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Socialdepartementet Karolinska Institutet
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implementeringsforskning (IIR)
171 77 Stockholm

Uppdrag att folja upp tillampningen av arbetsplatsnara insatser inom ramen
for rehabiliteringsgarantin

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att ge Karolinska Institutet 1 uppdrag att félja upp
tillimpningen av arbetsplatsnira insatser inom ramen f6r rehabiliterings-
garantin, samt identifiera hindrande och mojliggérande faktorer for
denna tillimpning. Uppdraget ska utforas i enlighet med den plan som
tagits fram av Karolinska Institutetet, se bilaga.

Karolinska Institutet fir fér uppdragets genomférande anvinda

1 600 000 kronor under 2015. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning, anslaget 1:6
Bidrag for sjukskrivningsprocessen, anslagsposten 1 Rehabiliterings-
garantin. Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition stilld till
Forsikringskassan. Rekvisition ska goras senast den 1 december 2015.
Medel som inte har férbrukats ska dterbetalas till Férsikringskassan
senast den 15 februari 2016. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk
redovisning 6ver anvinda medel limnas till Forsidkringskassan.
Rekvisition, dterbetalning och redovisning ska hinvisa till det diarie-
nummer som detta beslut har.

Karolinska Institutet ska redovisa sitt arbete 1 en rapport som ska limnas
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30 november
2015. Rapporten ska hinvisa till det diarienummer som detta beslut har.

Arendet

Sedan 2008 har regeringen genom dverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting utvecklat rehabiliteringsgarantin. Huvud-
syftet ir att de diagnosgrupper som stdr f6r en merpart av de korta och
l&nga sjukskrivningarna ska erbjudas utokad mojlighet till medicinsk
rehabilitering for att forhindra sjukfrinvaro eller underlitta dterging i
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arbete. Inom ramen f6r rehabiliteringsgarantin fir landstingen ersittning
for genomfoérda behandlingar 1 form av KBT och multimodal
rehabilitering.

Det finns vetenskaplig evidens for dtergdng i arbete nir den multimodala
rehabiliteringen kombineras med anpassningar pd arbetsplatsen f6r de
medarbetare som ir sjukskrivna med besvir i rérelseorganen. Dessutom
stodjer kunskapsliget idag att rehabilitering for psykisk ohilsa bor ske 1
nira samverkan och i relation till det nuvarande arbetet. Den uppféljning
av rehabiliteringsgarantin som gjordes av Karolinska Institutet 2014 (En
processutvirdering av multimoda team inom ramen {6r rehabiliterings-
garantin Slutrapport) visar att kontakterna mellan virden och arbets-
givaren forekommer endast i1 en liten utstrickning. Regeringen har dirfor
i den senaste dverenskommelsen om rehabiliteringsgarantin fértydligat
vikten av att virden tar kontakt med patientens arbetsgivare, om
patienten limnar sitt samtycke.
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Kartlaggning av implementering av rehabiliteringsgarantin

Lydia Kwak, Elisabeth Bjork Bramberg & Irene Jensen

Enheten for interventions och implementeringsforskning (IIR)
Institutet for Miljomedicin
Karolinska Institutet

Inledning

Genom rehabiliteringsgarantin har den svenska regeringen satsat miljarder pa evidensbaserad
rehabilitering i syfte att minska sjukfranvaron bland personer med langvariga rygg-
/nackbesvér och bland individer med latt till medelsvar psykisk ohéalsa. De evidensbaserade
behandlingar som ingar i rehabiliteringsgarantin (RG) ar multimodal rehabilitering (MMR)
for patienter med langvariga smartbesvar, samt psykologisk behandling (PB), i huvudsak
kognitiv beteendeterapi (KBT) for patienter med latt till medelsvar psykisk ohélsa. Evidensen
avser symptomlindring och okad funktionsformaga for bada behandlingsformerna, samt
atergang i arbete for MMR [1-3]. Evidenslaget for arbetsatergang och forebyggande av
sjukfranvaro for psykisk ohalsa har forstarkts sedan RG infordes. Kunskapslaget idag stodjer
att rehabilitering for psykisk ohélsa bor ske i ndra samverkan och i relation till det nuvarande
arbetet. En problemldsningsfokuserad approach &r att rekommendera av vilket KBT ar en
metod [4].

Implementeringen av evidensbaserade behandlingsmetoder inom rehabiliteringsgarantin har
inneburit ett tillfalle att studera hur sadan rehabilitering — testad via randomiserade kliniska
provningar — faller ut nar den infors pa bred front i den allmanna populationen. Resultatet av
den nationella utvéarderingen av rehabiliteringsgarantin [5] visar pa forbattrad halsa och
arbetsformaga efter behandling, dock har inte sjukfranvaron minskat mer bland personer som
har tagit del av insatserna jamfoért med de som inte har gjort det. Tidigare utvarderingar har
visat att det bl. a kan relateras till en ovana hos behandlingspersonalen att arbeta med
arbetsétergdng som ett explicit mal. Aven internationella studier tyder pa att det finns en
ovana hos behandlare att involvera arbetsplatsen 1 rehabiliteringen  [6].
Rehabiliteringsgarantin har &ven inneburit att nya arbetsmetoder och rutiner har inférts, att
man gar fran individuell beddmning och behandling till att arbeta i team, och samtidigt har
primarvarden fatt ett allt storre ansvar for rehabilitering som tidigare skottes inom den
specialiserade varden. Detta kraver en nyorientering och beteendeférandring hos personalen,
vilket tar tid. Implementering ar en langsam process och det kan ta flera ar innan man ser
Onskat resultat. I linje med detta visar den nationella utvarderingen av rehabiliteringsgarantin



att patienternas sjukfranvaroutveckling forbéattras 6ver tid. Personer som behandlades ar 2010
har kortare sjukfranvaro efter rehabilitering jamfort med individer som fick behandling under
2009 [5]. En senare utvardering av MMR har dven visat att de faktorer i rehabiliteringen som
positivt relaterar till utfallet (sjukfranvaro efteravslutad rehabilitering) skiljer sig at beroende
pa langden pa sjukfranvaron innan rehabiliteringen. Rehabiliteringens langd och intensitet bor
darfor vara olika for patienter med ingen eller kortsjukfranvaro jamfort med de patienter som
har en langre sjukfranvaro innan rehabiliteringen paborjas. Patienter med langre sjukfranvaro
(mer an 14 registrerade sjukfranvarodagar) som genomgar ett Ilagintensivt
rehabiliteringsprogram (langre dn atta veckor) har mindre sjukfranvaro kvartalet efter
rehabilitering jamfort med om de far ett kortare mer intensivt rehabiliteringsprogram.

Aven om rehabiliteringsgarantin som reform med fokus pé arbetsétergang har implementerats
i landstingen, har vi i tidigare utvérderingar aterkommande funnit att ett tydligt fokus pa
arbetsrelaterade insatser saknas. Ett fatal behandlare uppger att arbetsplatsnara insatser ingar i
behandlingen vid psykisk ohdlsa och detta framkommer dven vid intervjuerna med personer
som arbetar med MMR. En forklaring till den laga forekomsten av arbetsplatsnérainsatser ar
dels att det saknas konkreta inslag i behandlingen i uppdraget inom rehabiliteringsgarantin
samt en viss syftesglidning pa lokal verksamhetsniva dar behandlarna lagger storre vikt pa
vardande dn pa arbetsatergang [7, 8]. Tidigare studier visat att det &r viktigt att
rehabiliteringspersonal finns med 1 patienternas upptrappning av arbetet for att stimulera en
hallbar arbetsatergang [9] och det rekommenderas aven av Jensen och kollegor [10] i en
manual for evidensbhaserad MMR.

Baserat pa tidigare utvéardering och forskningslaget har staten tillsammans med Sveriges
kommuner och landsting tecknat en 6verenskommelse om en rehabiliteringsgaranti for 2015. |
dverenskommelsen ingar nu féljande gallande kontakter med arbetsgivare. "Det finns
vetenskaplig evidens for atergang i arbete nar det gors anpassningar pa arbetsplatsen, utéver
den multimodala rehabiliteringen i varden, for de medarbetare som ar sjukskrivna med besvar
i rorelseorganen. Vid psykiska besvér finns det viss evidens. For att 6ka mojligheten till
atergang i arbete ska varden, om det inte &r uppenbart olampligt att sa sker och nar patienten
har lamnat sitt samtycke, ta initiativ till kontakt med arbetsgivaren, foretagshalsovarden
eller Arbetsformedlingen for att mojliggéra eventuell anpassning av arbetsplatsen,
arbetsuppgifter (och) eller arbetslivsinriktad rehabilitering”.

For att folja anvandning av kontakt med arbetsgivaren, foretagshalsovarden eller
Arbetsformedlingen i rehabiliteringsgarantin 2015 ar det viktigt att identifiera och analysera
faktorer som &r av betydelse for ett lyckosamt inférande. | foreliggande utvardering tillampas
det teoretiska ramverket Consolidated Framework for Advancing Implementation Research
(CFIR) for att identifiera hindrande och underléttande faktorer for implementeringsutfall [11].
Med implementeringsutfall avses i den hér utvérderingen foljsamhet till tillagget i
rehabiliteringsgarantin - om  kontakt med arbetsgivaren, foretagshalsovarden eller
Arbetsformedlingen for att mojliggora eventuell anpassning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter



(och) eller arbetslivsinriktad rehabilitering. Vi fokuserar pa foljande fyra typer av faktorer,
vilka rekommenderas av CFIR:

- Egenskaper i insatserna som ska implementeras, till exempel evidens for insatsernas
effekt, att fordelar med insatserna Overvéger arbetet med att genomfdra dessa, att
insatsen &r latt att tilldmpa och anvanda.

- Egenskaper hos anvéndarna, till exempel behandlarnas kunskap, attityder och
uppfattningar om insatserna, behandlarnas tilltro till sin formaga att arbeta med
insatserna samt deras férandringsbendgenhet.

- Egenskaper i den inre miljon, till exempel organisationens storlek, alder, kultur,
implementeringsklimat 1 form av organisationens forandringsbenégenhet och om
tillampning av insatserna beldnas, stdds och forvantas genomfbras inom
organisationen.

- Egenskaper i den yttre miljon, till exempel patienters preferenser och behov av
insatserna, forekomst av natverk for att arbeta med insatserna samt policys, riktlinjer
och ersattning for att tillampa insatserna.

Det priméra syftet med denna studie ar att undersoka i vilken utstrackning arbetsplatsndra
insatser tillampas, samt identifiera hindrande och mdjliggérande faktorer for denna
tillampning.

Fragestallningar:

1. 1 vilken omfattning tilldmpas arbetsplatsnara insatser inom rehabiliteringsgarantin?

2. Vilka rutiner, metoder och stddverktyg anvands for att stodja tillampningen av
arbetsplatsnéara insatser?

3. Utifran ramverket CFIR identifiera hindrande respektive underlattande faktorer som
paverkar tillampningen av arbetsplatsnara insatser i rehabiliteringsgarantin.

4. 1 vilken omfattning tas kontakt med Arbetsformedlingen i de fall patienten saknar
arbetsgivare?

METOD

For att besvara fragestallningarna genomfors foljande studie. Urvalspopulationen i studien ar
rikstickande och omfattar alla vardenheter som har inrapporterat behandlingar inom
rehabiliteringsgarantin under ar 2013-14. | den foreliggande studien anvands dock enbart
enheter som har inrapporterat minst 30 patienter inom rehabiliteringsgarantin. Syftet med att
utga ifran dessa enheter ar samla in data fran enheter som har nagra ars erfarenhet samt
tillrackligt antal patienter inom ramen for rehabiliteringsgarantin. Detta for att undvika
sammanblandning med problem som kan wvara relaterade till uppstarten av
rehabiliteringsgarantin pa enheten (att lara sig nya rutiner och regler, etablera nya team,
etcetera).

Urval: Studien omfattar dels samtliga 21 landstings samt tre slumpmassigt utvalda landsting
ifran norra, mellersta och sodra Sverige. Studien omfattar enheter som tillhandahaller MMR
och de som ger psykologisk behandling (PB) vid psykisk ohélsa.



Procedur och analys:

Studien avser analysera fragestallningarna pa tva nivaer — policy (landstingsniva) och
genomforande niva (behandlarna ute pa enheterna). Pa policynivan avser vi kartlagga hur
landstingen forbereder, stodjer och foljer upp de nya tillaggen ute pa de behandlande
enheterna. For att kartlagga detta genomfors en webbenkat ut till samtliga processledare for
RG i 21 landsting. Enkaten bestar av ett antal fragor och pastdenden med fasta svarsalternativ
samt oppna fragor med fritext svar.

Pa genomférande niva bestdr undersokningen av en enkatstudie till samtliga
behandlingsenheter i tre slumpmassigt utvalda landsting. De utvalda landstingen dr de som
anvandes i foregaende utvardering (2014) rorande framgangsrika team. En webbenkat skickas
ut till samtliga enhetschefer/behandlingsansvariga for MMR och PB inom ramen for
rehabiliteringsgarantin. Webbenkaterna bestar av ett antal fragor och pastaenden med fasta
svarsalternativ dar deltagarna ombeds ta stallning till pastdendena samt Gppna fragor med
fritextsvar. Webbenkaternas frageomraden ber6r for saval MMR som PB: 1) bakgrundsfragor
om behandlaren ingar i denna enkat (alder, kon, utbildning, erfarenhet m.m.); 2) férekomst av
samverkan med andra parter (exempelvis patienters arbetsgivare eller forsékringskassa),
omfattning av samverkan och hur samverkan sker; 3) hindrande respektive underlattande
faktorer (till exempel patienters preferenser, behandlarnas attityder) for samverkan med andra
parter. Delar av enkaten kommer att baseras pa tidigare validerade instrument.

Webbenkaterna foregas av ett informationsbrev dar syftet med studien framgar. Da deltagarna
oppnar lanken till den enkat de ska fylla i erhaller de information om sekretess och att de nar
som helst har mojlighet att avbryta sitt deltagande i studien. Deltagarna samtycker till att delta
I undersOkningen genom att besvara och skicka in enkaten. Enké&terna ska vara Oppna att
besvaras i ca 2 veckor och de deltagare som inte besvarar enkédten kommer att erhalla
paminnelser vid tre tillfallen via e-post.

De fordefinierade svarsalternativen i enkéten analyseras med deskriptiv statistik medan 6ppna
svarsalternativ analyseras med tematisk innehallsanalys. Denna kvalitativa analysmetod syftar
till att identifiera monster och teman i data.

Studien kommer att kunna ge svar pa OM och HUR tillaggen 6verenskommelsen 2015, om
arbetet mot arbetsplatsen, implementerats inom landstingen. Den kommer dven ge svar pa
vilka forutsattningar (faktorer som underlattar) och vilka hindrande faktorer som paverkar en
framgangsrik implementering. Foreliggande utvardering kan ligga som grund for en fortsatt
uppfoljning dar effekter pa sjukfranvaro av tillaggen i Gverenskommelsen studeras. En
projektbeskrivning av en dylik fortsatt uppfoljning kan lamnas under varen om intresse
foreligger.



Budget

Den totala kostnaden for foreliggande projektet uppskattas till 1,58 miljon kronor, fordelat
éver 8 manader. Kostnaderna innehaller l6ner, lokalkostnader, driftskostnader samt
universitetspaslag (INDI, 22,75%).

Tabell 1. Projektplanering

Mars Rekrytering Etisk ansdkan Enkaét

April Datainsamling Paminnelser

April/Maj | Datainsamling forts.

Maj Genomgang av data  Pabdrja dataanalys

Juni Dataanalys Avstdamning i projektgrupp  Muntlig rapport till
avseende muntlig rapport  Socialdepartementet

Augusti Dataanalys forts. Ev. kompletterande Rapportskrivning

analyser efter mote

Socialdepartementet

September | Rapportskrivning Avstamning i projektgrupp  Granskning av rapport
avseende rapport

Oktober Slutrapport 30 okt

Lydia Kwak — projektledare (50 %) — forberedelser infér projektstart, enkatframstallning,
datainsamling, genomgang av data, dataanalys, kontakt projektgrupp, muntlig/skriftlig rapport
Elisabeth Bjork Bramberg - forskare (50 %) - forberedelser infor projektstart,
enkatframstallning, datainsamling, genomgang av data, dataanalys, kontakt projektgrupp,
muntlig/skriftlig rapport.

Assistent (februari, mars, april, maj 50 %) — rekrytering av studiedeltagare, kontaktperson for
webbenkaten, kontakt med webbenkét leverantor, datainsamling och paminnelser.
Datahandler och statistiker (april, maj, juni 25 %) — genomgang databas, statistisk analys.
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