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1. Vad ar intentionerna med rehabiliteringsgarantin?

Att starka den enskildes stallning i sjukskrivningsprocessen sa att han/hon far tillgang
till medicinsk behandling och rehabilitering i stdrre utstrackning an i dag. Detta for att
forbattra arbetsformagan och kunna aterga i arbete efter behandling och
rehabilitering.

2. Vad innebar rehabiliteringsgarantin?

Att patienter som har smarta i rygg, nacke och axlar eller lattare/medelsvara
depressioner, olika typer av angest och stress ska fa medicinsk behandling och
rehabilitering efter att halso- och sjukvarden gjort en medicinsk bedémning och
utredning.

3. Varfor ar dessa diagnoser utvalda?
For att dessa diagnoser utgor 6ver halften av alla sjukskrivningar.

4. Vem ska erbjuda rehabiliteringen enligt rehabiliteringsgarantin?
Landstingen, och det kan ske i primarvard eller i annan éppen halso- och sjukvard
bade i egen regi och i privat, beroende pa hur landstingen véljer att organisera
verksamheten.

5. Maste patienten vara sjukskriven for att omfattas av
rehabiliteringsgarantin?

Nej det ar inte nédvandigt, intentionen ar att insatta atgarder ska bidra till att en
person kan aterga i arbete eller underlatta fér personen att kunna arbeta om det ar
mojligt. Ersattning till landstinget ges for personer i aldern 16-67 ar som har pabdérjat
eller genomfort utpekade atgarder.

6. Vilka tidsgranser galler for att patienten ska fa del av
rehabiliteringsgarantin?

Sa fort som mojligt. Atgarderna omfattas av den generella vardgarantin vilket innebér
att det ska vara pabérjade senast inom de tider som anges i vardgarantin (kontakt
samma dag, lakarbesdk om sa behdvs inom 7 dagar, specialistoesék inom 90 dagar,
behandling inom 90 dagar).

7. Hur férhaller sig rehabiliteringsgarantin till halso- och
sjukvardslagen?

Halso- och sjukvardslagen galler. Personer i aldern 16-67 ar har inte har fértur utan
den som har stérst behov av vard ska fa det forst.
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8. Vilka behandlings/rehabiliteringsatgarder ska erbjudas enligt

overenskommelsen?

Kognitiv beteendeterapi ska erbjudas for patienter med lattare/medelsvara
depressioner och angest. Fér smarta i axlar nacke och rygg ska multimodal
rehabilitering erbjudas, efter att halso- och varden gjort en medicinsk beddmning och
utredning.

9. Ska patienterna endast erbjudas KBT och Multimodal
rehabilitering?

Sjalvklart ska &ven andra behandling/rehabiliteringsatgarder erbjudas patienterna.
Det ar viktigt att i anslutning till den medicinska bedémningen och utredningen
faststélla vilken/vilka atgarder som ska erbjudas patienten. Ersattning utgar dock
endast f6r KBT och Multimodal rehabilitering.

10. Vad innebar det att en patient far kognitiv beetendeterapi ?

SBU definition; Kognitiv terapi inriktar sig pa att paverka tankemdénster. Det finns ett
flertal metoder, varav nagra ar utvecklade for att behandla angesttillstand. Kognitiv
beteendeterapi, KBT, kombinerar inslag fran bade beteendeterapi och kognitiv terapi
med syfte att paverka tanka, kénslor och beteende i en positiv riktning. Olika
strategier med dvningar och hemuppgifter ar en viktig del. Gransdragningen mellan
de olika terapierna &r inte entydig och ofta ar det svart att avgéra vilken terapiform
som anvants i studier. Oftast avses dock en blandform dvs. KBT. KBT kan ske
individuellt eller i grupp. Den som utfér terapin bér ha 1amplig bakgrund och
utbildning. Narmare beskrivning av bakgrund och utbildning kommer senare. Hur
manga tillfallen som ingar avgérs efter behovet. Enligt SBU-rapporten fér behandling
av angestsjukdomar kan det réra sig om 10-20 tillfallen.

Till varen kommer &ven ersattning utga fér KBT via Internet och vilken ersattning som
utgar fér denna behandlingsform.

11. Vad innebar multimodal rehabilitering?
Multimodal rehabilitering innebar ett antal valplanerade och synkroniserade
atgarder under en langre tid och kraver att personalen arbetar i team och ar trénade
att arbeta i team. Teamen kan besta av olika yrkesgrupper men vanligtvis ingar t.ex.
sjukgymnast, arbetsterapeut, beteendevetare (socionom eller psykolog) samt en
lakare
Hur det multimodala rehabiliteringsprogrammets exakt ska vara uppbyggt finns det
idag inte tillracklig kunskap om men utifran SBU-rapporten fran 2006 kan man sla
fast féljande viktiga egenskaper:

e Ett bio-psykosocialt synsatt

e Tillracklig intensitet (oftast 2-3 dagar i veckan under 6-8 veckor; kan innebara

olika hemuppgifter fér patienten)
e Valplanerade och synkroniserade atgarder i form av
o Genomtankt psykologiskt' férhallningssatt och insats

! Det fanns i nuldget ingen evidens for att nagon sarskild psykologisk hallning/ideologi skulle vara 6verlagsen
nagon annan som del i ett multimodalt rehabiliteringsprogram. | Sverige idag oftast benamnt kognitivt
beteendeinriktat, eller beteendeinriktat forhallningssatt.
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o Fysisk tréaning och/eller gradvis 6kad fysisk aktivitet
o Undervisning t.ex. om smarta, dess konsekvenser och
hanteringsstrategier

Multimodala rehabiliteringsprogram kan finnas bade inom primarvard (inkl
féretagshalsovard) och specialistvard (tex rehabiliteringsmedicinska kliniker,
multidisciplindra smartkliniker).

12. Varfor ar det sa viktigt med evidens for att forbattra
arbetsférmagan?

Orsaken till att regeringen vill satsa p& en rehabiliteringsgaranti &r att det ska bidra
till att manniskor aterfar arbetsférmaga och kan aterga i arbete. Man vill vara séker
pa att de atgarder som erbjuds inom ramen fér garantin leder till detta. Det finns en
del forskning som har sammanstallts som visar pa att det finns evidens for att
forbattra arbetsférmaga och i vissa fall &ven atergang i arbete nar det galler
behandling av smarta i rérelseorganen. Nar det galler behandling av depression,
angest och stress saknas evidens for atergang i arbete, eftersom detta inte har
studerats. Det finns daremot evidens for férbattrad funktion.

13. Vad innebar det att erbjuda en rehabiliteringsgaranti enligt

namnda evidenskrav?

| dag finns det redan landsting eller privata aktérer som arbetar evidensbaserat enligt
Statens beredning f6r medicinsk utvardering (SBU) rapport "Behandling av patienter
med langvarig smarta i axlar nacke och rygg”.

Det finns aven landsting och privata aktérer som arbetar evidensbaserat enligt SBU’s
rapport "Behandling av depressionssjukdomar och behandling av angestsyndrom”,
"Datorbaserad kognitiv beteendeterapi vid angestsyndrom eller depression”.

Eftersom det redan finns evidensbaserade behandlingsmetoder fér dessa diagnoser,
ar det naturligt att de ska anvandas fér personer som ar eller riskerar att bli
sjukskrivna.

14. Vilka steg ingar i rehabiliteringsgarantin ?
Inom ramen fér rehabiliteringsgarantin ingar
1. medicinskt bedémning och stallningstagande till om patientens tillstand
innebar att han/hon skulle vara betjant av medicinsk behandling/rehabilitering.
2. att pabdrja och genomfér behandling/rehabilitering. Ersattning utgar fér steg 2.
Nar det galler ersattning se fraga 20.

15. Vad hdnder om det tillkommer nyare evidens f6r andra atgarder

an de som star i 6verenskommelsen ?

Enligt 6verenskommelsen kan det komma att omfatta andra atgarder an KBT och
multimodal rehabilitering. Om ny kunskap med evidens tillkommer under perioden
2009-2010 ska bilagan till éverenskommelsen att uppdateras tillsammans med
vilken/vilka ersattningar som kommer att utga fér dessa atgarder.
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16. Vad innebar det att vidta organisatoriska andringar eller andra
nodvandiga forberedelser for att implementera evidensbaserad
behandling/rehabilitering ?

| de fall det inte finns nagon behandling och rehabilitering att erbjuda patienter eller
om utbudet behdver 6kas for att tilgodose behovet kan det behdvas bade tid och
resurser for att landstingen ska utveckla tillgangen. Inom ramen fér férberedelser bér
det aven inga att utveckla den medicinska bedémningen och utredningen. Grunden
for att utveckla arbetet enligt 6verenskommelsen ar att det ska ske utifran SBU -
rapporterna och Socialstyrelsens férsékringsmedicinska beslutstéd samt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér behandling av depression och angestsjukdom
och nationella riktlinjer f6r vard av rérelseorganens sjukdomar.

17. Hur mycket pengar ar avsatta och hur ska de utbetalas?

Nio Mkr férdelas enligt befolkningsunderlaget till de fem néarsjukvardsomradena.
Dessa medel ar reserverade for er och avraknas fran de atgarder som
narsjukvardsomradena rapporterar in.

18. Hur ska landstingen redovisa patienter som genomfort

behandling/rehabilitering?

Rapportering av insatser inom RG sker kvartalsvis till Landstinget/NSVD (Marita
Albinsson) enligt mall fran Férsakringskassan. Landstinget skall i sin tur skicka in ett
samlat underlag fér utbetalning. Underlaget till redovisningen hamtas fran JllI-
rapporten under férutsattning att atgarden registrerats i Vardatgarder.

For utférligare information om hur registrera och redovisa ga in pa:
www.dalarna.sjukskrivningar.se Lokal information, Rehabgarantin.

20. Var kan man lasa mer om rehabiliteringsgarantin?

Sveriges Kommuner och Landsting har gjort en kunskapssammanstélining om
sjukskrivning, psykiska diagnoser och smarta. Finns att hamta pa
www.skl.se/sjukskrivningar under rubriken lastips.

Pa www.sbu.se kan man hamta hem rapporterna "Metoder fér behandling av
langvarig smarta en systematisk litteraturdversikt”, "Behandling av
depressionssjukdomar- en systematisk litteraturdversikt”, "Behandling av
angestsyndrom en systematisk litteraturéversikt”, "Datorbaserad kognitiv
beteendeterapi vid angestsyndrom eller depression”.

Pa www.socialstyrelsen.se kan man ta del av forsakringsmedicinskt beslutstod
samt lasa om de kommande nationella riktlinjerna behandling av depression
och angestsjukdom (berédknas finnas februari 2009) och nationella riktlinjer for
vard av rérelseorganens sjukdomar (berédknas finnas i slutet pa 2009).
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