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Dagens hilso- och sjukvirdsystem i samverkan med forsiakrings-
kassan klarar inte av att ge yrkesverksamma personer med lingre sjuk-
skrivningar det stdd och de insatser som de har behov av.

For att 16sa de problem som uppstir har man inom olika verksam-
heter i landet tillsatt rehabiliteringskoordinatorer. Deras uppgift ar
att stddja personers rehabilitering och dtergang till arbete genom att
samordna hilso- och sjukvardens insatser och samverka med bland
annat Forsikringskassan, arbetsgivare och Arbetsformedlingen.
Funktionen har visat sig vara till stor nytta genom att vigen tillbaka
till arbetslivet har kortats och att samverkan mellan olika berérda
parter har fungerat smidigare. Tillgingen pa rehabiliteringskoordina-

torer ir dock ojimnt fordelat ver landet och inte jamlik.

REHABKOORDINATORNS KOMPETENS OCH KUNSKAPER
Sveriges Arbetsterapeuter foretrader medlemmar som redan i dag

har funktionen rehabiliteringskoordinator i minga landsting. Vira
erfarenheter visar, 1 enlighet med vad SKL 4ven anser, att den kom-
petens som behovs dr mycket sammansatt och specialiserad. Det krivs
bland annat en god f6rmaga till mellanminskliga relationer samt

god kompetens om hilso- och sjukvirdens interna organisation och
kontaktvigar.

For att den nya funktionen verkligen ska kunna bli ett effektivt och
evidensbaserat stod vill Sveriges Arbetsterapeuter speciellt peka
pa att det krévs sarskilda kompetenser i form av:
Kunskap om hur interaktionen mellan personens forutsittningar,
psykosociala situation och arbetets specifika krav paverkar en
individs arbetsformaga.
Kunskap om fysiska och psykosociala aspekter som frimjar dterging

iarbete.



Kunskap om evidensbaserade verktyg for att bedoma hur personens
fysiska och psykosociala forutsittningar, i relation till kraven

1 miljon, inverkar pa arbetsférmagan.

REHABILITERINGSKOORDINATORNS UPPDRAG

Forbundets erfarenhet dr att de medlemmar som redan i dag arbetar
som rehabiliteringskoordinator har vildigt olika forutsittningar att
utfora uppdraget. En del av dem har tydligt avgrinsat uppdrag pa
heltid eller deltid med klar avgrinsning mot professionens ordinarie
arbetsuppgifter. For andra blir uppdraget ett tilligg som ska utforas
inom ramen for ordinarie befattning och arbetsuppgifter. Det innebir
en alltfor stor arbetsborda samt att andra personer inte fir de arbets-

terapeutiska insatser de behover.

For att rehabiliteringskoordinatorerna ska bli ett effektivt och

jamlikt stod anser Sveriges Arbetsterapeuter att:
Rehabiliteringskoordinatorns sammansatta och specialiserade
arbetsuppgifter miste ses som ett separat uppdrag eller befattning.
Uppdragets innehall ska beskrivas och tydligt avgrinsas gentemot
andra uppdrag/befattningar samt gentemot andra verksamheters
ansvar och uppdrag (tex Forsikringskassan).
Uppdragets omfattning maste relateras till antalet personer i arbets-
for dlder som dr listade pd virdcentralen samt till socioekonomiska

faktorer och den ohilsa/sjukdomsbild som gruppen har.



SVERIGES ARBETSTERAPEUTER ANSER ATT

Funktionen Rehabiliteringskoordinator bor permanentas och
infdras 1 hilso- och sjukvarden 6ver hela landet.
Koordinatorsuppdraget ir ett eget kompetensomride, och den
kompetens som behovs dr mycket sammansatt och specialise-
rad. Men nigon ny yrkesgrupp behovs inte.

Den grundliggande kompetensen finns redan i dag hos
legitimerad personal med sirskild kompetens inom rehabilite-
ringsomradet. Men den behdver anvindas pa ett annat sitt och
utvecklas genom relevant pibyggnadsutbildning.
Arbetsterapeuter har den grundliggande rehabiliteringskom-

petens som krivs for att kunna bli rehabiliteringskoordinatorer.
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