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Rehabilitering tor
att aterga i arbete

Rehabiliteringsgarantin okar tillgangen pa KBT-
behandlingar och multimodal rehabilitering med fokus
pa att forebygga sjukskrivning och att aterga i arbete.

Sjukfranvaron har minskat kraftigt i Sverige sedan 2002 da den lag pa
en historiskt hog niva. Fortfarande finns det dock skillnader mellan mén
och kvinnor. | dag star lattare psykisk ohélsa sdsom olika typer av angest,
depression och stress, samt smarta i rygg, nacke eller axlar, bakom mer
an halften av alla sjukskrivningar. Det &r skalet till att landstingen far extra
ersattning for att behandla och rehabilitera patienter i aldrarna 16-67 ar
genom evidensbaserade metoder, detta genom éverenskommelsen mel-
lan SKL och regeringen.

Ersattning till landstingen gar till patienter med psykiska diagnoser som
far kognitiv beteendeterapi, KBT' samt for patienter med langvarig diffus
smarta (minst tre manader) som genomgar multimodal rehabilitering.

Syftet ar att stodja
sjukskrivna att
aterga arbete

eller att férebygga
sjukskrivning.

Not. 1.

Interpersonell psykoterapi (IPT) ingar ocksa,
men genomfors endast i mycket liten omfatt-
ning i dagslaget.
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Rehabiliteringsgarantin - inte nagot nytt

Det ar sjatte aret som regeringen och SKL har en dverenskommelse kring
rehabiliteringsgarantin. Landstingen har under denna period 6kat tillgang-
en pa rehabilitering for patienter med psykiska problem eller langvarig
smarta. Det har skett bade genom egen utbyggnad och genom upphand-
ling av privata aktorer. Vartannat landsting har ocksa kopplat rehabilite-
ringsgarantin till vardvalen, visar en kartlaggning.

En studie bestélld av Socialdepartementet kring behandlingar inom reha-
biliteringsgarantin utférdes 2012 i Skane. Resultatet visar att KBT-behand-
ling minskar sjukfranvaron med en fjardedel hos personer som inte var sjuk-
skrivna vid behandlingsstarten jamfort med aret efter. Samma studie visar
att MMR okar sjukfranvaron jamfoért med kontrollgruppen. De som har fatt
rehabilitering inom garantin ar néjda med behandlingen och upplever att de
mar battre fysiskt och psykiskt av behandlingen.

Under 2011 var det 9 238 personer som fick tillgang till multimodal re-
habilitering som smértrehabilitering vilket var 56 procent fler an ar 2009.
55167 personer fick tillgang till KBT-behandlingar vid psykisk ohalsa, vil-
ket &r 112 procent fler an 2009. Under forsta halvaret 2012 skedde dock
en minskning av antalet insatser, delvis beroende pa efterslapning i inrap-
porteringen och skarpta krav.

Allas kunskaper behdvs for att motverka smarta

Termen multimodal rehabilitering (MMR) innebar att olika yrkesprofessio-
ner samarbetar kring patienten for att fa bade ett fysiologiskt och psyko-
socialt synsatt pa smaértan. Studier visar att sddana insatser gor att pa-
tienten snabbare atergar i arbete efter rehabilitering.

Teamens sammanséattning varierar. Vanligtvis ingér sjukgymnast, ar-
betsterapeut och ldkare samt en psykolog, psykoterapeut eller kurator.
Behandling pagar under sex till atta veckor med tva till tre tillfallen i veck-
an och kan innefatta hemuppgifter. En viktig del ar att fundera over hur



ol

vardagen for patienten ser ut. Vad ar det som gor att det gor ont? Finns
det strategier for att minska eller undvika smartan?

Till programmet hor undervisning, ofta i grupp, om till exempel stress-
hantering, sémnvanor, ergonomi och hur olika ldkemedel samverkar. Pa-
tienterna far bland annat léra sig basal kroppskdnnedom och préva olika
former av fysisk aktivitet och styrketraning for att hitta ndgot som passar.
| det individuellt utformade programmet kan smartlindring och samtals-
stdéd inga.

Beroende pa teamets kapacitet och kompetens ges rehabiliteringen pa
tva nivaer, MMR 1 och MMR 2. Vilken form och intensitet av MMR som
ar lamplig bestams utifran komplexiteten i patientens problem. MMR 1 &r
den form som vanligtvis erbjuds i primarvarden medan MMR 2 huvud-
sakligen erbjuds inom specialistvarden.
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VAD SAGER LAGEN?

§ Malet for hilso- och sjukvarden
ir en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Var-
den skall ges med respekt for alla
miénniskors lika viarde och f6r den
enskilda méanniskans viardighet.
Den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvard skall ges
foretride till varden.

(Hélso- och sjukvardslagen)
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KBT enskilt, i grupp eller via internet

Kognitiv beteendeterapi, KBT, kombinerar inslag fran bade beteendeterapi
och kognitiv terapi med syftet att paverka tankar, kanslor och beteende i
en positiv riktning.

KBT kan ske individuellt eller i grupp. Hur manga tillfallen som ingérien
behandling avgtrs av behovet, men bor i regel omfatta atta till 20 tillféllen.
Landstingen far ersattning for KBT oavsett om den ges individuellt eller i
grupp.

For att landstingen ska fa ersattning inom ramen for rehabiliterings-
garantin krdvs att behandlingen genomférs av en person med grundlagg-
ande psykoterapiutbildning motsvarande steg 1-utbildning. SKL startar un-
der 2012 ett projekt for att utarbeta en riksgemensam teknisk |6sning for
internet-KBT som berdknas vara klar under 2013.

Halso- och sjukvardslagen och Vardgarantin géller

Halso- och sjukvardslagen innebér att personer i arbetsfor dlder som om-
fattas av rehabiliteringsgarantin inte har fértur fére andra patienter, utan
den som har storst behov ska fa behandling och rehabilitering forst. Vi-
dare ska bade kvinnor och mén fa lika tillgang till rehabilitering med god
kvalitet.

Véardgarantin ar en del av hélso- och sjukvardslagen och rehabiliterings-
garantin omfattas av den. Det innebar att patienten ska fa kontakt med
primarvarden samma dag som hon eller han sdker vard. Om det behovs
besdk hos lakare ska en tid hos allmanldkare erbjudas inom hdgst sju dag-
ar. Eventuellt besék inom specialistvarden ska erbjudas inom 90 dagar.
Den behandling som behandlaren i samrad med patienten beslutar om
ska patienten fa inom 90 dagar efter beslutet.



“Det dr konsekvenserna .-
av en sjukdom som
motiverar sjukskrivning.
Inte sjukdomen i sig.”







God kvalitet for bade )

man inom rehabiliteringsgarantin kan den %,

kvinnor och méan B‘
For att sakerstalla kvaliteten for kvinnor och Q 8

sa kallade Genushanden (se figur 1) vara ett %
anvandbart verktyg. Den kan bidra till att %
kvinnor och man far vard och rehabilitering d
pa lika villkor som det uttrycks i Hélso- och 9
sjukvardslagen. Det finns forskning som visar att

behandlingen av kvinnor och méan i dag i stallet sker

utifran forestallningar om kon istéllet for individernas

behov. En enkel rutin &r att stalla sig fragan: "Vad hade

jag tankt och gjort om patienten haft annat kon?”

Fokus pa vald i nara relationer

Landstingen ska ocksa arbeta systematiskt for att upptécka vald
i ndra relationer som visat sig vara en dold orsak till viss sjukskrivning
bland kvinnor och man.

Las forsakringsmedicinskt beslutsstdd fore sjukskrivning

Behovet av sjukskrivning ska grundas pa en bedémning av hur sjukdomen
paverkar arbetsférmagan. Det dr en konsekvenserna av en sjukdom i form
av funktionsnedséattning och aktivitetsbegransning med paverkad arbets-
formaga som kan motivera sjukskrivning, inte sjukdomen i sig.

Som ett stod for lakare har Socialstyrelsen en vagledning om hur lang
sjukskrivningstid som kan vara lamplig for cirka 120 vanliga diagnoser,
och som beskriver vilka funktionsnedséattningar och aktivitetsbegrans-
ningar de olika diagnoserna kan innebéara. Vagledningen innehaller dven
dvergripande principer om hur man pa ett strukturerat satt kan arbeta
med sjukskrivningar i varden.

Tank tvartom
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FIGUR 1. Genushanden

Tumme: Kvinnor tillfragas ofta om sin familje-
situation, men séllan man.

Pekfinger: Vald och hot ar en riskfaktor for
langvarig sjukskrivning. Méns vald mot kvinnor
ar ofta ett dolt problem.

Langfinger: Somatisk inriktning pd mannens
diagnoser och psykosomatisk pa kvinnors. Stor
risk att man inte upptécker depressioner hos
man och att sjukdomsférklara normala livs-
processer hos kvinnor.

Ringfinger: Riskbruk, alkohol & mer skamligt
for kvinnor.

Lillfinger: M&n far tidigare specialistremisser
och mer stéd av arbetsgivaren. Man rehabi-
literas utifran arbete, medan kvinnor oftare
rehabiliteras utifran sin sociala situation.

Lds mer i arbetsboken Jamstdllda sjukskrivningar
(SKL, 2010) och pd www.skl.se/sjukskrivningar
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Fore sjukskrivning kan ldkaren se vad som rekommenderas i besluts-
stodet. Lakaren maste dock alltid gora en individuell bedémning av den
enskildes behov. Om sjukskrivningstiden som rekommenderas i besluts-
stodet 6verskrids ska anledningen motiveras i lakarintyget.

Nagra av de diagnoser som raknas upp i beslutstédet och som omfattas
av rehabiliteringsgarantin ar:

» Depression: Lindrig forstagangsdepression kréver ofta inte sjukskrivning.
Arbetsférmagan kan vara nedsatt en till tre manader efter insatt be-
handling. Sjukskrivning pa deltid bor 6vervagas. Vid svar forstagangs-
depression kan arbetsférmagan vara nedsatt upp till sex manader efter
insatt behandling.

» Generaliserat dngestsyndrom: Sjukskrivning bor som regel undvikas. Ar-
betsférmagan kan vara tillfalligt nedsatt. Sjukskrivningstiden bor i sa fall
vara kort, tva-fyra veckor, och deltidssjukskrivning bor 6vervagas. Vid
sjukskrivningstider ldngre &n tre manader bér samarbete med psykiatrin
etableras.

» Smdrta, etablerad Idngvarig icke malign smdrta i rérelseapparaten: Sjukskriv-
ning bor alltid vara kopplad till aktiva atgarder som funktionsutredning,
regelbundna arbetsplatsbesok och arbetsanpassning. Aven om besvar-
en kvarstar kan en betydande andel av patienterna efter hand aterga i
ldmpligt arbete pa hel- eller deltid. Med en val planerad rehabilitering
tar detta vanligen mellan ndgra manader och ett ar.

Fler diagnoser och mer om det forsakringsmedicinska beslutsstddet finns
pa www.socialstyrelsen.se
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Kontakt med arbetsgivaren ska ske tidigt

Nar varden beddmer att den sjukskrivnes arbetsgivare ska kontaktas for
anpassning av arbetsuppgifter eller arbetslivsanpassad rehabilitering, ska
varden hora av sig till Forsakringskassan. For detta krévs ett samtycke
fran patienten. Forsakringskassan ska inom ramen for sitt samordnings-
ansvar ta kontakt med arbetsgivaren och andra berérda parter, initiera
kompletterande insatser till vardens behandling och rehabilitering.

Arbetsformagan provas enligt rehabiliteringskedjan
Sjukskrivning ska vara en aktiv del av vard och behandling. Att méanniskor
har fatt langa perioder av passiv sjukskrivning utan behandling och rehab-
ilitering har gett negativa effekter. Patienten kan bli sjukare och far svarare
att atergd i arbete. Forsakringskassan bedémer arbetsférmagans nedsatt-
ning och ratten till sjukpenning enligt den s& kallade rehabiliteringskedjan.
Rehabiliteringskedjan innebar féljande:

Dag 1-90

De forsta 90 dagarna i rehabiliteringskedjan bedémer Forsékringskassan
omden forsakrade kan klara av sitt vanliga arbete eller annat lampligt arbete
som arbetsgivaren tillfalligt kan erbjuda. Om den férsékrade pa grund av
sjukdom eller skada inte kan det har hon eller han ratt till sjukpenning.

Dag 91-180

Efter 90 dagar har den forsékrade bara ratt till sjukpenning om han eller
hon inte kan utféra nagot arbete alls hos sin arbetsgivare. Grunden for
bedémningen av arbetsférmagan andras darefter inte forran dag 181.
Fram till dess kan den forsakrade soka nytt arbete och samtidigt ha kvar
sin anstéllning och fortsatta fa sjukpenning trots att han eller hon inte
har nedsatt arbetsférmaga i forhallande till sddant arbete som &r normalt
forekommande pa arbetsmarknaden.



Dag 181-365

Om den forsakrade, nar det har gatt 180 dagar, fortfarande inte kan
arbeta hos sin arbetsgivare ska Forsakringskassan ta reda pd om det finns
andra arbeten som han eller hon kan klara av. Da understks mojligheterna
pa hela arbetsmarknaden. Om den férsikrade beddms klara ett sadant
arbete som &r normalt férekommande pa arbetsmarknaden har han eller
hon inte langre ratt till sjukpenning.

FIGUR 2. Rehabiliteringskedjan

Atergéng till Arbetsuppgifter Fortsatt hjélp och
vanligt arbete sokes dven pa stdd fran arbetsgivaren
eller annat hela arbets- och Arbetsférmedlingen
l&dmpligt arbete marknaden med | for aterganginagon
som arbets- hjalp och stod form av arbete.
givaren tillfalligt fran arbetsgivare
kan erbjuda. och Arbetsfor-

medlingen.]

B ko o 1o o sak ks
Sjukpenning betalas | Sjukpenning Sjukpenning betalas ut om
ut om man inte kan betalas ut om man inte kan utféra nagot
aterga till vanligt man inte kan arbete som &r normalt
arbete eller arbete ) kan klaranagot > férekommande pa >
som arbetsgivare arbete hos arbetsmarknaden.3
tillfalligt kan arbetsgivaren.**
erbjuda.2

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 Manader **

1. Den sjukskrivne har ratt till ledighet for
att soka och préva annat arbete (Prop

2. Vid sérskilda skél eller oskéliga forhallanden
kan detta gélla langre d4n 6 manader.

3. Vid allvarliga sjukdomar betalas sjuk-
penning ut langre dn 12 manader.

Kalla: Forsakringskassan
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Nir ett ar har gatt ska
arbetsformagan bedo-
mas i forhallande till
sadant arbete som ar
normalt férekomman-
de pa arbetsmarknaden
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Undantag finns. Om Forsakringskassan bedémer att den forsakrade med
stor sannolikhet kommer att kunna ga tillbaka till ett arbete hos sin arbets-
givare fore dag 366, eller om i det i annat fall kan anses oskaligt att bedéma
arbetsférmagan mot normalt férekommande arbeten p& arbetsmarknaden,
ska arbetsférmagan bedémas i forhallande till arbete hos arbetsgivaren
aven efter dag 180.

Efter dag 365

Nér ett &r har gatt ska arbetsformagan bedémas i forhallande till sddant
arbete som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden om det inte
kan anses oskaligt att géra en sddan bedémning.

Rehabiliteringskedjan galler fullt ut bara fér den som har en anstéllining.
For egna foretagare bedoms arbetsformagan i forhallande till det vanliga
arbetet fram till och med dag 180 och efter det i forhallande till sadant
arbete som &r normalt férekommande pa arbetsmarknaden om det inte
finns sarskilda skél eller &r oskaligt. For arbetslosa beddms arbetsférmagan
i forhallande till arbeten pa hela den reguljara arbetsmarknaden redan fran
bérjan av sjukperioden.

Formanstiden for sjukpenning ar tidsbestamd. Man kan fa sjukpenning
pa normalniva (80 procent) i hogst 364 dagar under en period pad 450
dagar. Den som dérefter fortfarande har nedsatt arbetsférmaga kan efter
ansokan fa sjukpenning pa fortsattningsniva (75 procent); detta kan man
fa i hogst 550 dagar. Undantag finns. Den som har en allvarlig sjukdom
kan ansoka om att fa fler an 364 dagar med sjukpenning pa normalniva.

| undantagsfall gar det att fa sjukpenning pa fortsattningsniva i fler an
550 dagar. Vilka det géller kan du ldsa mer om pa www.forsakringskas-
san.se. Dar finns ocksa mer detaljerad information om regler kring sjuk-
forsakringen.
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