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Sammanfattning

I dag dr psykisk ohilsa den frimsta anledningen till sjukfrdnvaro.' Psykisk ohilsa

ir dessutom den vanligaste orsaken till att personer i arbetsfor alder star utanfor
arbetsmarknaden inom OECD.> I Sverige stir psykiska diagnoser for cirka 40 procent av
alla pagiende sjukskrivningar som ersitts av Forsikringskassan. Det handlar om stora
kostnader. Kostnaden for psykisk ohilsa i Sverige dr ungefir 7o miljarder kronor om aret.?

For att moéta de 6kade sjukskrivningarna for psykisk ohilsa triffade regeringen

och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en forsta 6verenskommelse om en
rehabiliteringsgaranti 2008. Fortsatta 6verenskommelser har sedan tecknats arligen.
Rehabiliteringsgarantin syftade till att ersitta landstingen* med stimulansmedel

for att personer med litt till medelsvar psykisk ohilsa skulle erbjudas specifika
behandlingsmetoder som skulle frimja dtergang i arbete och férebygga sjukskrivning.’
Landstingen saknade tillging till tillrickligt ménga legitimerade psykologer och
legitimerade psykoterapeuter, vilket medférde att krav pa att behandlare skulle

vara legitimerade psykologer eller legitimerade psykoterapeuter inte omfattades av
rehabiliteringsgarantin.®

Rehabiliteringsgarantin utformades och inférdes snabbt, och regeringen beslutade om
flera utvirderingar och utredningar for att utveckla och forbittra 6verenskommelserna
efter hand. I 6verenskommelserna uttrycktes att behandling skulle ges enligt senaste
evidens och att 6verenskommelserna kontinuerligt skulle ta in ny kunskap och ta
hinsyn till det som framkom i utvirderingar och utredningar.” Ingen av de bestillda
utvirderingarna har visat att arbetsitergdngen for personer med litt till medelsvar
psykisk ohilsa med sikerhet har ékat.®

Riksrevisionen har genomfort en granskning av vad det 4r i utformningen och
genomforandet av rehabiliteringsgarantin som hindrar att malet om arbetsaterging for

' Henderson, M. m.fl. (2011), Work and common psychiatric disorders. J R Soc Med 104(5):198-207.

2 OECD (2013), Mental Health and Work Sweden.

3 1bid,, s. 20.

4 Med landsting menas 4ven regioner.

5 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti (2008).
Intervju 35 och 36.

7 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti (2011).

Se exempelvis Karolinska Institutet (2011), En nationell utviirdering av rehabiliteringsgarantins effekter pé
sjukfrénvaro och hdlsa. Slutrapport del I; Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvardering
(2012), Rehabiliteringsgarantin. IFAU Rapport 2012:26, s. 37—40.
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personer med psykisk ohilsa uppfylls. Granskningen omfattar 6verenskommelserna
som har tecknats frdn 2008 fram till 2015. Granskningen har genomf6rts

genom en dokumentanalys av de utvirderingar och utredningar som berér
rehabiliteringsgarantin, en kvalitativ intervjustudie med behandlare i primirvirden

och en kvantitativ genomgang av hur landstingen har férdelat rehabiliteringsgarantins
medel. Landstingen kan férdela medlen som de anser limpligt. Det ir 4nda relevant

att undersoka hur landstingen har anvint medlen eftersom rehabiliteringsgarantin har
haft en lag maluppfyllelse och det handlar om stimulansmedel for en uttalad malgrupp:
personer med litt till medelsvér psykisk ohilsa som ska behandlas inom primirvirden.

Granskningens slutsatser

Riksrevisionen anser att en rad faktorer i utformningen och genomférandet av
rehabiliteringsgarantin har férsvirat maluppfyllelsen.

Alltfér stort fokus pd behandlingsmetod

Riksrevisionens bedémning ir att regeringen inte har utformat och reviderat
overenskommelserna utifrdn den kunskap som finns om rehabiliteringsgarantin och
dess effekter. Regeringen har inte kontinuerligt utvecklat 6verenskommelserna utifran
rddande kunskapslige samt utifran vad som framkommit i bestillda utvirderingar.

Att regeringen frdn borjan har styrt mot att evidensbaserade behandlingsmetoder
ska frimjas i primarvarden har riktat fokus pa just behandlingsmetoderna, vilket
har forsvarat en utveckling av rehabiliteringsgarantin. Ett uttalat fokus pa att arbeta
med arbetsaterging dr i stillet nagot som borde ha prioriterats vid inférandet av
rehabiliteringsgarantin.

En forsta kvalificerad bedomning dr viktig men forekommer inte alltid

I manga fall far inte patienten nagon kvalificerad forsta psykologisk bedomning av en
legitimerad psykolog eller legitimerad psykoterapeut. Det gor att det varken gar att avgora
om patienten har ritt forutsittningar att bli hjilpt av den behandling som ryms inom
rehabiliteringsgarantin eller utesluta att patienten lider av annan psykiatrisk problematik.

Patienterna far inte alltid behandling snabbt nog

Ett viktigt fokus for rehabiliteringsgarantin &r att fa till snabba behandlingar. I stillet 4r
det ofta lang vintetid for att komma igdng med behandling. Det finns inte tillrickligt
manga kvalificerade behandlare som kan méta behoven. En del landsting har en
vintetid pa ungefir fyra manader, en del dnda upp till ett &r.

Om behandlarna ska f6lja 6verenskommelsens alla krav vixer deras vintetider. Alla
patienter behover inte heller s manga behandlingar som rehabiliteringsgarantin

RIKSREVISIONEN
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forutsitter. For en del patienter som lider av litt till medelsvar psykisk ohilsa kan det
ricka med firre behandlingstillfillen.

Brist pd systematisk uppfoljning av patienten

Ett annat problem ir att det inte gar att siga om patienterna blir hjilpta av
behandlingen. Anledningen ir att det i rehabiliteringsgarantin inte finns nigra krav pa
uppfoljning av patienterna. Det innebir att behandlarna sjilva inte vet om de patienter
som far behandling inom ramen for rehabiliteringsgarantin far effektivare hjilp dn

de patienter som far andra behandlingsmetoder eller firre behandlingar 4n vad som
specificeras i rehabiliteringsgarantin.

Det saknas fokus pd att aktivt framja arbetsdtergdng

I primérvarden vet behandlarna oftast inte hur de ska arbeta med arbetsitergang. De
ersitts inte inom rehabiliteringsgarantin for att vara med pa moéten med arbetsgivare
eller for att sitta sig in i olika behandlingsmetoder som syftar till 6kad arbetsitergang.
Det tinkta samarbetet med foretagshilsovirden har inte heller blivit av, vilket r ett
problem eftersom foretagshilsovarden i en del fall dr den forsta kontakten for patienter
som lider av psykisk ohilsa. Samordningen skéts i stillet ofta av en rehabkoordinator
som spelar en central roll f6r patientens rehabilitering. En annan viktig aspekt for att
arbetet med psykisk ohilsa ska fungera i primirvarden ir en verksamhetsansvarig som
prioriterar psykisk ohilsa och de professioner som arbetar med psykosociala fragor.

Landstingen har hanterat medlen olika

I en del landsting gir en avsevird andel stimulansmedel till psykiatrin som inte
nodvindigtvis behandlar malgruppen for rehabiliteringsgarantin. I vissa landsting har
iven medel stannat centralt. Det kan handla om att pengarna gar till relevanta projekt,
men det kan ocksd handla om projekt som ligger utanfor rehabiliteringsgarantins

mal. En anledning till att landstingen har valt att behalla medel centralt dr bristen

pé langsiktighet i 6verenskommelserna. Det faktum att de tecknas sa sent pa dret

har forsvarat landstingens planering. Detsamma giller f6r de extra medel som
tilldelades landstingen for att de, bland annat, ska hoja kompetensen pi behandlare till
legitimerade psykoterapeuter. Enbart i ett fatal fall har de gatt till att hoja kompetensen
fran behandlare med basutbildning i kognitiv beteendeterapi till legitimerade
psykoterapeuter. Det finns fortfarande ett stort behov av legitimerade psykologer och
legitimerade psykoterapeuter i primarvarden.

11
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Rekommendationer

Riksrevisionen riktar foljande rekommendationer till regeringen:

e Regeringen bor Gverviga om rehabiliteringsgarantin ska ges annan utformning
eller avvecklas. Garantin har inte entydigt lyckats nd malen om arbetsatergang och
primarvarden saknar forutsittningar for att fullt ut arbeta mot en sddan. Att styra
mot specifika behandlingsmetoder har varit ineffektivt for att nd malet om ckad
arbetsaterging och begrinsat det professionella omdémet.

e Regeringen bor virdera hur den kan forebygga sjukskrivning och 6ka
fokus pa arbetsiterging genom ett strukturerat formellt samarbete mellan
Social- och Arbetsmarknadsdepartementen och Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen. Ett sddant samarbete kan innebéra att finansiera ett storre
antal rehabkoordinatorer (oberoende av sjukskrivningsmiljarden) som ansvarar
for att samordna patientens kontakter med virdgivare och arbetsgivare.

o For att ge forutsittningar for snabba och tidiga insatser f6r personer med latt
till medelsvar psykisk ohilsa bor regeringen 6verviga om den ska finansiera
legitimerade psykologer och psykoterapeuter som kan géra psykologiska
bedomningar av mélgruppen. Inspiration finns att himta i satsningen pa
rehabkoordinatorer.

e Regeringen bor pa nytt 6verviga om foretagshilsovirdens kompetens bittre kan
tas tillvara.

12
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Begreppsordlista (alfabetisk)

Begrepp Innebérd

ACT Acceptance and Commitment Therapy. ACT &r en terapiform under
den bredare paraplybendmningen kognitiv beteendeterapi (KBT).
ACT ér inte en specifik metod utan mer ett férhallningssatt till hur
man kan arbeta med psykologiska behandlingar.

ADA Arbetsplatsdialog fér arbetsatergang. Metoden syftar till att fa

tillbaka en person som &r sjukskriven fér stressrelaterad ohilsa i
arbete. Metoden visar att en arbetsplatsintervention stimulerar
forandringar i arbetssituationen, gynnar arbetsatergang och minskar
risken for utslagning fran arbetsmarknaden. Metoden togs fram
med finansiering fran Forte 2003 och 2010.° ADA har dven provats
ut i SAFARI-studien som finansieras av REHSAM (en del av
rehabiliteringsgarantins forskningssatsningar).

Basutbildning
i psykoterapi
(tidigare steg 1)

Grundlaggande psykoterapiutbildning. Utbildningen kan ha olika
inriktningar. Basutbildningar i psykoterapi star inte under versyn av
Universitetskanslersambetet. Fér ndrvarande ges utbildningen av
bade privata utbildningsanordnare och som uppdragsutbildningar
vid universiteten.

FACT Fokuserad ACT. FACT &r en sa kallad transdiagnostisk korttidsterapi.
Patienten erbjuds upp till 5 sessioner pa cirka 20-30 minuter dar
acceptans och medveten narvaro utgér grunden for behandling.

IPT Interpersonell terapi. IPT dr en behandlingsmetod som godkanns
inom ramen for rehabiliteringsgarantin.

KBT Kognitiv beteendeterapi. Socialstyrelsen definierar KBT enligt

foljande: "KBT ir ett internationellt vedertaget samlingsbegrepp fér
teorier och tekniker baserade pa inlarningspsykologiska principer,
och f6r kognitiv teori och psykologi dir betoningen kan laggas pa
olika delar. Det kan handla om korttidsterapi som omfattar 10—25
sessioner”. KBT bedrivs bade individuellt och i grupp.

Klinisk fokuserad
beteendeanalys

Kallas dven brief intervention. Behandlingarna innebir korta
avgriansade kontakter i primarvarden, vilket ofta kan handla om
enbart nagra motiverande samtal.

LEON-principen

LEON-principen innebir att behandlaren utgér fran den ligsta
effektiva omhiandertagandenivan for att bedéma vilken insats
patienten behdover.

Psykosociala team

| psykosociala team ingar flera yrkeskategorier som arbetar med
psykisk ohilsa, till exempel kurator, psykolog, psykoterapeut,
psykiatrisjukskéterska och arbetsterapeut. Teamen erbjuder olika
typer av samtalskontakter.

forts.

9 E-post forskare Lunds universitet 2015-10-01
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forts.
Begrepp Innebérd
Psykoterapeutprogram Pabyggnadsutbildning i psykoterapi. Fér att g utbildningen krivs

(tidigare steg 2)

examen som lakare, psykolog, sjukskéterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut eller socionom. Aven pedagoger kan séka till
psykoterapeututbildningen. Utbildningen star under éversyn av
Universitetskanslersimbetet. Legitimationen utfirdas av
Socialstyrelsen.

Specialistlakare i
allmdnmedicin

En bred specialisering. | specialistutbildningen inom allménmedicin
ingar kurser i psykiatri.

Vardgivare

Begreppet vérdgivare definieras i 1 kap. 3 § patientsikerhetslagen

(2010:659) som:

« statlig myndighet, landsting eller kommun som bedriver hilso-
och sjukvard i egen regi

« annan juridisk person in stat, landsting eller kommun som
bedriver hilso- och sjukvard, till exempel aktiebolag eller stiftelser;
detta omfattar dven juridiska personer som igs av ett eller flera
landsting eller en eller flera kommuner

« enskild naringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard

14
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Inledning

Psykisk ohilsa dr i dag den frimsta orsaken till sjukfranvaro.”® I Sverige star
psykiska diagnoser for cirka 40 procent av alla padgdende sjukskrivningar som
ersitts av Forsikringskassan. Sedan 2009 har psykiska diagnoser statt for
huvuddelen av den 6kade sjukskrivningen, och sedan 2011 dr det den vanligaste
anledningen till sjukskrivning bland kvinnor. Mest 6kar den psykiska ohilsan i
idldrarna 30—49 ar."

Enligt OECD ir kostnaden for psykisk ohilsa i Sverige ungefir 7o miljarder
kronor om aret.” Det 4r med andra ord en kostsam utveckling som har
foranlett en rad olika statliga initiativ.

Motiv fér granskning

Ett sitt fOr staten att styra arbetet mot psykisk ohilsa ir att ge landstingen®
ekonomiska stimulansmedel for att behandla personer i yrkesverksam élder
som lider av latt till medelsvir psykisk ohilsa, det vill siga dngest, depression
och stress, med de evidensbaserade behandlingsmetoderna kognitiv
beteendeterapi (KBT) och interpersonell terapi (IPT). Denna reform kallas
rehabiliteringsgarantin' och den genomfors som en serie 6verenskommelser
mellan regeringen och SKL.

Den forsta 6verenskommelsen mellan staten och SKL om en
rehabiliteringsgaranti tecknades 2008. Syftet var att staten skulle finansiera
vissa specifika typer av behandlingar for att pa sa sitt undvika att minniskor
hamnar i sjukskrivning, och framja arbetsatergang f6r dem som redan var
sjukskrivna. Fram till och med 2014 har rehabiliteringsgarantin kostat cirka 1
miljard kronor per ar. For 2015 avsattes 750 miljoner kronor.

'° Henderson, M. m.fl. (2011), Work and common psychiatric disorders. J R Soc Med 104(5):198—207.

Férsdkringskassan (2014), Sjukfranvarons utveckling, delrapport 1, Socialférsikringsrapport 2014:4,
s. 10; Inspektionen fér socialférsikringen (2014), Sjukfrdnvaro och psykiatriska diagnoser, Rapport
2014:22.

2 OECD (2013), Mental Health and Work Sweden, s. 20.
3 Landsting anvinds genomgaende som begrepp fér bade landsting och regioner.

4 Rehabiliteringsgarantin omfattar dven multimodal behandling fér smarta. Men det ingér inte
i granskningen.

RIKSREVISIONEN '|5
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Regeringen och SKL har uttryckt foljande:

Malet med rehabiliteringsgarantin dr att genom evidensbaserade medicinska
rehabiliteringsinsatser dstadkomma en dkad dtergang i arbete eller att forebygga
sjukskrivning bland kvinnor och mdn i arbetsfor alder. For att uppna mdlet bor
insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin sittas in med god selektering si att
ritt patient far rdtt insats i ritt tid.”

Enligt tidigare nationella utvirderingar har rehabiliteringsgarantin inte entydigt
lyckats nd mélen om en 6kad arbetsaterging for personer som lider av litt till
medelsvar psykisk ohilsa. Utviarderingarna visar bland annat att landstingen
under flera ar har haft problem med att klara rehabiliteringsgarantins mal.
Dessutom har priméirvarden olika forutsitiningar att na de utsatta malen.

1.2 Syfte och revisionsfraga

Riksrevisionens granskning syftar till att granska om utformningen och
genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin hindrar att de formulerade malen
uppfylls.

Granskningen har fokuserat pa foljande friga:

e Vad ir det i rehabiliteringsgarantin som har férsvarat maluppfyllelsen?

1.3  Avgransning

Riksrevisionens granskning omfattar statens finansiering av insatser

for personer som lider av litt till medelsvér psykisk ohilsa inom ramen
f6r rehabiliteringsgarantins dverenskommelser 2008 — 2015. Patienter
med smirtproblem, vilka ocksé ingdr i rehabiliteringsgarantin, omfattas
diremot inte av granskningen. Granskningen virderar inte heller de olika
behandlingsmetoderna.

1.4 Bedoémningsgrunder

Granskningen virderas gentemot rehabiliteringsgarantins verenskommelser,
olika policydokument fran Socialstyrelsens forskning om utvirdering, landstingens
samverkansavtal mellan primirvard och psykiatri, samt patientsikerhetslagen

(2010:659).

'S Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti
(2013). Liknade skrivningar finns i samtliga éverenskommelser.

'|6 RIKSREVISIONEN
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1.4.1

Granskningen utgar fran hur rehabiliteringsgarantin férhaller sig till hilso- och
sjukvardssystemet och om rehabiliteringsgarantin har inforts i landstingen och
priméirvirden si som det var avsett. Detta dr visentligt eftersom effektiviteten i
nya satsningar bland annat paverkas av:

¢ hur relevanta de uppfattas vara

e om de fyller ett behov jaimfort med existerande atgirder

e om de dr i samklang med regelverk och givna férutsittningar
e om de dr litta att anvinda och forsta

e om de ger synliga resultat®

Malgruppen ska behandlas i primdrvdrden

Malgruppen {or rehabiliteringsgarantin ir patienter i arbetsfér dlder som lider
av latt till medelsvar psykisk ohilsa. Den typen av patienter ska behandlas

i primdrvarden.” Darfor dr primirvardens forutsittningar och regelverk
relevanta for granskningen.

Primirvardens utformning definieras av respektive landsting som beslutar om
krav pa utforare av primirvard och om ersittningens utformning. Landstingen
har stor frihet att sjdlva bestimma vilka tjanster som ska inga samt vilka krav
och villkor som stills pa vardgivarna, sa linge inte kraven strider mot lagar,
forordningar eller foreskrifter som statliga myndigheter utfirdat.®

Behandling ska vara likvirdig i hela landet och regeringen har uttryckt att
landstingen bor samverka for att skapa en s bred gemensam definition

av primirvardens grunduppdrag som mgjligt.” I de olika landstingens
regelbocker for primirvard uttrycks savitt avser psykisk ohilsa att
priméirvirdens uppdrag &r att vara forsta linjens hilso- och sjukvard for latt
till medelsvar psykisk ohilsa, inklusive missbruks- och beroendeproblematik.
Uppdraget giller alla dldrar och dven tidiga insatser i situationer dir det finns
en risk att personer kan komma att utveckla psykisk ohilsa eller att befintlig
ohilsa kan forstirkas.>

Sohlman, A. (2012), Den svenska regeringen och anvindningen av utvdrderingar — En fallstudie
baserade pd budgetpropositionerna fér 2011 och 2012. Scores rapportserie 2012:2.

7 Se till exempel Vérdval Vdstmanland (2015), Regelbok — omhdndertagande vid psykisk ohdilsa, s. 2.
Liknande skrivningar finns i andra landstings policydokument.

Riksrevisionen (2014), Primdrvdrdens styrning — efter behov eller efterfragan? RIR 2014:22, s. 21-24
och s. 29-30.

9 Prop. 2008/09:74, s. 32; bet. 2008/09: SoUy, s. 15.

Se till exempel Vardval Vastmanland (2015), Regelbok — omhdndertagande vid psykisk ohdlsa, s. 2.
Liknande skrivningar finns i andra landstings policydokument.
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1.4.2

Malgruppen ska bedémas av behandlare som har rdtt kompetens och
adekvat legitimation

Riksdag och regering framholl tidigt den 6kade betydelsen av att olika
professioner i primirvarden samarbetar.” Allminlikare ansvarar for
patientsikerhet, virdkvalitet samt patientens kontinuerliga kontakter med
primérvirden.*” Det dr inte nddvindigt att en allminlikare utfor sjdlva
behandlingen av patienten, utan behandlingen kan delegeras till andra
yrkesgrupper.”

I 6verenskommelserna om rehabiliteringsgarantin patalas att patienten ska
genomgd en tydlig urvalsprocess och fi en bedomning som avgér om han
eller hon kan tinkas gynnas av de behandlingsmetoder som godkinns inom
rehabiliteringsgarantin, det vill siga KBT och IPT.**

I urvalsprocessen behévs en allminlikare for att géra den medicinska
bedémningen s att somatisk sjukdom kan uteslutas. For att sedan géra den
psykologiska bedomningen behévs en legitimerad psykolog eller legitimerad
psykoterapeut. P4 si sitt kan annan komplex psykiatrisk problematik uteslutas
och ritt insats sittas in.” Legitimationen fungerar som en garanti for att
yrkesutovare har ritt kunskaper och personliga egenskaper som gor att de
bedoms vara limpliga att utova yrket. Legitimationen innebir att yrkesutévaren
star under samhillets tillsyn och har godkints f6r yrkesverksamhet

inom det omrade legitimationen avser. Den ges efter en prévning av att
s6kanden uppfyller fastlagda krav pa utbildning och personliga egenskaper.
Legitimationen kan dterkallas om yrkesutévaren misskéter sig allvarligt.”®

21

Prop. 1978/79:178, s. 8; bet. 1978/79: SoU47, s. 16; prop. 1979/80:116, s. 11; prop. 1999/2000:149;
bet. 2000/01: SoUs; prop. 2009/10:67 bet. 2009/10: SoU7; rskr. 2009/10:212.

22

Prop. 1979/80:116, s. 17; prop. 1992/93:160; bet. 1992/93: SoU22; prop. 1994/95:195, s. 41; bet.
1994/95: SoU24; protokoll 1994/95:114; prop. 2008/09:74; bet. 2008/09: SoUg; rskr.
2008/09:172.

23 Till exempel psykologer, psykoterapeuter, kuratorer, sjukskéterskor, socionomer, fysioterapeuter
eller arbetsterapeuter med basutbildning i psykoterapi.

24 |PT bedrivs inte i samma utstrackning som KBT. Manga landsting saknar utbildade IPT-
behandlare. Darfor ar det fortsatt KBT som primart diskuteras inom ramen fér granskningen.
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti
(2009-10), s. 2. Liknade skrivningar finns i samtliga 6verenskommelser.

25 Flink, 1., & Linton, S.J. (2011). Psykologens roll i primiarvarden: Vikten av psykologisk kompetens
inom dagens hilso- och sjukvard. Dagens Medicin, 40.

26 Sverne Arvill, E. m.fl. (2015), Etik och juridik for psykologer och psykoterapeuter, Studentlitteratur,

Lund, s. 48-49; Socialstyrelsen (2006), Kort om lagen for alla som arbetar inom hélso- och
sjukvdrden. Lagen om yrkesverksamhet pa hdlso- och sjukvdrdens omrade, s s.
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1.4.3

1.5

Rehabiliteringsgarantins resultat ska foljas upp och tas tillvara

I 6verenskommelsen fran 201 uttrycks att rehabiliteringsgarantin

ska utvirderas for att 6verenskommelserna ska kunna uppdateras:
”Rehabiliteringsgarantins fortsittning efter 201 kommer att prévas utifran
bl.a. tillganglig uppfsljning och den utvirdering som Karolinska Institutet
limnar i augusti 2011.”*” Rehabiliteringsgarantins 6verenskommelser har alltsd
formulerats s att det aktuella kunskapsliget ska beaktas vid den fortsatta
utformningen och att detta ska ske kontinuerligt. Betydelsen av att erfarenheter
och resultat fran uppfoljning och utvirdering tas tillvara och aterfors i
verksamheten betonas av Socialstyrelsen och forskningen.*®

Uppfoljning av en verksamhet kréver transparenta och jaimforbara utfallsmatt.
En utvirdering innebir en "noggrann efterhandsbedémning av utfall,
slutprestationer eller forvaltning i offentlig verksambhet, vilken avses spela en
roll i praktiska beslutssituationer”.”® Det dr sdlunda rimligt att forvinta sig att
de utvirderingar som bestillts inom ramen for rehabiliteringsgarantin ska ge
avtryck i fortsatta 6verenskommelser.

Metod och genomforande

Granskningen fokuserar pa vad i utformningen och genomftrandet av
rehabiliteringsgarantin som hindrat maluppfyllelsen om att fa fler mianniskor
tillbaka i arbete. For att finga bade utformningen och utvecklingen av
rehabiliteringsgarantin har granskningen genomf6rts utifran olika metoder och
materialkategorier. Tabell 1.1 beskriver 6versiktligt metod och empiri. I bilaga 1 finns
en utforligare beskrivning av metod och datainsamling.

27 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti
(20m), s. 4.

28 Socialstyrelsen (2012), Om implementering; Vedung, E. (1998), Utwdrdering i politik och férvaltning.
Studentlitteratur, Lund.

29 Vedung, E. (1998) Utvirdering i politik och férvaltning. Studentlitteratur, Lund, s. 20.
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Tabell 1.1 Metod och empiri

Metod

Materialkategorier

Syfte

Dokumentanalys

Férarbeten, remissvar, statliga
utredningar, bestillda
utvarderingar, styrdokument,
dverenskommelser.

Dokument fran olika landsting
om hur de har implementerat
rehabiliteringsgarantin.

Férsta hur rehabiliterings-
garantin inférts och
utvecklats efter inférandet.

Férsta hur landstingen har
forhallit sig till
Séverenskommelserna.

Semistrukturerade
intervjuer

Intervjuer med behandlare inom
primarvarden.®

Intervjuer med
Socialdepartementet och SKL.

Foérstd verksamheten och
vilka konsekvenser som
styrningen fatt for
primarvarden.

Férsta hur regeringen och
SKL har resonerat vid
utformandet och
implementeringen av
rehabiliteringsgarantin.

Oppna intervjuer

Intervjuer med verksamhetschef
inom psykiatrin och landstings-
tjansteman som arbetar med
rehabiliteringsgarantin.

Férsta hur psykiatrin ser pa
rehabiliteringsgarantin och
hur landstingen prioriterar
sin anvindning av rehabi-
literingsgarantins medel.

Kvantitativa data

Forsikringskassans data
Gver antalet utbetalningar
i landstingen.

Félja medlen och visa hur
landstingen har prioriterat att
fordela medlen.

1.5.1

Referenspersoner

Under granskningsprocessen har Riksrevisionen anlitat tva referenspersoner

som list och kommenterat rapportutkastet:

e Kristina Alexanderson, professor i socialférsikring vid Karolinska Institutet

e Thomas Eklundh, 6verldkare, psykiatrikonsult och medicine doktor

i psykiatri vid Psykiatri Sydvist, Stockholms lins landsting

30

Majoriteten av behandlarna var legitimerade psykologer. | urvalet ingick dven legitimerade

psykoterapeuter, psykiatriker samt arbetsterapeuter, psykiatrisjukskéterskor, fysioterapeuter och
kuratorer med grundlaggande utbildning i KBT.
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2.1

Ansvaret for den psykiska ohélsan &r
delat

I kapitlet behandlas ansvarsférdelningen mellan stat och landsting nar

det giller den psykiska ohilsan samt méjligheterna f6r en enskild person
som behover vard for sin psykiska ohilsa. I kapitlet beskrivs dven hur
rehabiliteringsgarantins 6verenskommelser dr uppbyggda och vad som ir de
viktiga utgdngpunkterna i dessa.

Patienten ska i forsta hand vinda sig till primarvarden

Psykisk ohilsa ir ett samlingsbegrepp for allt fran nedsatt psykiskt vilbefinnande
till olika former av psykisk sjukdom och psykiska funktionsnedsittningar. Litt till
medelsvar psykisk ohilsa anvinds vanligen for de tillstdind som kan behandlas
inom primirvirden; oftast ror det sig om mildare former av depression och
angest.”

Den som drabbas av litt till medelsvér psykisk ohilsa ska alltsa i férsta hand
vinda sig till primirvirden. Patienten bedéms forst av en allminlikare

som sedan antingen sjilv behandlar eller remitterar vidare till psykolog,
psykoterapeut, kurator eller annan person med basutbildning i psykoterapi.
Vid mer allvarliga och komplicerade tillstdnd, dir primirvirden inte ricker till,
ansvarar psykiatrin for en mer kvalificerad utredning och behandling.* Inom
respektive landsting finns det samverkansavtal mellan primirvard och psykiatri
for att klargora var patienter ska tas omhand.”

3" Inspektionen fér socialférsikringen (2014), Sjukfranvaro och psykiatriska diagnoser, rapport
2014:22, s. 34; Forte (2015), Psykisk ohdlsa, arbetsliv och sjukfranvaro, s. 8.

32 Stockholms ldns landsting (2008), Kravspecifikation. Psykiatrisk 6ppenvard fér patienter med
komplicerade depressions- och angesttillstand. Avtal psykiatrisk vérd for vuxna med geografiskt
omrddesansvar. HSN 0909-0864. Liknande samverkansavtal finns i andra landsting.

3 Intervju 38. Se exempelvis Landstinget Blekinge (2008), Samverkansavtal mellan primdrvarden och
vuxenpsykiatrin i Blekinge; Landstinget Gavleborg (2015), Samverkan — Vuxenpsykiatri och
Primdrvard Ansvar- och Arbetsférdelning mellan Primdrvdrden och Psykiatrin betriffande patienter
med psykiatrisk problematik i Gévleborg.
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2.2

2.3

Staten och landstingen delar pa ansvaret

Ansvaret for arbetet med psykisk ohilsa ligger pa olika nivier. Staten har

ett 6vergripande ansvar for den psykiatriska virden genom att definiera
grundférutsittningarna for landstingens verksamhet. En annan del av statens
ansvar omfattar forskning, kunskapsutveckling, kunskapsspridning och
tillgang till hogskoleutbildad personal. Till detta kommer att staten gemensamt
med landstingen ska driva utvecklingen och forbittringsarbetet inom varden.

Landstingen ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvard till individer med
psykisk ohilsa. Landstingen ska dven erbjuda rehabilitering och habilitering.*

Arbetsrelaterad psykisk ohilsa kan dven behandlas av foretagshilsovarden,
ungefir 65 procent av arbetstagarna i Sverige har tillgang till féretagshilsovard.”s
Foretagshilsovirden ska vara en oberoende expertresurs inom arbetsmiljé och
rehabilitering, och fokus ligger pa arbetsmiljdarbete och férebyggande insatser.®

Rehabiliteringsgarantin syftar till att 6ka vardens fokus pa
rehabilitering och framja arbetsatergang

Staten kan initiera olika reformer och satsningar. Ett exempel pi detta ir
6verenskommelser mellan staten och SKL. Tanken med &verenskommelserna
varav rehabiliteringsgarantin ir en, ir att de ska stimulera landstingen att
arbeta med utvalda fragor genom att skapa ekonomiska incitament f6r
forindring. Varje 6verenskommelse har ett visst syfte och l6per 6ver en
begrinsad tid med en bestimd summa pengar. Overenskommelserna dr
frivilliga men for att f ekonomisk ersittning maste landstingen uppfylla de
kriterier som respektive 6verenskommelse specificerar.?’

Overenskommelsen mellan staten och SKL om en rehabiliteringsgaranti har
som ambition att komma till ritta med de 6kande sjukskrivningstalen for
psykisk ohilsa. Den forsta 6verenskommelsen tecknades 2008 och sedan

34 Habilitering betyder insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller tidigt férviarvad
funktionsnedséttning utifrdn dennas behov och férutsattningar utvecklar och bibehaller bista
méjliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjélvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhiillslivet. Se https://www.vll.se/default.aspx?id=37508&refid=37509, himtad
2015-06-11.

35 Framgadngsrik foretagshdlsovard — majligheter och metoder, SOU 2011:63 s. 13.

36 Foretagshilsovarden har varit foremal for en rad statliga utredningar. Den har dven rént stort
intresse pa Karolinska Institutet som tagit fram relevant forskning i &mnet. Se exempelvis
Karolinska Institutet (2014), Tidig arbetslivsinriktad rehabilitering inom kommuner och landsting
— féretagshdlsovirdens metoder och arbetssiitt.

37 Riksrevisionen (2014), Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hdlso- och sjukvarden
—frivilligt att delta men svart att tacka nej. RIR 2014:20, s. 21-29.
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2.3.1

dess har nya 6verenskommelser tecknats arligen, i december. Ett undantag ar
overenskommelsen 2009—2010 som gillde for tva ar.

Syftet med rehabiliteringsgarantin &r att uppmuntra landstingen att fokusera
pa att fraimja arbetsaterging for arbetsfora mianniskor som lider av latt till
medelsvar psykisk ohilsa. Intentionen ir dven att nd dem som riskerar

att hamna i sjukskrivning och férhindra en sidan genom férebyggande
insatser. P4 sa sitt vill regeringen fa in vardinsatser som ett komplement till
socialférsikringen och paskynda patienternas psykologisk behandling.?®

Av savil regeringen som SKL bedémdes det vara orealistiskt att enbart
kriva legitimerade psykologer och legitimerade psykoterapeuter i
rehabiliteringsgarantin, eftersom tillgdngen var lag i primirvarden.® Det
har 16sts genom att d4ven behandlare med enbart basutbildning i KBT far ge
behandling inom ramen for rehabiliteringsgarantin. En forutsittning f6r
den sistndmnda gruppen ir dock att de far handledning av en legitimerad
psykoterapeut med handledarutbildning.+°

Finansieringen sker drligen i statsbudgeten

Finansieringen av 6verenskommelserna beslutas arligen av riksdagen efter f6rslag
i budgetpropositionen. Det innebir att landstingen enbart kan planera pa arsbasis.
Till och med 2014 har rehabiliteringsgarantin kostat cirka 6 miljarder kronor. Fér
2015 beriknas kostnaden bli cirka 750 miljoner kronor.* I dessa medel ingér dven
medel for multimodal behandling som inte omfattas av granskningen.

Pengarna betalas ut till Férsikringskassan som i sin tur ersitter respektive
landsting f6r antalet genomforda behandlingar. Medlen avsitts utifran
folkmingd, och om ett landsting inte genomfor insatser for hela sin andel
far de landsting som genomfort fler insatser dn de fatt ersittning f6r dela pa
overskottet efter drets slut. Det innebir att landstingen far ersittning for de
insatser de har genomfort utover taket, si linge det finns ett verskott fran
andra landsting. Det kan ocksa bli si att alla avsatta pengar inte betalas ut.#

Inom ramen for rehabiliteringsgarantin finansieras ocksa
forskningsprogrammet REHSAM, dir mellan 5 och 25 miljoner kronor

38 Intervju 34. Se dven SKL (2008), Rehabiliteringsgaranti. Kunskapsunderlag om psykiska diagnoser och

smdrta.

39 Intervju 34 och 35. Socialstyrelsen (2013), Nationell utvirdering 2013 — vérd och insatser vid
depression, dngest och schizofreni. Rekommendationer, bedémningar och sammanfattning s. 193.

4° Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti
(2014), s.18.

41 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti
(2008—2014).

42 1bid.
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2.3.2

2.4

avsitts arligen for forskning inom omridena psykisk ohilsa och smirta i syfte
att ta fram evidensbaserade behandlingsmetoder.® Fran 2015 finns dven en
infrastruktur for internetbaserad KBT tillginglig.+

Behandlingen bygger pa ett antal forutsdttningar

I 6verenskommelsen for 2015% finns ett antal grundliggande forutsittningar
for behandling av personer med litt till medelsvar psykisk ohilsa:

e Personen ska vara mellan 16 och 67 ar och lida av litt eller medelsvér
angest, depression eller stress.

e Behandlingarna ska bygga pa medicinska rehabiliteringsinsatser med
evidens for att arbetsformaga kan aterfas.

e Behandlingarna ska inkludera KBT f6r litt till medelsvar dngest,
depression och stress samt ITP for depression.

e Antalet behandlingstillfillen ska vara 8—20 med KBT f6r depression
och dngest samt 8—20 tillfillen med IPT f6r depression. For stress ska
patienten frimst behandlas med KBT men antal tillfillen specificeras inte.

e Patienten ska fi snabb behandling (helst inom 6 veckor).

e Datienten ska erbjudas atgirder som aktivt frimjar dterging i arbete.

Behandlarna ska ha f6ljande kompetens:

e Legitimerad psykolog eller legitimerad psykoterapeut med KBT- eller
IPT-inriktning.

e Legitimerad psykolog eller legitimerad psykoterapeut med annan
inriktning men med kompetens att arbeta med KBT eller IPT.

e Adekvat grundutbildning, till exempel sjukskéterska, socionom,
fysioterapeut, arbetsterapeut, likare eller pedagog med basutbildning i
KBT eller IPT; personer med enbart basutbildning ska ha handledning.

Andra satsningar paverkar rehabiliteringsgarantin

Rehabiliteringsgarantin utformades som ett av svaren pa de 6kande
sjukskrivningstalen. Parallellt med rehabiliteringsgarantin genomférde
regeringen andra reformer, kom med tilligg till hilso- och sjukvardslagen
samt tecknade ett antal andra verenskommelser med SKL som alla bersrde

43 Regeringen gav 2014 forskningsradet Forte i uppdrag att utvirdera REHSAM-satsningen. Se Forte
(2015), Rehabilitering och samordning — ett regeringsuppdrag om att utvérdera, sammanstilla och
analysera resultat fran forskningsprogrammet REHSAM.

44 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti
(2015). Internetstédd KBT nidmns forsta gangen redan i dverenskommelsen infér 2011 men
utvecklingsarbetet satte inte igang pa allvar férrin 2013/2014.

45 De grundliggande utgangspunkterna ir relativt lika ar for ar.
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primirvarden och som dirmed dven paverkade hur rehabiliteringsgarantin
implementerades.

Vardvalsreformen blev obligatorisk 2010. Ett motiv f6r vardvalsreformen var att
oka kvaliteten i primirvarden genom att privata och offentliga vardgivare skulle
konkurrera och invdnarna skulle f4 fler alternativ att vilja mellan.*® Landstingen
har hanterat rehabiliteringsgarantin inom ramen for vardvalet pa olika sitt. En
del landsting ligger in insatser i rehabiliteringsgarantin i sina virdval medan
andra har garantin som en permanent del av sina hilsoval. Vissa landsting
ligger in rehabiliteringsgarantin som ett tilliggsuppdrag utanf6r vardvalet.#

Virdgarantin dr dnnu en faktor som péverkat rehabiliteringsgarantins kontext.
Den blev en del av hilso- och sjukvardslagen 2010 och den anger inte om vard
ska ges eller vilken slags vard som ska ges, utan den anger inom vilken tid vird
ska erbjudas. Av 2 § vardgarantin (210:349) framgar att en patient ska fa triffa
en likare inom 7 dagar och fa tillgang till specialist inom 9o dagar om sé anses
behévas. Det skrevs in i 6verenskommelsen {6r 2013. Att paborja behandling
inom 9o dagar uppfyller dirmed kraven f6r virdgarantin.

Sjukskrivningsmiljarden &r ytterligare ett exempel pa en 6verenskommelse
mellan SKL och regeringen. Sjukskrivningsmiljarden finansierar, bland

annat, de rehabkoordinatorer som ska samordna vard och rehabilitering

i primirvirden. Rehabkoordinatorerna har betydelse for utférandet av
rehabiliteringsgarantin eftersom koordinatorerna hjilper patienterna som ir
sjukskrivna och likarna att samordna myndighetskontakter och kontakter med
arbetsgivaren. “* En nationell utvirdering av rehabkoordinatorns funktion och
Karolinska Institutets processutvirderingar har visat att rehabkoordinatorn har
positiva effekterna pa sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.* Dirutéver
finns dven 6verenskommelsen om férdjupade medicinska utredningar, vars
syfte dr att stirka upp sjukskrivningsprocessen. Dessa bada 6verenskommelser
syftar till att stédja varden i arbetet med att minska sjukskrivningarna och
kompletterar pa sa vis rehabiliteringsgarantin.

46 Se vidare Riksrevisionen (2014), Primdrvdrdens styrning — efter behov eller efterfragan? RIR 2014:22,
s. 26—29.

47 Intervju 36.

48 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en sjukskrivningsmiljard
(2007-2015). Férsdkringskassan beskrev att sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin
Sverlappade och kompletterade varandra dven om sjukskrivningsmiljarden féregick
rehabiliteringsgarantin. Se intervju 37.

49 Viasterbottens lins landsting, Umea Universitet och Mittuniversitetet (2013), ReKoord-projektet.
Nationell utviirdering av koordinatorsfunktionen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomrédet:
Funktionen omnamns &ven i Karolinska institutet (2011), En processutvdrdering av
implementeringen av den nationella rehabiliteringsgarantin.
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2.5 Sammanfattande iakttagelser

Rehabiliteringsgarantin syftar till att 6ka vardens fokus pa rehabilitering
och framja arbetsatergang
¢ Rehabiliteringsgarantin har tillkommit f6r att patienter med l4tt till
medelsvar psykisk ohilsa ska kunna fa snabb tillgang till KBT eller IPT
for att forebygga sjukskrivning och frimja arbetsatergang.
e Rehabiliteringsgarantin férlings arligen. Overenskommelserna for
kommande ér tecknas i december.
e Regeringen avsag redan fran boérjan att rehabiliteringsgarantin skulle
utvirderas l6pande.

Andra satsningar paverkar rehabiliteringsgarantin

e Det finns ett antal parallella statliga satsningar inom hilso-sjukvirden
som paverkar rehabiliteringsgarantin. Vardvalet innebir bland annat att
virdgivaren kan erbjuda patienten KBT-behandling hos annan vardgivare
som den har avtal med. Virdgarantin sitter ramarna for vilka viantetider
som ska gilla i varden. Sjukskrivningsmiljarden innebir en finansiering
av samordnare inom primirvarden, s kallade rehabkoordinatorer.
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Rehabiliteringsgarantins utformning och
utveckling

I det hir kapitlet gors en dokumentanalys med fokus pa etablerandet av
rehabiliteringsgarantin och den fortsatta utvecklingen av 6verenskommelserna.
Syftet dr att utreda hur regeringen har férindrat 6verenskommelserna utifrdn den
kunskap som utvirderingarna av rehabiliteringsgarantin har genererat och de
erfarenheter som tillkommit under den tid som 6verenskommelserna har pagatt.

Rehabiliteringsgarantin inférdes snabbt

Nir regeringen i budgetpropositionen hésten 2007 aviserade att den tinkte
infora en rehabiliteringsgaranti 2008 ombads SKL att ta fram ett underlag for
en overenskommelse. Drygt ett halvir senare, i mitten av april 2008, fanns
underlaget Rehabiliteringsgaranti. Kunskapsunderlag om psykiska diagnoser och
smdrta ute hos landstingen.>®

Underlaget baserades till stor del pa en rapport frdn Socialstyrelsen, Psykosocial
kompetens i primdrvarden, fran november 2007. Denna rapport togs fram av

en arbetsgrupp dir Socialstyrelsen inhimtade synpunkter frin sivil SKL

som Statens beredning for medicinsk och social utvirdering och ocksa

fran yrkesorganisationer och experter fran forskarsamhillet. Rapporten
uppmairksammade en rad utmaningar som primirvarden stod inf6r pa

det psykosociala omradet och vad som kunde goras for att mota dessa.
Rekommendationerna fokuserade pa att hilso- och sjukvirden behévde

mer utbildning, tydliga uppdrag, tillgang till kompetens, handledning och
diagnostiska instrument.”

I en bilaga till rapporten sammanfattades professionens synpunkter. Dir
framkom en 6nskan fran dem att forstirka kompetensen inom primirvarden
— dels borde fler psykologer och psykoterapeuter rekryteras, dels borde

ovrig personal utbildas mer for att kinna igen tecken pa psykisk ohilsa.
Bilagan lyfte dven fram problemen med ersittningsnivaer fran landstingen
till vardgivarna for psykosociala insatser. Psykosociala team sags som ett
mojligt arbetssitt for att fa med all nédvindig kompetens, men dven vardavtal

5% SKL (2008), Rehabiliteringsgaranti. Kunskapsunderlag om psykiska diagnoser och smiirta.

5! Socialstyrelsen (2007), Psykosocial kompetens i primdrvdrden, s. 33-35.
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med privatpraktiserande behandlare férordades, liksom internetbaserad
behandling.**

Forutom Socialstyrelsens rapport byggde SKL:s underlag dven pa synpunkter
fran en referensgrupp for att man pa sé vis skulle fa in flera olika viktiga
aktorers stindpunkter.” Det fanns 4dven en ambition att forankra underlaget
hos kommuner och landsting.

Kort tid f6rflot mellan det att kunskapsunderlaget togs fram till dess att en
overenskommelse triffades. Samma dag som den forsta 6verenskommelsen
om en rehabiliteringsgaranti undertecknades, undertecknades ocksa

en 6verenskommelse mellan staten och SKL om en satsning pa
foretagshilsovarden. Bida 6verenskommelserna syftade till skapa vad man
kallade ”en effektivare sjukskrivningsprocess” for att pa sd vis komma till
ritta med sjukskrivningstalen. Men ansatsen att f4 med féretagshilsovarden i
rehabiliteringsarbetet blev inte framgingsrik, och trots att 6verenskommelsen
om foretagshilsovarden var tinkt att 16pa parallellt med rehabiliteringsgarantin
ersattes den redan den 1januari 2010 av férordningen (2009:1423) om bidrag
till foretagshilsovard med vissa insatser inom rehabiliteringsomradet.*

Utredningen "Bdttre samverkan”

Strax efter att 6verenskommelsen undertecknades i juni 2008 fick en

statlig utredning om patientens ritt ett tilliggsdirektiv att foresla hur en
nationell rehabiliteringsgaranti skulle kunna vidareutvecklas och forbittras.”
Utredningen fick vidare i uppdrag att underscka hur det statliga stodet

skulle utformas och om det var majligt med sanktioner om landstingen inte
fullfsljde sina ataganden. Dessutom skulle utredningen foresld utformning av
utvirdering och uppfoljning vad giller bade sjilva insatserna och de effekter
de forvintades ge. I slutindan skulle utvirderingarna och rapporterna bidra
till forskningsunderlag om mer evidensbaserade behandlingar inom psykisk
ohilsa och smirta.

Utredaren skulle vidare underséka hur rehabiliteringsgarantin forholl
sig till den nationella virdgarantin och om dessa bada reformer borde

52 Socialstyrelsen (2007), Psykosocial kompetens i primdrvirden, s. 38-39. SKL har gett stod till
utvecklingen av internetbaserad KBT-terapi. Se till exempel SKL (2013), Internetbehandling.
Implementering av internetbaserad KBT i hdlso- och sjukvdrden.

53 For en lista 6ver dessa personer, se SKL (2008), Rehabiliteringsgarantin. Kunskapsunderlag om
psykiska diagnoser och smdirta.

54 SOU 2015:21, Mer trygghet och biittre férsikring, slutbetinkande fran Parlamentariska
socialférsakringsutredningen, s. 570.

55 SOU 2009:49, Bittre samverkan: négra fragor kring samspelet mellan sjukvérd och socialférsckring:
delbetiinkande av Utredningen om patientens ritt (SOU 2009:49).
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samordnas.’ Vid denna tid var det dirtill 4nnu oklart om virdgarantin eller
rehabiliteringsgarantin skulle regleras inom halso- och sjukvirdslagen.
Utredaren fick dirfor dven i uppdrag att undersdka om rehabiliteringsgarantin
borde skrivas in i hilso- och sjukvardslagen pa samma sitt som vardgarantin
kom att gora.

Ursprungligen var det tinkt att rehabiliteringsgarantin skulle omfatta de stora
diagnosgrupperna smarta och litt till medelsvar psykisk ohilsa, for att senare
utokas till andra diagnosgrupper. Under tiden skulle utredaren samrada

med SKL, Socialstyrelsen och Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering. I maj 2009 var utredningen Bittre samverkan. Nagra fragor kring
samspelet mellan sjukviard och socialférsikring. Delbetinkande av Utredningen om
patientens ritt (SOU 2009:49) klar. Utredningens rekommendationer ledde
inte till nagra férandringar i 6verenskommelserna.”

Flera utvirderingar har pekat pa bristande maluppfyllelse

Utover den statliga utredning som nidmnts ovan gav regeringen redan

fran borjan ett flertal aktorer i uppdrag att utveckla och utvirdera
rehabiliteringsgarantin. Ar 2010 kom Socialstyrelsens férsta utvirdering
och 20u kom tva utvirderingar frin Karolinska Institutet samt ytterligare en
statlig utredning med anledning av rehabiliteringsgarantin.’® Det var tinkt
att samtliga skulle ligga till grund f6r att utveckla och férindra eventuella
kommande 6verenskommelser.

Socialstyrelsen undersékte uppbyggnaden av kompetens och insatser
inom ramen for rehabiliteringsgarantin

Socialstyrelsen fick i uppdrag att underscka utfallet av rehabiliteringsgarantin i
landstingen.*® Den forsta rapporten kom i juni 2010.%° Dir tog Socialstyrelsen
upp farhdgor som delar av professionen gett uttryck for angéende ett

56 vVardgarantin infordes 2005 men blev del av hilso- och sjukvardslagen férst den 1 juli 2010, tva ar
efter att rehabiliteringsgarantin lanserades.

57 Virt att notera dr att SOU 2015:21 Mer trygghet och biittre forsckring, slutbetinkandet fran
Parlamentariska socialférsikringsutredningen, féljer reckommendationer fran SOU 2009:49 om
krav pa att rehabiliteringsplanering ska ingé i hilso- och sjukvardslagen.

58 Karolinska institutet (2011), En nationell utvérdering av rehabiliteringsgarantins effekter pa
sjukfrinvaro och hdlsa. Slutrapport del I; Karolinska institutet (2011), En processutvdrdering av
implementeringen av den nationella rehabiliteringsgarantin. Slutrapport del I1; Socialstyrelsen (2010),
Socialstyrelsens uppf6ljning och bedémning av landstingens insatser inom ramen fér
rehabiliteringsgarantin.

59 Socialstyrelsen (2010), Socialstyrelsens uppféljning och bedémning av landstingens insatser inom
ramen for rehabiliteringsgarantin, s. 3.

60 Socialstyrelsen anvinde sig hir av en referensgrupp fran Karolinska Institutet, SBU, SKL och

Férsakringskassan.
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alltfor ensidigt fokus pa KBT och konsekvenserna av detta f6r den framtida
utvecklingen av psykologiska behandlingsmetoder. Vissa delar av professionen
hade oroats Gver att den KBT-behandling som gavs inte var "riktig” KBT utan
en urvattnad form som bara oegentligt kallades KBT. Kritiken riktade sig framst
mot att behandlarna inte féljde de manualer det fanns evidens f6r. Behandlarna
stillde inte heller tydliga diagnoser, s att ritt diagnos kunde behandlas med
just den form av KBT som hade visat sig effektiv i forskningsstudier.”

Socialstyrelsen framhéll behovet av att bygga upp kompetens

Ett annat problem som Socialstyrelsen tog upp i samma rapport var att

de kompetenskrav som stilldes i 6verenskommelsen var ligre 4n de som
rekommenderades i de nationella riktlinjer som publicerades i februari
samma ar. Det var den tillfilliga 16sningen med behandlare som fick gi en
kurs pa 7,5 hogskolepoing i KBT som avsigs. Men andelen behandlare som
enbart hade den kortare utbildningen blev aldrig sarskilt stor. I stillet framholl
Socialstyrelsen att kompetensen bland behandlarna generellt sett var god.®
Socialstyrelsen gav uttryck for en férhoppning att behandlingarna inom ramen
f6r rehabiliteringsgarantin skulle ge goda resultat men papekade att fokus pa
arbetsaterging saknades. Socialstyrelsen framholl att landstingens kosituation
skulle kunna bli ett problem och att detta borde atgirdas genom att landstingen
byggde upp kompetens inom priméirvarden, vilket ansags speciellt viktigt for
KBT dir ett proaktivt forhallningssitt férordades.”

Brist pa likvardighet och svart att folja upp

Socialstyrelsen pekade ocksa pa bristen pa likvirdighet mellan landstingen
och att landstingen valde olika sitt att rapportera in sina behandlingar.
Kvalitetskontroll, relation mellan ersittningar och faktiska kostnader samt
fordelning av medel sag ocksa olika ut i olika landsting, vilket gjorde det svart
att uttala sig pa nationell nivd. Men Socialstyrelsen menade dnd3 att resultatet
var att betrakta som tillfredsstillande utifran forutsittningarna, det vill siga
”en hastigt utbyggd verksamhet som involverar en lang rad virdenheter med
varierande erfarenhet pd omradet”.®* Rapporten avslutades med en generell
formulering om att det viktigaste var att sikerstilla verksamheternas kvalitet
bade for behandlingarnas effektivitet och for frigor om tillginglighet. *

61 Socialstyrelsen (2010), Socialstyrelsens uppfSljning och bedémning av landstingens insatser inom

ramen fér rehabiliteringsgarantin, s. 33.
Ibid., s. 33.

Ibid., s. 33-34.

64 Ibid., s. 31.

65

63

Ibid., s. 34.
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Karolinska Institutet utvdrderade rehabiliteringsgarantin

I maj 2009 fick Karolinska Institutet i uppdrag att utviardera
rehabiliteringsgarantin for att se "vilken effekt behandlingar som ges

inom ramen f6r rehabiliteringsgarantin har pa enskilda individers
arbetsférmaga och i vilken omfattning de atergdr i arbete samt att underscka
rehabiliteringskedjans tidsgrinser i relation till detta”.® I december 2010
utokades uppdraget till att dven omfatta en processutvirdering for att bittre
forstd hur rehabiliteringsgarantin hade implementerats i landstingen. Syftet var
”att systematiskt f6lja rehabiliteringsgarantins genomférande och att sirskilt
studera forutsittningarna fér uppstillda malformuleringar”.®” Utvirderingarna
var klara i augusti 2011 och bada pekade pa det positiva i att satsningen hade lett
till ett 6kat fokus pa rehabiliteringsfragor inom varden.

Rehabiliteringsgarantin hade inte lett till minskad sjukfranvaro

Effektutvirderingen visade att rehabiliteringsgarantin inte hade lett till ndgon
egentlig minskad total sjukfranvaro. En forklaring bedémdes vara daligt
patienturval pa grund av att virden hade ambitionen att hjilpa alla som var
sjuka inom édldersspannet. Enligt effektutvirderingen vore det bittre att i stillet
vilja ut de patienter som hade potential att bli friska och satsa pa dem.®® En
annan moijlig forklaring till resultatet var att for manga sméi enheter inte var
kostnads- eller resurseffektiva. Utvirderingen betonade dven vikten av en nira
samverkan med arbetsplatser, Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan for
att pa sa sitt antingen hindra en sjukskrivning eller frimja en arbetsatergang.®

Karolinska institutet lyfte problemet med bristande langsiktighet

Den andra av Karolinska Institutets utvirderingar, processutvirderingen, kom fram
till att landstingen led brist pa KBT-kompetent personal och att detta hade forsvarat
implementeringen av garantin. En annan svaghet som poingterades var att det
saknades entydig evidens for att de behandlingar som gavs ledde till dterging i
arbete. Dessutom kritiserade utvirderingen de komplicerade registreringar som
krivdes for att fa ut ersittningar, eftersom ersittningarna i vissa fall helt hade
stannat pd landstingsniva, vilket i sin tur ansidgs minska vardgivarnas motivation

66 Regeringsbeslut $2009/4650/SF.

67 Karolinska Institutet (2011), En processutvirdering av implementeringen av den nationella

rehabiliteringsgarantin. Slutrapport del 11, s. 2.

68 En inneboende svaghet i rehabiliteringsgarantins konstruktion ar att det strider mot hilso- och

sjukvardslagen att prioritera vissa grupper framfér andra eftersom alla ska fa vard pa lika villkor.
Det blir da problematiskt att vilja ut patienter som bedéms ha stérre potential att ta till sig
behandling framfér andra som bedéms inte ha samma méjligheter att bli friska.

69 Karolinska Institutet (2011), En nationell utvérdering av rehabiliteringsgarantins effekter pé
sjukfranvaro och hdlsa. Slutrapport del I, s. 102-109.
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3.2.3

att registrera behandlingarna.”® Evidens for arbetsatergang hade inte kunnat
etableras under de ar som Gverenskommelsen har pagatt.”

Avsaknad av langsiktighet var ett annat problem som lyftes fram i
utvirderingen som hinder for att garantin skulle kunna fungera pa ett bra sitt.
Overenskommelserna hade tecknats 4rligen och férutom fér 2009-2010, dir
ett tviarsperspektiv fanns med, visste landstingen inte med sikerhet om det
verkligen skulle tecknas en ny 6verenskommelse inf6r kommande ar. Besluten
kom dessutom ofta sent och det fanns en otydlighet om resursférdelningen
som hade att géra med styrningen och organisationen av varden.”

Utvirderingen menade vidare att rehabiliteringsinsatserna uppgavs syfta till
arbetsiterging men att 6verenskommelserna var alltfor vagt formulerade. I
stillet rekommenderades att tillsitta en utvirdering som fokuserar pa hur
insatserna inriktats mot arbetsitergang och utgd ifran detta i utformandet av
nationella riktlinjer f6r den typen av rehabiliteringsinsatser.”

Rehabiliteringsrdadet efterlyste kvalitetsgranskning och certifiering

Redan innan de bada utvirderingarna fran Karolinska Institutet var klara
tillsatte regeringen dnnu en statlig offentlig utredning med uppdrag att {6lja
och foresla forbittringar inom rehabiliteringsomradet. Utredningen kallades
Rehabiliteringsradet,”* och den kom med sitt slutbetinkande i februari 20m.
Rehabiliteringsradet konstaterade att flera kriterier borde vara uppfyllda for
att optimal effekt av rehabiliteringsgarantin skulle nis. Utredningen menade
bland annat att de virdenheter som ingick i rehabiliteringsgarantin borde
kvalitetsgranskas och certifieras med utgangspunkt fran intentionerna i
rehabiliteringsgarantins formulering av typ av behandlingsinsats.”

I Rehabiliteringsradets slutbetinkande fanns en rad rekommendationer
som 6verensstimde med den kritik som framkommit i savil
Karolinska Institutets utvirderingar som i Socialstyrelsens rapport.

79 Karolinska Institutet (2011), En processutvdrdering av implementeringen av den nationella
rehabiliteringsgarantin. Slutrapport del I, s. 5—-9.

7' Det beror pa att det 4r fa studier som har haft arbetsatergang som utfallsmatt.

72 Karolinska Institutet (2011), En processutviirdering av implementeringen av den nationella
rehabiliteringsgarantin. Slutrapport del 11, s. 119.

73 |bid., s. 8.

74 Se kommittédirektiv 2009:131. Rehabiliteringsradet hade en rad experter till sitt férfogande, se
SOU 2011:15, Rehabiliteringsradets slutbetinkande, s. 3—4.

75 SOU 2011:15, Rehabiliteringsradets slutbetinkande, s. 28.
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Minga av dessa rekommendationer aterfinns i den parlamentariska
socialférsikringsutredningens slutbetinkande.”

Regeringen bestiillde nya utvdrderingar

Den 22 mars 2012 gav regeringen Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvirdering och Inspektionen for socialforsikringen i
uppdrag att utféra tva observationsstudier av rehabiliteringsgarantin. Den
ena studien var grundad pa uppfoljningsdata fran 2017”7 Den andra studien
skulle grunda sig pa uppfoljningsdata fran 2012.”® Syftet var att undersoka i
vilken utstrackning behandlingarna inom rehabiliteringsgarantin ledde till
dterging i arbete i hogre grad dn andra behandlingar. Region Skéne tilldelades
extra medel for att bistd Inspektionen for socialférsikringen och Institutet for
arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering i utvirderingsarbetet
och var ocksa det enda landsting som utvirderades. Uppdraget dndrades

den 18 april 2013 till att handla om utvecklingen av sjukpenning, sjuk- och
aktivitetsersittning samt sjukvardskonsumtion.”

I den forsta utvirderingen konstaterade Inspektionen for socialférsikringen
och Institutet f6r arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering positiva
effekter i form av nagot ligre sjukfranvaro men att de positiva effekterna enbart
gillde dem som inte var sjukskrivna nir behandlingen inleddes. Detta antogs
bero pa att de patienter som dnnu inte var sjukskrivna hade stora chanser

att tillgodogora sig terapi eftersom de var yngre och hade mindre historisk
sjukfranvaro dn de patienter som ingick i kontrollgruppen. Bland dem som
redan var sjukskrivna och behandlades inom rehabiliteringsgarantin fortsatte
didremot sjukfranvaron. De antogs ha en historia av sjukskrivningar bakom sig
som gjorde att de inte pa samma sitt kunde géra de forindringar i sina liv som
terapin krivde.*

Utvirderingen kom dock fram till att varken behandling av friska eller
av redan sjukskrivna var offentligfinansiellt 16nsam och Institutet for

76 SOU 2015:21, Mer trygghet och biittre forsckring, Slutbetinkande fran Parlamentariska

socialférsikringsutredningen. Se till exempel avsnittet om investeringar i langsiktig
kunskapsuppbyggnad s. 641fF., och avsnittet om en nationell webbportal fér atergdng i arbete s.
644—645.

77 Institutet fér arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering (2012), Rehabiliteringsgarantin,
rapport 2012:26. Identisk med: Inspektionen fér socialférsakringen (2012) Rehabiliteringsgarantin,
rapport 2012:17.

78 Nar det galler den andra studien begarde och fick Institutet for arbetsmarknads- och

utbildningspolitisk utvirdering férlangning av sitt uppdrag, eftersom det var svart att fa tillgang
till data.

79 Detta resulterade i dnnu en rapport: Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk
utvirdering (2014), Insatserna inom rehabiliteringsgarantin och deras effekter pa hilsa och
sjukfranvaro.

8 Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering (2012), Rehabiliteringsgarantin,

rapport 2012:26. s. 37—40.
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arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering efterlyste mer
kunskap om sjukskrivningens roll under rehabilitering for att pa s vis hitta
optimala riktlinjer f6r sjukskrivning (eller alternativ till sjukskrivning) och
rehabiliteringsinsatser.”

Den andra utvirderingen 2014 bekriftade i stora drag den som kom tvé r tidigare.
Det som skilde dem &t var att det fanns siffror som tydde pa att KBT-behandling
var lonsam om uppf6ljningsperioden utokades till tva ar i stillet for ett ar i form
av minskad sjukfranvaro och minskad likemedelsf6rskrivning for den grupp

som inte var sjukskriven frin borjan. Fér gruppen som redan var sjukskriven

52 Det gick allts4 inte med sikerhet

sdgs diremot inte nigra forindrade resultat
att siga att insatserna hade varit framgangsrika. Det fanns heller ingen méjlighet
att jimfora 6ver landet eller mellan virdenheter for att identifiera framgangsrika

arbetssitt. ¥ Resultaten bekriftade det Socialstyrelsen pekade ut 2010.

Karolinska Institutets tredje utvdrdering efterlyste fokus pd
arbetsdtergang samt pa legitimerade psykologer och legitimerade
psykoterapeuter

I juni 2012 fick Karolinska Institutet i uppdrag av regeringen att genomfora
ytterligare en férdjupad utvirdering av rehabiliteringsgarantin.® Utvirderingen
redovisades i maj 2014 och den pipekade att ett sitt att forbittra de

svaga resultaten for arbetsitergdng kunde vara att stilla hogre krav pa
psykoterapeutisk kompetens hos behandlarna.®

I utvirderingen framholls ocksa att beskrivningarna och behandlingarna f6r
utmattningssyndrom inte motsvarade det ridande kunskapsliget. Manga

av de i utvirderingen intervjuade behandlarna anség att ett 6kat fokus pa
arbetsaterging skulle gynna patienternas tillfrisknande, men att fokus pa
arbetsiterging var svart att dstadkomma utifrin radande ersittningssystem.
Det saknades bade mojligheter och incitament att férandra arbetssittet
eftersom ménga behandlare hade stor press pa sig att ta emot sd manga
patienter som majligt for att minimera kotiderna.®® Vidare konstaterade

& Ibid., s. 37—40.

8 Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering (2014), Insatserna inom

rehabiliteringsgarantin och deras effekter pa hilsa och sjukfranvaro, s. 38.

8 Undantag finns. Exempelvis har Region Skane utarbetat ett uppfoljningssystem dér det gar att

félja olika verksamheter. Men det gér fortfarande inte att uttala sig pa nationell niva.

84 Regeringsbeslut $2012/1431/SF. Fokus for denna utvirdering var smirtbehandling med
multimodal rehabilitering (MMR), men 4ven de insatser som berérde personer med den lindriga
och medelsvara psykiska ohilsan fick utrymme.

8 Karolinska Institutet (2014), En processutvirdering av multimodala team inom ramen for
rehabiliteringsgarantin. Slutrapport, s. 8—9.

8 Karolinska Institutet (2014), En processutvérdering av multimodala team inom ramen for

rehabiliteringsgarantin. Slutrapport, s. 8-9.
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3.2.6

utvirderingen att 6ver hilften av behandlarna hade huvudsaklig erfarenhet av
annan terapiinriktning, trots att KBT var den dominerande behandlingen inom
ramen for rehabiliteringsgarantin.®”

Karolinska Institutet rekommenderade att 6verenskommelsen skulle dndras
sd att behandlarna skulle vara legitimerade psykologer eller legitimerade
psykoterapeuter. Dessutom ville institutet att kravet pa att behandling ska ges
enligt ridande evidens skulle stirkas, liksom incitamenten att samverka med
patienternas arbetsplats. Slutligen rekommenderades att det skulle inféras en
ny &verenskommelse som uppdaterade evidensen for arbetsatergang.*®

Socialstyrelsen framhdll vikten av ordentlig diagnostik

Socialstyrelsen fick i uppdrag hosten 2012 att ta fram ett arbetsunderlag infor
rehabiliteringsgarantin 2013.% Syftet var att faststilla vilka behandlingsmetoder
som hade gott vetenskapligt stod (de former som utvirderades var kognitiv
beteendeterapi, interpersonell psykoterapi och psykodynamisk psykoterapi),
dels hur ménga behandlingstillfillen som var optimalt f6r en person med

l4tt till medelsvar psykisk ohilsa. Dessutom skulle Socialstyrelsen utreda

om metoderna gick att beskriva tydligt samt om det fanns manualer och
utvirderingar med gott vetenskapligt st6d.*°

Socialstyrelsen papekade vikten av "grundlig medicinsk bedémning och
utredning av patientens behov, situation och tillstind” och av att virden skulle
uppfylla kraven pd att vara "kunskapsbaserad och dandamalsenlig; siker och
forebygga skador; patientfokuserad, respektfull och lyhord; effektiv; jamlik;
given i rimlig tid”.> Rapporten understr6k vidare primirvirdens betydelse for
god vird genom god tillginglighet och kontinuitet samt adekvat kompetens.?*

Samsjuklighet togs upp som en komplicerande faktor, dir Socialstyrelsen
menade att det saknades kompetens f6r optimal behandling, trots att
samsjuklighet 4r vanligt forekommande.” Myndigheten framholl ocksa
vikten av ordentlig diagnostik vid val av behandlingsform eftersom samma
behandling inte sjalvklart fungerar f6r alla patienter.>

87 Ibid., s. 72.
88 |bid., s. 73.
89 Beslutsnummer $2012/7440/SF.

9° Socialstyrelsen (2013), Psykologisk behandling vid lindrig till medelsvdr psykisk ohdlsa — ett
arbetsunderlag infor rehabiliteringsgarantin 2013, s. 8-9.

9" Socialstyrelsen (2013), Psykologisk behandling vid lindrig till medelsvar psykisk ohiilsa — ett
arbetsunderlag infor rehabiliteringsgarantin 2013, s. 8-9.

92 |bid., s. 10.
93 |bid., s. 16.

94 |bid., s. 22.

RIKSREVISIONEN 35



REHABILITERINGSGARANTIN FUNGERAR INTE — TANK OM ELLER LAGG NER

33

Socialstyrelsens hinvisade till en stegvis vard och principen om ligsta

effektiva omhindertagandeniva, dir manga av insatserna faller utanfor
rehabiliteringsgarantins mer detaljerade ramar. Bedémning och radgivning, som
ir det forsta steget i rehabiliteringsgarantin, kan innefatta psykologisk radgivning
medan en regelritt behandling bor sittas in forst efter en grundlig bedémning.
Socialstyrelsen rekommenderade dven samverkan med patientens arbetsplats.

Socialstyrelsen rekommenderade mer fokus pa resultat

I regleringsbrevet 2014 fick Socialstyrelsen i uppdrag att analysera och

berikna hur de bestillningar Forsikringskassan gjort till landstingen enligt
rehabiliteringsgarantin hade paverkat landstingens faktiska kostnader.*®
Socialstyrelsen kom fram till att det fanns anledning fér landstingen att vara mer
noggranna med vad stimulansmedlen syftar till, och myndigheten menade att
det fanns en risk att fokus hamnade p4 aktivitet snarare in resultat. Myndigheten
uttryckte dven en farhiga att de statliga stimulansmedlen skulle bli ett tak snarare
in en stimulans f6r vad landstingen valde att gora och att de dirmed riskerade att
kviva andra initiativ och insatser som hade kunnat hjilpa patienterna.®”

Rehabiliteringsgarantin har inte forandrats namnvart
genom aren

Nedan foljer en genomging av de olika 6verenskommelserna 6ver tid.
Avsnittet tar upp utvecklingen av skrivningarna i 6verenskommelserna och
bilagor fran och med startiret 2008 till och med 2015. Avsnittet utgar ifran
de skrivningar som har konkret relevans f6r vardgivarna i utférandet av
rehabiliteringsgarantin. For att terkoppla till det som diskuterats tidigare i
kapitlet redovisas vilket underlag som fanns tillgingligt infor tecknandet av
varje 6verenskommelse.

9 Ibid., s. 25.

9 Regleringsbrev for budgetaret 2014 avseende Socialstyrelsen. Eftersom inga register uttalar sig om

langden pa samtalen har Socialstyrelsen utgatt ifran att det handlar om 75 minuter per
behandlingstillfille, vilket inkluderar fére- och efterarbete med exempelvis journalféring. Totalt
50 procent av behandlingarna ges av psykologer, kuratorer star for 24 procent, psykoterapeuter
fér 13 procent och sjukskéterskor 5 procent. Resterande 8 procent déljer sig i kategorin "Annan”
i Forsdkringskassans statistik. Se Forsakringskassan (2014), Férsdkringskassan. Faktiska kostnader,
s. 16-17.

97 Socialstyrelsen (2014), Landstingens faktiska kostnader fér Forsikringskassans bestillningar, s. 27.
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Underlag infér 2008

Utvirderingar och utredningar fram till 6verenskommelsen infér andra
halviret 2008 som tecknades den 13 juni 2008:

e Socialstyrelsen (2007) Psykosocial kompetens i primdrvirden.
e SKL (2008) Rehabiliteringsgaranti. Kunskapsunderlag om psykiska diagnoser
och smiirta.

Overenskommelsen for 2008

e Depressioner, dngestsyndrom och stressrelaterad psykisk ohilsa r de
diagnoser som far representera litt till medelsvar psykisk ohilsa.®®

o Effekterna av rehabiliteringsgarantin ska utvirderas och landstingen ska
se till att de uppgifter som behovs f6r utvirdering samlas in.%®

e Antalet behandlingar preciseras inte.

e Bide pabodrjade och avslutade behandlingar ersitts med samma summa
pengar.

e Behandlarnas utbildningsniva preciseras inte.

100

Underlag infér 2009—2010

Utvirderingar och utredningar fram till 6verenskommelsen 2009—2010 som
tecknades den 12 december 2008:

e Samma som ovan.

Overenskommelsen fér 2009—2010

e Tydliga urvalsprocesser och skyndsam behandling patalas. Malsittningen
ir att patienter ska fi behandling/rehabilitering inom 6-8 veckor fran
sjukskrivningens bérjan.”

e Farmakologisk behandling omfattas inte av garantin.'**

¢ Godkinda behandlare for garantin specificeras till legitimerade
psykologer, legitimerade psykoterapeuter, behandlare med annan adekvat
grundutbildning och kortare utbildning i KBT om 7,5 hégskolepoing eller

med basutbildning i KBT."

98 QOverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti
(2008)., s. 2.

99 Ibid., s. 3.

19° Den férsta éverenskommelsen gillde bara det férsta halvéret 2008 och var tidnkt som en
planerings- och implementeringsfas for landstingen infér att garantin inférdes fullt ut den
1 januari 2009.

19" Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti
(2009—-2010),, s. 2.

192 1bid., bilagan s. 3.
193 1bid., bilagan s. 4.
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Underlag infor 2om

Utvirderingar och utredningar fram till 6verenskommelsen 201 som tecknades
den 17 december 2010:

e Utredningen Patientens ritt (2009) SOU 2009:49 Bittre samverkan. Nagra
fragor kring samspelet mellan sjukvird och socialférsikring.

e Socialstyrelsen (2010) Socialstyrelsens uppféljning och bedémning av
landstingens insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin.

Overenskommelsen for 2011

¢ Internetstédd KBT nimns som en majlig utveckling av garantin.'*
e De kortutbildade behandlarna med enbart en 7,5 poingskurs i KBT

105

omfattas inte langre av garantin.

Underlag infor 2012

Utvirderingar och utredningar fram till 6verenskommelsen inf6r 2012 som
tecknades den 16 december 2011

e Rehabiliteringsradet (2011) Rehabiliteringsradets slutbetinkande.

e Karolinska Institutet (201) En nationell utvirdering av rehabiliteringsgarantins
effekter pd sjukfranvaro och hilsa. Slutrapport del 1.

e Karolinska Institutet (2011) En processutvirdering av implementeringen av
den nationella rehabiliteringsgarantin. Slutrapport del I1.

Overenskommelsen for 2012

e Frin detta ar fir bara avslutade behandlingar om 10-15
behandlingstillfillen rapporteras in.**®

e I bilagan om psykologisk behandling slas fast att virden ska erbjuda
sammansatta atgirder for att aktivt frimja atergang i arbete.”

e I Dbilagan slis dven fast att strukturerad psykologisk bedémning ska goras

av personal som bér ha relevant utbildning och kompetens.'*®

194 Qverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti
(2011), s. 3. De féljande aren arbetar SKL och landstingen fér att ta fram en infrastruktur for
internetbaserad KBT.

195 Ibid., bilagan s. 4-s.

196 Gverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti
(2012), bilagan s. 19.

197 1bid., bilagan s. 18.
198 |bid., bilagan s 18.
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Underlag infér 2013

Utvirderingar och utredningar fram till 6verenskommelsen infér 2013 som
tecknades den 12 december 2012:

e Inspektionen for socialférsakringen/ Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvirdering (2012) Rehabiliteringsgarantin.

Overenskommelsen fér 2013

e Medel avsitts for att na ett langsiktigt mél om att antalet legitimerade
psykoterapeuter ska 6ka s att samtliga behandlare inom nagra ar ar
legitimerade psykoterapeuter eller legitimerade psykologer.'*®

e Forsikringskassans samordningsansvar poingteras." Virden ombeds att
kontakta Forsikringskassan om eventuell anpassning av arbetsplatsen,
om de bedémer det som virdefullt och har patientens godkdnnande.™

¢ lLandstingen och foretagshilsovarden bor ges moéjlighet att remittera patienter
inom ramen for rehabiliteringsgarantin till patientens hemlandsting och

komma 6verens om hur detta samarbete ska ske i praktiken.™

Underlag infér 2014

Utvirderingar och utredningar fram till 6verenskommelsen infér 2014 som
tecknades den 13 december 2013:

e Socialstyrelsen (2013) Psykologisk behandling vid lindrig till medelsvar
psykisk ohilsa — ett arbetsunderlag infor rehabiliteringsgarantin 2.013.

Overenskommelsen 2014

e Antalet behandlingar preciseras till KBT 8—20 ginger fér dngest och
depression. For depression godkinns dven IPT 8—20 ginger. For stress
rekommenderas KBT utan att antalet besok specificeras.”

e Arbetsatergang skrivs in tydligare i 6verenskommelsens bilaga under en
egen rubrik."

e Samverkan med arbetsgivare och Arbetsformedling betonas.
Forsikringskassans ansvar dr inte lingre utskrivet.™

199 Qverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti
(2013), 5. 4.

"0 |bid.,, s. 3.

™ Ibid,, s. 3.

"2 1bid,, s. 3.

"3 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti
(2014), bilagan s. 18.

"4 1bid., bilagan s. 2.
"5 1bid., s. 4 och bilagan s. 17.
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e Extra medel om 1000 kronor per behandling for att stimulera

utvecklingsarbetet i landstingen."

Underlag infor 2015

Utvirderingar och utredningar fram till 6verenskommelsen inf6r 2015 som
tecknades den 15 december 2014:

e Karolinska Institutet (2014) En processutvirdering av multimodala team
inom ramen for rehabiliteringsgarantin. Slutrapport.

e Inspektionen for socialforsikringen/Institutet for arbetsmarknads-
och utbildningspolitisk utvirdering (2014) Insatserna inom
rehabiliteringsgarantin och deras effekter pa hilsa och sjukfranvaro.

e Socialstyrelsen (2014) Landstingens faktiska kostnader for Forsikringskassans

bestdllningar.

Overenskommelsen 2015

® Regeringen beslutade sig for att genomfGra en intern Gversyn av
rehabiliteringsgarantin pa Regeringskansliet under 2015."

¢ Betydelsen av arbetslivskoppling under behandlingen och vikten av
koordinatorer lyftes i bilagan."®

"6 |bid,, s. 4.

"7 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti
(2015), s. 7. Den 13 april 2015 gav regeringen foér 6vrigt Karolinska Institutet i uppdrag att félja
upp tillampningen av arbetsplatsnara insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin,
S2015/1266/SF.

"8 |bid., bilagan s. 4.
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3.4 Sammanfattande iakttagelser
Rehabiliteringsgarantin infoérdes snabbt

e Rehabiliteringsgarantin inférdes under det andra halvaret 2008 for att
komma till ritta med de okade sjukskrivningarna. Regeringens avsikt var

att garantin skulle justeras kontinuerligt.

Manga utvirderingar har pekat pa bristande maluppfyllelse

e Flera utvirderingar har pa regeringens initiativ genomforts for att

folja rehabiliteringsgarantins resultat. De visar att garantin inte har

konstruerats s att den sjdlvklart passar landstingens och primirvirdens
forutsittningar. Utvirderingarna har bland annat konstaterat fljande:

Landstingen bor bygga upp kompetensen inom primirvirden.
Bristande maluppfyllelse gillande aterging i arbete f6r malgruppen.
Det saknas fokus pé arbetsaterging.

Socialstyrelsen bor utarbeta nationella riktlinjer pd omriden som ror
arbetsaterging.

Stimulansmedel kan kviva landstingens egna initiativ for patienten.
Overenskommelserna priglas av kortsiktighet eftersom de tecknas
arligen och ofta sent pa aret.

Ordentlig diagnostik och f6rmaga att vilja ritt behandlingsmetod f6r
patienten dr av stor vikt. Dirf6r bor andelen legitimerade psykologer
och legitimerade psykoterapeuter 6ka.

Rehabiliteringsgarantin har inte férandrats nimnvirt genom aren

e Regeringen har enbart gjort mindre justeringar i de fortsatta

overenskommelserna men justeringarna har inte haft nagon betydelse f6r

att malet om arbetsaterging ska uppfyllas. De skrivningar som gors om
arbetsaterging ir otydliga och kopplas inte till ersittningsmodellerna.
I stillet har fler utvirderingar bestillts.

e Behandlarnas kompetens betonas successivt i bilagorna. Ar 2013 skrivs ett

langsiktigt mal om att oka antalet legitimerade psykoterapeuter in.

RIKSREVISIONEN

41



REHABILITERINGSGARANTIN FUNGERAR INTE — TANK OM ELLER LAGG NER

42 RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN GRANSKAR: MEDBORGARNA OCH FORVALTNINGEN

4.

Rehabiliteringsgarantin i primarvarden

Det hir kapitlet belyser vad i rehabiliteringsgarantin som har forsvarat
maluppfyllelsen. Det gérs genom att fokusera pa hur primirvarden och

dess behandlare har f6rhallit sig till rehabiliteringsgarantins grundliggande
utgdngpunkter om behandlingsmetod, kvalifikationer, snabb behandling och
fokus pa arbetsaterging.

Intervjuer har genomforts med ett trettiotal behandlare i tio landsting. Valet
av landsting baserades pa sjukskrivningsgraden i psykiska diagnoser, dir de
fem landsting som enligt Férsidkringskassan har hogst andel sjukskrivningar
pé grund av psykiska diagnoser och de fem landsting med lagst andel sddana
sjukskrivningar har valts ut. Behandlarna ir anstillda hos de vardgivare som
fick mest medel inom sitt landsting f6r 2013. Urvalet baseras pa den data som
landstingen rapporterar till Férsikringskassan.

Alla far inte en kvalificerad férsta bedémning

I rehabiliteringsgarantin patalas vikten av en tydlig urvalsprocess dir varje
patient ska utredas noggrant for att behandlingsbehovet ska kunna bedémas.
En medicinsk bedomning ska goras for att klargéra om patientens tillstind
innebdr att patienten ir betjint av medicinsk behandling eller rehabilitering
inom ramen f6r rehabiliteringsgarantin."® Detta betyder att en specialistlikare
i allminmedicin bor gora en forsta beddmning av patienten for att utesluta
somatiska sjukdomar som skulle kunna misstolkas som psykisk ohilsa. Det
ir dven betydelsefullt med en psykologisk bedémning genom ett f6rsta samtal
for att se om personen kan tillgodogora sig den typ av psykologisk behandling
som avses i rehabiliteringsgarantin. Men att stilla en korrekt diagnos tar tid
och flera av de intervjuade behandlarna anser att en grundlig bedémning inte
ir mojlig utifrin de ramar som rader inom primirvirden. Man anser dven att
ersittningssystemen borde dndras for att bittre spegla hur mycket tid som

120

krivs for att géra en kvalificerad bedémning.

Primirvirden arbetar pa olika sitt med patienter med psykisk ohilsa, men i
de flesta fall har patienten forst en likarkontakt som sedan skickar en intern

"9 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti
(2011), s. 2.

129 Intervju 10, 15, 17, 20 och 21.
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remiss till en behandlare. Flera behandlare beskriver ett bra samarbete dir
likaren forstar behandlarens roll och vet hur de kan f4 st6d av behandlaren i
arbetet med patienten.” Vissa likare har tidigare arbetat som psykiatriker eller
har fortbildat sig inom psykiatri eller psykoterapi.””* De ir vil insatta i psykisk
ohilsa och kan gora kvalificerade bedémningar.

Att en likare dven ir psykiatriker far dock ses som undantag. Ett
aterkommande problem ir i stillet att remisserna ofta saknar relevant
information och att likarens bedémning inte haller mattet.”> Det hiander ocksa
att likarna sitter in medicinering utan att forst diskutera med den legitimerade
behandlaren om eventuell psykologisk behandling.** Detta dr problematiskt
eftersom de nationella riktlinjerna anger att lindrig depression forst och frimst
ska behandlas med psykologisk behandling.” Ofta ir si kallade hyrlikare

inblandade nir samarbetet inte fungerar.*®

Vissa behandlare med enbart grundliggande kompetens i KBT kinner sig
osikra infor att stilla diagnos, vilket de ibland fir géra nir allménlikarnas
bedémningar &r otillrdckliga.”” I praktiken kan det handla om att till

exempel en AT-likare utan specialistutbildning i psykiatri gor en psykologisk
bedomning av en patient som sedan remitteras till en behandlare som saknar
de kvalifikationer som krivs for att géra psykologiska utredningar eller for

att sjilvstindigt behandla psykisk ohilsa.”?® Patienten blir d4 utlimnad 4t den
behandling behandlaren kan ge utifran sin grundliggande kompetens i KBT,
vilket inte alltid 4r den behandling patienten behover.

Ett exempel pa nigot som enligt behandlarna ir avgorande att uppticka i

god tid dr patienter som lider av begynnande utmattningssyndrom. For den
gruppen ir det viktigt att fa behandling innan patienterna far ett fullt utvecklat
utmattningssyndrom, eftersom det kan ta lang tid att dterhimta sig frin ett

130

sadant.

Ménga patienter som soker sig till primirvirden saknar en tydlig diagnos.
Dessutom ir multisjuklighet vanligt. Det kan till exempel réra sig om

21 Intervju 10, 15, 20, 24 och 30.
22 Intervju 4, 9, 20 och 21.

123 Intervju 18, 21, 23, 30 och 33.
24 Intervju s.

125 Socialstyrelsen (2010), Nationella riktlinjer fér vdrd vid depression och dngestsyndrom — stéd for
styrning och ledning, s. 34.

126 Intervju s, 18, 21, 23 och 30.

27 Intervju 21, 22, 23 och 27.

128 Intervju 3, 8, 23, 27 och 31.

129 Intervju 7, 8, 10, 15, 17, 20, 22, 27 och 33.

30 Intervju 1, 15, 17, 25, 27, 28 och 32.
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4.1.1

personer med en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning eller personer som
bir pa tidigare trauman av 6vergrepp och darfor har ligre tolerans for stress,
forindring och krinkningar.® Ibland krivs en lingre tids behandling for att
uppticka sddan problematik. Det finns 4ven en stor andel patienter som lever i
social utsatthet eller missbruk eller som fungerar som anhorigstod, vilket kan
leda till psykisk ohilsa som inte sjilvklart kan behandlas framgangsrikt med
rehabiliteringsgarantins behandlingsmetoder.*

Det behovs mer psykologisk kompetens inom primdrvérden

Vardvalet har inneburit att manga virdcentraler 16ser bristen pa psykologisk
kompetens med att remittera till konsulter, ofta privatpraktiserande psykologer
och psykoterapeuter som arbetar ensamma eller i verksambhet tillsammans
med andra.” En behandlare menar att en fordel med detta dr att behandlarna
da triffar patienter som verkligen 4r motiverade for psykologisk behandling,
eftersom patienterna har anstringt sig lite extra for att kontakta den
verksamhet dir konsulten verkar.?*

Att det finns mojlighet att remittera till konsulter har varit en riddning fér
vissa landsting med stor kompetensbrist, men det innebir samtidigt att
patienterna behdéver ta storre steg for att fa hjilp med sin psykiska ohilsa dn
om de fatt hjilpen pa virdcentralen. En férdel med en legitimerad psykolog
eller legitimerad psykoterapeut pa virdcentralen ir att den psykologiska
behandlingen blir mer integrerad i den Gvriga verksamheten.” Nir likarna
blir medvetna om vad psykologisk behandling kan innebira underlittar det
dessutom remitteringen av patienter till sddan behandling. En annan fordel
ir att fler av de patienter som kinner sig tveksamma till att s6ka psykologisk
behandling vigar gora det eftersom steget blir mindre om behandlaren redan
finns fysiskt pa plats.»®

En del behandlare uppger att rehabiliteringsgarantin till en bérjan bidrog till
att belysa problemet med psykisk ohilsa och vikten av att ta in fler professioner
for att bemota problemet inom primirvirden.”” Att bygga upp en fungerande
verksamhet inom priméirvarden i stillet for att remittera till externa konsulter
innebdr darfor troligen att fler patienter nas. En sddan utveckling kan paverka
primirvirdens verksamhet i positiv riktning.

31 Intervju 14, 19 och 33.

132

vy

Intervju 7,19, 28, 29, 30 och 33.

33 Intervju 10, 15 och 17. Se dven kapitel s.
34 Intervju17.

35 Intervju 10, 28 och 29.

138 Intervju 10, 28 och 29.

37 Intervju 15, 22, 23, 27, 28 och 32.
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4.2

4.2.1

4.2.2

Rehabiliteringsgarantins regelverk ifragasitts

Behandlare pekar pa svarigheten att leva upp till rehabiliteringsgarantins krav,
eftersom de ofta anser att det ricker med firre behandlingar dn det antal som

38 Socialstyrelsens kunskapsoversikt fran 2013

anges i 6verenskommelserna.
etablerade 8-20 tillfillen som det rimliga spannet, vilket ocksa dr det som
specificeras i rehabiliteringsgarantin. Men det &r skillnad mellan den KBT som
tagits fram under kontrollerade former i forskningsstudier och den behandling
som ges i primirvirden. Exempelvis har patienterna i primirvirden sillan

en vildefinierad diagnos och behandlarna har inte alltid forutsittningar att
exakt folja de KBT-manualer som avses.? Flera behandlare anser att en snabb
tillgidnglighet till psykologisk behandling borde premieras i stillet for vissa

psykologiska inriktningar och antalet samtal.'*°

Alla patienter kan inte tillgodogéra sig KBT

Flera behandlare tar upp ett annat problem med rehabiliteringsgarantins
utformning — att KBT inte passar alla patienter. Nagra behandlare uppskattar
andelen patienter som kan tillgodogéra sig KBT till cirka 40 procent, sd som
behandlingen uttrycks i rehabiliteringsgarantin.’* Nu fungerar den ekonomiska
ersittningen som ett incitament att ge den typ av behandling som ersitts via
overenskommelserna. Det gor ocksd att behandlare kan kinna en press frin de
verksamhetsansvariga att dra in pengar till sitt landsting.**

Erscittningen riskerar att styra mer dn behovet

En del behandlare patalar att det vore rimligt att ge legitimerade psykologer
och legitimerade psykoterapeuter ansvaret att sjilvstindigt bedoma vad som ir
optimalt for att behandla patienten, eftersom de har en bredare kunskap om
behandlingsmetoder och dirfér kan bedéma antingen om patienten kan bli
frisk med firre besok dn antalet som ir specificerat i verenskommelsen eller
om patienten behéver nidgon annan typ av behandling.'?

Vissa behandlare vinder sig mot att 6verenskommelsen specificerar minst atta
besdk, eftersom primédrvarden ofta har personer som klarar sig med ligre antal

138 Intervju 1, 2, 8, 20, 24, 29 och 32.

39 Intervju 1, 2, 3, 7, 8, 13, 14, 17, 25, 27 och 32. Denna kritik framkom redan i Socialstyrelsens
rapport (2010), Socialstyrelsens uppféljning och bedémning av landstingens insatser inom ramen for
rehabiliteringsgarantin.

49 Intervju 1, 2, 8, 20, 24, 29 och 32.
41 Intervju s, 8, 19, 20, 27, 29 och 33.
42 Intervju 6, 13, 14, 20, 27 och 32.

3 Intervju 8, 10, 15, 19 och 27.
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4.2.3

behandlingar.“* En behandlare pipekade att det i rehabiliteringsgarantin anges
antal patientbesok vilket star i motsats till LEON-principen som innebdr att
man ska utgd ifran ligsta effektiva omhindertagandeniva vid bedémningen av
behandling.'s Flera behandlare menar att en sidan styrning motverkar annan
metodutveckling och hindrar arbete utanfér de uppstillda ramarna.®

Ett alternativ ir att behandlarna redovisar patienten inom
rehabiliteringsgarantin trots att personen i fraga inte har fatt KBT-behandling
pé det sitt som specificeras i 6verenskommelsen.'”” Det finns ocksa exempel
pa att behandlarna tolkat det som att antalet behandlingstillfillen ska vara just
itta, trots att det inte gar att tillimpa en viss siffra pa varje enskild patient.®
Det forekommer dven behandlare som har angett fler behandlingstillfillen dn

de har utfort for att fa ersittning.°

Det sker ingen systematisk uppfoljning av patienten

Behandlarna menar att det ir ett problem att rehabiliteringsgarantin inte stiller
krav pa att patienterna ska f6ljas upp och att behandlarna ocksé saknar utrymme
att systematiskt f6lja upp patienterna. Att folja upp hor till arbetet med KBT
menar vissa, och det borde dirfor vara en sjilvklar del av rehabiliteringsgarantin.”®
Flera behandlare menar att de dnda till viss del f6ljer upp behandlingen vid sista
behandlingstillfillet genom att anvinda olika typer av skattningsskalor f6r att

utvirdera resultatet av behandlingen.”

De enda behandlare i urvalet som systematiskt f6ljer upp sina patienter ir de
som arbetar inom verksamheter som fokuserar pa stressrehabilitering. En av
enheterna utmérker sig genom att den foljer patienterna systematiskt med en
sista kontroll upp till fyra ir efter avslutad behandling. Enheten har dessutom
en egen kvalitetsdatabas dir behandlarna for in data nir patienten har sitt
forsta mote och efter avslutad behandling. Detta {6ljs sedan upp efter tre

152

manader, efter ett ar och avslutningsvis efter fyra ar.* For 6vriga behandlare vet

ingen hur det egentligen gir for deras patienter efter behandling.”

44 Intervju 10, 15 och 19.

45 Intervju 1.

146 Intervju 2, 14, 19, 27 och 28.

47 Intervju 1, 3, 6,10, 17, 19, 20, 22, 23 och 32.
148 Intervju 10, 20, 21, 27, 28, 29 och 32.

49 Intervju 1, 3, 6,10, 17, 19, 20, 22, 23 och 32.
150 Intervju 1, 2, 3, 7, 8, 13, 14, 17 och 25.

5! Intervju 1, 10 och 26.

52 Intervju 26.

53 Intervju 1, 2,3, 7, 8, 13, 14, 17 och 25.
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4.3.1

Patienter far inte alltid behandling snabbt nog

Ett viktigt fokus for rehabiliteringsgarantin ir att patienten snabbt ska komma
igdng med sin behandling. Det ar viktigt for tillfrisknande, vilket ocksa
bekriftas av forskningen.”* Det tidsspann garantin rekommenderar for att
komma igang med behandling har varierat 6ver tid, men ofta nimns 6-8
veckor.” Samtidigt sitter virdgarantins tidsgrinser ramarna, vilket innebir
att patienter kan fi vinta upp till 9o dagar innan de fir vird utan att det star i
konflikt med vardgarantins mal.®

Vintetiden for att fa behandling inom ramen f6r rehabiliteringsgarantin varierar
mellan landstingen. Manga behandlare har vintelistor med patienter som
prioriteras utifran hur allvarliga besviren ar.¥ Ett landsting utmirker sig genom
att ge snabb vard, ofta inom fyra veckor. En del vardcentraler kan alltid erbjuda
akuttider medan andra har vintetider pi mellan fyra manader och upp till ett ar.**
Det finns anledning att ifrdgasitta om de vintetider virdgarantin respektive
rehabiliteringsgarantin anger dr rimliga. I praktiken fir patienterna ofta

vinta lingre dn de rekommenderade sex veckorna pa behandling. Flera
behandlare vittnar om att tidig tillgdng till behandling 4r viktigare dn antalet
behandlingar.®®

Det gdr att korta vintetiderna — men allt ryms inte inom
rehabiliteringsgarantin

Det finns en motsittning mellan rehabiliteringsgarantins specificerade antal
besok och moijligheten att erbjuda snabb tillgang till behandling, {6r dven om
behandlare haller sig till ligsta antal besék enligt 6verenskommelsen leder
detta till lingre vintetider och simre tillginglighet.*> Behandlare uttrycker
att det blir problematiskt nir tillginglighetskravet och kravet pa ett visst antal
behandlingstillfillen stills emot varandra. I synnerhet giller det landsting dir

154 Se till exempel Forte (2015) Psykisk ohdlsa, arbetsliv och sjukfranvaro och Karolinska Institutet
(2014) Tidig arbetslivsinriktad rehabilitering inom kommuner och landsting — féretagshdlsovdrdens
metoder och arbetssditt.

155 Se exempelvis Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (2014), s. 19.

156 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti
(2013), s 2. Overenskommelsen fran 2011 ndmner att tidsgrinserna reglerades av vardgarantin
fran 2009 men férklarar samtidig att malsattningen dr att vard ska ges "inom 6-8 veckor fran att
sjukskrivningen bérjades”. Se Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om rehabiliteringsgaranti (2011), s. 2. Ingenting ndmns om tidsgrinser for rehabilitering
fér den som inte &r sjukskriven men kanske riskerar att bli det om inte vard sitts in tillrackligt
snabbt.

'57 Majoriteten av behandlarna uppgav detta.
158 Intervju 19, 20, 21, 22, 23 och 27.
'59 Intervju 19, 29 och 32.

180 Intervju 29 och 32.

48

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN GRANSKAR: MEDBORGARNA OCH FORVALTNINGEN

4.3.2

forutsittningar att ge behandling dr sdmre; hir har skillnaden i forutsittningar
mellan glesbygd och storstad betydelse. Forutsittningarna for att ge behandling

ir simre i glesbygd. Dir ar det svarare att fa tag i kvalificerade behandlare.

Behandlarna prioriterar att halla nere vintetiden for patienterna genom att
arbeta med grupper. Storre vardcentraler har hir en férdel framfér mindre,
eftersom ett storre patientflode gor det littare att forma olika grupper. Men
det finns ocksa exempel pad mindre virdcentraler som samarbetar med
andra virdcentraler och som dirigenom kan sitta samman lagom stora
behandlingsgrupper utan alltfér linga vintetider.®

Men det dr inte alla landsting som tilliter gruppbehandling inom ramen f6r
rehabiliteringsgarantin, trots att det inte finns nigot i 6verenskommelserna
som motsiger behandling i grupp.'®® Hir ir det alltsa landstingens egna
regeltolkningar som hindrar.

Andra sitt for vardcentralerna att korta vintetiderna ir att jobba med kortare
behandlingstider och akuttider. Flera vardcentraler har akuttider och i vissa
fall har man satsat pa behandlingsformen fokuserad ACT, s kallad FACT, och
korta begrinsade insatser som exempelvis klinisk fokuserad beteendeanalys.**
Behandlingarna faller utanfor rehabiliteringsgarantins ersittningsramar, dven

om de behandlar malgruppen.

Andra sitt f6r behandlarna att korta vintetiderna ir att dela in patienterna i
olika kategorier utifran angeligenhetsgrad, dir sjilvhjilpsmaterial erbjuds
till dem som mar bést i vintan pa att de ska fa triffa en psykolog.'®s I vissa
fall har virdcentralen hinvisat till internetpsykiatrin eller sjilva erbjudit
internetbehandlingar.”®® Det 4r vanligare att patienter erbjuds féreldsningar i

vintan pa vard eller hinvisas till samtalsbehandling i Svenska kyrkans regi.'?

Psykiatrins ldnga koer okar trycket pd primdrvdrden

En annan orsak till 1anga vintetider i primarvarden ir att psykiatrin inte
tar emot patienter i den utstrickning som skulle behévas. Landstingen har
utarbetat tydliga riktlinjer f6r grinsdragningen mellan primirvard och psykiatri

181 Intervju 1, 22 och 23.
182 |ntervju 1, 6, 19, 30 och 32.

163 Se till exempel intervju 15. Se dven Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om en rehabiliteringsgaranti (2014), s. 18.

164 Intervju 1, 2, 3, 6, 7,10, 12, 13, 15 och 19.
185 Intervju 1, 2, 9, 21 och 28.

1%6 Intervju 9. Internetbehandlingar ar en del av rehabiliteringsgarantin. Under flera ar har SKL drivit
fragan om internetbehandling och en nationell plattform har tagits fram som finns tillginglig fran
2015. Plattformen drivs av landstingen sjilva.

197 Intervju 8, 16, 27, 30 och 31.
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4.4

4.4.1

och har fértydligat primirvardens uppdrag.'®® Men skiljelinjerna ir inte alltid
tydliga i behandlarnas vardag.

Nistan samtliga intervjuade behandlare menar att psykiatrin inte klarar av att
ta hand om alla patienter som behdover soka sig dit, och till stor del beror det
pé att vintetiderna inom psykiatrin dr linga.”*® Det innebir att behandlarna

i primdrvarden i méinga fall méste ta emot patienter med en mer komplex
sjukdomsbild 4dn de har tid och kompetens att behandla. Det medf6r ocksa att
lakare som arbetar pa psykiatriska akutmottagningar inte alltid skriver remiss
for vidare uppf6ljning inom psykiatrin trots att patientens tillstind egentligen
kraver det. I stillet skickar de sina patienter vidare till primirvirden, och dven
om behandlarna inom primirvarden ofta remitterar vidare till psykiatrin dr det
flera som uttrycker en frustration 6ver psykiatrins vintetider.”°

Det saknas fokus pa att aktivt frimja arbetsatergang

Rehabiliteringsgarantins huvudsyfte dr arbetsiterging for personer som ar
sjukskrivna och férhindra sjukskrivning for dem som dnnu inte har blivit
sjukskrivna.” Trots detta saknas incitament for att behandlare ska fokusera pa
arbetsiterging i sitt arbete med patienterna. Minga behandlare dr ovana vid
att jobba med arbetsaterging som mal, men ett sidant fokus uttrycks ofta som
positivt. Ett av skilen ir att arbete i hog grad ses som en forutsittning for en
stabil psykisk hilsa.”?

Behandlarna ersdtts inte for samverkan

Som det ser ut i dag ersitts inte behandlarna for att samverka, och det finns
inte nigon tid att samverka vare sig med arbetsgivare, Arbetsférmedlingen
eller Forsikringskassan. En del behandlare 4r dnda nirvarande vid méten

med arbetsgivare. D3 ir det ofta patienten sjilv som har efterfrigat ett

sadant st6d.” Det handlar i dessa fall om stod fran behandlaren utifran den
behandling patienten genomgar — inte den typ av samordning av méten som ir
rehabkoordinatorernas roll, eftersom koordinatorernas uppgift dr att samordna
behandling och stddja patienter vid kontakter utanfér varden.”*

168 Se kapitel 2.

169 Uttrycks av néstan samtliga intervjuade.

'7° Intervju 15, 19, 28, 29, 30 och 32.

7' Se exempelvis Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
rehabiliteringsgaranti (2013), s. 1-2. Liknande skrivningar finns i samtliga éverenskommelser.

72 Intervju 1, 2, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 17 och 26.
'73 Intervju 15, 19, 20, 21, 28, 29 och 32.

174 Rehabkoordinatorerna ir en del av sjukskrivningsmiljarden men vissa landsting har valt att
finansiera tjinsten med medel fran rehabiliteringsgarantin.
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4.4.2

Rehabkoordinatorer fungerar som ett stéd f6r behandlarna som verkar inom
rehabiliteringsgarantin. Manga patienter upplever funktionen som visentlig
eftersom de har svirt med myndighetskontakter.”> Det finns exempel pa
behandlare som ocksd har arbetat som rehabkoordinatorer. En behandlare
tyckte att anstillningen som rehabkoordinator var mer anvindbar for patienten
4n arbetet som behandlare.”® De positiva effekterna éverensstimmer med de
utvirderingar som har gjorts av rehabkoordinatorns funktion.””

En del behandlare menar att ett sitt att fa mer fokus p4 samverkan och
arbetsaterging vore om rehabiliteringsgarantin gav incitament att stédja
samarbetet kring den sjukskrivne, till exempel genom att psykolog, likare,
forsikringskassa och arbetsgivare hade stérre utrymme att samarbeta.”®
Exempelvis finns en metod for att stédja arbetsging, arbetsplatsdialog for
arbetsitergdng (ADA), men enbart ett fital av behandlarna i primirvirden har
patalat att de anvinder eller kinner till metoden.”?

Arbetsplatserna har for lite kunskap om psykisk ohdilsa

Vissa av behandlarna har erfarenhet frin foretagshilsovirden och menar att

mer skulle kunna goras dir, eftersom foretagshilsovarden ir specialiserad pa

180

arbetsrelaterad ohilsa och pa att arbeta preventivt.®® Behandlare menar att

det 6verlag verkar finnas mycket okunskap pa arbetsplatserna om vad psykisk
ohilsa innebir, hur det gar att identifiera sddan och hur det gar att férebygga
exempelvis stress i arbetslivet.”™ Ibland kan arbetsplatsen i sig vara hindret for
itergang i arbete.”®” En del av behandlarna anser att det skulle vara bra att fa

tid till att utbilda pa arbetsplatser om psykisk ohilsa — vad det innebir och hur

man kan arbeta preventivt."

75 Intervju 3, 6, 18, 19, 25 och 32.
178 Intervju 3, 6, 18, 19, 21, 24, 25 och 32.

'77 Visterbottens lins landsting, Ume& Universitet och Mittuniversitetet (2013), ReKoord-projektet.
Nationell utvirdering av koordinatorsfunktionen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomrédet:
Funktionen omnémns dven i Karolinska institutet (2011), En processutviirdering av implementeringen
av den nationella rehabiliteringsgarantin.

178 Intervju 1, 2, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 13 och 26.

'79 Intervju 11, 13 och 26. Fér en beskrivning av ADA, se begreppslista.

130 Intervju 11, 18, 19, 20, 28, 29 och 30.

81 Intervju 11, 15, 17, 28, 29 och 33.

132 |ntervju 6, 15, 19, 24, 29 och 32.

133 Intervju 2, 15, 26 och 29.
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4.5 De verksamhetsansvariga ar avgorande for resultatet

De verksamhetsansvariga har stor betydelse f6r om behandlingen av psykisk

ohilsa fungerar. I de verksamheter som visar ett fungerande och utvecklat arbete

for psykisk hilsa hade de verksamhetsansvariga insett problemen med den

dkade psykiska ohilsan redan innan rehabiliteringsgarantin inférdes och darfor
byggt upp en verksamhet med psykologer som kan hantera problemet.® Flera av
verksamhetscheferna insag ocksa tidigt behovet av att anstlla flera professioner
som arbetar tillsammans i psykosociala team. Darmed kan psykisk ohdlsa behandlas
ur ett bredare perspektiv, s att patienten far vard pa den niva som krivs.’®
Behandlare uppger att det dr de verksamhetsansvariga som maste driva
fragor om samverkan med andra professioner och inom gruppen for att dessa
fragor ska prioriteras. De menar ocksa att det kollegiala samarbetet ar viktigt
for att verksamheten ska fungera.*® Det finns emellertid ménga exempel pa
vardcentraler som fortfarande enbart prioriterar samarbetet mellan likare och
sjukskoterska. De professioner som arbetar med psykisk ohilsa far da svart
att paverka och fi utrymme i verksamheten. I de fallen ir behandlarna ofta
ensamma och har linga vintelistor. De saknar kollegor att utbyta erfarenheter
med och fir inte heller nigot stod frin andra i verksamheten. Ett typiskt
exempel dr ett landsting i glesbygd med lag tillgdng pa behandlare, men dven

smé vardcentraler i storstider kan ha problem med isolerade behandlare.*

4.6 Sammanfattande iakttagelser

Alla far inte en kvalificerad forsta bedémning

e Det finns ingen garanti for att den som gor en forsta bedomning av
patienten har tillricklig kompetens att bedéma psykisk ohilsa eller
vilken behandling som bor ges. Det forsvarar méaluppfyllelsen av
rehabiliteringsgarantin, eftersom det 4r viktigt att patienten far ritt
behandling.

184 Intervju 7, 9, 18, 19, 22, 23 och 32.
135 Intervju 7, 9, 15, 28, 29 och 32.
186 Intervju 7, 9, 18, 19, 22, 23 och 32.

187 Intervju 1, 4, 22, 23 och 24.
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Det beh6vs mer psykologisk kompetens inom priméarvarden

Vardvalet har i vissa landsting forindrat férutsitiningarna for priméirvirden
genom att méinga virdcentraler nu 16ser bristen pa psykologisk kompetens
med att remittera patienterna till privatpraktiserande psykologer och
psykoterapeuter. Behandlare betonar dock fordelen med att patienter far
tillgang till behandling direkt pa vardcentralen, eftersom psykologisk
behandling da blir en integrerad del av verksamheten.

Rehabiliteringsgarantins regelverk ifragasitts

Rehabiliteringsgarantins detaljstyrning med ett specifikt antal
behandlingar star i motsats till LEON- principen. Det verensstimmer
inte heller med behandlingsmetoder som ACT och FACT, som f6rordar
firre behandlingstillfillen. Det finns behandlare som har uppfattat att de
inte har fatt arbeta med dessa metoder eftersom metoderna inte passar

in i den behandlingsform som féreskrivs enligt rehabiliteringsgarantin.
Rehabiliteringsgarantin har pa s sitt hindrat utvecklingen av andra typer
av behandlingar.

Det sker ingen systematisk uppféljning av patienterna

Mainga behandlare anser att det behévs en systematisk uppféljning av
patienterna men rehabiliteringsgarantin ger inga incitament f6r nagon
sddan. I dag sker dirfor ingen systematisk uppféljning av patienterna och
ingen systematisk dokumentation gérs 6ver vilken behandling patienterna
far, med nagra fa undantag. Dirfor finns det inte heller ndgot som visar
om behandlingarna fungerar eller nagot som méjliggér en nationell
jamforelse.

Patienter far inte alltid behandling snabbt nog

For att patienter ska aterfd hilsa och arbetsférmaga dr snabb behandling
viktig men vintetiden fo6r en behandling varierar fran fyra veckor upp till
ett ar mellan olika landsting och vardcentraler.

Psykiatrin har langa vintetider i de tio landsting som ingar i urvalet. Det
gOr att primérvarden fir ta emot ett stort antal patienter som egentligen
borde behandlas inom psykiatrin. De tar upp en avsevird del av
primdrvardens tillgingliga resurser.

RIKSREVISIONEN 53



REHABILITERINGSGARANTIN FUNGERAR INTE — TANK OM ELLER LAGG NER

Det saknas fokus pa att aktivt frimja arbetsatergang

e Rehabiliteringsgarantins huvudsyfte ir arbetsiterging men det finns inga
incitament inom &verenskommelsen for att behandlare ska jobba i den
riktningen. Inom priméarvarden vet inte behandlarna hur de rent praktiskt
ska fokusera pa arbetsiterging. De ersitts inte heller for att vara med pa
moten med arbetsgivare.

e Samverkan med foretagshilsovirden saknas. Vissa behandlare menar
att foretagshilsovarden borde ha inkorporerats i rehabiliteringsgarantin
eftersom foretagshilsovirden har kompetens for bade arbetsrehabilitering
och psykisk ohilsa.

De verksamhetsansvariga ar avgérande for resultatet

e De verksamhetsansvariga ir viktiga for att bygga upp en fungerande
psykologisk behandling. Dir det finns en fungerande verksambhet finns det
ofta psykosociala team med fler professioner som samverkar om patienten.
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5.1

5.1.1

Rehabiliteringsgarantin i landstingen

Foljande kapitel syftar till att belysa hur landstingen har anvint medlen.
Landstingen kan férdela medlen som de anser limpligt. Det 4r dnd4 relevant att
undersoka hur landstingen har férdelat medlen eftersom rehabiliteringsgarantin
handlar om stimulansmedel {6r en uttalad malgrupp: personer med latt till
medelsvar psykisk ohilsa som ska behandlas inom priméirvirden.

Analysen baseras pa Forsikringskassans data 6ver hur mycket medel
myndigheten betalar ut till landstingen, dir de landsting som ir med i
overenskommelsen om rehabiliteringsgarantin fir stimulansmedel for varje
avslutad behandlingsserie. Varje landsting har dirtill egna riktlinjer for hur
mycket av medlen de viljer att ge vidare till sina vardgivare.

Rehabiliteringsgarantin styr landsting att satsa pa
kvantitet framfor kvalitet

En orsak till att regeringen har valt att prioritera KBT som behandlingsmetod
ir att den kan utféras av ndgon som enbart har en basutbildning i KBT.**

Det ses som en fordel eftersom tillgdngen pa legitimerade psykologer och
legitimerade psykoterapeuter har varit och fortsatt r lig i landstingen.® For att
kunna genomf6ra rehabiliteringsgarantin behévde kompetenskraven motsvara
landstingens mojligheter och i styrningen har tillginglighet pi behandlare
prioriterats framfér behandlarnas kvalifikationer.°

Tillgangen pa behandlare med enbart grundldggande KBT-kompetens 6kar

SKL har lyft fram att tillgdngen pa behandlare i primirvirden med
basutbildning i KBT har ¢kat med 94 procent mellan 2009 och 2014. Enligt
SKL &r anledningen att landstingen har utbildat egen personal eller upphandlat
kompetensen. Totalt tio landsting uppger att de har god eller relativt god
tillgang pd KBT-behandlingar i primérvarden, dven om det kan férekomma

188 Intervju 3.
139 Socialstyrelsen (2007), Psykosocial kompetens i primdérvarden, s. 38-39; intervju 3s.

199 Intervju 35.
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variationer inom det egna landstinget, medan elva landsting uppger att de
behover 6ka tillgdngen ytterligare.'?'

En av forklaringarna till det 6kade behovet f6r psykologisk behandling 4r

att den psykiska ohilsan har okat.”* Det 6kade behovet gér ocksa att det

blir relevant att underscka hur utvecklingen av legitimerade psykologer och
legitimerade psykoterapeuter sedan inférandet av rehabiliteringsgarantin. Det
ir professioner som har utbildning f6r att kunna genomféra en kvalificerad
psykologisk bedémning av patienterna.

Andelen behandlingar utférda av legitimerade psykologer inom
rehabiliteringsgarantin har minskat i manga landsting

Det totala antalet behandlingar inom ramen for rehabiliteringsgarantin har
alltsa 6kat i nistan alla landsting inom primirvirden fran 2009 till 2013.
Det totala antalet legitimerade psykologer och legitimerade psykoterapeuter
som behandlar har ocksa 6kat. Men andelen behandlingar som utfors av
legitimerade psykologer eller legitimerade psykoterapeuter inom ramen for
rehabiliteringsgarantin i priméirvarden har inte 6kat i samma utstrickning.
I stillet har den minskat i tio landsting. Det giller for de landsting som har
rapporterat korrekt och dirmed ingar i urvalet.

Tabell 5.1 nedan beskriver utvecklingen mellan 2009 och 2013 vad giller
andelen behandlingar utférda av legitimerade psykologer och legitimerade
psykoterapeuter som &r verksamma i primirvirden inom ramen f6r
rehabiliteringsgarantin. Av samtliga landsting 4r det fjorton som har redovisat
sa enhetligt att de kan tas med i berdkningarna; darfér finns enbart dessa
landsting med i tabellen (i tabellen har varje landsting fatt ett nummer som
aterkommer i diagram 5.2.)."”

Tabellen nedan visar att andelen behandlingar utférda av legitimerade
psykologer har minskat i nio landsting och att minskningen &r betydlig. I ett
landsting har andelen minskat fran 63 till 39 procent och i ett landsting har
andelen minskat frdn 94 till 45 procent. Andelen behandlingar utférda av
legitimerade psykoterapeuter har minskat i fem landsting och 6kat i resterande
nio men Skningen ir relativt liten i procentenheter. Minskningen av andelen
behandlingar utférda av legitimerade psykologer innebir att patienterna inte
far tillgdng till kvalificerade bedémningar i samma utstrickning som tidigare.
En legitimerad psykolog eller legitimerad psykoterapeut har en utbildning for
att behandla och bedéma patienter med psykisk ohilsa och kan dirmed variera
behandlingen utifran patientens behov. En icke legitimerad behandlare har

9" SKL (2015), Rehabiliteringsgarantin 2014. Erfarenhet och resultat 2015.
192 |bid.

193 Se bilaga 1 fé6r mer information.
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5.2

enbart grundliggande kunskaper om KBT eller IPT — oavsett om det ir ritt
metod for patienten eller inte.

Tabell 5.1 Det totala antalet behandlingar utférda av legitimerade psykologer och
psykoterapeuter inom primirvarden verksamma inom rehabiliteringsgarantin 2009
respektive 2013. N &r det totala antalet behandlingar inom rehabiliteringsgarantin. Alltsa
inte enbart legitimerade psykologer och legitimerade psykoterapeuter.

Landsting
(avidenti- Legitimerade Legitimerade Totala antalet
fierade) psykologer (%) psykoterapeuter (%) behandlingar (N)
2009 2013 2009 2013 2009 2013
1 63 39 1 - 243 2844
2 57 60 1 5 244 591
3 3 7 45 35 1074 1192
4 15 8 10 15 492 1057
5 41 35 2 7 693 77
7 94 45 - 5 212 529
8 58 55 - = 85 233
n 56 43 9 15 476 1267
12 46 48 4 15 4956 8057
14 5 7 - - 447 297
15 22 15 40 28 332 689
19 29 44 10 12 441 163
20 38 36 - 4 105 229
21 10 7 - 5 333 418

Kélla: Riksrevisionens bearbetning av Férsiikringskassans data fér 2009 och 2013.

Landstingen hanterar tilldelade medel olika

For att se hur stor andel av de tilldelade medlen som gér till den malgrupp
som lider av ldtt till medelsvar psykisk ohilsa har de data som landstingen
rapporterar in till Férsikringskassan analyserats. Analysen omfattar vilka
vardgivare som fatt medel 2009 respektive 2013. Vardgivarna ir bide offentliga
och privata, och de har delats in tre kategorier:

e Primirvard, som behandlar malgruppen litt till medelsvar psykisk ohilsa.

¢ Konsult, som ocksd behandlar malgruppen men i egen regi utanfor
primirvardens vardcentraler/hilsocentraler.

e Dgykiatri, som behandlar personer med komplex psykiatrisk problematik.
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5.2.1

5.2.2

Psykiatrin far medel men behandlar inte malgruppen

En stor andel av medlen fran startaret 2009 gick till psykiatrin. I tolv landsting
fick psykiatrin mellan 23 och 6o procent av medlen. I tvd landsting fick
psykiatrin sd mycket som 56 respektive 6o procent av medlen. Det star i
direkt motsats till mélet for rehabiliteringsgarantin. Grupper som behandlas
inom psykiatrin har en komplex psykiatrisk problembild och har med stor
sannolikhet storre problem att dterga i arbete dn den malgrupp som omfattas
av rehabiliteringsgarantin.

En jamf6relse mellan 2009 och 2013 visar att medlen 2013 i storre utstrickning
gick till primdrvarden men att en del landsting fortfarande gav viss del till
psykiatrin. Det 4r dock firre landsting som ger medel till psykiatrin 4n tidigare.
Det finns dessutom stora variationer mellan landstingen. Fem landsting

ger mellan 18 och 20 procent av sina medel till psykiatrin. I ett av de stérre
landstingen far psykiatrin 477 procent av medlen.

Regeringen har inte uttryckt i 6verenskommelserna att medel inte far g

till psykiatrin. Landstingen &r fria att disponera de tilldelade medlen som

de anser limpligt.** Men om man i stillet utgar fran att det ir malgruppen
patienter med litt till medelsvar psykisk ohilsa som ska gynnas av
rehabiliteringsgarantin blir det problematiskt att psykiatrin fir en relativt stor
andel av rehabiliteringsmedlen.

Andelen konsulter som utfor behandling 6kar med vardvalet

Nir virdvalet infordes i samtliga landsting 6kade mojligheterna for
priméirvirdsenheter att remittera sina patienter till privatpraktiserande
psykologer och psykoterapeuter utanfor vardcentralen. En del landsting har
dven valt att skapa egna virdval for psykoterapi, vilket gér att mindre enheter
har littare att etablera sig.'?s

Andelen externa konsulter var inte sidrskilt hog under startiret. D4 hade heller
inte vardvalet inforts i alla landsting. Ett landsting utmirkte sig, eftersom

de redan 2009 gav 38 procent av sina medel till konsulter. I andra landsting
har remittering till externa konsulter ckat 2013. Tio landsting uppger 2013 att
de fordelar medel till externa konsulter, men det finns en variation mellan
landstingen — pa mellan 3 och 36 procent.

194 |ntervju 35. Se dven Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
rehabiliteringsgaranti (2008-2013).

195 Intervju 36. Landstingens vardval anger i dessa fall att vardenheten vid behov kan remittera
patienten vidare till psykologresurs inom landstingens anslagsfinansierade verksamhet. Se
exempelvis Landstinget Skane (2015), Férutsdttningar for Ackreditering och Avtal fér Vérdcentral i
Hiilsoval Skdne, s. 16; Landstinget i Kalmar lan (2015), Hdlsoval Kalmar ldn Uppdragsbeskrivning/
Férfragningsunderlag 2015, s. 9.
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5.2.3

5.2.4

Ett exempel ddir stimulansmed|en inte ndtt primdrvarden alls

Ett landsting har valt att enbart satsa pa psykiatrin och privata utforare av
psykoterapeutisk behandling i stillet for att satsa pa att géra primarvirden
tillginglig for personer med litt till medelsvar psykisk ohilsa. Politikerna i detta
landsting befarade namligen att allt fér manga skulle soka psykologisk behandling
inom primirvarden och att det skulle bli svért att méota behovet pa virdcentraler
och hilsocentraler. Dirf6r togs ett politiskt beslut om att patienterna maste

ha en remiss frdn psykiatrin f6r att fa behandling hos nagon av de godkinda
psykoterapeuterna inom ramen fér lagen om valfrihetssystem (LOV).°

I det hir landstinget prioriteras alltsd inte den psykoterapeutiska kompetensen
pa priméirvardens vardcentraler och hilsocentraler. I stillet finns den inom
psykiatrin eller hos nigon av de privata utférarna. Det innebir att kompetensen
inte byggs upp inom primirvirdsenheterna utan i stillet belastas psykiatrin dnnu
mer. Det leder dessutom till att 1ikarna i primérvarden inte blir insatta i hur
legitimerade psykologer och legitimerade psykoterapeuter arbetar pa samma sitt
som i andra landsting, si att de sedan kan dra nytta av den kunskapen i sitt urval
av patienter att remittera till behandling inom ramen f6r rehabiliteringsgarantin.
Det aktuella landstinget gir emot de nationella riktlinjerna dér tonvikten liggs pa
ett effektivt omhindertagande pa primarvardsnivd som tar emot flest patienter
som soker for oro, dngest och depression.'?”

Medlen gar till andra verksamheter

Aven hur mycket av rehabiliteringsgarantins stimulansmedel som

landstingen viljer att ge till vardgivarna skiljer sig at. I initialskedet betalade
Forsikringskassan ut 10 ooo kronor per patient till landstingen f6r KBT- och
IPT-behandling. Sedan 2012 ir ersittningen héjd till 12 ooo kronor. Det 4r
extra stimulansmedel utéver den givna basfinansieringen for psykoterapi.

Hur mycket stimulansmedel respektive landsting viljer att ge till vairdgivarna
varierar. Diagram 5.2. nedan visar hur medlen fordelas i de olika landstingen.®

I tio landsting fir vardgivarna 10 ooo kronor som stimulansmedel. Resterande elva
landsting betalar ut mellan o och 9 coo kronor. En del landsting behiller alltsd en
relativt stor andel av medlen for andra dndamal. Ett landsting skiljer ut sig eftersom
de inte ger nagra extra stimulansmedel till virdgivaren 6verhuvudtaget.

196 Intervju 41.

197 Socialstyrelsen (2010), Nationella riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom — std fér
styrning och ledning, s 13.

198 Landstingen har i sina riktlinjer for rehabiliteringsgarantin angett hur mycket stimulansmedel

som betalas ut till vardgivarna. Dessa uppgifter har bekriftas i 5ppna intervjuer eller via e-post
med ansvarig pa landstingsniva. Uppgifterna baseras pa vad som betalades ut till
verksamheterna 2014.
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Diagram 5.2 Stimulansmedel per patient som landstingen har valt att ge vidare till
vardgivarna, 2014

Stimulansmedel per patient (tkr)

12 000

10 OO0

8 000

6 ooo

4 000

2 000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

B Landsting (avidentifierade)

Kalla: Landstingens riktlinjer for rehabiliteringsgarantin och éppna intervjuer med
landstingstjdinstemdn.

Landstingstjinstemin har uttryckt ett antal skil till att landstingen inte ger hela
summan avsatta medel till vardgivarna:

e Landstingen vill sjilva kunna styra sin verksamhet och finansiera olika
typer av projekt eller fortbildningssatsningar inom omradet, exempelvis
psykoterapeutiska utbildningar f6r personal inom psykiatrin.'*®

e Landstingen upplever en osikerhet eftersom 6verenskommelserna saknar
langsiktighet. Darfor viljer de att behalla en stor andel medel for att
kunna satsa pa egna utvecklingsprojekt inom omradet.>*°

e Landstingen har si pass manga behandlare som ger behandling och
har dirfor natt sitt ersittningstak. For att kunna ge fler behandlare
medel krivs att landstingen sinker ersittningsnivan for varje enskild
behandlingsserie.>

¢ lLandstingen anvinder medlen for att balansera underskott pa andra
omraden.***

e Landstingen viljer att inte ge for stor andel medel till virdgivarna
eftersom det skulle bli f6r styrande.**

99 Intervju 41; e-post fran landstingsrepresentant 2015-04-20.

200 E.post fran landstingsrepresentant 2015-04-20; e-post fran landstingsrepresentant 2015-03-24.
29 Intervju 39.

202 E.post fran landstingsrevisor 2015-02-25.

293 Intervju 40.
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5.2.5

Fa landsting redovisar hur de anvinder sina extra medel

Inom ramen for rehabiliteringsgarantin har staten ocksa avsatt extra medel
under 2014 f6r kompetensutveckling motsvarande 1 ooo kronor per behandlad
patient, utéver de 12 ooo kronorna.*** Medlen ska ge landstingen méjlighet

att hoja kompetensen fran basutbildning i psykoterapi till legitimerad
psykoterapeut. Regeringen och SKL anger inga skil till varfér de vill hoja
kompetensen pa behandlarna, inte heller varfor ett langsiktigt mal infors forst
nir rehabiliteringsgarantin har pagatt i fem ar.>*

Paslaget ska ocksa anvindas for att utveckla utredningarna och forbattra
kvaliteten i behandlings- och rehabiliteringsinsatser sa att de i hogre grad
bidrar till patienternas aterging i arbete. Medlen ska dven ge moijlighet
f6r landstingen att utveckla tillgdngen till rehabiliteringsinsatser i form av
internetstodd KBT.

Samtliga landsting ombads att rapportera hur de hade anvint de extra medel

206

som avsatts**® men enbart femton landsting rapporterade in hur de har fordelat
medlen.*” Av dessa hade samtliga arbetat med att utveckla sin internetbaserade
vird. Diremot uppgav endast fyra landsting att personal fick méjlighet att
utbilda sig till legitimerade psykoterapeuter. Ytterligare tre uppgav att de

hade avsatt medel for att personal skulle kunna genomf6ra denna utbildning

nistkommande ar.>°?

Landstingens redovisningar visar att medlen {6r kompetensforsérjning har
anvints till uppfoljning, utredning och teambaserad vard samt andra typer

av kompetensforsorjning av personal inom omradet. Totalt nio landsting
uppgav att de mojliggjorde basutbildningar i psykoterapi f6r sin personal
samma dar, ytterligare tvd nastkommande ar, och tre landsting hade prioriterat
att mojliggora for en psykiatriker att fungera som stéd for personalen i
primdrvarden. Det framgick att tva landsting hade prioriterat verksamhet som
inte faller inom rehabiliteringsgarantins syfte i form av ett projekt for att 6ka
antalet manliga anstillda pa ungdomsmottagningar och en satsning pi KBT-

209

utbildning f6r handlidggare (alltsa inte for behandlare).

204 Qverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti
(2013).

295 Tidigare har det dven funnits mojlighet for landstingen att séka stéd for utveckling av
psykoterapeutisk kompetens. Se Socialstyrelsen (2013), Stéd fér utveckling av
psykoterapeutisk kompetens — Slutrapport om statsbidrag till landstingen 2009—2012.

296 Bperenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti
(2013), 5 4.
297 Riksrevisionens genomgang av landstingens inskickade svar till Socialdepartementet, 2015.

298 yiterligare ett landsting uppgav att de hade avsatt medel men det var oklart nar det skulle
pabdrjas en utbildning. Dnr S2013/368/SF, nr 8.

299 Landstingens svar om kompetenssatsningar. Dnr S2013/368/SF, nr 15 och nr 8.
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5.3 Sammanfattande iakttagelser

Rehabiliteringsgarantin styr landstingen att satsa pa kvantitet framfér
kvalitet

Antalet behandlingar inom ramen f6r rehabiliteringsgarantin och
antalet legitimerade psykologer och legitimerade psykoterapeuter har
okat i primdrvarden. Men styrning mot behandlingsmetod har gjort att
andelen behandlingar utférda av legitimerade psykologer i primirvarden
har minskat i de flesta landsting. Andelen behandlingar utférda av
legitimerade psykoterapeuter har ocksa minskat i en del landsting. En
konsekvens ir att patienterna i mindre utstrickning far tillgdng till
behandling och bedémning av legitimerade psykologer. Det innebir

i sin tur att minga patienter far en ligre kvalitet pa bedomningar och
behandlingar trots rehabiliteringsgarantins intentioner om att patienten
ska fa en tydlig urvalsprocess.

Landstingen hanterar tilldelade medel olika

I ménga landsting har verksamheter som ligger utanfor priméirvarden
fatt medel. Det visar att styrningen mot behandlingsmetod méjliggor
behandling av patienter som inte tillh6r rehabiliteringsgarantins
malgrupp.

Medel gar till andra verksamheter

Landstingen har gett olika mycket stimulansmedel till virdgivarna. I ett
landsting far inte vardgivarna nagra extra medel alls. I stillet gar medel till
andra landstingsdrivna verksamheter. En konsekvens ir att vardgivarna
inte far extra stimulansmedel f6r behandlingar, vilket var avsikten med
rehabiliteringsgarantin.

Fi landsting redovisar hur de har anvint de medel som avsatts for att
bland annat 6ka antalet legitimerade psykoterapeuter i primirvarden. Av
dem som har redovisat dessa uppgifter har enbart fyra landsting dn s&
linge anvint kompetensforsérjningsmedlen for att ge personal méjlighet
att utbilda sig till legitimerade psykoterapeuter. Det leder till slutsatsen att
rehabiliteringsgarantin inte har lett till att landstingen prioriterat att 6ka
kompetensen pa behandlarna i den utstrickning som avsetts.
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Bilaga 1 — Metod och urval

Hir nedan presenteras en utforligare beskrivning av metod och urval {6r kapitel 3, 4, och 5.

Kapitel 3

Riksrevisionens dokumentanalys har utgatt frin ett antal kriterier, dir f6ljande har
beaktats:

e vem som stir som avsindare (vilken myndighet/organisation)
e nir rapporten skrevs

¢ vem/vilka som skrivit rapporten

e vem som varit expert

e vem som gav uppdraget

e vem som ir mottagare, avsedd publik
e vad syftet ar

¢ vad som utvirderas

¢ vilka som berors av rapporten

¢ vad empirin ir

e vilka slutsatser som dragits

Urvalet 4r tinkt att finga den bredare kontexten i vilken rehabiliteringsgarantin
utformades och utvecklades. Huvudfokus har legat pa rehabiliteringsgarantin och dess
grunddokument. Nedan redovisas 6verenskommelserna kronologiskt.

Overenskommelsen for 2008

I den forsta 6verenskommelsen konstaterades att ohilsan 6kar samtidigt som
tillgdngen pa psykosocial kompetens inom primirvirden bedémdes vara otillricklig.
Ett successivt genomférande av garantin bedémdes nédvandigt eftersom landstingens
situation och méjligheter att genomfora den skilde sig 4t. Overenskommelsen slog
fast f6ljande: "Ytterligare kunskap behover tas fram sa att ny evidens kan ligga till
grund for en utvidgad rehabiliteringsgaranti med fokus pa aterging i arbete.”*
Denna evidens definierades pa f6ljande vis: ”Utgangspunkten {or vad som ska
betraktas som evidensbaserade medicinska behandlings- och rehabiliteringsinsatser

ar Statens beredning for medicinsk och social utvirderings (SBU) rapporter eller

210 Gverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti (2008), s. 1.
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motsvarande internationella systematiska sammanstillningar med evidens for att aterfa

» 21

arbetsformagan”.

Depressioner, dngestsyndrom och stressrelaterad psykisk ohilsa var de diagnoser

som fick representera litt till medelsvér psykisk ohilsa i 6verenskommelsen, dir det
hivdades att det fanns stark evidens for aterstilld arbetsformaga for savil depressioner
som tvangssyndrom och social fobi.** Effekterna av rehabiliteringsgarantin skulle
utvirderas och landstingen skulle se till att de uppgifter som behévdes f6r utvirdering
skulle samlas in. Tanken var att bygga upp kunskap kring vilka insatser som var mest
effektiva och vilka tidsgrinser som var optimala: "Ambitionen dr att insatserna ska ske
inom de tidsgrinser som bedéms lampliga med hinsyn till vad som kan utlisas av
evidens for snabb aterging i arbete. Preciseringar betriffande insatserna ska goras i
samrid med Forsikringskassan. Tydliga nationella riktlinjer f6r rehabiliteringsgarantin

7213

kommer att liggas fast.

Overenskommelsen fér 2009—2010

Redan ett halvar senare kom nista 6verenskommelse som bade var mer utforlig

och lopte dver tva r: 2009 och 2010. Overenskommelsen skulle stodja "medicinska
behandlingsmetoder dir vetenskapligt stod for effekten atervunnen arbetsformaga
kunnat visas.””* I denna 6verenskommelse tillkom skrivningar om tydliga
urvalsprocesser och skyndsam behandling. Hir specificerades malsittningen

till att patienter skulle f4 behandling eller rehabilitering inom 6-8 veckor fran
sjukskrivningens borjan, men 6verenskommelsen forholl sig aktiv till att mycket var
under férandring: "For 2010 ska tidsgranserna bl.a. utifrdn vad som framgar av ny

7215

evidens, utredningsforslag och eventuellt nya tider i virdgarantin ses Gver.

SBU:s rapporter, Socialstyrelsens nationella riktlinjer och det férsikringsmedicinska
beslutsstodet skulle vara styrande f6r vilka atgdrder som berittigade till ersittning
inom garantin. For litt eller medelsvar psykisk ohilsa forklarade 6verenskommelsen att
farmakologisk behandling inte omfattades av garantin: "Det férutsitts att en noggrann
diagnostik och nédvindiga utredningar f6r bedémning av behandlingsbehov ar

2216

gjort.

Overenskommelsen pekade pa nédvindigheten av noggrann utredning och
bedémning samt betydelsen av att de som behandlade kunde hantera allt pa
basta sitt: "Behandlarna ska ha tillracklig kompetens for att utfora behandlingar i

21 1bid., s. 2.
212 |bid,, s. 2.
213 |bid.,, s. 3.

214 Qverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti
(2009—-2010), 5. 1.

215 1bid., s. 2.

216 |bid., bilaga s. 3.
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overensstimmelse med de evidensbaserade metoderna.”*” Fortfarande ersatte garantin
savil paborjade som avslutade behandlingar med samma summa pengar.

Overenskommelsen for 201

Internetstodd KBT nimndes for forsta gangen som en méjlig utveckling av garantin.>®

I ovrigt avvaktade verenskommelsen Karolinska Institutets utvirderingar som skulle
redovisas i augusti samma ar.”° Aven detta r skulle SBU:s rapporter, Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och det forsikringsmedicinska beslutsstodet vara styrande for vilka
atgirder som berittigade till ersittning inom garantin.**°

I bilagan papekades for f6rsta gdngen att det inte fanns sirskilt ménga studier som
hade undersokt arbetsaterging i sig samt att det var svért att veta vilken typ av KBT som
anvints i de studier som dnda fanns. I stillet hinvisade bilagan till SBU:s systematiska
litteraturéversikter om angest respektive depression.”” Fran detta ar fick inte lingre de
snabbutbildade behandlarna med enbart en kurs om 7,5 hégskolepoing behandla.***

Overenskommelsen for 2012

Aven detta &r understroks vikten av att anvinda medicinska behandlingsmetoder som
har vetenskapligt stod, det vill siga evidensbaserade medicinska rehabiliteringsinsatser
”som har evidens for att arbetsformagan kan aterfis.”*” En ny skrivning detta ar
handlade om att arbetet inom rehabiliteringsgarantin inte skulle medfora att "for
patienten angeldgna insatser som ingar i hilso- och sjukvirdens normala uppdrag

7224

uteblir.

De viktigaste férandringarna f6r 2012 var att fran detta ar fick bara avslutade
behandlingar rapporteras in. I Fragor och svar om rehabiliteringsgarantin 2012 fran
december 201 klargjorde SKL att antalet behandlingstillfillen skulle avgoras utifran
behov men att en behandlingsserie enligt Socialstyrelsens riktlinjer f6r ngest och
depression borde omfatta 10-15 behandlingstillfillen.**

217 1bid., bilaga s. 4.

28 Oyerenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti (2011), s. 3.
219 |bid., s. 3.

220 |bid,, s. 2.

221 1bid., bilaga s. 3—4.

222 |bid., bilaga s. 4-5.

223 Qverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti (2012), s. 1.
224 |bid.

225 SKL (2011), Fragor och svar om rehabiliteringsgarantin 2012, s. 3; Se dven SKL (2012), Rehabiliteringsgarantin
2012. Erfarenheter och Resultat, s. 7.
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Overenskommelsen fér 2013

Overenskommelsen for 2013 hade foregatts av ett mer omfattande arbete. Ett

nytt underlag hade tagits fram och skickats ut p4 remiss och det gav avtryck i hur
overenskommelsen formulerades. Den stérsta skillnaden lag i ett uttalat langsiktigt
mal om att antalet legitimerade psykoterapeuter skulle 6ka s att samtliga behandlare
inom négra ar skulle vara legitimerade psykoterapeuter eller legitimerade psykologer.
Medel avsattes for att landstingen skulle kunna hoja kompetensen fran basutbildning
i KBT (steg 1) till legitimerad psykoterapeut (steg 2).2° En annan férindring var

att samordningsfragorna hade fatt ckad betydelse. Exempelvis poingterades
Forsikringskassans samordningsansvar,®*’ och varden ombads att kontakta
Forsikringskassan om eventuella anpassningar av arbetsplatsen om man bedémde det
som virdefullt och hade patientens godkinnande.>** Detta kan ses som ett sitt att svara
pa kritiken om den bristande kopplingen till arbetsiterging. Men som kapitel 4 visar
fick detta inte nigon storre praktisk betydelse. Ingenstans i 6verenskommelsen f6ljdes
de svepande skrivningarna upp, vilket limnar stort utrymme for godtycke.

Samma 4r tillkom en skrivning om foretagshilsovarden: "Landstingen och
foretagshilsovirden bor ges mojlighet att remittera patienter inom ramen f6r
rehabiliteringsgarantin till patientens hemlandsting och komma 6verens om hur detta
samarbete ska ske i praktiken.”**® Vad som egentligen avsigs med denna skrivning ar
mycket oklart.

Overenskommelsen 2014

Den storsta fordndringen betriffande 6verenskommelsen 2014 1ag i bilagan. I denna
fanns en ambition att dels utreda vilka drivkrafter som lag bakom en aterging i arbete,
dels styra landstingen och vardgivarna mot ett tydligare fokus pa arbetsaterging.
Avsnittet som handlar om multimodal rehabilitering (MMR) dr mer omfattande (drygt
tio sidor) dn de fyra sidor som 4gnas t psykisk ohilsa, och pa dessa fyra sidor far det
underlag som Socialstyrelsen tog fram 2013 stort genomslag. Framfor allt mirks detta
i hur antalet behandlingar specificeras till ett exakt antal ganger: KBT 8—20 ginger for
angest och depression; for depression godkindes dven IPT 820 ginger. For stress

230

rekommenderades KBT utan att antalet bestk specificerades.

Till viss del verkar det som om 6verenskommelsen f6rsokte svara pa den kritik som
framkommit i tidigare utvirderingar. Stor tillginglighet och kontinuitet betonades,
liksom en "vardorganisation med adekvat sammansittning av kompetenser och

226 Byerenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti (2013), s. 4.
227 |bid., s. 3.
228 |bid,, s. 3.
229 |bid,, s. 3.

23° Qverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti (2014), s. 18.
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” 231

vardatgirder”.”' Arbetsiterging skulle 16sas genom ”sammansatta vardatgirder”, dir ett

232

samarbete med psykiatrin rekommenderades.”® Vad som menades med detta dr dock
inte helt tydligt. Ett annat steg mot tydligare arbetsiterging finns att hitta i en skrivning

om samverkan med arbetsgivaren eller Arbetsformedlingen.*

Utredningar fick fortsatt goras av behandlare med enbart basutbildning i KBT.»*
Landstingen fick dock extra medel om 1 0oo kronor per avslutad behandling for
utvecklingsarbete, dir hojd kompetens f6r dem som arbetar med KBT och utveckling
av internetbehandling nimndes som exempel pa mdjligt utvecklingsarbete.* Ett
annat exempel pa det utvecklingsarbete som Gverenskommelsen lyfte fram var

en plattform for internetbaserad behandling som finansierades inom ramen for
sjukskrivningsmiljarden. Denna plattform nimndes uttryckligen i 6verenskommelsen
som ett exempel pa utveckling.°

Overenskommelsen 2015

I 6verenskommelsen infor 2015 har miljarden minskats med 250 miljoner. Under
utveckling och framtid aviseras att det finns anledning att se 6ver statens stod

till rehabilitering och att en intern 6versyn kommer att genomforas under aret.
Karolinska Institutets slutrapport, den senaste rapporten om garantin fran Inspektion
for socialforsikringen och Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk
utvirdering samt Riksrevisionens granskning av 6verenskommelser ndimndes alla som
motiv till 6versynen.*”

[ 6vrigt ndmns den nya patientlagen (2014:821) som tridde i kraft den 1januari 2015 dir
patientens méjligheter att vilja vard fritt 6ver hela landet tas upp.*

Den stora férandringen gillande stodet forskning och utveckling lag i att huvuddelen av
pengarna detta ar gick till att bygga en infrastruktur for internetstédd KBT (25,5 av
38 miljoner).>?

I bilagan syns tydligare ambitioner att forhélla sig till det aktuella kunskapsliget och
soka etablera vad det fanns for evidens gillande arbetsatergang. Rubrikerna har dndrats
sd arbetsaterging kompletteras av arbetsplatsatgirder. Arbetsplatsens roll kan dirmed
sigas ha getts storre betydelse detta ar. Aven rehabkoordinatorernas betydelse lyftes

231 1bid., s. 17.

232 1bid., s. 17.

33 |bid.,, s. 4.

234 |bid., s.18.

235 Ibid., s. 4.

236 |bid., s. 6. Plattformen blev inte tillganglig forran aret darpa.

237 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti (2015), s. 7.
238 |bid., s. 3-4.

239 |bid., s. 6.
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i bilagan, liksom vikten av samspel mellan hilso- och sjukvirden, den sjukskrivne och

arbetsplatsen. Men huvuddelen av texten 4r samma som dret innan, dven om vissa

stycken har bytt plats.>*°

I tabell 1 nedan redovisas de dokument som har analyserats i granskningen i

kronologisk ordning. Remissvar har uteslutits for att géra det mer 6verblickbart. De

diskuteras inte heller i dokumentanalysen eftersom olika utviarderingar och utredningar

som berdr rehabiliteringsgarantin i sig utgér underlag till rapporten.

I tabellen inkluderas inte bara de dokument som ingitt i dokumentanalysen utan

dven parallella dokument med biring pa rehabiliteringsgarantin. Det finns med andra

ord en bred kunskapskontext att forhalla sig till, férutom all pdgaende forskning om

rehabilitering och arbetsitergang, forsikringsmedicin och psykoterapiformer.

Tabell 1 Analyserade dokument i kronologisk ordning

Ar, manad  Avsiindare Titel
2004 maj | SBU Behandling av depressionssjukdomar — en systematisk
litteraturéversikt
2005 sept. | SBU Behandling av &ngestsyndrom — en systematisk
litteraturéversikt
2006 okt. | Socialférsakrings- | SOU 2006:86. Mera férsikring och mera arbete
utredningen
2006 dec. | Rehabiliterings- SOU 2006:107. Fokus pa atgirder. En plan fér effektiv
utredningen rehabilitering i arbetslivet
2007 nov. | Socialstyrelsen Psykosocial kompetens i priméarvarden. Socialstyrelsens
forslag till atgarder for att 6ka tillgangen till psykosocial
kompetens i primiarvarden
2008 mars | SKL Rehabiliteringsgaranti. Kunskapsunderlag om psykiska
diagnoser och smirta
2008 juni | SKL Overenskommelse 1, juli-december 2008
2008 dec. | SKL Overenskommelse 2, infér 2009—2010
2009 maj | Utredningen om | SOU 2009:49. Bittre samverkan. Négra fragor kring samspelet
patientens ratt mellan sjukvard och socialférsikring
2010 feb. | Socialstyrelsen Nationella riktlinjer f6r vard vid depression och
angestsyndrom 2010
2010 juni | Socialstyrelsen Socialstyrelsens uppféljning och bedémning av landstingens
insatser inom ramen fér rehabiliteringsgarantin
2010dec. | SKL Overenskommelse 3, infor 2011

249 |bid., bilagan s. 3-6.

forts.
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forts.

Ar, manad

Avsindare

Titel

20711 feb. Rehabiliterings- SOU 2011:15. Rehabiliteringsradets slutbetinkande
radet
2011juni | Parlamentariska | SOU S 2010:04. Samverkan mellan Arbetsférmedlingen och
socialférsakrings- | Férsikringskassan under 2000-talet
utredningen
2011 juni SKL Rehabiliteringsgarantin. Utveckling och planering i landstingen
—rapport juni 20m
2011 aug. | Karolinska En nationell utvirdering av rehabiliteringsgarantins effekter pa
Institutet sjukfranvaro och hilsa. Slutrapport del |
2011 aug. | Karolinska En processutvdrdering av implementeringen av den nationella
Institutet rehabiliteringsgarantin. Slutrapport del ||
2011 sept. | FHV-delegationen | SOU 2011:63 Framgangsrik foretagshilsovard — mojligheter
och metoder
2011 dec. SKL Overenskommelse 4, infoér 2012
2012 juni | SBU Implementeringsstdd fér psykiatrisk evidens i primérvarden
2012 dec. | IFAU/ISF Rehabiliteringsgarantin
2012 dec. | SKL Overenskommelse 5, infor 2013
2013 mars | Socialstyrelsen Stéd for utveckling av psykoterapeutisk kompetens.
Slutrapport om statsbidrag till landstingen 2009-2012
2013 mars | SKL Rehabiliteringsgarantin 2012. Erfarenheter och resultat
2013 april | Socialstyrelsen Okad kompetens inom evidensbaserad psykologisk
behandling — slutredovisning av utbetalda medel 2011 och
2012
2013 juni | Socialstyrelsen Nationell utvardering 2013 vard och insatser vid depression,
angest och schizofreni
2013 juni | SKL Rehabiliteringsgarantin 2012 — erfarenheter och resultat
2013 sept. | Socialstyrelsen Psykologisk behandling vid lindrig till medelsvar psykisk
ohilsa — ett arbetsunderlag infor rehabiliteringsgarantin 2013
2013 okt. | SKL Rehabiliteringsgarantin 2013 — erfarenheter och resultat efter
tva forsta kvartalen
2013 dec. | SKL Overenskommelse 6, infér 2014
2014 feb. | SBU Arbetsmiljons betydelse fér symptom pé depression och
utmattningssyndrom
2014 april | FK Sjukfranvaro i psykiska diagnoser. En studie av Sveriges
befolkning 16—64 ar. Socialférsakringsrapport 2014:4
2014 maj | Karolinska En processutvirdering av multimodala team inom ramen fér
Institutet rehabiliteringsgarantin. Slutrapport
2014 juni | IFAU Insatserna inom rehabiliteringsgarantin och deras effekter pa

hilsa och sjukfranvaro

forts.
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forts.
Ar, manad  Avsindare Titel
2014 okt. | Socialstyrelsen Landstingens faktiska kostnader for Férsikringskassans
bestillningar
2014 nov. | FK Analys av sjukfranvarons variation. Vasentliga forklaringar till
upp- och nedgéng 6ver tid. Socialférsikringsrapport 2014:17
2014 nov. | ISF Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser (rapport 2014:22)
2014 dec. | SKL Overenskommelse 7, infér 2015

2015 mars | Parlamentariska | SOU 2015:21. Mer trygghet och bittre forsikring
socialférsakrings-
utredningen

2015 april | Forte Psykisk ohilsa, arbetsliv och sjukfranvaro

2015 april | Forte Rehabilitering och samordning — ett regeringsuppdrag om att
utvirdera, sammanstilla och analysera resultat fran
forskningsprogrammet REHSAM

2015 juni | SKL Rehabiliteringsgarantin 2014 — erfarenheter och resultat

Kapitel 4

Urvalet av landsting utgar fran Forsikringskassans data 6ver sjukskrivningsgrad i
psykiska diagnoser. De fem landsting med hogst andel sjukfall i psykiska diagnoser
samt de fem landsting med ligst andel sjukfall i psykiska diagnoser valdes sedan ut.
Flera landsting har lika stor andel sjukfall. Hir gjordes ett urval for att fi en spridning
s4 att sivil storstads- som glesbygdslin fanns representerade, liksom mellanstora
stider. Variationerna mellan dem med hogst respektive ligst andel dr inte stor; det rér
sig om mellan 34 och 43 procent av sjukfallen.

I de tio utvalda landstingen har sedan de vardgivare som rapporterat in flest antal
behandlingar inom ramen for rehabiliteringsgarantin kontaktats. Nagot fler intervjuer
har genomf6rts i de storre landstingen eftersom de har fitt en st6rre andel av medlen.
Sammanlagt 33 intervjuer har genomforts med behandlare i de utvalda landstingen. Vid
en majoritet av intervjuerna var en behandlare nirvarande men vid ett fital var det fler
personer nirvarande. I de fallen rérde det sig om personer som arbetade i team eller
tillsammans i olika konstellationer.

Majoriteten var telefonintervjuer men 10 intervjuer skedde ute hos vardgivarna.
Behandlarna fick svara pa frigor om vad de ansig om rehabiliteringsgarantin,

om vilka diagnoser som inkluderats och hur de har beskrivits, om hur antalet
behandlingstillfillen och behandlingsmetoder har specificerats samt om hur
ersittningsnivder, inrapportering och utbetalningar fungerat. En 6ppen fraga dir
behandlarna tillits géra om utformningen av hela rehabiliteringsgarantin stélldes
ocksa, for att komma it 6nskemal och visioner utifrdn behandlarnas egen verklighet.
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I tabellen nedan ingar 4dven de semistrukturerade intervjuer som genomférdes med

Socialdepartementet, Forsidkringskassan, och SKL och en representant f6r psykiatrin.

Vid samtliga intervjuerna férdes anteckningar som har e-postats till den intervjuade for

ett godkdnnande. Sedan har anteckningarna analyserats for att identifiera 6vergripande

teman. Anteckningarna har avidentifierats.

Tabell 2 Intervjuéversikt — semistrukturerade intervjuer

Intervjunummer Behandlares profession Datum
Intervju 1 Leg. psykolog 2015-03-19
Intervju 2 Leg. fysioterapeut, leg. psykolog, leg. psykoterapeut 2015-04-24
Intervju 3 Leg. psykolog 2015-04-16
Intervju 4 Leg. psykolog 2015-04-29
Intervju s Leg. psykolog, leg. psykoterapeut 2015-04-29
Intervju 6 Leg. psykolog 2015-04-15
Intervju 7 Leg. psykolog 2014-11-12
Intervju 8 Leg. psykolog 2015-04-13
Intervju 9 Tva leg. psykologer 2015-04-17
Intervju 10 Leg. psykolog, leg. psykoterapeut, handledare 2015-03-30
Intervju 11 Leg. ldkare, leg. arbetsterapeut och 2 leg. psykologer 2015-05-05
Intervju 12 Leg. psykolog 2015-04-28
Intervju 13 Leg. psykolog, leg. arbetsterapeut och leg. fysioterapeut 2014-11-10
Intervju 14 Leg. psykiater, leg. psykoterapeut 2014-11-10
Intervju 15 Leg. psykolog 2015-04-09
Intervju 16 Leg. psykolog, leg. psykoterapeut 2015-04-22
Intervju 17 Leg. psykolog, leg. psykoterapeut, handledare 2015-04-07
Intervju 18 Leg. distriktsskoterska, rehabkoordinator 2015-03-23
Intervju 19 Leg. psykolog 2015-03-23
Intervju 20 Leg. psykoterapeut 2015-03-30
Intervju 21 Leg. psykolog under utbildning till psykoterapeut 2015-04-13
Intervju 22 Leg. sjukskéterska med basutbildning i KBT 2015-04-15
Intervju 23 Leg. distriktsskoterska med basutbildning i KBT 2015-04-23
Intervju 24 Underskoterska med basutbildning i KBT 2015-04-17
Intervju 25 Leg. fysioterapeut, leg. psykoterapeut 2015-03-31
forts.
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forts.
Intervjunummer Behandlares profession Datum
Intervju 26 Leg. ldkare, specialist i allmdanmedicin och arbetsmedicin, 2015-04-01
Sverlakare
Intervju 27 Socionom med basutbildning i KBT under utbildning till 2015-04-23
psykoterapeut
Intervju 28 Leg. psykolog, leg. psykoterapeut 2015-04-22
Intervju 29 Leg. arbetsterapeut med basutbildning i KBT, 2015-04-20
rehabkoordinator (10 procent)
Intervju 30 Leg. fysioterapeut med basutbildning i KBT 2015-04-20
Intervju 31 Leg. sjukskéterska med basutbildning i KBT 2015-04-20
Intervju 32 Leg. psykolog 2015-04-23
Intervju 33 Leg. psykiatriskoterska med basutbildning i KBT 2015-04-22
Intervju 34 Socialdepartementet 2014-11-27
Intervju 35 Socialdepartementet 2015-06-16
Intervju 36 SKL 2014-11-17
Intervju 37 Forsakringskassan 2014-11-12
Intervju 38 Enhetschef inom psykiatrin 2015-03-24
Kapitel 5

All data i kapitel fem baseras pa de uppgifter som landstingen kvartalsvis limnar
till Forsikringskassan utom diagram 5.2 som baseras pa landstingens riktlinjer for
rehabiliteringsgarantin som bekriftas av landstingstjanstemin.

Tabell 5.1.

Tabellens syfte dr att visa hur manga behandlingar som utf6rs av legitimerade
psykologer och legitimerade psykoterapeuter i primirvirden. Dirfor redovisas inte
ovriga behandlande professioner. Majoriteten av de 6vriga professionerna som
behandlar patienter inom rehabiliteringsgarantin ir sjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, samtalsterapeuter, socionomer och kuratorer.

Aren som har analyserats ir 2009 och 2013. Forsta kvartalet 2009 var det fi landsting
som redovisade korrekt och uppgav profession pa behandlare. Dirfor har det forsta
kvartalet tagits bort och berdkningarna baseras pa kvartal tvd, tre och fyra 2009 och
2013. I dessa har antalet behandlingar som utf6rs av legitimerade psykologer och
legitimerade psykoterapeuter i primirvirden riknats. Behandlare som fungerar som
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konsulter utanfor primirvarden &r inte medriknande. Sju landsting har helt tagits bort
for att de inte har uppgett profession pa behandlare i sin redovisning.*#

Data i del 5.2.1

242

Aren som har analyserats ir 2009 och 2013, dir antalet behandlingsserier har
riknats ihop for respektive enhet. Landsting nummer 10 har inte uppgett verksamhet
i sin redovisning 2013 utan har enbart uppgett primarvard. Dirfor gar det inte att
jimfora mellan aren for att se om antalet konsulter i det landstingets primérvard har

okat. Av den anledningen har landstinget tagits bort frdn tabellen.

Kategorin primdrvard dr den forsta linjens psykiatrivard dit personer ska s6ka som lider
av mild till medelsvar psykisk ohilsa. Dir ingar dven de som verksamheter som avser
stress/smirtrehabilitering och har specialiserat sig pa att jobba med personer som

lider av utmattningssyndrom.*# Med primirvard menas bade privata och offentliga
vardcentraler /hilsocentraler.

Kategorin konsult omfattar externa behandlare som antingen arbetar pa uppdrag

av en vardcentral som skickar personer dit med en remiss eller har ett avtal direkt

med landstinget. Under granskningen har det framkommit att det finns behandlare
som inte varit anstillda direkt av en virdcentral utan i stillet fungerat som konsulter,
men rapporterats som tillhérande virdcentralen.?** Det betyder att kategorin konsult
sannolikt dr nagot stérre dn vad som anges och att kategorin primérvard kan vara nagot
mindre 4n vad som anges.

I kategorin psykiatri ingar specialiserad psykiatrisk vard i privat och offentlig regi.
Utover 6ppenvirdsmottagningar kan det ocksd omfatta itstorningsenheter, psykosvard,
akut psykiatrisk vard och enheter f6r patienter med svar beroendeproblematik. Barn
och ungdomspsykiatrisk specialistvard ingir ocksa. Det forekommer att ungdomar fran
16 &r soker sig till BUP eller primirvirden for sina problem. Aven om problematiken
inte alltid dr komplex vill behandlare inte hinvisa unga personer vidare utan viljer att
behandla gruppen inom den verksamhet dir de har sokt hjilp. Men den hir kategorin
handlar fortfarande om specialistpsykiatrisk vard.*#

241 Av dem som &r kvar dr det tvd landsting som inte har redovisat helt korrekt fér andra kvartalet och ett
landsting som inte redovisat helt korrekt for fjarde kvartalet. De uppgifterna har dock varit mojliga att
justera och ingar darfor i utrikningen.

242 For 2009 fanns inga avslutade serier; det inférdes forst fran och med 2012.
243 Den gruppen behandlas ofta av MMR1 eller MMR 2 team som inte ingar i den har granskningen.
244 |ntervju 10 och intervju 33 4r exempel pa sddana behandlare.

245 Stockholms lins landsting (2008). Kravspecifikation. Psykiatrisk 6ppenvdrd fér patienter med komplicerade
depressions och dngesttillstand. Avtal psykiatrisk vérd for vuxna med geografiskt omrédesansvar. HSN 0909-0864.
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Tabell 3 Hur samtliga landsting har férdelat sina rehabiliteringsgarantimedel mellan
verksamheterna, primérvard, konsult och psykiatri

’Ic-i:r}:gds- Férdelning av medel 2009 (%) Férdelning av medel 2013 (%)
Primar- Primér-

vard  Konsult Psykiatri (N) vard  Konsult Psykiatri (N)
1 57 2 41 2 472 50 3 47 7572
2 44 o 56 1038 62 18 20 1182
3 100 o o 1174 97 o 3 1588
4 82 o 18 810 61 36 3 1749
5 76 o 24 1051 89 o 1 1060
6 92 o 8 444 100 o o 548
7 72 o 28 332 79 15 6 801
8 52 o 48 162 100 o o 298
9 36 2 60 444 82 o 18 649
1 100 o o 477 97 o 3 1434
12 73 o 27 9 042 97 o 3 11553
13 95 5 (e} 8n 63 36 1 1137
14 54 4 42 1042 60 22 18 877
15 54 8 38 1269 88 6 6 1143
16 85 3 12 947 96 o 4 976
17 93 3 4 986 75 6 19 1608
18 63 o 37 334 33 3 14 592
19 99 o 1 51 70 27 3 300
20 53 3 44 298 82 o 18 399
21 76 1 23 608 89 o 1 594

Intervjudversikt — 6ppna intervjuer

De 6ppna intervjuerna gjordes med ett antal landstingstjanstemin for att bekrifta
uppgifterna om hur landstingen har valt att férdela medlen.
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Tabell 4 Intervjudversikt — 6ppna intervjuer

Intervjunummer Intervjuperson Datum
Intervju 39 Landstingstjansteman 2015-03-17
Intervju 40 Landstingstjdnstemin 2015-03-17
Intervju 41 Landstingstjanstemin 2015-06-16
Intervju 42 Landstingstjinstemin 2015-03-12
Intervju 43 Landstingstjansteman 2015-04-20
Intervju 44 Landstingstjansteman 2015-03-20
Intervju 45 Landstingstjanstemin 2015-03-18
Intervju 46 Landstingstjanstemin 2015-03-20
Intervju 47 Landstingstjanstemin 2015-04-01
Intervju 48 Landstingstjansteman 2015-03-18
E-post

For att bekrifta uppgifterna om hur landstingen har valt att fordela medlen har ett antal

Landstingstjansteman svarat i e-post.

Tabell 5 E-postéversikt for landstingstjanstemin och datum

E-post Intervjuperson Datum
E-post Landstingstjanstemin 2015-04-08
E-post Landstingstjanstemin 2015-03-19
E-post Landstingstjanstemin 2015-03-24
E-post Landstingstjanstemin 2015-03-17
E-post, 1. Landstingstjansteman 2015-02-20
E-post, 2. Landstingstjinstemin 2015-02-20
E-post, 3. Landstingstjanstemin 2015-02-20
E-post Landstingstjanstemin 2015-03-09
E-post Landstingstjansteman 2015-03-18
E-post, 4. Landstingstjanstemin 2015-02-20
E-post, 5. Landstingstjinstemin 2015-02-20
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Psykisk ohilsa dr den frimsta anledningen till sjukfranvaro i Sverige och det rér sig om
stora kostnader — ungefir 7o miljarder kronor om é&ret. For att mota de okade
sjukskrivningarna for psykisk ohilsa genomftrde regeringen tillsammans med Sveriges
Kommuner och Landsting en forsta 6verenskommelse om en rehabiliteringsgaranti
2008. Garantin syftar till att frimja aterging till arbete f6r personer genom specifika
behandlingsmetoder. Inga utvirderingar har dock entydigt visat att arbetsatergdngen for
malgruppen har ckat. Mot denna bakgrund har Riksrevisionen granskat vad det ar i
utformningen och genomférandet av rehabiliteringsgarantin som hindrar att malet om
okad atergang till arbete uppfylls.

Riksrevisionens beddmning ir att en rad faktorer i bade utformning och genomférande
har forsvarat maluppfyllelsen. Bland annat har regeringen inte l6pande reviderat
6verenskommelserna utifrdn aktuell kunskap om rehabiliteringsgarantin. Det har varit
svart for primirvarden att leva upp till garantins krav, patienter fir inte alltid en
kvalificerad forsta bedémning eller snabb behandling. Behandlarna vet inte heller hur
de ska jobba med malet om en 6kad arbetsiterging och det finns inte nigra incitament
for den typen av arbete i primirvirden. Rehabiliteringsgarantins utformning brister
dessutom i langsiktighet, vilket har lett till att landstingen har haft svart att planera sitt
arbete och ocksa har hanterat medlen olika.

Riksrevisionens slutsats 4r att regeringen bér 6verviga att ge rehabiliteringsgarantin en
annan utformning eller avveckla den. Regeringen bor virdera hur den kan frimja ett 6kat
fokus pa aterging till arbete genom ett strukturerat formellt samarbete mellan ber6rda
myndigheter och departement. Regeringen bor ocksa 6verviga om den ska finansiera
legitimerade psykologer och psykoterapeuter som kan gora psykologiska beddmningar av
malgruppen. Inspiration finns att himta i satsningen pa rehabkoordinatorerna.
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