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1. Inledning och mal med 6verenskommelsen

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom denna
overenskommelse enats om en rehabiliteringsgaranti for 2013.

Malet med rehabiliteringsgarantin dr att genom evidensbaserade medicinska
rehabiliteringsinsatser dstadkomma en 6kad atergang i arbete eller att forebygga
sjukskrivning bland kvinnor och mén 1 arbetsfor alder. For att uppnd malet bor
insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin séttas in med god selektering s att
ratt patient far ritt insats 1 rétt tid.

2. Bakgrund

Sjukfranvaron har sedan 2002, ndr den lag pa en historiskt hog niva, minskat
kraftigt. Det kvarstar dock stora skillnader mellan mén och kvinnor. Andelen som
sjukskrivs med anledning av lindrig eller medelsvér psykisk ohilsa och diffus
smérta uppgér idag till drygt 60 procent av bade langa och korta sjukfall.

Sedan 2009 har Regeringen genom dverenskommelser med SKL utvecklat
rehabiliteringsgarantin. Huvudsyftet med rehabiliteringsgaranti ar att de
diagnosgrupper som star for en merpart av bade korta och langa sjukskrivningar ska



erbjudas utokad mojlighet till medicinsk rehabilitering for att forhindra
sjukfranvaro eller underlétta atergang i arbete.

De stora diagnosgrupperna icke specifika rygg- och nackbesvir, samt lindrig och
medelsvar psykisk ohélsa omfattas av rehabiliteringsgarantin. De medicinska
behandlingsmetoder som ingér ska ha vetenskapligt stod for att behandlingen leder
till att arbetsformagan kan aterfas. Rehabiliteringsgarantin ersétter landstingen for
vissa behandlings- och rehabiliteringsinsatser for en avgransad malgrupp. Hélso-
och sjukvarden har dock dven ansvar for insatser som inte ryms inom ramen for
garantin for denna malgrupp. Det &r ocksé viktigt att arbetet inom rehabiliterings-
garantin inte medfor att andra typer av for patienten angeldgna insatser som ingar 1
hélso- och sjukvdrdens normala uppdrag uteblir. For att sékerstélla att ratt kvinnor
och mén erbjuds behandling inom ramen for rehabiliteringsgarantin ska en
utredning genomforas. Utifrdn denna utredning fattas beslut om och 1 sé fall vilka
behandlings- och rehabiliteringsinsatser som ska genomforas.

3. Rehabiliteringsgarantin for 2013

3.1 Grundldggande utgdngspunkter
Foljande grundlidggande utgdngspunkter géller:

1. Kvinnor och mén i dldern 1667 ar med icke specificerad langvarig smérta i
rygg, axlar och nacke, lindrig eller medelsvar dngest, depression eller stress
omfattas.

2. Med medicinsk rehabilitering avses evidensbaserade medicinska
rehabiliteringsinsatser av somatisk och psykologisk karaktdr och som har
evidens for att arbetsformagan kan aterfas. Insatserna tillhandahalls pa
individniva.

3. De insatser som beréttigar till ersittning skall vara definierade i rapporter fran
Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) om bésta tinkbara
vetenskapliga underlag med evidens for att arbetsférmagan kan aterfas,
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, Indikation f6r multimodal rehabilitering
vid langvarig smérta samt det forsdkringsmedicinska beslutsstodet.

4. En detaljerad beskrivning av bedomningar, kompetens, vardnivder och andra
forutséttningar som ska vara uppfyllda for att landstingen ska tillhandahalla
multimodal rehabilitering (MMR), kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
Interpersonell psykoterapi (IPT) framgar av bilagan.

Landstingen ska sdkerstdlla en hog kvalitet och tillgdnglighet f6r behandlings- och
rehabiliteringsinsatserna. Om landstinget inte kan erbjuda vérd enligt vardgarantin
(patienten ska fa vard senast inom 90 dagar fran att beslut &r fattat) erbjuds vard hos
annan vardgivare 1 exempelvis annat landsting. Behandlingen respektive



rehabiliteringen kan genomf6ras antingen i1 landstingens regi eller av privata
leverantdrer i enlighet med Lag (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) eller
Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV). Detta géiller baAde MMR1 och MMR2
och &r sirskilt angeldget nir det géller multimodal rehabilitering pd en mer
avancerad niva, d.v.s. MMR?2 (se bilaga).

For patienter som &r sjukskrivna och varden bedémer att det &r vardefullt att
arbetsgivaren eller arbetsformedlingen blir involverad for eventuell anpassning av
arbetsplatsen, arbetsuppgifter och arbetslivsinriktad rehabilitering ska varden
kontakta Forsdkringskassan. For detta krivs ett samtycke fran patienten.
Forsdkringskassan ska inom ramen for sitt samordningsansvar, ta kontakt med
arbetsgivaren och andra berdrda parter, initiera kompletterande insatser till vrdens
medicinska behandling respektive rehabilitering.

Foretagshilsovarden bor ges mojlighet att remittera patienter som ryms inom ramen
for rehabiliteringsgarantin till patientens hemlandsting. Landstingen och foretags-
hilsovarden bor komma dverens om hur detta samarbete ska ske i praktiken.

3.2 Ersdttning och redovisningskrav

Regeringen kommer, med forbehall om riksdagens godkédnnande, att avsitta

1 miljard kronor for rehabiliteringsgarantin for 2013. Av dessa medel far

12 miljoner kronor avsittas for utveckling av internetbaserad behandling

(se avsnitt 3.4 nedan) och 40 miljoner kronor for forskning och utvirdering
(se avsnitt 3.5 nedan) samt 948 miljoner kronor till landstingens behandlingar.

Landstingen far erséttning per patient som avslutar behandlings- eller
rehabiliteringsinsatser inom ramen for ovan angivna utgangspunkter. Erséttningen
per patient och genomford behandling uppgar till foljande belopp:
e 25000 kr for multimodal rehabilitering nivd 1 (MMR1) vid langvarig diffus
smadrta i rygg, axlar och nacke
e 45000 kr for multimodal rehabilitering niva 2 (MMR?2) vid langvarig diffus
smadrta i rygg, axlar och nacke
e 12 000 kr for kognitiv beteendeterapi eller interpersonell terapi vid lindrig
eller medelsvar dngest, depression eller stress.

Darutover far landstingen ett paslag som uppgar till 1 000 kr per behandlad patient.
Dessa extra medel som landstingen erhaller ska anvédndas for att utveckla
utredningarna och forbattra kvaliteten i behandlings- och rehabiliteringsinsatserna
sé att dessa 1 hogre grad bidrar till dtergang 1 arbete. Paslaget bor anvéndas for att
hdja kompetensen av utfoérare av KBT behandling fran grundlédggande kompetens
(stegl) till leg psykoterapeuter (steg 2). Paslaget ger ocksa mojlighet att utveckla



tillgdngen pa rehabiliteringsinsatser i form av internetstddd KBT. Redovisning av
vilka insatser landstingen har satsat pa sinds till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 januari 2014.

Landstingen redovisar underlag om antalet genomforda behandlingar konsuppdelat
till Forsékringskassan fyra ganger per ar enlig instruktion och blanketter fran
Forsdkringskassan. Forsdkringskassan granskar underlagen, fattar beslut och
utbetalar ersittningen till det konto landstinget har uppgivit. Redovisningen ska
inkomma till Forsékringskassan och utbetalning ske enligt foljande:

Kvartal 1: redovisning senast den 30 april och erséttning utbetalas senast den

31 maj,

Kvartal 2: redovisning senast den 30 augusti och ersittning utbetalas senast den
30 september,

Kvartal 3: redovisning senast den 31 oktober betalar senast den 29 november,
Kvartal 4: redovisning senast den 31 mars och ersittning utbetalas senast den
29 april.

Av redovisningen ska framga vilka insatser som genomforts, inom vilken tid och
vem som genomfort dessa. Maximal erséttning per landsting motsvarar lénets
befolkningsandel av den totala befolkningen den 1 november 2012 i forhéllande till
det totala beloppet for rehabiliteringsgarantin vilket, med avdrag for forsknings-
medlen och annat utvecklingsarbete, uppgar till 948 miljoner kronor for 2013. Den
kvartalsvisa utbetalningen upphor nér landstinget nétt sin nivd for maximal
ersdttning.

Medel som ej forbrukats vid arets slut p.g.a. att det finns landsting som genomfort
farre behandlingar 4n den ekonomiska ramen for rehabiliteringsgarantin medger,
ska fordelas till de landsting som genomfort fler rehabiliterings- eller behandlings-
insatser dn vad de far ersdttning for utifrén sin befolkningsandel. Ersdttning
kommer att betalas ut 1 proportion till respektive landstings andel av det som
produceras utdver det samlade vérdet for landstingens befolkningsandel.

3.3 Utbildningskrav

Medel avsitts for att ge landstingen mojlighet att hoja kompetensen fran grund-
laggande (stegl) till legitimerad psykoterapeut (steg2). Det ska pé négra ars sikt
leda till att behandlare inom ramen for rehabiliteringsgarantin som genomfér KBT
behandlingar &r legitimerade psykoterapeuter eller legitimerade psykologer. For att
gora det mojligt behdver kompletterande insatser genomforas for att 6ka antalet
utbildningsplatser och tillgangen pé handledare i Sverige. Sddana insatser bor
paborjas redan under 2013.



3.4 Internetbaserad behandling

Malsattningen ér att 6ka invdnarnas tillgang till kvalitetssidkrad internetbaserad stod
och behandling och mojliggdra internetbaserad KBT-behandling inom ramen f6r
rehabiliteringsgarantin under 2014. Darmed avsitts medel for att utarbeta en
teknisk 16sning som landsting och landstingsfinansierad verksamhet ska kunna
anvinda. Under 2013 slutfors kravarbete pa den tekniska 16sningen, genomfors
utveckling av en plattform for internetbehandling, utarbetas en férvaltnings-
organisation, utarbetas process och innehall for internetbaserad KBT behandling
samt genomfors ett forberedande arbete med berdrda landsting. En rapport som
beskriver vad som har genomforts och vad som behdver genomforas ytterligare ska
redovisas till Socialdepartementet senast den 31 augusti 2013. Inom ramen for
rehabiliteringsgarantin ska 12 miljoner kronor utbetalas till Sveriges Kommuner
och Landsting senast den 20 januari 2013 for att stodja en teknisk 16sning, en
forvaltningsorganisation och forberedelsearbete i beroérda landsting. En slutrapport
inklusive en ekonomisk redovisning ska 6verldmnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 28 februari 2014, eventuella aterstdende medel
aterbetalas samma datum till Forsdkringskassan.

3.5 Forskning, implementering, utvirdering och utredning

Av de avsatta medlen for rehabiliteringsgarantin far sammanlagt hogst 40 miljoner
kronor anvéndas for forsknings- och utvecklingsinsatser samt utvérdering. Av dessa
medel uppgér ersdttningen till redan godkénda forskningsprojekt inom ramen for
REHSAM' till hdgst 25 miljoner kronor under 2013. Dirutéver far hogst 5 miljoner
kronor anvéndas for kunskapsspridning och implementering av dessa forsknings-
satsningar. Vidare avsitts hogst 10 miljoner kronor for nya forskningsprojekt inom
andra forskningsdiscipliner. Det kan t.ex. handla atergang i arbete men dven
utvérdering av den organisatoriska och administrativa utformningen av
rehabiliteringsgarantin.

4. Utveckling och framtid

Det ér viktigt att det finns gott vetenskapligt stod for att de behandlingsmetoder
som inkluderas i rehabiliteringsgarantin har bra effekt vid behandling av lindriga
och medelsvara psykiatriska diagnoser. En mindre utredning har genomforts under
kort tid hosten 2012 for att se dver mojligheten att psykodynamisk behandling ska
ingd 1 rehabiliteringsgarantin. Utredningen behover fordjupas och forankras bredare
infor ett stillningstagande.

Ett arbete genomfors under 2013 for att bygga en infrastruktur for internetbaserad
behandling. Infrastrukturen ska gora det mgjligt att fran och med 2014 inom
rehabiliteringsgarantin ge erséttning for internetbaserad KBT-behandling.

"REHSAM ir ett forskningsprogram inom rehabiliteringsgarantin for att hitta och utveckla
rehabiliteringsmetoder for att forbéttra arbetsformégan och hjélpa ménniskor tillbaka till arbete.



5. Kostnaderna

Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomradde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséttning, upptagna anslaget 1:7 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen, anslagsposten 1 Foretagshédlsovard och
rehabiliteringsgarantin.

6. Godkidnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkiinns av regeringen
och SKL:s styrelse samt att riksdagen stéller erforderliga medel till regeringens
forfogande. Overenskommelsen giller till och med den 31 december 2013.

Stockholm den 12 december 2012

For staten genom Socialdepartementet For Sveriges Kommuner och
Landsting

Anna Pettersson Westerberg Hakan S6rman



	Överenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliteringsgaranti 2013.
	1. Inledning och mål med överenskommelsen
	2. Bakgrund
	3. Rehabiliteringsgarantin för 2013
	3.1 Grundläggande utgångspunkter
	3.2 Ersättning och redovisningskrav
	3.3 Utbildningskrav
	3.4 Internetbaserad behandling
	3.5 Forskning, implementering, utvärdering och utredning

	4. Utveckling och framtid
	5. Kostnaderna
	6. Godkännande av överenskommelsen



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams true

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.76

    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 600

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<

    /SVE <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /NA

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks true

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [600 600]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



