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Godkannande av en éverenskommelse om rehabiliteringsgarantin for 2011
1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen godkinner 6verenskommelse om rehabiliteringsgarantin for
2011 (se bilaga).

Arendet

Den 12 december 2008 har en 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting undertecknats om en rehabiliterings-
garanti. Regeringen har den 18 december 2008 godkint éverenskommel-
sen. Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har den

16 november 2009 undertecknat en justerad 6verenskommelse av den
tidigare 6verenskommelsen. Regeringen har den 19 november 2009
godkint den justerade dverenskommelsen.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har den 17 december

2010 undertecknat en ny éverenskommelse om en rehabiliteringsgarantin
for 2011.

Utdrag till

Sveriges Kommuner och Landsting

Postadress Telefonvéxel E-post: registrator@social.ministry.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Besdksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191
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Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om rehabiliteringsgaranti for 2011

Bakgrund och rehabiliteringsgaranti fran 1 juli 2008

Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting tecknade 2008 en
Overenskommel se om en rehabiliteringsgaranti for evidensbaserade medicinska
rehabiliteringsinsatser i syfte att astadkomma en &ergang i arbete. Overenskommelsen
innebar att en rehabiliteringsgaranti successivt skulle borjatradai kraft under 2008 for
medicinska behandlingsmetoder, dar vetenskapligt stod for effekten atervunnen
arbetsférmaga kunnat visas. De stora diagnosgruppernaicke specifikarygg- och
nackbesvar, samt lindrig eller medelsvar psykisk ohalsa omfattades.

Utgangspunkten for vad som skulle betraktas som evidensbaserade medicinska
behandlings- och rehabiliteringsinsatser ar bedémningar i rapporter fran Statens
beredning for medicinsk utvarderings (SBU) eller motsvarande internationella
systematiska sammanstal Iningar med evidens for att dterfa arbetsférmagan. | takt med
att nyare forskning togs fram skulle uppdatering och sasmmanstalining av det aktuella
evidens &get ske kontinuerligt sa att det alltid erbjods behandling och rehabilitering
enligt den senaste evidensen inom ramen for rehabiliteringsgarantin.

Genom en tydlig urvalsprocess skulle individer med en sjukdom dér det fanns
behandlingsformer som har evidens for atervunnen arbetsférmaga garanteras skyndsam
behandling inom ramen for det Gvergripande kravet pa en god vard palikavillkor som
foljer av 28 halso- och sjukvardsagen (1982:763).

Garantin avsag tillganglighet i foljande steg:

1.  Medicinsk bedomning och stdllningstagande till om patientens tillstand innebar att
han/hon skulle vara betjant av medicinsk behandling/rehabilitering enligt ovan.

2. Att paborja och genomféra behandling/rehabilitering.

Garantin omfattade ovan angivna steg och erbjods sa att individen snabbt skulle kunna
aterfa arbetsforméagan. Ambitionen var att insatserna skulle ske inom de tidsgranser som
bedoms lampliga med hansyn till vad som kan utl&asas av evidens for snabb atergang i
arbete.

For 2008 fordel ades statens medel for rehabiliteringsgarantin till de landsting som
erbjod medicinska behandlings- och rehabiliteringsinsatser enligt namnda evidenskrav
och/eller vidtog organisatoriska andringar eller andra nddvandiga forberedel ser for att
implementera saval steg 1 som steg 2 ovan.



Medel fanns &ven avsatta for projekt som genom s.k. kontrollerade forsok anvéande
metoder som utvecklade och stérkte evidensen for behandlings- och
rehabiliteringsinsatser. Landstingen hade mojlighet att, i samverkan med
forskningsinstitutioner, ansbka om dessa medel.

Rehabiliteringsgaranti for 2009 och 2010

Genom en tydlig urvalsprocess skulle de individer som var betjanta av
rehabilitering/behandlingsformer som har evidens for atervunnen arbetsformaga
garanteras skyndsam behandling inom ramen for det Gvergripande kravet pa en god vard
palikavillkor som foljer av 28 halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Foljande utgangspunkter gallde for att landstingen skulle fa erséttning for
rehabiliteringsgarantin fran 1 januari 2009:

1. Med medicinsk rehabilitering avsags evidensbaserade medicinska
rehabiliteringsinsatser av somatisk och psykologisk karaktar som tillhandaholls pa
individniva med evidens for att aterfa arbetsforméagan.

2. De édtgarder som beréttigade till ersattning skulle vara definierade i rapporter fran
Statens beredning for medicinsk utvarderings (SBU) om bésta tankbara
vetenskapliga underlag med evidens for att dterfa arbetsformagan samt
Socialstyrelsens nationellariktlinjer och det forsdkringsmedicinska bed utsstodet.
Vad det innebar betraffande behandling och erséttning inom ramen fér
rehabiliteringsgarantin preciseradesi en sarskild bilaga. Personer i dldern 16-67 ar
med icke specificerad smértai rygg, axlar och nacke och/eller lindrig eller
medelsvar angest, depression eller stress omfattades.

For 2009 reglerades tidsgranserna for medicinsk beddmning och stéllningstagande samt
paborjade och genomférda rehabilitering/behandlingar inom ramen for vardgarantin.
Det fanns for diagnosernainom gruppen diffus smérta evidens for att béttre resultat
uppnaddes om behandling sattes in inom atta veckor. For |&ttare eller medelsvara
psykiska diagnoser var det angel &get att dtgarder sattesin tidigt for att stodja personer
att tergai arbete. Malsittningen var att berdrda patienter skulle fa
behandling/rehabilitering inom 6 — 8 veckor fran sjukskrivningen borjades.

Rehabiliteringsgarantin under 2011

De utgangspunkter som gallde for rehabiliteringsgarantin under 2009 och 2010 kommer
aven att gallafor 2011, men ersdttningsnivaernai form av paslag andras enligt nedan.

Regeringen kommer, med forbehdll om riksdagens godkannande, att avsitta medel for
rehabiliteringsgarantin for 2011 med 1 miljard kronor. Av dessa medel ska 40 miljoner
kronor avséttas for forsknings- och utvecklingsinsatser i anslutning till
rehabiliteringsgarantin och utbyggnad av kvalitetsregister samt for forberedel searbete
for en utvidgning av rehabiliteringsgarantin framst i form av internetstodd KBT.

L andstingen far erséttning per patient som paborjat rehabiliterings- eller
behandlingsinsatser inom ramen for ovan angivna utgangspunkter. Rehabiliterings-



/behandlingsinsatserna kan genomforas antingen i egen regi i landstingen eller av

privata leverantorer i enlighet med LOU eller LOV.

Erséttningen per patient och paborjad eller genomford behandling uppgar till féljande

bel opp:

e 40000 kr fér multimodal rehabilitering vid diffus smértai rygg, axlar och nacke

e 10000 kr for kognitiv beteendeterapi vid |&tt eller medelsvar angest, depression
eller stress.

Utbver denna erséttning far landstingen ett 15 procentigt paslag pa den beréknade

faktiska kostnaden. Paslaget per patient och paborjad eller genomford behandling

uppgar till:

e 6000 kr for multimodal rehabilitering vid diffus smértai rygg, axlar och nacke

e 1500 kr for kognitiv beteendeterapi vid latt €ller medelsvar angest, depression eller
stress.

Dessa extra medel som landstingen pa sa sétt erhaller ska anvandas for att under 2011

utvecklatillgangen pa rehabiliteringsinsatser bl.a. i form av internetstodd KBT. For att

fa erséttning lamnar landstingen underlag om antalet genomforda eller pabdrjade

behandlingar till Forsakringskassan. Av redovisningen ska framga vilkainsatser som

paborjats/genomfaorts, inom vilken tid och vem som genomfort dessa. Utbetalning av

ersdttningen sker per kvartal i efterskott.

Maximal erséttning per landsting &r lanets befolkningsandel i forhallandetill det totala
bel oppet for rehabiliteringsgarantin, vilket, med avdrag for forskningsmedien och annat
utvecklingsarbete, uppgar till 960 miljoner kronor for 2011. Den kvartalsvisa

utbetal ningen upphdr nér landstinget natt sin nivafor maximal ersattning.

De medel som g forbrukats vid arets slut p.g.a. att det finns landsting som inte
paborjat/genomfort nagra behandlingar inom ramen for rehabiliteringsgarantin, ska
fordelastill de landsting som paborjat fler rehabiliterings- eller behandlingsinsatser én
de far erséttning for utifran sin befolkningsandel. Erséttning kommer att betalas ut i
proportion till respektive landstings andel av det som totalt ” éverproduceras’ dvs. det
som produceras utdver det samlade véardet for landstingens befolkningsandel.

Utvecklingen och framtid

En utvidgning s att &ven internetstodd KBT inkluderasi garantin diskuteras mellan
SKL och Socialdepartementet under 2011. Ambitionen &r att en sadan utvidgning ska
kunnatradaikraft under andra halvaret 2011 da dven paslaget for utvecklingen av
internetstédd KBT kommer att provas. Rehabiliteringsgarantins fortséttning efter 2011
kommer att prévas utifran bl.a. tillganglig uppfoljning och den utvardering som
Karolinska Institutet |&mnar i augusti 2011.

Uppféljning

Landstingen ska vid arets slut redovisa hur de anvant paslaget for

forberedel se/utvecklingsinsatser. Karolinska Institutet har fatt i uppdrag att utvarderai
vilken omfattning personer som genomgar rehabilitering/behandling inom ramen for
rehabiliteringsgarantin aterfar arbetsformagan och i vilken omfattning de atergar i
arbete. K1 ska slutredovisa sitt uppdrag den 15 augusti 2011.



Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig nér den godkanns av regeringen och styrelsen for
Sveriges Kommuner och Landsting samt under forutsattning av riksdagens godkannande
av budgetpropositionen for respektive &r. Overenskommelsen géller till och med den 31
december 2011.

Stockholm den 17 december 2010

For staten genom Socialdepartementet For Sveriges Kommuner och Landsting

.......................................................................................................................................

Anna Pettersson Westerberg Hikan S6rman



Bilaga 2010-12-17

Behandlingar/rehabilitering som berattigar till ersattning
inom ramen for rehabiliteringsgarantin

Det primara malet med rehabiliteringsgarantin och harmed den multimodala rehabiliteringen
ar arbetsatergang. Detta utesluter inte andra samtidiga mal som reducerad smartintensitet,
mindre depressivitet, storre samhéllelig delaktighet, battre hélsa och livskvalitet.

Vilka patienter med icke specifik smarta i rygg, nacke och axlar ?
Garantin riktar sig till personer som (helt) uppféljer foljande kriterier:
o i yrkesfor alder dvs. 16-67 ar
e har langvarig smarta (minst 3 manaders varaktighet) fran:
o nacke-skuldror och/eller
o landrygg eller
0 generaliserad smarta (t.ex. fiboromyalgi)
o arbetsatergang efter genomganget multimodalt rehabiliteringsprogram bedéms
rimligt/troligt.
Patienter med smarta i huvudsak pa grund av sjukdomstillstanden osteoartros eller rheumatoid
eller annan artrit ingar ej i rehabiliteringsgarantin.

Vad menas med multimodal rehabilitering?

| SBU- rapporten ”Metoder for behandling av langvarig smarta” fran 2006, definierades
schematiskt tre olika rehabiliteringsnivaer eller processer vid kronisk smarta utifran behov
och méngd av insatta atgarder:

1. Unimodal rehabilitering

2. Intermediér rehabilitering

3. Multimodal rehabilitering

De tva forstndmnda intensitetsnivaerna omfattas ej av rehabiliteringsgarantin. Unimodal
rehabilitering innebér att en enstaka atgard (modalitet) tillgrips t ex sjukgymnastik, samtal
etc. Den insatta atgarden kan i sig vara komplex men kréaver inte aktiviteter fran flera olika
professioner. Den intermediara rehabiliteringen &r en niva dar fler atgarder maste vidtas.
Personalen arbetar inte regelmassigt i team, utan arbetet & mer uppbyggt pa regelbundna
kontakter mellan inblandad behandlingspersonal (lakare, paramedicinare eller
omvardnadspersonal).

Den multimodala rehabiliteringen tillgrips i situationer med forhallandevis stora och
komplexa behov. Den innebar ett antal valplanerade och synkroniserade atgarder under en
langre tid och kraver att personalen arbetar i team och &r tranade i att arbeta i team.

Hur bér den multimodala rehabiliteringen laggas upp ?
| ett omfattande arbete presenterat av SBU 2006 varderades bland annat evidenslaget for
multimodal rehabilitering av kronisk smarta oberoende av anatomisk lokalisation. Man



konstaterade da baserat pa analyser av helhetseffekter” att det pa ett 6vergripande plan fanns
starkt vetenskapligt stod for att multimodal rehabilitering langsiktigt ger battre resultat vid
langvarig smarta 4n mindre omfattande insatser. | en systematisk dversikt fran 2008 av
Scascighini och medarbetare sammanfattades litteraturen om multimodal rehabilitering vid
langvarig muskuloskeletal smarta. Man rapporterade starkt vetenskapligt stod for att
multimodal rehabilitering (definierad som minst tre av modaliteter: psykoterapi, avspanning,
sjukgymnastik, arbetsterapi och patientutbildning) har béattre effekt jamfort med ingen eller
standard behandling med avseende pa smartintensitet, aktivitetsformaga och/eller livskvalitet.
Man fann dven mattligt starkt vetenskapligt stod for att multimodal rehabilitering har battre
effekt &n unimodala insatser. | en uppdatering av evidenslaget rérande helhetseffekter som
presenterades ar 2010 av SBU och som koncentrerades pa langvarig ryggsmarta (nack-,
skulder- och landryggssmarta- samt ryggsmarta inte narmare specificerat) och som anvande
ett annat - strdngare - satt att vardera evidenslaget (GRADE) gjordes konklusionen att det
fanns mattligt starkt vetenskapligt underlag for att multimodal rehabilitering langsiktigt ger
battre resultat vid langvarig ryggsmarta (nack-, skulder- och landryggssmarta - samt
ryggsmarta inte narmare specificerat) an mindre omfattande insatser. Bade i SBU rapporten ar
2006 och ar 2010 rapporteras att multimodal rehabilitering innebar 6kad chans till
arbetsatergang/minskad sjukskrivning; i rapporten ar 2006 angavs starkt vetenskapligt stod
och i rapporten ar 2010 (med strangare kriterier) mattligt starkt vetenskapligt stod.

For att avgora om den drabbade individen har forutsattningar att tillagna sig innehallet i det
multimodala rehabiliteringsprogrammet och for att sakerstalla att arbetsatergang efter
genomganget rehabiliteringsprogram ar rimligt/troligt forutsatts att teamets medlemmar
genom for en bred utredning. Vid denna utredning kan patienter diagnosticeras som har
tecken pa annan allvarlig sjukdom eller sjukdom med kand specifik organbehandling. Dessa
patienter omhandertas pa annat satt lokalt eller remitteras till lamplig instans.

Bade den breda utredningen som foregar rehabiliteringen och den multimodala
rehabiliteringen i sig utgar fran nddvandigheten av att forsta och rehabilitera smartans hela
komplexitet och dess negativa konsekvenser; dvs. ett bio-psyko-socialt synsétt tillampas
genomgaende. Denna komplexitet nodvandiggor teamarbete.

Hur ska det multimodala rehabiliteringsprogrammets vara uppbyggt?

Hur det det multimodala rehabiliteringsprogrammets exakta ska vara uppbyggt finns det idag
inte tillracklig kunskap om men utifran SBU rapporten fran 2006 kan man konkludera
foljande viktiga egenskaper:
e Ett bio-psyko-socialt synsétt
e Tillracklig intensitet (oftast 2-3 dagar i veckan under 6-8 veckor; kan inkludera olika
hemuppgifter for patienten)
e Valplanerade och synkroniserade atgérder i form av
o Genomtankt psykologiskt® forhallningssatt och insats
o Fysisk traning och/eller gradvis 6kad fysisk aktivitet

Len helhetsbedomning av studiens resultat baserat pa de utfallsmatt som de identifierade randomiserade kontrollerade
studierna (RCT) de facto har anvant; minst 50 % av studiens utfallsmatt ska ha visat signifikanta forbattringar for att
studiens helhetsresultat skall anses positiva.

? Det fanns i nuliget ingen evidens for att nagon sérskild psykologisk halining/ideologi skulle vara éverligsen
nagon annan som del i ett multimodalt rehabiliteringsprogram. | Sverige idag oftast benamnt kognitivt
beteendeinriktat, eller beteendeinriktat forhallningssatt.



0 Undervisning t.ex. om smérta, dess konsekvenser och hanteringsstrategier

o Stérka den drabbade individens handlingskraft och ansvarstagande genom t.ex.
olika hem- och tillampnings uppgifter

o Planering for framtiden-arbetsatergang tex via kontakter med arbetsplats

Ofta ar det bade ekonomiskt och personalmassigt effektivt samt uppskattat av patienter att i
huvudsak genomfdra den multimodala rehabiliteringen gruppbaserat (8-10 patienter) dar
patienten deltar utifran sina individuella forutséttningar och dar vid behov olika helt
individuella tilldgg kan adderas vid behov.

Teamarbetet vid multimodal rehabilitering?

Teamen kan besta av olika professioner men typiskt ingar 3-4 professioner t.ex.
sjukgymnast, arbetsterapeut, beteendevetare (socionom eller psykolog) samt en lakare. Den
exakta uppbyggnaden kan variera nagot beroende pa lokala traditioner och ibland kan t.ex.
ocksa sjukskoterska/underskaterska eller friskvardspersonal inga. Teamets uppbyggnad star
saledes i samklang med rehabiliteringsprogrammets uppbyggnad.

Teamet har regelbundna moten for att diskutera utredning och rehabiliteringsprogress- och
resultat. Teamet har ocksa ett utvecklat och genomténkt sétt att lata patienten var en del av
teamarbetet for att sékerstélla att patientens vilja och sjalvstandighet beaktas samt sakerstalla
langsiktiga rehabiliteringsresultat.

Vilka vardnivaer vid multimodal rehabilitering?
Multimodala rehabiliteringsprogram kan finnas bade inom primarvard (inkl. foretagshalsovard)
och specialistvard (t.ex. rehabiliteringsmedicinska kliniker, multidisciplinara smartkliniker).

Latt eller medelsvar psykiska ohéalsa

Har foljer en sammanfattning 6ver vad som innefattas i latt eller medelsvar psykisk ohélsa for
depressioner, angest och stress samt vilka krav som ska vara uppfyllda for att behandlingar/

rehabilitering ska ge ersattning enligt rehabiliteringsgarantin. Det finns dock inte sarskilt
manga studier som strikt har haft som syfte att underséka personers atergang i arbete. | detta
sammanhang innebér det att aterfa funktion som kan bidra till tergang i arbete.
Farmakologisk behandling omfattas inte i rehabiliteringsgarantin. Det forutsatts att en
noggrann diagnostik och nddvandiga utredningar fér beddmning av behandlingsbehov ér gjort.

Tre omraden omfattas av rehabiliteringsgarantin:
Angestsyndrom

Tillstand dar flera symtom pa angest forekommer samtidigt pa ett specifikt satt och med en
viss varaktighet. Angesten ska vara s& svér att den leder till stora inskrankningar i patientens
dagliga liv eller andra funktionsnedsattningar. Angesttillstand kan medféra panikattacker,
fobier och tvangstankar/tvangshandlingar.

Depression

Har omfattas depressionstillstand ned en nedstamdhet av den svarighetsgraden att den
paverkar personens funktionsférmaga och orsakar svarigheter i arbete och privatliv. Nagon
strikt grans mellan det normala och det sjukliga kan ibland vara svart att dra. En
skattningsskala kan underlatta diagnostiseringen.



Stress

Att vara “stressad” &r ingen sjukdom, utan en naturlig och livsviktig psykologisk och
biologisk reaktion pa yttre pafrestningar. Hur individen reagerar beror pa pafrestningens
styrka och varaktighet och mojligheten till aterhamtning. Stress kan dock leda till sjukdom
och ohélsa, bade kroppsligt och psykiskt. Det ar uppenbart att psykiska sjukdomar kan
forvarras av stress, men stress kan ocksa vara en vasentlig bakgrundsfaktor.

Kognitiv beteendeterapi, KBT

Kognitiv terapi inriktar sig pa att paverka tankemaonster. Kognitiv beteendeterapi, KBT,
kombinerar inslag fran bade beteendeterapi och kognitiv terapi med syfte att paverka tankar,
kanslor och beteende i en positiv riktning. Olika strategier med 6vningar och hemuppgifter ar
en viktig del. Det finns ett flertal metoder. Gréansdragningen mellan de olika terapierna ar inte
entydig och ofta &r det svart att avgora vilken terapiform som anvants i studier.

Krav pa behandlingsmetoder for angestsyndrom, depressionssjukdomar
och stress inom ramen for rehabiliteringsgarantin

For samtliga angestsyndrom har Kognitiv beteendeterapi, KBT, dokumenterad effekt oftast
med evidensstyrka 1°. Vid paniksyndrom galler att om inslaget av agorafobi saknas, ar
lindrigt eller mattligt har KBT som inkluderar exponering dokumenterad effekt. Vid specifik
fobi har beteendeterapi med exponering sakerstalld effekt. Vid tvangssyndrom har
beteendeterapi med responsprevention den basta dokumenterade behandlingen, framférallt for
tvangshandlingar.

For depression har psykoterapiformer mest omfattande stod. | kliniska studier &r
beteendeterapi, kognitiv terapi och olika kombinationer av dessa bada dvs. Kognitiv

beteendeterapi, KBT*. Enligt 6verenskommelsen &r utgdngspunkten att evidens ska rada
enligt SBUs rapporter, nationella riktlinjer och hansyn ska tas till Forsékringsmedicinska
beslutstodet. Behandlarna ska ha tillrdcklig kompetens for att utféra behandlingar i
Overensstammelse med de evidensbaserade metoderna.

For att fa ersattning inom ramen for rehabiliteringsgarantin kravs att utredning och behandling
individuellt eller i grupp genomfors av:

1. leg psykolog/psykoterapeut med KBT inriktning
2. leg psykolog/psykoterapeut med annan inriktning men som har kompetens att
arbeta med KBT metoder eller IPT°

3 Behandling av angestsyndrom — en systematisk litteraturdversikt. SBU

4 Behandling av depressionssjukdomar — en systematisk litteraturéversikt. SBU

> Interpersonell psykoterapi (IPT) fokuserar pa hur relationer paverkar patienten och hur
relationer kan hanteras. Terapeuten har en aktiv roll. Terapin ges antingen

individuellt eller i grupp. | interpersonell terapi ingar en utbildning i depressionernas
natur och behandlingsméjligheter, en identifiering av for patienten

centrala relationer och férandringar i livet samt en behandling av problem i



3. behandlare som har en adekvat grundutbildning som t.ex. sjukskoterska, socionom,
sjukgymnast, arbetsterapeut, lakare, pedagog med pabyggnadsutbildning i KBT eller
IPT i omfattning som motsvarar en steg 1-utbildning

dessa med fokus pa har och nu. Metoden har dven provats och bearbetats for
ungdomar. Tillgangen till interpersonell terapi ar mycket begransad i Sverige
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