckning som majligt
sakerstalla anonymitet.

10
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”Bada rollerna blir lidande. Det ar oférutsdgbart hur mycket som kan komma in till
REKO-uppdraget. Det ar svart att planera vecka till vecka. Socialsekreterare kan bli
irriterade om jag inte har tid en vecka. Ibland kommer det ett mejl: Hej, kan vi prata om
en klient idag eller imorgon? Sa sitter man dar med ett fullspackat schema, frén morgon
till eftermiddag”

”Min REKO-del ar tankt att vara pa 20% men det blir lite att man far trolla med knéna. Jag
lagger ett schema som jag tror ska funka. Jag har funderat pa om att jag ha en dag da jag
ar REKO men det funkar inte. Jag behover vara flexibel”.

”Det &r svart att ha en dag da jag bara ar REKO. Jag ar splittrad. Trycket in pa mig ar
jattehogt, jag har véantetid pa 6 veckor. Det ar for mycket”

Flera beskriver aven svarigheter med att kombinera REKO-rollen med sin grundtjanst:

”Det blir att jag sitter pa tva stolar. Jag kan ha stédsamtal eller psykoterapi och sen
kommer det en halsoférfragan fran socialtjdnsten och da blir det ju jag i form av REKO
som maste ta hand om den och da kan det krocka. Patienten vill kanske inte alls komma
utien sysselséttning och da blir jag en sorts motstandare”

”Manga ganger tréffar jag patienter i syfte att vara stéttande, motiverande och sa ingar
jag i REKO-rollen dér jag maste stélla krav pé patienten. Patienten blir ocksa lite forvirrad
och fértroendet kan brista — ”Vénta lite, jag trodde du férstod mina problem och stéttade
mig”. Det blir en krock”.

En annan utmaning som kan infinna sig pa de lite mindre vardcentralerna eller pa
vardcentraler dar det inte finns s& manga patienter som uppbar forsorjningsstod, ar hur
man haller sig uppdaterad kring regelverk och rutiner nar det kan ga lang tid mellan
arendena. Det ar svart att uppna och uppratthalla en specialistkompetens. En REKO
anvande ordet ”ringrostig” och berattade att hen hade svart att ha koll pa vad
kommunen och Arbetsformedlingen har att erbjuda for patienter i behov av
koordinerings- och rehabiliteringsinsatser.

11
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REKOs arbete utifran Kryddgardenmodellen

Av de 13 REKO som intervjuats beddms en majoritet arbeta i samstdmmighet med
modellen nar det kommer till hur man hanterar och arbetar med det medicinska
underlaget “halsoforfragan”. Det innebar att man fyller i halsoforfragan och gor det i
samrad med ldkare. Daremot skiljer det sig lite at huruvida man kallar och traffar
patienten nar en forfragan om en halsoférfragan inkommit. En REKO svara sa har pa
frdgan om hen brukar traffa patienten i samband med halsoforfragan:

”Ofta racker det med att titta i journalen, man kommer ganska langt med det. Men det
tar lang tid. Jag har provat med att borja med att traffa patienten for ett
kartlaggningssamtal men det har inte gjort att det gatt fortare”

En annan REKO ser stora vinster med att traffa patienten:

”Jag vill alltid tréffa patienten for det ar ju jag som skriver och star bakom forfragan. Jag
stéller fragor kring privatliv, intressen, utbildning, arbete och levnadsvanor. San
information finns aldrig annars i journalen. Det blir kompletterande information.”

Det som kanske framst skiljer REKO som mer explicit arbetar utifran
Kryddgardenmodellen fran de som ej gor det, &r huruvida man representerar
vardcentralen vid SIP. Har finns det REKO som forefaller vara helt frankopplade fran att
delta pa SIP-moten (om de behovs sa kopplas de dock in).

| Kryddgardenmodellen finns ett mal att halsoforfragan ska besvaras inom 30 dagar. Det
ar ett mal som bara uppnatts i begransad utstrackning under de tre forsta aren i
projektet. Genom intervjuerna framkommer faktorer pa vardcentralerna som kan
forsvara maluppfyllelsen om 30 dagar. Halsoforfragan ska fyllas i genom samrad med
lakaren. Lakaren kan vara borta i tjansten, ha semester eller vara sjuk. Vidare kan
patienten bli sjuk eller utebli fran bokat besok. Det finns dven REKOs som har kétid och
dar de ej kan borja arbeta med en halsoforfragan direkt. Det ar inte heller alla REKO som
kanner till malsattningen om 30 dagar och dven fér dem som kéanner till den kan det vara
svart att prioritera att besvara halsoforfragan:

“Héalsoforfragan ar....missférsta mig ratt nu...de ar inte lika prioriterade som intygen fran
FK - for de staller krav, annars far patienten inga pengar. Nar det géller LOH fran AF sa
utgar det ersattning, det gor det inte med hélsoférfragan. Vad valjer man da att
prioritera? Ganska sjélvklart”

”Jag hinner inte med mina arbetsuppgifter som kurator, de gar fore. Jag forstar att det ar
storigt for socialtjdgnsten ndr man sitter och vantar pa att komma vidare i planeringen”
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En REKO tror det finns en stor risk att man som REKO inte tanker pa att dven patienter
med forsdrjningsstdd har ratt till koordineringsstod:

”Den héar gruppen har nog inte varit en direkt prioriterad grupp som det arbetats aktivt
med. Det ar latt att en lakare tdnker— "Usch, den stackarn har haft det tufft, battre att

gbra en lang sjukskrivning”. Sa kopierar man den ar efter ar och ingen reagerar”
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Sammanfattande diskussion

| denna rapport har tva uppdrag bestallda av styrgruppen for Kryddgdrdenmodellen
presenterats. | denna sista del sammanfattas och analyseras underlagen.

Fyra vardcentraler ar ett forhallandeuvis litet urval for att med sédkerhet kunna dra
slutsatser kring vilken effekt REKO-stodet skapade. Uppenbart &r dock att tva av
vardcentralerna upplevde ett stort varde av insatsen. En av vardcentralerna bedémde
att ett visst varde uppstatt. Verksamhetschefen pa denna vardcentral uppgav att de inte
hade sd manga patienter med forsorjningsstod och att det darfor var svart att se s stora
effekter. Som tidigare namnts sa valdes vardcentralerna utifran tre faktorer: behov,
forutsattningar och intresse. Det ar mojligt att behoven inte var sa stora pa denna
vardcentral (vilket kan forklara den uteblivna effekten). Vid den fjarde vardcentralen
upplevde man att det var svart att f4 REKO-stodet att fungera optimalt pa grund av
sjukfranvaro, vilket gjorde att den nédvandiga kontinuiteten inte uppnaddes.

| projekt Kryddgdrdenmodellens ansodkan till Finsam i Malmo for perioden 2024-2027
finns en ambition att, som det framstar for forfattaren till denna rapport, bygga vidare pa
erfarenheterna fran pilotprojektet "REKO-st6d” och prova en ny form av organisering av
REKOs i REKO-team'. Detta satt att organisera sig ser ut att kunna forebygga flera av de
problem som framkommit genom intervjuerna i denna rapport. En mer renodlad REKO-
roll skulle t.ex. kunna bli en mer specialiserad funktion, som undviker de krockar och
skav som ofta uppstar nar REKO-uppdraget ska rymmas inom ramen av en grundtjanst.

Det finns flera utmaningar i arbetet som REKO. Chefers kunskap om uppdraget
forefaller lagt, liksom intresset i vissa fall. Detta staller hoga krav pa en nyanstalld REKO
som behover vara driven och som i manga fall kan behdéva skapa tjansten pa egen hand
(isamarbete med lakargruppen). Resultaten fran denna rapport ar darmed i linje med
fynden fran Ulrika Fladjemarks avhandling fran 2023 dar hon menar att varken den som
rekryterar eller den som rekryteras egentligen vet vad som forvantas i tjansten. Andra
utmaningar som framkommer i rapporten ar de krockar som kan uppsta i arbetet som
REKO samt svarigheterna med att fa ihop ett arbetsschema som inbegriper
grundtjanstgoringen saval som REKO-uppdraget.

12 ansoekan-kryddgaardenmodellen-2024.docx (live.com)
13 Viljan att vara REKO - biopolitik och professionsetik — rehabkoordineringens janusansikte,
Malmo universitet, Institutionen for urbana studier, 2023
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Arbetet med att implementera Kryddgardenmodellen pa alla offentliga vardcentraler i
Malmo kommer att fortsatta under projektets nasta projektperiod fram till 2027. Under
varen 2024 bedomde styrgruppen for Kryddgardenmodellen att ungeféar halften av
vardcentralerna arbetar i enlighet med modellen. Flera av de REKO som intervjuats och
som inte fullt ut arbetar enligt modellen bedéms gora sa, inte sd mycket utifran
bristande kunskap om modellen, utan for att man beddmer att de rutiner och arbetssatt
som finns pa vardcentralen &r battre anpassade efter behoven och omstandigheterna
pa den specifika vardcentralen. Ett exempel ar en REKO pa en lite mindre vardcentral
som uppgav att de far in 6-8 halsoforfragningar pa ett ar. Pa denna vardcentral ar det
ofta lakaren som fyller i halsoforfragan, men det kan aven vara en fysioterapeut om hen
haft mest kontakt med patienten.

Tva forbattringsomraden som lyfts under intervjuerna ar hur ASF anvander sig och
arbetar med SIP och forhallningssattet gentemot Malmobor med ohélsa som ej varit i
aktivitet under lang tid. Det som efterfragas fran flera REKOs &r en 6kad dialog och att
socialsekreterarna i storre utstrackning ”lyfter luren” innan man skickar en
halsoforfragan eller tar initiativ till en SIP. Det har beddms som tva viktiga fragor for
styrgruppen for Kryddgardenmodellen att arbeta vidare med under nasta projektperiod.
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Bilaga 1 - Statistik fran rapporten ”Koordineringsinsatser inom hélso- och
sjukvarden. En nationell kartlaggning 2021 och jamforelse med 2018.

SKR har genomfort kartlaggningar 2018 och 2021 vars syfte var att fa en nationell bild av
rehabiliteringskoordineringsuppdraget, dess innehall och forutsattningar.
Kartlaggningen gjordes 2021 och 1084 enkater skickades till
rehabiliteringskoordinatorer i samtliga regioner. Svarsfrekvensen var 76 % och alla
regioner svarade. Nedan redovisas nagra av slutsatserna.

e 66% av REKOs finns inom primarvarden

e Den storsta andelen REKOs har hogst 20% i tjdnstgoringsgrad

e Antal arenden per REKO har 6kat sedan 2018

e REKOs arbete gentemot externa aktérer sdsom arbetsgivare och
socialtjansten har 6kat mellan 2018 och 2021

e Denvanligaste grundutbildningen ar vid bAda matningarna arbetsterapeut,
foljt av sjukskoterska och fysioterapeut.

e 59% av REKOs ansag 2021 att uppdraget ar tydligt formulerat (en 6kning fran
2018)

¢ REKOs roll som samarbetspart gentemot externa aktorer har 6kat mellan
2018 och 2021 23
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