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Sammanfattning

| december 2008 undertecknade representanter fran Socialdepartementet och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) en éverenskommelse om en rehabiliteringsgaranti gallande aren
2009 och 2010. Syftet med rehabiliteringsgarantin var att 6ka tillgangligheten till evidensba-
serade behandlingsmetoder, vilket skulle ge snabbare och effektivare rehabiliteringsinsatser,
nagot som i sin tur skulle leda till farre och kortare sjukskrivningar.

Denna rapport ar en del av den nationella utvarderingen av rehabiliteringsgarantin som ge-
nomforts av Karolinska Institutet. Utvarderingen bestar av tva sammanhangande delar, Slut-
rapport del I och del Il. Del | &r en effektutvérdering och del 11, denna studie, &r en utvérde-
ring av garantins genomforande.

Syftet med denna utvardering har varit att tillféra KI:s nationella utvardering av rehabilite-
ringsgarantins effekter ett kompletterande processperspektiv genom att beskriva i vilken ut-
strackning rehabiliteringsgarantin implementerats enligt regeringens intentioner. Mot bak-
grund av detta har en processutvéardering med kompletterande undersdkningsmetoder genom-
forts. Utvarderingens mal har varit att besvara féljande fragestallningar:

e Hur har regeringens dvergripande malsattning konkretiserats och vilka atgarder har
medverkande landsting vidtagit for att infora och tillampa rehabiliteringsgarantin?

o Vilka faktorer och omstandigheter har underlattat respektive forsvarat landstingens
forutsattningar att tillampa garantin?

e Vilka atgarder har genomforts pa klinikniva i syfte att tillampa garantin for de aktuella
behandlingsformerna och hur har dessa atgarder organiserats?

Underlaget for denna rapport bestar av tre olika datamaterial: enkatsvar, intervjuer och doku-
ment. Som ett forsta steg genomfordes en enkétstudie i syfte att undersoka hur rehabilite-
ringsgarantin introducerats och inforlivats inom samtliga landsting. Enkatstudien bildar aven
underlag till urval av de landsting som ingar i intervju- och dokumentstudierna. Darefter har
intervjuer genomforts inom sex landsting som syftat till att kartldgga de forutséttningar, vill-
kor och restriktioner som gallt for respektive landsting. En begransning i intervjustudien ut-
gors av ett mer omfattande bortfall av informanter som representerar privata specialistenheter
samt i viss man dven privat primarvard. Detta innebér att deras perspektiv inte kommer till
uttryck i samma omfattning som 6vriga informanters. Avslutningsvis har en dokumentanalys
genomforts baserad pa informationsmaterial, avtal, projektplaner, verksamhetsberattelser,
manualer och andra dokument som beddmts relevanta for implementeringsprocessen, insam-
lade fran de landsting och vardenheter som ingar i urvalet till intervjustudien. Dokumentana-
lysen har syftat till att studera hur man genom dessa texter har informerat, reglerat, stott och
foljt upp den verksamhet som utférts inom garantin.

Utvérderingens enkatresultat visar att de ekonomiska incitamenten, stod och ledning samt
landstingens tidigare erfarenheter av liknande satsningar, framst fran den s.k. sjukskrivnings-
miljarden, utgjort viktiga underlattande faktorer i arbetet med inférandet av rehabiliteringsga-
rantin. Utveckling av rehabiliteringsinsatser i team och samverkan mellan olika aktorer har
utgjort centrala inslag i arbetet. Otydlighet avseende information om rehabiliteringsgarantin



och komplicerade registreringar av genomforda behandlingar for att fa ersattning framstar
som forsvarande omstandigheter. Bristande tillgang pa lakare inom primarvard, processledare
och KBT-kompetent personal identifieras som ett annat aterkommande problem.

Intervjustudien visar att syftet med rehabiliteringsgarantin 6verlag uppfattats som viktigt och
prioriterat men i lagre utstrackning som tydligt och realistiskt. Att satsningen utgar fran evi-
densbaserade metoder for arbetsatergang och enbart omfattar de tva behandlingsformerna
MMR och KBT ifragasattes i viss utstrackning pa saval landstings- som verksamhetsniva pa
vardenheterna. Dock ansag majoriteten av informanterna att garantins fokus pa evidensbase-
rade metoder har varit vardefullt och gett 6kad kvalitetssakring av verksamheten. | viss man
ifragasattes och problematiserades dven garantins syfte pa arbetsatergang och stélldes mot
vardens uppdrag att framja livskvalitet och hélsa, samt att varden inte i nagon storre utstrack-
ning har gemensamma kontaktytor och samverkan med arbetslivets aktérer och institutioner.

| merparten av landstingen har vinster pa individ-, verksamhets-, och landstingsniva identifie-
rats. P& individniva namndes forbattrad livskvalitet och att patienten genom garantin fick tidi-
gare och battre vard. Pa verksamhetsniva och central landstingsniva angavs att patientgruppen
liksom rehabilitering som behandlingsform fatt 6kat fokus, att personalen kompetensutveck-
lats och att arbeta enligt evidensbaserade metoder medforde en kvalitetssakring av varden.
Dessutom menade man att garantin genererat 6kad systematik av och battre dverblick dver
landstingens rehabiliteringsinsatser. Pa landstingsniva sag man till vissa delar en tendens till
minskade sjukskrivningar. | flera landsting har erfarenheter av liknande satsningar som exem-
pelvis sjukskrivningsmiljarden nyttjats. | likhet med enkétresultaten visar intervjuerna att den
ekonomiska ersattningsmodellen, projektorganisationen och rehabiliteringsinsatser i team-
samverkan utgjort omstandigheter som underlattat genomférandet av rehabiliteringsgarantin.

Avsaknad av langsiktighet, otydlighet fran landstingsledning och SKL, sena beslut och and-
ringar i regelverk identifieras som forsvarande faktorer. Dessutom har den ekonomiska ersétt-
ningen i vissa fall helt eller delvis stannat pa central landstingsniva och inte tilldelats varden-
heterna som ersattning for utférda behandlingar, vilket lett till frustration och tveksamhet in-
for att fortsatta utfora rehabilitering inom garantin.

Okat fokus pa de aktuella patientgrupperna genom samverkan, kompetensutveckling och ny
organisation med processledare eller motsvarande ar nagra exempel pa forandringar som eta-
blerats till foljd av arbetet med rehabiliteringsgarantin. Gallande det fortsatta arbetet med re-
habiliteringsgarantin framstar behovet av stod i form av langsiktighet i beslut, tydlighet fran
ledning, fortsatt finansiering och samverkan med SKL, framtagande av kvalitetssékrande ur-
valskriterier for vilka som ska erbjudas rehabilitering samt riktlinjer for vad som ska inga i en
MMR-insats som centrala.

Dokumentstudien visar att garantins intentioner har behallits da den implementerats inom
landsting centralt och lokalt pa vardenheterna — garantin citeras ordagrant och beskrivningar
och direktiv for hur implementeringen ska genomféras lokalt féljer garantins direktiv, utan
storre avvikelser. Det finns dock viss tendens till forskjutning av syftet nar garantin imple-
menteras pa lokal niva, da ibland ett mer vardande individcentrerat fokus laggs till. Detta per-
spektiv lyfter fram individens livskvalitet och vardens uppgift att lindra lidande, medan ga-
rantins dverordnade syfte att garantin ska framja atergang i arbete inte kan sagas hamna i bak-
grunden, men vél vid sidan om denna for varden traditionella vardegrund.



Analysen visar ocksa pa ett bristande patientunderlag for MMR-behandling, och dokumenten
anger att det beror pa svarigheter att gora patienturval till rehabilitering med MMR och man
uttrycker behov av bedémningsinstrument och kriterier for MMR. Ytterligare problematik nar
det géller MMR 4&r att det ar en komplex och resurskravande behandlingsmetod som behdver
stabilitet och kontinuitet bade vad galler tilldelning av ekonomiska medel och langa tidsramar
for att kunna utvecklas som effektiv behandlingsmetod i den lokala praktiken. Rehabilitrings-
garantins projektmodell har en motverkande effekt pa detta, och dokumentanalysen visar
bland annat att den kortsiktiga projektformen och den osékra finansiella framtiden tenderar att
gora exempelvis verksamhetsansvariga pa vardenheter tveksamma till om de har utrymme att
goOra den resurssatsning som MMR kraver.

Ett annat, potentiellt problematiskt inslag vad géller de behandlingsformer som garantin anger
utgodrs av éverenskommelsens formuleringar kring KBT i de bilagor som beskriver samt anger
direktiv for hur MMR och KBT ska genomforas. | dessa beskrivningar finns inga direktiv om
att behandlingen ska inriktas mot arbetsatergang. Evidenslaget ar ocksa svagare for att KBT-
behandling leder till arbetsatergang. Analysen kan inte pavisa i vilken man de KBT-behand-
lingar som utforts inom ramen for garantin har fokuserat pa arbetsatergang, men daremot att
behandlingen kan behdva fa en tydligare forankring i arbetsatergang vid en fortsatt utveckling
av rehabiliteringsgarantin.

Utifran de dokument som analyserats tyder resultatet pa att garantins genomslag har varit
starkt i implementeringsprocessen och i hog grad format verksamhetsorganisation och praktik
pa de olika implementeringssnivaerna. | den man dokumenten korrelerar med de aktiviteter
som utforts har garantins intentioner foljts inom saval landstingen centralt som pa vardenhet-
erna.

Betraffande utvarderingens forsta fragestallning visar de samlade resultaten att samtliga
landsting inré&ttat en projektorganisation med ansvar att organisera arbetet med rehabilite-
ringsgarantin i befintlig organisation for sjukskrivningsmiljarden. En centralt ansvarig pro-
cessledare, projektledare alternativt kontaktperson har utsetts att tillsammans med en projekt-
grupp leda arbetet. Funktionen har sannolikt varit av central betydelse for implementerings-
processen. Majoriteten av landstingen har dartill utformat en skriftlig handlingsplan for ge-
nomfdrandet av rehabiliteringsgarantin baserad pa 6verenskommelsen mellan regeringen och
SKL. Kompetensutvecklande atgarder, nyanstallningar och utdkning av befintliga personalre-
surser ar andra exempel pa vanligt forekommande atgarder som landstingen vidtagit.

Bade intervju- och dokumentstudien visar att garantins intentioner behallits intakta da de in-
forlivats i landstingens verksamhet. Garantin har implementerats med fyra av de mest kraft-
fullt verkande forandringsinstrument som finns att tillga: politiska beslut, lagar och direktiv,
vetenskapligt stod och ekonomiska incitament, vilka samverkat under implementeringspro-
cessen. Resultatet av denna samverkan har lett till att garantin forts in i och implementerats i
de olika kontexterna utan de mer eller mindre omfattande forskjutningar och férandringar som
vanligen sker vid en implementeringsprocess av denna omfattning. En l&tt tendens till for-
skjutning ar dock vérd att notera framst pa den verksamhetsniva som utgors av vardenheterna.
Ett mer individfokuserat perspektiv inriktat pa vard, omsorg och livskvalitet laggs i vissa fall
till vid sidan om rehabiliteringsgarantins syfte att verksamheten inom garantin ska inriktas
mot arbetsatergang, och det finns méjligen en potentiell risk for att konkurrerande syften ut-
vecklas. I forlangningen kan konkurrerande syften fa konsekvenser for i vilken grad rehabili-
teringsinsatserna inriktas mot arbetsatergang. For att sakra att rehabiliteringsgarantins intent-



ioner foljs i den lokala praktiken, och att behandlingarna inom ramen for garantin fokuserar
pa atergang i arbete, skulle garantins syfte tydligare kunna kopplas till vardens vardegrund.

Eftersom den effektutvardering som utfors inom ramen for detta utvarderingsuppdrag visar att
rehabiliteringsinsatserna inom garantin inte gett signifikanta effekter pa arbetsatergang i form
av minskning av sjukskrivning, kan det behévas en uppféljning som fokuserar pa hur insat-
serna inriktats mot arbetsatergang och med en sadan uppfoljning som utgangspunkt utarbeta
nationella riktlinjer for utformningen av den delen av rehabiliteringsinsatserna.

Gallande utvarderingens andra fragestallning visar resultaten att medarbetarnas engagemang
och motivation att driva arbetet med rehabiliteringsgarantin utgjort en central underlattande
omsténdighet. En annan faktor som underl&ttat arbetet &r den ekonomiska erséttningen for de
aktuella behandlingsformerna. | fraga om landstingens etablerade stodstrukturer pekar resul-
taten pa att centralt ansvariga kontaktpersoner tillsammans med rehabiliteringskoordinatorer
och rehabiliteringssamordnare inverkat som underléattande i arbetet med garantin. Avsaknad
av langsiktighet i beslut framstar som en forsvarande omstandighet inom flera landsting. Sena
beslut och tidsbegransningar for planering och implementering av garantin, parallellt med
ordinarie verksamhetsdrift framstar som andra férsvarande omstandigheter. Resultaten visar
ocksa att en forsvarande faktor i vissa fall varit personalens motstand mot férandring och an-
passning av arbetet i enlighet med garantin. Den frdmsta orsaken anges vara en ovana vid att
arbeta i team istallet for individuellt.

Vad géller utvarderingens tredje fragestallning visar resultaten att verksamheterna inom de
olika landstingen genomfort en rad olika atgarder i syfte att tillampa rehabiliteringsgarantin.
Ett monster ar att farre atgarder vidtagits inom specialistvarden an i primarvarden. De privata
aktdrerna har 6verlag vidareutvecklat redan etablerade arbetssatt vilka utformats i enlighet
med rehabiliteringsgarantins intentioner. Nyanstéllningar samt utdékande av befintliga tjanster,
bade inom specialist- och primarvarden, likasa omstrukturering av aterrapporteringsrutiner ar
nagra exempel pa detta. De flesta atgarderna aterfinns dock inom primarvarden dar den storsta
forandringen bestatt i omstéllningen fran ett individbaserat arbetssatt till ett mer teambaserat
arbetssatt med kontinuerlig samverkan och samarbetsméten. Kompetensutveckling inom
MMR och KBT forefaller ha genomforts i stor utstrackning. VVad géller behandlingarna MMR
och KBT visar resultatet att man pa verksamhetsniva, likval som pa landstingsniva, menar att
garantin 6kat mojligheten att arbeta evidensbaserat, vilket anses tillfora en kvalitetssékring av
rehabiliteringsinsatsen.

Ett problematiskt monster som visar sig pa saval landstingens centrala niva som pa varden-
heterna &r svarigheterna att bedoma vilka patienter som ska remitteras till MMR-behandling,
vilket bland annat lett till bristande patientunderlag. | bade dokument och i intervjuer uttrycks
ett behov av bedomningsinstrument och kriterier for urval av vilka patienter som insatserna
avser hjalpa samt tydliga riktlinjer for vad som ingar i MMR. Det &r en tydlig brist och ett
hinder for garantins genomfdrande att detta inte fanns vid inférandet av garantin 2009 och att
det fortfarande vid tidpunkten for denna utvardering 2011 inte finns. En ytterligare problema-
tisk aspekt av MMR utgors av att den &r en resurskrdvande och komplex metod som kréaver
langsiktighet. Rehabiliteringsgarantins projektform genererar osékerhet angaende kontinuitet,
vilket lett till att exempelvis en del vardenheters verksamhetschefer har varit tveksamma till
att infora MMR som behandlingsmetod. Dessa bada problematiska monster som utvérde-
ringen visar pa angaende MMR har tillsammans sannolikt lett till att behandlingen inte har
kunnat erbjudas patienter i enlighet med rehabiliteringsgarantins intentioner.



Landstingens inférande av rehabiliteringsgarantin karaktariseras av decentralisering och an-
passning till radande lokala forutsattningar i landstingen. Denna utvardering av rehabilite-
ringsgarantin har synliggjort en del av de forutsattningar som funnits, men aven de som kréavs
for att fa genomslag for en Gvergripande satsning som syftar till att ge snabbare och mer ef-
fektiva rehabiliteringsinsatser, och i férlangningen farre och kortare sjukskrivningar.

Implementeringsprocesser ar langsamma, samtidigt som de ofta ocksa ar resurskravande. Det
ar darfor en utmaning och inte oproblematiskt att vidmakthalla komplexa och kostsamma in-
satser tills implementeringen ar fullt ut genomfoérd. Rehabiliteringsgarantin befinner sig i en
vidare samhéllskontext som till stor del karaktériseras av prioriteringar och varderingar av
vinst och nytta i relation till andra, “konkurrerande” insatser som gors for att tdcka en rad
olika behov i samhéllet. Fragan om vidmakthallande praglas darfor ytterst av en komplex re-
lation mellan de visioner och intentioner garantin bar pa, de resultat och effekter som den ge-
nererar samt samhallsintressen som i hdg grad karaktariseras av mer eller mindre nédvandiga
prioriteringar.

De sammantagna resultaten tillater foljande slutsatser:

e Landstingens projektorganisation med ansvar for att driva arbetet med rehabiliterings-
garantin har haft stor betydelse for verksamheternas forutsattningar att inféra och ut-
veckla arbetet med rehabiliteringsgarantin. En forsenande faktor for genomforandet
har dock i vissa fall varit personalens negativa instéllning till de férandrade arbetssatt
som det inneburit att ga fran individuellt utformade arbetsrutiner till teambaserad
samverkan.

e Ersédttningsmodellen med tydlig prestationsinriktning har haft stor betydelse for verk-
samheternas mojligheter att bedriva kompetensutveckling, att nyanstélla samt att uttka
befintliga tjanster. | vissa fall har dock ersattningen inte tilldelats vardenheterna utan
helt eller delvis stannat pa central landstingsniva, vilket haft negativ inverkan pa verk-
samheternas mdéjligheter och intresse av att fortsatta rehabiliteringsinsatserna inom ga-
rantin.

e MMR som rehabiliteringsform ar resurskravande vilket medfort att vardenheter tvekat
att utveckla denna verksamhet, bland annat i relation till den relativa kortsiktighet och
osakerhet som garantins projektform medfor.

e Brist pa bedomningskriterier for patienturval samt brist pa specificering av innehall
och utformning av MMR har varit en forsvarade faktor for inférandet av garantin.
Bristen pa specificerade urvalskriterier uppges ha lett till ett bristande patientunderlag,
vilket medfort att vardenheter tvekat infor att utveckla denna verksamhet.

e Rehabiliteringsgarantin har medfort ett 6kat fokus inom landstingen pa den psykosoci-
ala ohélsan som inneburit 6kade satsningar pa kompetensutveckling och tjanster saval
som pa insatser inom detta ohalsoomrade.



Bakgrund

| december 2008 undertecknade representanter fran Socialdepartementet och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) en éverenskommelse om en rehabiliteringsgaranti géllande aren
2009 och 2010. Rehabiliteringsgarantin vander sig till individer i yrkesverksam alder (16-67
ar) som ar — eller riskerar att bli — sjukskrivna till foljd av lindrig/medelsvar psykisk ohalsa
eller icke-specifika smarttillstand i rorelseorganen. Syftet med rehabiliteringsgarantin ar att
oka tillgangligheten pa evidensbaserade behandlingsmetoder, vilket ska ge snabbare och mer
effektiva rehabiliteringsinsatser, nagot som i sin tur ska leda till farre och kortare sjukskriv-
ningar.

Rehabiliteringsgarantin

Efter 6verenskommelsen 2008 mellan Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och
Landsting paborjades en gradvis implementering av rehabiliteringsgarantin. Genom rehabili-
teringsgarantin ska personer med dessa symptom erbjudas skyndsam behandling enligt evi-
densbaserade metoder i syfte att forebygga, alternativt forkorta sjukfranvaro. For att en be-
handling ska anses vara evidensbaserad kravs ett omfattande stod fran vetenskapliga studier
av hog kvalitet. For att avgora om det finns evidens for behandlingarnas effektivitet anvands
systematiska sammanstallningar av forskningsresultat, exempelvis rapporter fran Statens Be-
redning for medicinsk Utvardering (SBU) eller motsvarande internationella publikationer. For
att en behandling ska omfattas av rehabiliteringsgarantin kravs att det finns evidens for att den
har en positiv effekt pa individens arbetsformaga. Effekten av behandling for psykisk ohélsa
har dock sallan utvérderats i relation till arbetsformaga eller sjukfranvaro och de behand-
lingsmetoder som ingar i rehabiliteringsgarantin &r istallet sdadana som har visat sig ha posi-
tiva effekter pd symtom och funktionsformaga. Dessa metoder ar kognitiv psykoterapi (KP),
kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell psykoterapi (IPT). Nar det géller rehabilite-
ring av icke-specifik smarta finns en starkare tradition att inkludera arbetsformaga och sjuk-
franvaro som utfallsmatt och den metod som i dagslaget bedomts ha starkast evidens ar mul-
timodal rehabilitering (MMR). Att andra behandlingsmetoder inte har evidens behéver inte
betyda att de ar verkningsldsa, utan innebdr ofta att det saknas studier av tillrackligt htg ve-
tenskaplig kvalitet for att avgora vilken effekt behandlingen har. | takt med att evidenslaget
andras kan dven andra behandlingsmetoder komma att omfattas av rehabiliteringsgarantin.

Behandlingar som ges inom rehabiliteringsgarantin ersétts av staten. Ersattning ges per be-
handlingsserie, och enstaka behandlingar ska inte omfattas av garantin. Hur landstingen valjer
att fordela medlen och i vilken man ersattningen kommer de enskilda vardenheterna till godo
varierar. For att fa ersattning fran Forsakringskassan ska landstingen gora kvartalsvisa redo-
visningar av de behandlingar som har utforts.

Evidensbaserade behandlingar

MMR baserar sig pa ett biopsykosocialt perspektiv, vilket aterspeglas i att flera olika pro-
fessioner - med sa val medicinsk som beteendevetenskaplig kompetens - samarbetar kring
patienten och dar patienten sjalv medverkar aktivt. Rehabiliteringen ar ofta omfattande och
ges vanligen i frekvens om 2-3 dagar i veckan under 6-8 veckor. Behandlingsprogrammet ska
innehalla olika samordnade aktiviteter sa som fysik aktivitet, pedagogiska inslag som ska oka
patientens forstaelse for smartan och dess konsekvenser, liksom patientens egen majlighet att
hantera smartan pa ett konstruktivt satt. MMR ska darutdver genomsyras av ett valplanerat
psykologiskt forhallningssatt dar dvningar som starker individens handlingskraft och an-
svarstagande ska vara en viktig bestandsdel. Eftersom ett av malen med MMR i rehabilite-

10



ringsgarantins regi ar atergang i arbete bor dven regelbunden kontakt med arbetsplatsen vara

ett viktigt inslag. Forskning visar att MMR vid smartproblematik leder till minskad sjukfran-

varo, 6kad arbetsformaga och gynnar den faktiska atergangen i arbete, men nya rén tyder inte
pa att MMR har storre smartlindrande effekt &n andra typer av behandling (SBU, 2010).

For behandling av psykisk ohalsa galler metoder dar man arbetar for att paverka tankemons-
ter, kanslor och beteenden. Kognitiv beteendeterapi (KBT) har fatt ett stort genomslag nér det
galler behandling av psykisk ohélsa och har visat pa symptomlindrande effekt vid olika typer
av angesttillstand (Hofmann & Smits, 2008) samt vid depression (SBU, 2004). KBT ar egent-
ligen ingen specifik behandlingsform utan kan battre forstas som ett paraplybegrepp, inne-
hallande olika skolbildningar och angreppssétt. Vissa gemensamma kannetecken finns dock.
Insatser inom KTB é&r strukturerade och bade patient och behandlare tar aktiv del i behand-
lingen for att utforska de kognitiva, emotionella och beteendemaéssiga inslag som bidrar till att
forstarka eller vidmakthalla patientens symptom. En grundpelare ar att manga psykiska symp-
tom uppstar till f6ljd av kognitiv paverkan (t.ex. tankar och forestéllningar). Behandlingen
syftar da till att skapa en medvetenhet kring detta och att utmana invanda tankeméonster och
forhallningssatt. KBT innehaller darfor pedagogiska inslag och ofta olika exponerings-
tekniker. KPT &r en likartad behandlingsform, men dér beteendeinslag (sa som exponering)
tar en betydligt mindre plats. Gransen mellan de olika behandlingsformerna, i synnerhet KPT
och KBT, &r ofta flytande. Interpersonell psykoterapi dr en behandlingsform som &n sa lange
enbart genomfors i begransad skala i Sverige, men som har visat sig vara effektiv vid de-
pressioner (SBU, 2004). Fokus i behandlingen ligger pa mellanménskliga relationer och hur
man forhaller sig i dessa relationer. Den evidens som finns for de psykoterapeutiska behand-
lingsformer som redovisas har galler for symptomlindring vid depression och angesttillstand.
For stressrelaterad psykisk ohélsa finns i dagslaget bristféllig evidens.

Diagnosgrupperna

Icke-specifika smarttillstand

Symptom fran rérelseorganen och lindrig till mattlig psykisk ohalsa &r att betrakta som ett
stort folkhélsoproblem inte enbart i Sverige utan aven i flertalet industrialiserade lander. Upp-
skattningsvis beréknas mellan 54-80 procent att drabbas av smérta i rygg- eller nackregionen
under livets gang. Prognosen ar dock vanligen god. En metaanalys visar att merparten av alla
som drabbas av akut ryggsmarta aterhamtar sig inom loppet av tre manader (Pengel et al,
2003). De som inte forbattras under denna period l6per dock stor risk att fastna i langvariga
smarttillstand med tillhorande funktionsinskrankningar och nedsatt arbetsformaga. Epidemi-
ologiska data tyder pa att langvarig icke-specifik smarta ar vanligare bland kvinnor &n mén,
och att dess forekomst 6kar med tilltagande alder. Ur ett historiskt perspektiv verkar det dess-
utom forkomma en generell 6kning av langvarig smarta, nagot som kan ses hos sa val kvinnor
som man, unga som gamla samt, bland olika nationaliteter (Manchikanti et al, 2009).

Personer med langvariga icke-specifika smarttillstand i rygg och nacke star for en stor andel
av sjukfranvaron i Sverige. Icke-specifika smarttillstand kannetecknas av att de saknar en spe-
cifik medicinsk forklaring (sa som en tumor eller en fraktur). De anatomiska avvikelser eller
degenerativa forandringar som man kan finna hos dessa patienter aterfinns ofta hos symptom-
fria personer, varfor dessa inte kan antas vara ett tillrackligt skal for att forklara varaktigheten
eller intensiteten i sméartan. Forskning har lange visat att psykologiska faktorer kan ha en av-
gorande betydelse for uppkomsten och utvecklingen av icke-specifika smarttillstand (Linton,
2000).
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Psykisk ohélsa

Symptom fran rérelseorganen har lange varit den dominerande orsaken till sjukfranvaro, men
under senare tid har psykisk ohélsa blivit en minst lika vanlig kalla till sjukfranvaro. Av For-
sakringskassans statistik framgar att det inte ar de allvarligare psykiatriska diagnoserna som
star for den storsta okningen av sjukfranvaro. Istallet kan 6kningen nastan helt tillskrivas till-
stand sa som lindriga till medelsvara depressioner, angesttillstand och stressrelaterade psy-
kiska besvar. Uppskattningsvis 27 procent av befolkningen i Europa (18-65 ar) har eller har
haft nagon form av psykisk ohélsa under det senaste aret (Wittchen & Jacobi, 2005). Enligt
denna metaanalytiska studie ar angestsyndrom, depression och stressrelaterade besvar de van-
ligast forekommande. Det finns &ven en betydande samsjuklighet, vilket innebdr att var tredje
person med psykisk ohalsa har fler an en diagnos. Overlappande besvar med bade psykisk
ohélsa och smartproblematik &r vanligt forekommande.
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Utvarderingsuppdraget

| 6verenskommelsen mellan Socialdepartementet och SKL framgar att rehabiliteringsgarantin
ska foljas upp. | maj 2009 fick Karolinska Institutet (K1) i uppdrag att utvérdera rehabilite-
ringsgarantin® (Regeringsbeslut S2009/4649/SF). | uppdraget ingér att K1 i sin utvardering ska
fokusera pa vilken effekt som behandlingar som ges inom ramen for rehabiliteringsgarantin
har pa enskilda individers arbetsférmaga och i vilken omfattning de atergar i arbete. | utvarde-
ringsuppdraget ingar ocksa att beakta i vilken omfattning rehabiliteringskedjans tidsgranser
paverkat att individer atergar i arbete samt andra faktorer som bedoéms viktiga for atergang i
arbete. | ett tillagg till ovan redovisade utvardering har Socialdepartementet uppdragit at K
att folja upp rehabiliteringsgarantins implementeringsprocess (Regeringsbeslut
S2009/4650/SF).

Utvarderingens 6vergripande syfte har varit att tillfoga Kl:s nationella studie ett komplette-
rande processperspektiv och genom detta beskriva i vilken utstrackning rehabiliteringsgaran-
tin implementerats enligt regeringens intentioner och tydliggéra omraden som fungerar val
samt behdver vidareutvecklas. Det mer preciserade syftet med utvérderingen ar tudelat. Forst
att kartlagga och beskriva arbetet med rehabiliteringsgarantin utifran ett Gvergripande organi-
sationsperspektiv. Dérefter att kartldgga och beskriva arbetet med rehabiliteringsgarantin uti-
fran ett verksamhetsperspektiv och genom detta soka svar pa fragorna:

e Hur har regeringens dvergripande malsattning konkretiserats och vilka atgarder har
medverkande landsting vidtagit for att infora och tillampa rehabiliteringsgarantin?

e Vilka lokala faktorer och omstandigheter har underlattat respektive forsvarat lands-
tingens forutsattningar att tillampa rehabiliteringsgarantin?

o Vilka atgarder har genomforts pa klinikniva i syfte att tillampa rehabiliteringsgarantin
for de aktuella behandlingsformerna och hur har dessa atgarder organiserats?

! Regeringen har 4dven uppdragit &t Socialstyrelsen att utvérdera rehabiliteringsgarantin. Uppdraget handlar om
att beskriva innehallet i rehabiliteringsgarantin och i vilken man behandlingarna lever upp till de krav pa evidens
som efterfragas.
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Implementering av rehabiliteringsgarantin:

teoretisk bakgrund

Okande krav pa evidens som underlag for sjukvérdsledning och policy ar en fraga som ront
stor internationell uppmarksamhet pa sistone (Donaldson et al, 2009). Samtidigt uppmark-
sammas implementeringsfragan, det vill séga hur 6verforingen av kunskap till praktiskt ge-
nomfdrande skall organiseras, som en stor utmaning inom svensk halso- och sjukvard
(Brommels, 2006). | arbetet med att soka svar pa vilka omstandigheter som kan véntas pa-
verka implementeringen av rehabiliteringsgarantin speglas centrala delar av satsningen mot
aktuell och relevant teori. Inférandet av rehabiliteringsgarantin beskrivs nedan utifran ett
ramverk som omfattar de 6vergripande komponenter vars egenskaper i olika avseenden antas
paverka landstingens implementeringsprocess: implementeringsobjektet, implementeringsak-
tiviteter, implementeringsaktorer, anvandare och kontext. Nedan presenteras ett urval av rele-
vant forskning kring de olika komponenterna.

Implementeringsobjektet refererar har till egenskaper av betydelse och inriktning hos det pro-
gram eller de riktlinjer som skall inforas — i det har fallet rehabiliteringsgarantin. En littera-
turoversikt av Matland (1995) framhaller att genomforandet av ett program eller en riktlinje
avgors dels av hur ett program &r utformat, dels hur mal och medel uppfattas i den motta-
gande organisationen. Mot bakgrund av detta kan inférandet av rehabiliteringsgarantin ses
som en satsning vars slutgiltiga form definieras i métet med de mottagande landstingen.

Implementeringsaktiviteter omfattar aktiviteter som exempelvis spridning av information till
anvandare i syfte att paverka implementeringsprocessens utfall. En aktuell litteraturéversikt
av implementering av kliniska riktlinjer for halso- och sjukvarden (Kardakis, 2011) framhaller
att framgangsrik implementering forutsatter en proaktiv strategi som inkluderar evidensbase-
rade metoder for spridning och implementering. Oversikten beskriver en rad mer eller mindre
etablerade satt att sprida och implementera riktlinjer. En generell slutsats ar att strategier som
ligger ndra mottagarna och som &r val integrerade i halso- och sjukvardsprocessen forefaller
ha bast effekt (Francke et al, 2008). Landstingens arbete med rehabiliteringsgarantin kan vid
tidpunkten for processutvarderingen ségas kannetecknas av att ansvaret for inférandet decent-
raliserats och placerats i landsting med mer eller mindre stora skillnader i forutsattningar sa-
val inom som mellan berdrda verksamheter. Genomférandet Overensstdmmer i stort med trad-
itionell top-down syn pa implementering vilken kannetecknas av krav pa foljsamhet (Carroll
et al, 2007) och kontroll av att genomforandet foljer avsedda metoder. Av sarskilt vikt i sam-
manhanget &r da ett fungerande kommunikationssystem med kanaler som halls 6ppna for
landstingsinternt informationsutbyte och dialog rérande garantiarbetet. Darfor uppmérksam-
mar utvarderingen landstingens informations- och beslutsstrukturer.

Implementeringsaktorer refererar har till aktorer av central betydelse for implementeringspro-
cessen och dess utfall. Rogers (2003) framhaller tre viktiga implementeringsaktérer/roller
som paverkar i vilken utstrackning en innovation sprids och anammas av mottagarorganisat-
ionen: ”forandringsagenter”, “opinionsledare” och ”’portvakter”. Enligt Nilsen m.fl. (2010)
kan forandringsagenter verka politiskt via media, organisationer och intressegrupper, opin-
ionsledare via en ansedd position i den aktuella organisationen och portvakter genom att halla
sig & jour med utvecklingen och férmedla valda delar till kollegor och medarbetare. Dessa
typer av implementeringsaktorer kan identifieras i landstingens arbete med rehabiliteringsga-
rantin i form av hélso- och sjukvardsdirektcr, processledare och klinik- och verksamhetsan-
svariga. Som extern nyckelaktor i sammanhanget identifierar utvarderingen SKL. Utvarde-
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ringen uppmarksammar darfor relationerna mellan implementeringsaktérerna samt det system
I vilket aktdrerna forvantas verka.

Med anvéndare avses implementeringsobjektets potentiella och faktiska anvandare, saval
individer som grupper av anvandare av implementeringsobjektet, har medarbetare i de lands-
ting som utfor storre eller mindre praxisforandringar i och med inforandet av rehabiliterings-
garantin. Flera studier (Livesey & Noon, 2007; Greenhalgh et al, 2004; Francke et al, 2008)
demonstrerar vikten av att pa ett tidigt stadium i processen involvera anvandare pa alla nivaer
och pa sa satt fa dem att uppfatta att processen ir “deras egen”. I de fall dir anviindarnas kun-
skaper och attityder till implementeringsobjektet kan beskrivas som gynnsamma och innehal-
let kanns igen starkts forutsattningarna for framgangsrik implementering. Omvént kan bris-
tande kunskaper och attityder (jfr motstand till férandring) utgora ett hinder om centrala an-
vandare inte samtycker till innehallet eller anser att dessa bygger pa vag evidens eller &r sub-
jektiva (Francke et al, 2008). Grol och Grimshaw (2003) identifierar tre 6vergripande katego-
rier av hinder for praxisforandring: klinikomgivningen (organisatorisk kontext), radande
asiktsklimat (social kontext) och kunskap och attityder (professionell kontext).

Omfattande implementeringsforskning understryker betydelsen av att inkludera omstandig-
heter i mottagarorganisationen omgivning eller kontext. | kontextbegreppet placeras vanligtvis
omstandigheter som lokala férhallanden och omsténdigheter i den organisation dar imple-
menteringen sker. Externa kontextbetingelser anger yttre omgivningsfaktorer som exempelvis
regler, lagar och normer. Enligt aktuell implementeringsforskning bor varje forsok till verk-
samhetsutvecklande insatser beakta de verksamhetsforutsattningar, som definierar miljon dar
aktorerna ska tillampa avsedd kunskap (Fixsen, 2005; McDonald, 1991). Mot bakgrund av de
medverkande landstingens olikartade forutsattningar och erfarenhet av bland annat tidigare
forbattringsarbeten (jfr forandringsberedskap), ar det rimligt att anta att nagra landsting lattare
kommer att kunna inordna de avsedda rehabiliteringsrutinerna i befintliga verksamheter. Re-
sonemanget uppmérksammar att dverenskommelsen om rehabiliteringsgarantin kommer att
ha olika forutsdttningar att “tréffa ratt” i forhallande till de mottagande landstingens krav och
behov — omsténdigheter som &r viktigt att beakta i en processutvardering.

En aktuell kartlaggning av forbattringsarbete i halso- och sjukvardens praktik visar att forand-
ringsforsok som initierats hogt uppe i organisationen eller fran regional eller nationell niva,
riskerar att inte fa sa stort genomslag i den faktiska vardpraktiken (Stenberg & Olsson, 2005).
Ett skal till detta anges vara att synen pa forandringsarbetet préaglas av linjart rationellt tan-
kande, dér ett problem forst identifieras, en optimal 16sning formuleras for att slutligen im-
plementeras. Vid implementering i kunskapsintensiva och komplexa organisationer likt lands-
tingen har den linjara logiken tydliga brister nar det galler att skapa nya forhallningssatt och
beteenden hos avsedda aktorer. Parallellt med detta framhaller Greenhalgh et al (2004) att
innovationer anpassade till lokala forhallanden har stérre chans att bli framgangsrikt imple-
menterade.

Mot bakgrund av den teoretiska genomgangen konstateras att faktisk verksamhets- och orga-
nisationsforandring kan ses som ett resultat av ett komplext samspel mellan yttre verksam-
hetsmiljo, implementeringsobjektets (fordndringens) egenskaper, genomfdrandestrategin och
férandringsprocesserna, de involverade aktérernas motiv, insatser och inbdrdes relationer och
den inre verksamhetsmiljon (struktur, resurser, ledarskap och kommunikation). For att hantera
denna komplexitet anvander utvarderingsstudien en beprdvad strategi for datainsamling och
analys — Pettigrew och Whipp (1991) féreslog i sin strategiska forandringsledningsmodell att
fyra dimensioner av forandring studeras och analyseras i ett sammanhang och Gver tid: den
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lokala omgivningen (kontext), forandringsatgarden och dess kunskapsbas (innehall), forand-
ringsprocessen (process) samt mal och resultat (effekter). Utvarderingsmodellen sammanfat-

tas i figur 1.
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L Modegts of cha?xge # Targets and evaluation
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Figur 1. Modell for utvardering av rehabiliteringsgarantin (Pettigrew & Whipp, 1993).
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Utvarderingsstudiens design och genomforande

Utvarderingen organiseras som en utvardering av inférandeprocessen, vilket har innebdr att
systematiskt folja och kartldagga genomforandet av rehabiliteringsgarantin. Genom process-
perspektivet inkluderar utvérderingen en analys av de organisatoriska mekanismer som styr
och kan férklara hur resultat uppstar. Mot bakgrund av detta soker denna studie kunskap om
pa vilket satt rehabiliteringsgarantin implementerats och tydliggér omraden som fungerar val
samt behdver vidareutvecklas. Som ett led i detta har intervju- och dokumentstudier genom-
forts inom sex landsting dar varje landsting har analyserats utifran ett verksamhets- och led-
ningsperspektiv. Intervju- och dokumentstudierna har syftat till att i kartlagga de forutsatt-
ningar som gallt for respektive landsting i arbetet med att infora rehabiliteringsgarantin.
Landstingens arbete har alltsa analyserats med hjélp av kompletterande undersokningsme-
toder vilket bidragit till mojligheter att sékerstélla och validera insamlade data. Anvéandningen
av flera datamaterial har dven haft som syfte att tillfora ett bredare perspektiv pa implemente-
ringsprocessen. Nedan sammanfattas hur varje delmoment i utvérderingen arrangerats och
genomforts.

Elektronisk enkat

En elektronisk enkét har utarbetats for att kartlagga och understka hur rehabiliteringsgarantin
introducerats och inférlivats inom representerade landsting. Enkéten utformades for att kart-
lagga halso- och sjukvardsdirektorers eller motsvarande, processledares eller motsvarande
samt klinik- och verksamhetschefers (verksamhetsforetradare pa vardenheter) insikter om och
erfarenheter av arbetet med att infora garantin. Bilaga 1 presenterar enkéten i sin helhet.

Enkatadministration

| februari 2011 skickades ett e-postmeddelande till de aktorer som registrerats av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) i respektive landstingsledning med sérskilt ansvar for reha-
biliteringsgarantin samt landstingens processledare och verksamhets- och klinikansvariga.
Forteckningen inneholl sammantaget 44 e-postadresser, 23 till halso- och sjukvardsdirektor
eller motsvarande, 21 till processledare och 74 e-postadresser till klinik- och verksamhetsche-
fer. 1 utskicket sammanfattades utvarderingens syfte och genomférande. I utskicket underrét-
tades informanterna om utvarderingens anonymitetsskydd i samband med svarsinlamningen.
Bilaga 2 redovisar det aktuella foljebrevet. Efter en vecka skickades en forsta paminnelse, och
efter ytterligare en vecka pamindes informanterna en andra gang. En tredje paminnelse skick-
ades tre dagar innan enkaten stangdes.

Da enkaten varit oppen i sammanlagt 17 dagar sammanstéalldes svaren. Sammanlagt hade da
45 verksamhetsforetradare besvarat enkéaten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 61 procent.
26 processledare eller personer i landstingsledningarna hade besvarat enkéten vilket motsva-
rar en svarsfrekvens pa 59 procent. Enkétens totala svarsfrekvens var 60 procent och svarsfre-
kvensen pa de enskilda fragorna varierade nagot. En bortfallsanalys visar att forteckningen
over e-postadresser innehallit enstaka felaktiga adresser och nagra som inte var i bruk.

Analys av enkatsvar

| flertalet enkatfragor instruerades informanterna att véardera olika aspekter av inférandet av
rehabiliteringsgarantin enligt en 4-gradig skala dar 1 motsvarade ett mycket 1agt betyg och 4
ett mycket hogt betyg. Till samtliga svar fanns majligheten av ange svarsalternativet vet ej. |
anslutning till vissa fragor gavs informanterna utrymme att i fritext kommentera sina svar. |
resultatavsnittet redovisas utsagor kopplade till det innehall som merparten av informanterna
lyft fram i sina kommentarer. Da enkéaten bland annat syftat till att utvardera garantins gene-
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rella genomslag har resultatet tolkats i form av monster och tendenser.

Urval av landsting for intervju- och dokumentstudierna

| syfte att identifiera landsting for intervju- och dokumentstudierna tillampades komplette-
rande urvalskriterier. FOr respektive informantgrupp, det vill sdga halso- och sjukvardsdirek-
tor eller motsvarande, processledare eller motsvarande samt klinik- och verksamhetschefer
(verksamhetsforetradare) identifierades ett antal enkatfragor som utslagsgivande for urvalet
(Bilaga 3) och utifran svaren pa dessa fragor identifierades ett antal landsting med dverva-
gande positiva svar (Landsting D, Landsting B, Landsting F) och en grupp av landsting vars
svar pa samma fragor var relativt negativa (Landsting A, Landsting C, Landsting E). Sedan
anvandes kompletterande urvalskriterier och enkatfragor med fasta svarsalternativ relaterades
till informanternas fritextsvar och en samlad beddmning genomférdes med hansyn till de re-
sultat som Kl:s effektutvardering visat. | efterfoljande steg tillampades nedanstaende modell
for urval av informanter inom respektive landsting.

Tabell 1. Modell for urval av informanter inom respektive landsting. Bokstavsbenamningarna pa landstingen har
ingen relation till traditionell 1ansbeteckning, utan &r specifikt utvecklade fér denna studie for att avidentifiera de
landsting som ingar i studien.

Landsting
Implementeringsaktor Landsting  Landsting  Landsting  Landsting  Landsting  Landsting

A B C D E F
Hélso- och sjukvardsdirektor 1 1 1 1 1 1
Processledare/motsvarande 1 1 1 1 1 1
Verksamhetschef Lt* 1 1 1 1 1 1
Verksamhetschef P** 1 1 1 1 1 1
Verksamhetschef Lt*** 1 1 1 1 1 I 1
Verksamhetschef P**** 1 1 1 1 1 1

236

* Landsting — primarvard, ** Privat — Primarvard, *** Landsting — specialistvard, **** Privat — Specialistvard

Som framgar av tabell 1 identifierades sex informanter inom respektive landsting fordelade pa
tre organisationsnivaer: halso- och sjukvardsdirektor eller motsvarande, processledare eller
motsvarande samt klinik- och verksamhetschefer (verksamhetsforetrddare). Inom varje lands-
ting har verksamhetsféretradare med sérskild inriktning mot behandlingsformerna kognitiv
beteendeterapi (KBT) och multimodal rehabilitering (MMR) identifierats. | efterfdljande led
har verksamheter i landstingsregi och i privat regi samt primarvard och specialistvard utgjort
ramen for urvalet av informanter.

Intervjuer inom sex landsting

Semistrukturerade intervjuer med hélso- och sjukvardsdirektorer (eller motsvarande), pro-
cessledare samt klinik- och verksamhetschefer pa de utvalda vardenheterna inom varje lands-
ting genomfordes i syfte att kartlagga och beskriva i vilken utstrdckning rehabiliteringsgaran-
tin implementerats i enlighet med regeringens intentioner. Vid sidan av genomférda och pla-
nerade insatser kopplade till garantin och de aktuella behandlingsformerna uppmérksammade
intervjuerna lokala omgivningsfaktorer och pa vilket satt dessa paverkat landstingets forut-
sattningar att infora rehabiliteringsgarantin. Klinikernas mojligheter att erbjuda behandling
inom ramen for garantin uppmarksammades sérskilt. Intervjuerna genomférdes under peri-
oden mellan 4 och 20 maj 2011 och som forberedelse genomférdes en intervju med en repre-
sentant fran SKL. Intervjun kretsade kring det aktuella uppdraget och 6vriga insatser i SKL:s
arbete med rehabiliteringsgarantin och svaren lag till grund for senare landstingsintervjuer.
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Vid samtliga landstingsintervjuer underrattades informanterna om syftet med intervjun och
utvarderarnas sekretessataganden. Efter godkannande fran informanterna spelades interviju-
erna in. Tidsatgangen for intervjuerna varierade mellan 50 och 70 minuter per person. Bilaga
4 redovisar intervjumanualerna i sin helhet.

Analys av intervjusvar

Som ett led i analysarbetet transkriberades varje intervju ordagrant for att kategoriseras av tva
bedémare som ocksa och analyserat och sammanstallt materialet. Analysen av de transkribe-
rade intervjuerna har genomforts med tematisk innehallsanalys (Braun & Clarke, 2006) vilket
mojliggjort systematiska jamforelser och sékande efter monster nér det galler landstingens
forutsattningar att implementera och folja garantin. Inom ramen for intervjustudier &r det
ibland nodvandigt att begreppsligt halla isar vad informanterna faktiskt uppfattat, vad de sva-
rat vid intervjuerna och hur svaren kategoriserats. Vid tolkningen av intervjuresultaten har
utvirderingen tillimpat en “forsiktighetsprincip” vilket innebér att intervjuutsagor enbart be-
traktas som indikationer pa erfarenheter och varderingar. | fall dar flertalet utsagor pekat i en
viss riktning har detta anvants som bedémningsgrund for rehabiliteringsgarantins genomslag
inom landstingen.

Dokument fran sex landsting

Dokumentanalysen innefattar dokument insamlade fran de sex landsting och de vardenheter
som valdes ut for intervjuer. Materialet bestar av handlingsplaner, projektplaner, verksam-
hetsplaner, manualer, rehabiliteringsprogram, utbildningsmaterial, informationsmaterial, av-
tal, rapporter, uppféljningar, PM med flera typer av dokument som producerats inom ramen
for rehabiliteringsgarantin. Den typ av dokument som anvants kan generellt beskrivas omfatta
grupperna information, reglering/direktiv, stod samt uppfoljning, och utgdr darfor vilktiga
element i implementeringsprocessen.

Insamling och urval av dokument

Dokumenten samlades in genom att en forfragan via e-mail sandes till samtliga de processle-
dare landstingen centralt samt till verksamhetsansvariga vid de vardenheter som ingar i stu-
dien. | forfragan informerades om utvarderingsstudien och processledare och verksamhetsan-
svariga ombads att sénda in de dokument de anvander inom ramen for rehabiliteringsgarantin.
En paminnelse till dem som inte skickat in material sandes via e-mail cirka tva veckor senare.
Insamlingen resulterade i att dokument inkom fran i princip samtliga processledare och var-
denheter, med ett fatal undantag. Landstingen centralt inkom genom processledare med mer
eller mindre riklig dokumentation av rehabiliteringsgarantin. Fran vardenheterna inkom gene-
rellt dokument i nagot mindre omfattning. Nagra av de enskilda verksamheterna har angett att
de anvénder samma dokument for att styra och planera arbetet med rehabiliteringsgarantin
som landstinget centralt.

Storre delen av de dokument som inkom har anvants i analysen, men ett strategiskt urval har
genomforts dar vissa typer av dokument fallit bort. Detta géller dokument av ren administrativ
typ, exempelvis manualer for hur vardgivare ska anvéanda olika datorprogram vid redovisning
av patientbehandlingar. Aven formular och blanketter som ska fyllas i av patient och/eller
vardgivare har valts bort ur analysen. | vissa fall har det varit svart att forsta hur dokumenten
anvands och i vilka sammanhang de forekommer, eller varit sa knapphéandigt utformade att de
valts bort. Fran SKL har en storre mangd dokument samlats in, och det strategiska urval som
dar gjordes beskrivs narmare i avsnittet Sveriges Kommuner och Landsting/SKL pa sid 88-89.
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Analys av dokument

Dokumentanalysen, liksom intervjustudien, har anvént tematisk innehallsanalys for att analy-
sera materialet (Braun & Clarke, 2006). Metoden ger méjlighet att kategorisera innehallet i
breda teman, dar sammanhanget for den kategoriserade analysenheten kan behallas. Detta kan
jamfdras med andra traditionella metoder for kvalitativ analys, dar det &r vanligt att materialet
analyseras i mindre enheter som exempelvis ord eller enstaka meningar, och att analysproces-
sen darvid genererar ett delvis nytt meningssammanhang. Om analysen syftar till att félja en
process, som i denna studie, kan det vara en férdel att ligga den ursprungliga kontexten sa
nara som mojligt i analysen. Harvidlag utgor tematisk analys en anvandbar kategoriserings-
metod, eftersom metoden tillater att kategoriseringen sker i exempelvis langre textstycken
vilket innebdr att storre delar av det ursprungliga meningssammanhanget bevaras. En tematisk
analys syftar aven till att soka efter foreteelser som aterkommer i materialet - d.v.s. teman.
Dessa teman visar pa monster och ger analysen dess struktur. Tematisk innehallsanalys &r
sarskilt anvandbar for omfangsrika material, sasom underlaget till denna dokumentstudie,
vilket omfattar cirka tusen sidor text.

Temana i dokumentstudien framtrader inte pa samma satt som i intervjuerna, da det ror sig
om tva olika datamaterial som har genererats pa olika sétt. Intervjuernas innehall r i hog grad
styrda av de fragestallningar och teman som konstruerats genom den forskningsprocess som
denna studie &r resultat av. Dokumenten a andra sidan har tillkommit utanfér forskningskon-
texten och har darfor ett innehall som producerats oberoende av forskaren. Detta medfor for
analysens del att delvis andra teman utgor resultatet for dokumentanalysen. De dokument som
ingar i analysen har anvants i implementeringsprocessen och ar i hdg grad deskriptiva, d.v.s.
de beskriver och ger direktiv for hur rehabiliteringsgarantin ska integreras i verksamheten.
Det ar verksamheterna, och dar vardgivaren och patienten, som utgér den sista anhalten for
garantin da den implementeras i samhaéllets olika nivaer och i olika kontexter. Dessa verk-
samheter ar i hog utstrackning inriktade pa praktik, d.v.s. genomforande, vilket ocksa av-
speglas i analysen som visar fram just Genomférande som centralt tema.

Texterna i dokumenten ar i mer eller mindre grad att betrakta som formaliserade utsagor, som
i sig inte indikerar att en handling har utforts, eller att ett skeende gatt till pa det sattet som
beskrivs eller regleras genom texten. Daremot kan indikationen stérkas genom att flera texter
karaktariseras av liknande innehall, och den tematiska innehallsanalysens uppgift ar att finna
dessa monster och pa sa vis visa fram indikationer pa hur rehabiliteringsgarantins implemen-
teringsprocess har sett ut.
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Enkatstudie

Tabell 2 sammanfattar utvarderingens svarsunderlag.

Tabell 2. Landsting representerade i enkatstudien

Landsting

Enkatsvar
Landstingsled och processledare

Klinik- och verksamhetsforetradare

Landstinget Blekinge
Landstinget Dalarna

1

[N

Region Gotland
Landstinget Gavleborg

Region Halland
Jamtlands lans landsting

Landstinget i Jonkopings lan
Landstinget i Kalmar lan

Landstinget Kronoberg*
Norrbottens lans landsting

Region Skane
Stockholms lans landsting

Landstinget S6rmland*
Landstinget i Uppsala lan

Landstinget i Varmland
Vésterbottens lans landsting

Landstinget Vasternorrland
Landstinget Vastmanland

Vastra Gotalandsregionen
Orebro ldns landsting

Landstinget i Ostergétland
b3

Rk Rk Rk Rr|lo ok Rk Ok RO R|FR |k

17

Rk RO Ol O|lFk O|FR Rk Ol Rk Rk OfFR

14

* Enkatsvar saknas fran saval landstingsledning och processledare som klinik- och verksamhetsforetradare.

Som framgar av tabell 2 tacker enkatsvaren merparten av landstingen. Fran fyra landsting
(Jamtland, Kronoberg, S6dermanland och Uppsala) saknas svar fran landstingsledning och
processledare. Fran sju av landstingen (Gotland, Kalmar, Kronoberg, Sédermanland, Varm-

land, Vasternorrland och Vastmanland) saknas svar fran klinik- och verksamhetsforetradare.
Fran landstingen Kronoberg och Sédermanland saknas enkatsvar fran saval landstingsledning

och processledare som klinik- och verksamhetsforetradare.

Resultatredovisningen nedan foljer enkaternas fragestruktur vilka bestéar av delarna: 1) reha-

biliteringsgarantin, 2) genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin, 3) forandringar till foljd av

arbetet med rehabiliteringsgarantin samt 4) underlattande och forsvarande faktorer for genom-
forandet. Nedan sammanfattas enkétresultaten for respektive informantgrupp (landstingsled-
ning och processledare samt verksamhetsforetradare).

Landstingsledning och processledare

Om rehabiliteringsgarantin

Inledande fragor syftade till att kartlagga informanternas uppfattning om i vilken utstrackning
Overenskommelsen kring inférandet av rehabiliteringsgarantin varit tydligt utformad. I grup-
pen landstingsledning och processledare uppgav drygt hélften att man i hdg eller mycket hog
utstrackning uppfattade 6verenskommelsen som tydlig.
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Genomforandet av rehabiliteringsgarantin

Nastintill samtliga rapporterade att landstinget helt eller till viss del utformat en skriftlig stra-
tegi for inforandet av rehabiliteringsgarantin. En 6vervégande andel beskrev i fritext att info-
randet organiserats av ansvarig processledare, projektledare alternativt koordinator tillsam-
mans med en projektgrupp, styrgrupp eller ett natverk. Nagra beskrev att landstinget valt att
driva arbetet i projektform for att sdkra arbetsprocess och kvalitetskrav enligt garantin. Fler-
talet angav att information om rehabiliteringsgarantin till ledningsgrupper spridits via sam-
mantraden, natverksmoten och nyhetsbrev. Merparten av landstingen uppgav att man skapat
rehabiliteringsteam inom vardenheter eller byggt pa fungerande rehabiliteringsteam i de egna
verksamheterna.

Forandringar till foljd av arbetet med rehabiliteringsgarantin

En klar majoritet rapporterade att inférandet av rehabiliteringsgarantin lett till nyrekryteringar
och att merparten av dessa rekryteringar géllt administrativa tjanster. Vidare uppgav en lika
stor andel att arbetet med rehabiliteringsgarantin medfort vidareutbildning av befintlig perso-
nal och framst inom omradet KBT. Storre variation kan noteras ifraga om i vilken utstrack-
ning landstingens arbete med rehabiliteringsgarantin medfért omorganiseringar. Drygt hélften
uppgav att inga omorganiseringar genomforts till foljd av inférandet av rehabiliteringsgaran-
tin.

Underlattande och forsvarande faktorer for genomférandet av rehabiliteringsgarantin
Landstingsledningarnas och processledarnas fritextsvar om vilka omstéandigheter som under-
lattat genomforandet av rehabiliteringsgarantin summeras i tre kategorier: 1) beslut och styr-
ning, 2) organisation och 3) riktade ekonomiska medel. Inom den forsta kategorin beskrevs
hogsta ledningens stod, kompetent processledning och mandat fran landstingsledning till pro-
jektgrupp som underlattande faktorer. Andra omstéandigheter som kommenterades var en en-
gagerad och aktivt arbetande forsdkringsmedicinsk kommitté samt klara nationella och lokala
riktlinjer. Inom den andra kategorin beskrev merparten att tidigare erfarenheter av MMR,
tvarfackliga och organisationsoverskridande behandlingsteam pa vardenheterna, befintlig
KBT-kompetens samt projektorganisation med processledare och processtdd har varit under-
lattande. Inom den tredje kategorin aterfinns en dvervagande samstammighet i den faktor som
enligt processledare och landstingsledning haft stérst underlattande vikt vid inférandet av re-
habiliteringsgarantin, ndmligen de riktade statliga ekonomiska medlen. Kopplat till det sist-
namnda uppgav merparten att man valt att skapa egna losningar for ersattning till verksam-
heter och enheter. En vanligt férekommande fordelning ar 30 000 kr till producenter av MMR
och 10 000 kr till producenter av KBT.

Fritextsvaren om vilka omstandigheter som forsvarat genomférandet av rehabiliteringsgaran-
tin summeras i tre kategorier: 1) beslut och styrning, 2) organisation och 3) resurser. | den
forsta svarskategorin rapporterades sena statliga beslut, kort framforhallning och snabbt info-
rande som forsvarande faktorer. Aven otydlighet i de ekonomiska férutsattningarna pé langre
sikt ndmndes tillsammans med otydlighet i centrala riktlinjer, definition och tolkningen av
begreppet “garanti”. En annan otydlighetsfaktor som framhélls av flera var innehallet och
utformningen av MMR. | den andra svarskategorin, organisation, kommenterades svarigheter
i omstéllnings- och utvecklingsarbete i stora landsting och organisationer samt svarigheter att
forma behandlingsteam med fungerande teamarbete, framforallt avseende MMR. Aven Vard-
valet och komplicerad registrering och rapportering for ersattning inom garantin framholls
som forsvarande omstandigheter. | den tredje svarskategorin; resurser kommenterade mer-
parten den begransade tillgangen till psykosocial kompetens och KBT-kompetens for bedom-
ning och behandling som en forsvarande omstandighet.
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Klinik- och verksamhetsforetradare/vardenheter

Om rehabiliteringsgarantin

Merparten kommenterade att den egna kannedomen om rehabiliteringsgarantins innehall var
god med viss detaljkunskap och en néstan lika stor andel kommenterade den egna k&nnedo-
men som mycket god. | fraga om de behandlings- och rehabiliteringsatgarder som verksam-
heterna erbjuder angav de flesta KBT och MMR. Endast tre av de tillfrdgade angav att inter-
personell psykoterapi fanns med i verksamhetens behandlingsutbud. I fraga om kollegors och
medarbetares instéallning till rehabiliteringsgarantin rapporterade en klar majoritet att install-
ningen var ganska eller mycket positiv. Samma svarsmonster kan observeras for efterféljande
fraga dar merparten svarade att verksamhetens arbete med rehabiliteringsgarantin getts hég
eller mycket hog prioritet. | undantagsfall kommenterades att verksamhetens arbete med re-
habiliteringsgarantin hade ganska lag prioritet. En majoritet rapporterade att enheten sjalva
valt att vara leverantdr inom rehabiliteringsgarantin och i sju fall uppgavs att enheten inte
sjéalv fattat beslutet. Bland dessa enheter beskrev merparten anledningen i termer av direktiv
fran landstingsledningen.

Genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin

Merparten rapporterade att direktiven kring inférandet av rehabiliteringsgarantin i ganska hog
eller i mycket hdg utstrackning uppfattats som tydligt utformade. En ndgot mindre andel upp-
gav att samma direktiv, i ganska lag eller mycket lag utstrackning uppfattats som tydligt ut-
formade for den egna verksamheten. Merparten uppgav uppbygganden av team samt forstark-
ningen av befintliga team varit en viktig del i inférandet av rehabiliteringsgarantin. Kontinu-
erlig samverkan genom samarbetsmoten och multiprofessionella teamtraffar aterkom i flera
fritextsvar som exempel pa hur verksamheterna organiserat arbetet med att inféra rehabilite-
ringsgarantin. Resursforstarkningar beskrevs framforallt med kopplingar till KBT-kompetens
i verksamheterna samt genom nyanstéllningar av sa kallade rehabiliteringskoordinatorer.

Forandringar till foljd av arbetet med rehabiliteringsgarantin

En klar majoritet rapporterade att verksamheten helt eller delvis forfogade éver lokalméssiga
forutsattningar att uppfylla rehabiliteringsgarantins intentioner. Samma svarsmonster kan ob-
serveras i fraga om personaltillgang, nodvandig kompetens, remissunderlag samt ekonomiska
forutsattningar. En klar majoritet rapporterade att inforandet av rehabiliteringsgarantin endast
i begransad utstrackning lett till nyrekryteringar och da framforallt av administrativ personal.
I linje med detta kommenterade merparten att kompetensfragan hanterats genom vidareut-
bildning av befintlig klinisk personal. Omorganiseringar till foljd av arbetet med rehabilite-
ringsgarantin kommenterades endast i undantagsfall.

Underlattande och forsvarande faktorer fér genomforandet av rehabiliteringsgarantin
Verksamhetsrepresentanternas fritextsvar om vilka omstandigheter som underlattat genomfo-
randet av rehabiliteringsgarantin summeras i tre kategorier: 1) beslut och styrning, 2) organi-
sation och 3) riktade ekonomiska medel. Inom den forsta kategorin framhdlls stéd och in-
formation fran ledning samt frihet att strukturera verksamhetens arbete som underlattande
faktorer. Inom den andra kategorin understrok merparten samarbete, samordning och teamar-
bete som centrala faktorer som underlattat arbetet med rehabiliteringsgarantin. Aven tidigare
goda erfarenheter och kompetens inom rehabiliteringsverksamhet samt rehabiliteringskoordi-
natorernas funktion kommenterades som underl&ttande faktorer. Inom den tredje kategorin
uppmaérksammades verksamheternas ekonomiska kompensation, mojligheten till kompetens-
utveckling samt personalens samlade kompetens som underlattande element. Medarbetarnas
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vilja, engagemang och intresse kommenterades avslutningsvis som underlattande omstandig-
heter.

Fritextsvaren om vilka omstandigheter som forsvarat genomforandet av rehabiliteringsgaran-
tin summeras i tre kategorier: 1) beslut och styrning, 2) organisation och 3) resurser. | den
forsta svarskategorin rapporterade en dvervagande del att informationen om rehabiliteringsga-
rantin har varit svartillganglig, bristfallig och otydlig. Konkurrens fran andra aktiviteter, sjuk-
forsakringsandringar, landstingets karva ekonomi samt lag och sent utbetald ersattning till
enheterna ar andra faktorer som beskrevs som forsvarande. | den andra svarskategorin angav
en bred majoritet att en administrativ 6verbyggnad och komplicerade registreringar och rap-
porteringar som forsvarande for inforandet. | den tredje svarskategorin framholl en Gverva-
gande del antalet obesatta tjanster, framforallt pa lakarsidan, som det storsta hindret for info-
randet tatt foljt av tidsbrist och dverbelastning. Dartill beskrev nagra verksamhetens kanslig-
het for franvaro genom att patienter valjer att avsluta mitt i behandling eller uteblir fran besok.

Sammanfattning enkéatresultat

Sammantaget visar enkatresultatet fran landstingsledning och processledare att det egna ar-
betet med rehabiliteringsgarantin dver lag varderats som positivt — en majoritet rapporterade
att man uppfattat 6verenskommelsen som tydlig och flertalet uppgav att landstinget utformat
en skriftlig strategi for inforandet av rehabiliteringsgarantin. | fraga om verksamhetsforand-
ringar kommenterade de flesta att nyrekryteringar genomforts, framst administrativa tjanster,
samt att arbetet med rehabiliteringsgaranti medfort vidareutbildning av befintlig personal
framst inom omradet KBT. Storre variation kan noteras vad galler omorganiseringar till fljd
av arbetet med rehabiliteringsgarantin, dar man i drygt halften av landstingen rapporterat att
inga omorganiseringar genomforts. Bland omstandigheter som underlattat genomférandet
framholls bland annat en engagerad och aktivt arbetande forsékringsmedicinsk kommitté samt
klara nationella och lokala riktlinjer. Tidigare erfarenheter av MMR, befintlig KBT-kompe-
tens, projektorganisation med processledare och processtod samt riktade statliga ekonomiska
medel ar andra exempel pa underlattande omstandigheter. Sena statliga beslut, med ett snabbt
inforande som konsekvens, framhélls som en forsvarande omstandighet. Otydlighet géllande
ekonomiska forutsattningarna och centrala riktlinjer samt svarigheter att genomfora omstall-
nings- och utvecklingsarbete i stora landsting framhélls som andra forsvarande omstandig-
heter.

Enkatresultatet fran verksamhetsrepresentanter ger en bild av att kannedomen om och install-
ningen till rehabiliteringsgarantins varit god eller mycket god. I linje med detta antyder resul-
taten att verksamheternas arbete med rehabiliteringsgarantin getts relativ hog prioritet. Verk-
samheternas behandlings- och rehabiliteringsatgarder kannetecknas av KBT och MMR med
begrénsad forekomst av interpersonell psykoterapi. En majoritet rapporterade att enheten
sjalva valt att vara leverantdr inom rehabiliteringsgarantin. Inom Gvriga verksamheter har re-
habiliteringsgarantin inforts efter direktiv fran landstingsledningen. Direktiven kring inforan-
det har av merparten uppfattats som tydligt utformade. I frdga om verksamhetsforandringar
framhélls bland annat att inférandet av rehabiliteringsgarantin endast i begransad utstrackning
lett till nyrekryteringar och att kompetensfragan istéllet hanterats genom vidareutbildning av
befintlig personal. Bland omstandigheter som underlattat genomférandet av arbetet med reha-
biliteringsgarantin framholls stod och information fran ledning samt frihet att strukturera
verksamhetens arbete tillsammans med mojligheter till samordning och rehabiliteringsarbete i
team samt verksamheternas ekonomiska kompensation. Forsvarande omstandigheter beskrevs
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vara bland annat svartillganglig och bristfallig information, konkurrens fran andra aktiviteter,
som exempelvis sjukforsakringsandringar, samt komplicerade registreringar av genomfdrda
behandlingar for att fa erséttning.

Sett till de bada informantgrupperna framstar teamarbete och samverkan som centrala inslag i
arbetet med rehabiliteringsgarantin. Otydlighet avseende information om rehabiliteringsga-
rantin och i samband med registrering framstar som forsvarande omstandigheter. | fraga om
bemanning identifieras personalbrist som ett aterkommande problem dock med avseende
olika yrkesgrupper. | gruppen verksamhetsrepresentanter framhalls bristen pa lakare och pro-
cessansvariga och bland halso- och sjukvardsdirektorer samt processledare bristen pa KBT-
kompetent personal. Bada grupperna uppmarksammar de ekonomiska incitamenten, stod och
ledning som viktiga faktorer som underlattat arbetet med inférandet av rehabiliteringsgaran-
tin. Landstingens tidigare erfarenheter och goda samarbete kommenterades av bada grupper
som underlittande omstindigheter. Aven vad géaller resurser kan stor samstammighet noteras
vad géller landstingens ekonomiska kompensation. Avslutningsvis framhélls verksamheternas
och medarbetarnas vilja, intresse och engagemang i arbetet med rehabiliteringsgarantin som
en viktig forutséttning.

25



Intervjustudie
Tabell 3 redovisar antalet informanter som intervjuats inom respektive landsting.

Tabell 3. Utfall intervjuade representanter inom respektive landsting

Landsting
Implementeringsaktor Landsting  Landsting  Landsting  Landsting  Landsting  Landsting

A B C D E F
Halso- och sjukvardsdirektor 1 1 1 1 - 1
Processledare/motsvarande 1 1 1 1 1 1
Verksamhetschef Lt* 3 3 3 1 2 -
Verksamhetschef P** - - 1 - - 1
Verksamhetschef Lt*** 1 1 - 3 2 -
Verksamhetschef p**** - - - - - 2

34

* Landsting — primarvard, ** Privat — Primarvard, *** Landsting — specialistvard, **** Privat — Specialistvard

Som framgar av tabell 3 har sammanlagt 34 intervjuer genomforts inom ramen for studien.
Inom varje landsting soktes verksamhetsforetradare med sérskild inriktning mot behandlings-
formerna KBT och MMR. | efterféljande led har verksamheter i landstingsregi och i privat
regi samt primarvard och specialistvard utgjort ramen for urvalet. Intervjuerna bokades i re-
spektive landsting genom processledarna, som sedan férmedlade bokningstiderna till studiens
intervjuare. De tillfragade landstingsrepresentanterna erbjods flera olika tider for intervju samt
alternativet telefonintervju. Studiens principer for urval av informanter till intervjustudien har
medfort att antalet intervjuer per landsting har varierat och att vissa verksamhetsrepresentan-
ter blivit underrepresenterade. Att notera ar att flera verksamhetsrepresentanter pa privata
specialistenheter samt pa privata primarvardsenheter saknade mojlighet att medverka i studien
(tabell 3, att jamféra med urvalsmodellen i tabell 1). Detta har medfort att dessa informant-
gruppers perspektiv inte kommit till uttryck i samma utstrackning som évriga gruppers — en
omstandighet som bor beaktas vid tolkning av resultaten.

Resultatredovisningen i teman nedan foljer intervjuernas fragestruktur som bestar av delarna:
1) syftet med rehabiliteringsgarantin, 2) genomférandet av rehabiliteringsgarantin inklusive
forandringar till foljd av arbetet samt underlattande och forsvarande omsténdigheter, 3) in-
formationsmaterial som beskriver genomférandet, 4) kommunikations- och beslutsstrukturer
for genomforandet, och avslutningsvis, 5) det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin.
Nedan redovisas intervjuresultaten for respektive landsting uppdelade pa halso- och sjuk-
vardsdirektér och processledare samt klinik- och verksamhetsrepresentanter.

Landsting A: halso- och sjukvardsdirektor och processledare

Syfte med rehabiliteringsgarantin

Syftet med rehabiliteringsgarantin beskrevs liktydigt av hélso- och sjukvardsdirektoren och
processledaren. De framholl att evidensbaserade atgarder skulle riktas mot de tva storsta sjuk-
skrivningsgrupperna och att patienterna skulle fa snabb och adekvat bedémning. Syftet kom-
menterades som tydligt, realistiskt, viktigt och prioriterat av dem bada:

”Jag kan tycka att det dr en spannande satsning att man anda vill forsoka erbjuda sa evidensbaserad behand-
ling som m&jligt till s& stora sjukskrivningsgrupper.”
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| fraga om evidenshaserade metoder framholl hélso- och sjukvardsdirektéren och processleda-
ren olika aspekter. Halso- och sjukvardsdirektoren uppgav ingen asikt om metoderna i sig
men stéllde sig fragande till varfor regeringen bestamt att styra pa detaljniva:

”Jag har egentligen inga synpunkter pé det, och det dr det som forvanar mig, att man pa regeringsniva har.
Darfor att vi har en profession som jobbar med de har patientgrupperna, som jag tror har rétt si god kénne-
dom om vilka behandlingsformer som &r det som bor séttas in per individ. Sa jag kan forvanas Gver den ni-
van.”

Processledaren kommenterade priméarvardens upparbetade samarbete mellan professioner
varfor metoderna i sig inte innebar sa mycket nytt:

”V1i har en sammanhéllen primarvard med alla professioner pa varje virdcentral, bade ldkare och sjukgymn-
ast och kurator. S att vi &r vana att samverka kring patienter.”

| fraga om observerade vinster med rehabiliteringsgarantin rapporterades en samstammig bild
om att fokus flyttats till gruppsamverkan och patientgruppen:

”Hogre fokus pa den hir teamsamverkandelen ... att det faktiskt har satsats mycket resurser ut, pa rehabilite-
ring for svara smértpatienter. Det dr en svar grupp ju, och dér det nu har skett, det har kommit mer kunskap.”

Vad géller tidigare erfarenheter av liknande projekt beskrev halso- och sjukvardsdirektoren
”sjukskrivningsmiljarden” och “komiljarden”. Processledaren framholl "Dagmar-medlen”,
samt en satsning inom slutenvarden inom rehabiliteringsmedicinska kliniken. Bada framholl
att erfarenheter av projekt med lika konkreta villkor som i rehabiliteringsgarantin saknades av
bada:

”Det ir vl den konkretiseringsnivan som &r ny, och det var val, rehabiliteringsgarantin gick vél lite grann i
fronten pé det. ’Komiljarden” &r lite p4 samma tema. Sa vi dr 4ndé vana att bli métta utifrdn specifika 6ns-
kemal pé resultat, och ersatta utifran det sedan dé. Sé att det har kommit ganska tajt ihop de har olika delarna,
som &r prestationsbaserat.”

Genomforandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om landstingets forutsattningar att genomfora rehabiliteringsgarantin kommenterades
olika svarigheter bland annat brist pa kompetens, resurser och andamalsenliga lokaler. Hélso-
och sjukvardsdirektoren framholl att kompetens inom psykiatrin fanns tillganglig men inte
med inriktning mot KBT, vilket inneburit stora utbildningssatsningar.

”Inom professionen sa finns det olika inriktningar, dér psykiatrin i alla fall tycker att vi kommer till samma
resultat. Och det att vi da skulle ha anvant den kompetensen vi hade, istallet for att vi nu utbildar i just
KBT... har kunnat anvinda befintliga resurser pa ett annat sétt, om det inte hade varit sa styrt just mot KBT.”

Processledaren framholl svarigheterna med resursfordelning vilket orsakats bland annat av att
de tillsatta extra resurserna delats mellan flera vardcentraler vilket pa vissa stéllen hade inne-
burit att det inte hade varit mojligt att upparbeta bra team. | en lansdel hade ett lansévergri-
pande team bildats vilket beskrevs som framgangsrikt:
”Det har varit mycket fram och tillbaka... nu var det vildigt 6ppet ifrdn SKL och staten hur summorna har
varit. Och det har inte varit helt oproblematiskt da, for da har man insett, att oj vad mycket pengar som lands-
tinget far per paborjade behandling. Och sedan ar det en valdigt, valdigt liten del av den summan som har
gatt till priméarvérden egentligen d&.”

Processledaren framholl de svarigheter som sma lokaler hade medfért for vardcentralerna:
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”Det har varit problematiskt, vi ar otroligt trangbodda pé de flesta vardcentraler, s& det har verkligen varit en
forutsattning som har varit svar att 16sa. Och &r svar att l6sa fortsattningsvis ocksa. Nu gor vi en satsning
framét hér med fasta rehabteam i varje ldnsdel. Och lokalerna é&r ett jéttebekymmer for oss.”

Nar det galler de ekonomiska forutsattningarna framhall halso- och sjukvardsdirektoren att
medel utgatt till verksamheter i syfte att bygga multimodala team:

”V1i har inte prestationsbaserad erséttning ute pa vardcentralsniva eller behandlingsniva, utan vi har da byggt
de hér teamen med hjélp av de medlen istéllet.”

| fraga om rehabiliteringsgarantin hade medfort stérre forandringar uppgav bada att det fram-
forallt hade handlat om uppbyggnad av multimodala team inom priméarvarden. Processledaren
kommenterade &ven utbildningsinsatser for KBT:

”Dé gjorde vi en struktur for hur teamsamverkan skulle ske snabbt och tidigt pa vardcentral. Och den har vi
jobbat in pa alla vardcentraler.”

Bada uppgav att en handlingsplan fanns for genomférandet och processledaren informerade
aven att andra handlingsplaner kopplade till rehabiliteringsgarantin fanns tillgangliga. Avse-
ende fragan om andra styrdokument lyfte bada upp rutiner for rapportering. De uppgav att
dessa dokument var av stor vikt, och att de anvants kontinuerligt och foljs upp. Hélso- och
sjukvardsdirektoren uppgav dven att det utéver rutinerna for rapportering fanns ytterligare
styrande dokument:

”V1i har ratt s& mycket styrdokument i och med att vi har uppréttat en hemsida for sjukskrivningsprocessen.
Och en hemsida for rehabiliteringsgarantin. Och dar har vi lagt ut, ja, allt som man behéver pa vardcentrals-
niva, i form av blankett att himta hem ... och dér har vi ocksa utarbetat ndrmare rutiner, en gentemot primér-
varden och en gentemot psykiatrin, hur de rapporterar in.”

| fraga om hur langt de ansag att landstinget hade kommit i arbetet med rehabiliteringsgaran-
tin uppgav bada att de kommit en bit pa vagen. Bada framholl resursfragan utifran olika per-
spektiv dar halso- och sjukvardsdirektdren menade att prestationsinriktade medel hade bidra-
git till framgangen:

”Och jag tycker att vi har kommit l&ngre &n vad jag trodde, och vi gjorde det véldigt snabbt. Och dér tror jag
att de har prestationsbaserade medlen anda paverkar. Man springer pé& den bollen som de skickar ut, sa ar vi
funtade. Och da galler det, nar man skickar ut en boll, att den bidrar till den forandring som man vill se. For
ar det s att alla landsting springer pé fel boll, da far vi helt fel resultat. Sa att de hér prestationsbaserade er-
sattningarna, de r sakert bra, for det ... den bollen som rullar, men fragan &r, hur det bidrar till resten. Och
det maste man vara valdigt noga med, tanker jag, nar man jobbar med riktade ersattningar som det &r i det har
fallet.”

Processledaren sag landstingets val av resurshantering som en mojlig bromsande faktor for att
genomfora rehabiliteringsgarantin:

”For som vi har hallit pa nu nér det har varit valdigt osédkert, jaha, blir det ndgra mer pengar, och ska vi fa
fortsatta. Och som sagt, pa vissa vardcentraler har man varit sa arg for de har pengarna, fér man har vetat hur
stora pengarna har varit, s& det har nastan varit ett hinder nar man skulle inféra det. For att det blir bara ett
snack och en irritation kring de dar pengarna, som man vet gér till nigonstans i landstingets stora svarta hl,
den frustrationen och ilskan har jag markt jattemycket ute bland bade verksamhetschefer och kollegor pé
andra satt.”

| fraga om vilka strategier som hade anvénts for att férdela de ekonomiska medlen svarade
halso- och sjukvardsdirektoren att syftet med att inte betala direkt till verksamheterna hade

28



varit att skapa forutsattningar for langsiktighet i satsningen, och att medel istéllet satsats pa att
bygga upp team och pa utbildningsinsatser:

Vi jobbar mer for att hélla ihop det hér, inom psykiatri och priméirvérd, och inte att vi ersétter per behand-
ling ut till behandlare och det &r lite grann for att vi vill ha en langsiktig 16sning, vi vill bygga upp det har
langsiktigt, inte vara beroende av att man far pengar fran staten, utan det har ska kunna fungera anda. Men
tror vi att det hér ar ratt. Och det ar det har som gor skillnaden, den skillnaden vi vill ha, d& maste vi bygga
upp det har sa att det har satter sig, organisatoriskt och, ja, pa ett strukturerat sétt. For betalar vi bara ut per
behandling, och sedan upphor den utbetalningen, da har vi egentligen sagt, ja, men nu &r inte det har viktigt,
utan nu springer vi pa nasta boll. Och det &r lite s3, som jag tycker ar vart uppdrag da som ledning att se, hur
vi bygger det hér, pa 1dng sikt. Sdger vi att det hér &r bra for de hér patienterna, da &r det sa hér vi ska jobba.”

| fraga om underlattande faktorer for genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin lyfte bada upp
tidigare satsning pa teamsamverkan. Halso- och sjukvardsdirektoren framhéll den mediala
uppmérksamheten som en ytterligare faktor som hade “’skapat tryck”. Processledaren & sin
sida lyfte fram den tydliga strukturen i teamarbetet vilken togs i primarvardsledningen som en
underlattande faktor tillsammans med natverket for erfarenhetsutbyte, resurserna och avsatt
tid for arbetet:

»Strukturen som vi byggde for teamsamverkan, det har underlattat. Att man far sddana dokument att tas i
primarvardsledning ... ett nitverk och samlat, for att man ska f& utbyte och erfarenheter med varandra sa re-
surs och tid &r jatteviktigt. Sedan kan jag tycka att kompetensinsatser nér det galler KBT har varit helt ndd-
vandigt ocksd, sa det ar ocksa en faktor som ar jatteviktig.”

| fraga om forsvarande faktorer for genomforandet av rehabiliteringsgarantin framhéll halso-
och sjukvardsdirektoren bristen pa uppféljning som en forsvarande faktor:

”For jag tycker, om man nu tinker fortsitta med liknande satsningar, si ta med uppfoljningsfragan direkt, s&
att vi vet vad vi far for resultat. For bara att ga pa om sjukskrivningar minskar eller inte, det ar for trubbigt
verktyg att félja upp, tycker jag. For regeringsniva ar det inte det, det forstar jag, men for oss som haller i
verktygen sa blir det for déligt.”

Processledaren beskrev att vetskapen om hur mycket pengar som inte kom verksamheterna
tillgodo, utan hamnade centralt i landstinget, utgjorde forsvarande faktor:

”Ja, ilskan och medvetenheten om pengarna har definitivt forsvarat det. Det har varit s3 mycket motstand, pa
grund av att man har varit sé arg &ver det har.”

Tidsbrist i samband med implementeringen i verksamheterna kommenterades av processleda-
ren som en ytterligare férsvarande faktor:

”Man har haft svart att avsatta tid, man har inte haft resurser for att liksom fa till det, avsatta tid for att kalla
grupper och liksom kalla till teamsamverkan, och avsétta all den tiden som strukturen kréver egentligen for

att det har ska bli bra. S& resurserna ar den ena som det har fallit p. Och den andra som det har fallit pa, det
ar patientunderlaget egentligen. Man har inte sett de hér patienterna, eller de har inte funnits, jag vet inte.”

| fraga om forandringar till foljd av rehabiliteringsgarantin namnde hélso- och sjukvardsdi-
rektoren de verktyg som cheferna inom priméarvarden fatt att styra med. Processledaren
namnde medvetenheten i landstinget samt snabbare vard for patienten.

Informationsmaterial som beskriver genomférandet av rehabiliteringsgarantin

Gallande information som anvénds eller har anvants i genomforandet av rehabiliteringsgaran-
tin beskrev bada informationen fran SKL som anvandbar och viktig. De kommenterade ocksa
den egna hemsidan dar eget framtaget material lagts ut tillsammans med material fran SKL:
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Vi har de hédr hemsidorna, och dér har vi i och for sig bara lagt ut det material som man har tagit fram pa
SKL ... vilket vi i och for sig tycker har varit informativt.”

Det fanns en samstdmmighet i att tillganglig information varit tillracklig. Halso- och sjuk-
vardsdirektoren kommenterade att informationen hade varit osammanhangande:

”Det &r for spretigt, tycker jag. Jag skulle 6nska att man forpackade det dér pé ett séitt som gor att det blir mer
lattillgangligt att ta till sig.”

Processledaren lyfte fram att det till en borjan fanns manga fragetecken, att informationen var
otydlig och att SKL inte kunde ge tydliga svar:

”Genom att det ar en sa stor satsning, sa manga miljoner eller miljard till och med som har satsats ut till
landstingen, sa kan man anda kéanna, att det var nog inte sa underbyggt egentligen, vad var det vi skulle gora
egentligen. Utan vi har alla forsokt 16sa det sa gott vi har kunnat. Sa det maste man anda kanske kritisera. Se-
dan ville man val komma igang snabbt och géra nagonting, antar jag frén politiken.”

Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomférandet av rehabiliteringsgarantin
Bada beskrev att beslutet att genomfora rehabiliteringsgarantin fattades pa ledningsniva. En
handlingsplan fér genomférandet togs fram i samverkan med sjukskrivningskommittén.
Halso- och sjukvardsdirektdren framholl att landstingsstyrelsen tidigt sag behovet av utbild-
ningsinsatser for att bygga upp kompetensnivan som efterfragades varfor detta blev den forsta
satsningen. Processledaren uppgav att det initialt fanns ett stort hopp om att fa en hel del re-
surser till verksamheterna vilket skulle méjliggora uppbyggnad av teamen:

”Men vad roligt, har kommer en jattesatsning liksom. Och trodde kanske att vi skulle fa mycket utav resur-
serna och verkligen kunna fa chansen att bygga upp nagonting. Och dar mottes vi da av helt andra signaler
sedan.”

Nar det galler hur beslut fattas idag avseende fragor som ror rehabiliteringsgarantin uppgav
bada att Gvergripande beslut fattas pa landstingsstyrelsenivan och att beslut darefter fattas i de
olika ledningsgrupperna via primarvardsledningen, inom psykiatrin eller pa sjukhusen:

”Om det dr medel som ska skjutas till, da 4r det pa landstingsstyrelseniva ... nér det géller verksamhets-
massiga beslut, da ligger det, egentligen om man ser utifran sjukskrivningskommitténs resonemang, sa laggs
det sedan i linjen.”

| fraga om majligheter att paverka beslut som ror rehabiliteringsgarantin kommenterade
hélso- och sjukvardsdirektoren att detta fanns genom sjukskrivningskommittén. Processleda-
ren uppgav att mandat att fatta beslut saknades men att det var mojligt att framfdéra argument
till primarvardsledningen till foljd av ett etablerat samarbete:

»Jag har inga, jag sitter inte pa négon chefsposition alls, jag har inga sidana, och jag har ingen budget, eller
... nagon beslutanderitt i ndgonting sjélv egentligen. Men jag kan kénna att jag har en néra relation till pri-
marvardsledning, sa att jag kan vara med och paverka dir, och fora fram argument.”

Betraffande vilka stodstrukturer som landstinget anvande sig av i arbetet med rehabiliterings-
garantin uppgav bada SKL, processledartraffarna och ett 6vergripande engagermang i rehabi-
literingsgarantin inom landstinget. Behallningen av dessa stodstrukturer beskrevs av bada som
god.

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

| fraga om det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin beskrev halso- och sjukvardsdi-
rektoren vikten av att hitta uppfoljningsindikatorer, kvalitetssakra MMR, forsoka se till att
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alla jobbar enhetligt med MMR inom landstinget samt prova internetbaserad KBT. Processle-
daren beskrev behovet av att fortsatta utveckla teamsamverkan, ytterligare rekryteringar samt
ge nagra personer inom priméarvarden mojlighet att avsatta tid och specialisera sig inom ett
omrade. Vad galler stod for det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framhall pro-
cessledaren behovet av fortsatt stod fran kollegor samt utdkat stod utifran. Halso- och sjuk-
vardsdirektdren efterlyste mer evidens som stod for det fortsatta arbetet. Kvalitetsindikatorer
efterfragades for att kunna underlatta styrningen samt stod i att finna satt att méata vad de
astadkommer. Halso- och sjukvardsdirektoren papekade dven behovet av stod i form av lang-
siktighet i beslut:

”Qch det finns en fara med de har ocksa, det har med rehabgarantin, jaha, nu ar det for i ar, vad som hander

nasta ar. Om man ska ga in hundra procent, dven om vi dnda forsoker jobba sa att man inte ska vara helt be-
roende av statliga medel da, sa det ligger nagonstans dar anda, och vad kan komma for nya krav, vi lever lite
osdkert. Det behovs lite mer Iangsiktighet i de har fragorna, bade sjukskrivningsmiljarden och rehabgarantin,
och de gar hand i hand.

| fraga om rehabiliteringsgarantin hade varit en satsning vart insatsen framholl bada att det
framforallt hade varit det for de enskilda individerna:

”Jatteviktigt att de far ett stod och hjélp att kunna komma vidare, &ven om det kanske da inte krasst visar sig i
bittre statistik for tergang i arbete, sa ar det manniskor vi har att géra med. S& de parametrarna hoppas jag
blir mer nyanserade i pressen framgent ocksa. For jag kan tycka att det ar valdigt trakigt nar man hor de ru-
brikerna, dar det later som att, ja, det ar kasst det har. Det finns liksom ingen nyans i det, och da &r det bara
skit allting. Och s& &r det faktiskt inte.”

Landsting A: klinik- och verksamhetsrepresentanter/vardenheter

Syfte med rehabiliteringsgarantin

| fraga om hur verksamhetsrepresentanterna uppfattade syftet med rehabiliteringsgarantin
uppgav de en enig bild. De angav forekomst av evidens som grund till de valda behandlings-
metoderna och hog sjukskrivningsgrad som grund till valda patientgrupperna. Aven snabbare
atergang till arbete, genom medicinsk rehabilitering, framkom i likhet med atkomst av pre-
sumtiva kandidater for sjukskrivning. Samtliga beskrev att syftet var viktigt och att det har
haft hog prioritet i verksamheterna:

”Det &r oerhort viktigt att vi lagger mer tid pa den hir patientgruppen.”

Alla utom en beskrev syftet som tydligt. Daremot var uppfattningarna mer delade om syftet
ansags realistiskt, dar aspekterna tid, premisserna for genomférandet och typ av stimulans
rapporterades som begransade:

”Nej, inte tillrackligt tydligt, och inte heller fick man den tid pa sig som behdvdes for att skapa en vél funge-
rande verksambhet.”

Vidare uppgav verksamhetsrepresentanterna samstammigt att sjukvardens arbete ska baseras
pa evidensbaserade metoder, och att de utvalda metoderna var val kanda och flera uppgav att
man redan innan garantiarbetet hade inarbetat dessa i sina verksamheter:

”Det tycker jag kdnns véldigt viktigt att det ar sa, for da lyfter man verkligen den hér patientgruppen, det har
sdttet att arbeta, sé att det tycker jag bara ar positivt.”

Detta kan jamforas med att processledaren och sjukvardsdirektdren anger att teamsamverkan
till stora delar ar nagot som har byggts upp genom rehabiliteringsgarantin. Har skiljer sig med
andra ord beskrivning av genomforandeprocessen sig at mellan de olika nivaerna — lands-
tinget centralt och vardenhetsnivan.
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Betraffande vinster med rehabiliteringsgarantin kommenterade samtliga férekomst av vinster
pa alla tre nivaer: landsting, verksamhet och individ. Bland vinsterna kommenterades bland
annat mindre kostnader for landstinget genom mindre vardkonsumtion, stimulerande arbets-
satt for personalen, fler patienter som far ta del av behandling samt mer sammanhallen vard. |
fraga om tidigare erfarenheter av projekt med fokus pa teamarbete och diagnosgrupper fram-
holls att detta funnits i verksamheterna sedan tidigare:

”Ja, det hdr ar liksom, arbetet i sig &r ingen nyhet. Det som tillkom med rehabgarantin, det var att det kom yt-
terligare patryckningsmodeller att man skulle dra igang det hela ordentligt 6verallt inom, ja, primarvérden for
var del da.”

Genomforandet av rehabiliteringsgarantin

Samtliga beskrev forutsattningarna att genomfora rehabiliteringsgarantin som goda inom den
egna verksamheten med hanvisning till att man sedan tidigare arbetat enligt vetenskapen med
dessa patientgrupper:

”Vi hade redan det hir arbetssittet, vi ville jobba pa det har viset. Vi fick bara ytterligare sa att saga credit,
alltsa vi kénner att vi jobbar, vi tanker ratt.”

Dértill framholls att kompetens och personalresurser fanns tillgéngligt efter viss utdkning i det
initiala laget. Flera kommenterade att inga ekonomiska resurser hade tilldelats verksamhet-
erna men att landstinget pa annat satt mojliggjort att tjanster kunnat expandera:

”Det har stallt till en del bekymmer snarare for oss, som jag ser det da. Och det &r sé tydligt uttalat hur myck-
et pengar som ska delas ut per genomford behandling, och vilket da innebar att alla i hela ledet kan se, alltsa
hur mycket bidrar var verksamhet till, till landstinget sa att sdga. Och i det har landstinget sa har det varit sa,
att det ar ingenting av pengarna egentligen som hamnar nere pa var niva da, och da har det blivit en diskuss-
ion om varfor det &r sd. Och ska vi gora det har, och inte fa ndgonting for det. Vem ska ta pengarna. Om det
ar vi som gor det, ska andra & pengar for det. Sa da fick vi delar av tjanster och sé& dar pa ett nagot kryptiskt
vis.”

En verksamhetsrepresentant framholl svarigheten att fylla upp pa lakarsidan och ytterligare en
behovet att bygga ut lokalerna for att kunna bedriva verksamheten enligt rehabiliteringsga-
rantins intentioner. Samtliga uppgav att remissunderlaget var stort och en framhall att det fort-
farande fanns vantetider till skillnad fran en annan som noterat en minskning i inflédet. End-
ast en verksamhetsrepresentant uppgav att genomforandet av rehabiliteringsgarantin inneburit
mer genomgripande forandringar och i foérekommande fall var det inplanerandet av fasta ater-
kommande tider for teamet:

”Nej, det har vi inte egentligen behovt gora faktiskt. Utan eftersom det redan var pa gang, sa behdvde vi inte
liksom omstrukturera arbetsséttet eller sa dér”

Handlingsplan specifikt for genomforandet av rehabiliteringsgarantin existerade inte i nagon

av verksamheterna, inte heller andra styr- eller strategidokument direkt kopplade till rehabili-
teringsgarantin. Daremot hade flera byggt vidare pa befintliga handlingsplaner, och det fore-

kom dokumentation med fragor och svar om rehabiliteringsgarantin:

”Eftersom vi hade en grundmodell tidigare, s& arbetar vi vidare utifrdn den grundmodellen”

Handlingsplan och styrdokument beskrevs av verksamhetscheferna som viktiga framfor allt
vid starten av arbete och sedermera for att visa riktning:

”Ja, jag tror fOr att bedriva den hér typen av verksamhet som ér ... alltsé den &r vl strukturerad, for att gora
varje likadant varje gang, da ar det viktigt att ha ett grundmaterial, s att det har gér man varje gang sé att
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sdga. Sedan ar det levande material, s att det utvecklas och forandras ocksa, dras till och tas bort. Men sjalva
grunden tror jag &r viktigt, for annars sa kan det sticka ivag och bli vad som helst, jag tror att sjélva, vilka de-
lar som ska vara med, alltsa det &r viktigt att man har.”

| frdga om hur langt de ansag att de kommit i arbetet med rehabiliteringsgarantin uppgav en
majoritet att de hunnit sa langt de hade tankt sig:

»Jag tycker att vi har kommit valdigt 1angt, och jag tycker att vi har, alltsd det &r nu sa att sdga, ingar i vart
satt att arbeta... For de hir malen som vi pratar om i rehabiliteringsgarantin, det stér i verksamhetsplanen
som jag har skrivit eller som vi har skrivit pa vardcentralen. S3 att vi jobbar efter de malen som vi har satt
upp, och det hér ingar, det hér &r ett utav de mélen.”

Som huvudsakliga skal till att man hade kommit sa langt med arbetet i den egna verksam-
heten beskrevs vara bra samarbete och engagemang. | fraga om primarvarden i Landsting A
som helhet, sa framholls att de hade halkat efter och inte natt malet med anledning av sen start
av arbetet med rehabiliteringsgarantin:

”Sena beslut om hur medel tillskapas eller om man ska permanenta tjansterna, eller om det ska vara nagon
visstidsanstéllning... vad ska jag sdga, jag tycker att vi har en trég organisation, dér snabbare beslut &r ett
maste, for att vi ska kunna leva upp, och uppfylla de krav som stélls pa oss.”

Vad galler erséttning per patient framholls att erséattning har utgetts i form av extra personal-
resurser vilket ocksa beskrevs kunde vara en bidragande orsak till att det inte har fungerat sa
bra pa alla stallen i lanet:

”Nej, vi har inte fitt ndgon 6ver huvud taget... man tillsatte da extra sjukgymnast- och kuratorsresurser, och
per lansdel kan man séga.”

En verksamhetsrepresentant framholl betydelsen av att klara uppdraget:

”Ersdttningen per patient ar mer ointressant for mig. Det viktiga &r att vi klarar av att genomfora
uppdraget.”

Bland underlattande faktorer kommenterades att det fanns ett formellt beslut fran regeringen
och av landstinget, samverkan och lyhdrdhet samt att patientgruppen redan var kand for verk-
samheterna. Ytterligare faktorer vilka underlattat genomférandet var att verksamheterna redan
paborjat arbetet innan formell start av rehabiliteringsgarantin, samt extra stod fran kurator och
sjukgymnast:

”Det ir vil att beslut har fattats att man ska gora det, underlittar i sig, att det hir 4r nigonting som man sa att
saga tycker dr bra. Och det underlattar for alla, att inse, att det &r inte bara vi som tycker sa, det &r andra
ocksa. Sa att da blir det mer acceptabelt ocksa.”

Bland forsvarande faktorer kommenterades bland annat tidsaspekten:

“Hade vi fatt lite langre planeringstid, s tror jag att vi skulle fatt battre resultat, och béttre iscensattande utav
hela tanken med rehabgarantin. Och déar kan man séga att, man kan se det ocksa fran regeringshall, att ... for
att man slapper pengarna ett visst datum, sa kan inte verkstaden vara igang det datumet. Utan jag kanske kan
tycka att det 4r lite for dalig forstaelse for att man behover lite aktionstid for att fa en verkstad att fungera.”

Hanteringen av resurser inom landstinget — att resurserna gick centralt till landstinget och inte
till verksamheterna beskrevs som en forsvarande faktor tillsammans med hur arbetet inom
politiskt styrda organisationer generellt fungerar:
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”Det dr svart att arbeta i en hierarkiskt styrd organisation, dir man dnda inte har den slutgiltiga beslutsfor-
magan, utan det har alltid politikern. Och dndrar man forutsattningar ifran ena dagen till den andra, s &r det
svart att i alla lagen kunna vara pa banan.”

Andra forsvarande faktorer som kommenterades var att rehabiliteringsgarantin initialt kréavde
mycket arbete och att det initialt fanns brist pa kuratorskompetens. En representant framholl
den forsvarande omstandigheten att alla aktorer inte fanns samlade pa samma geografiska
stalle, och en annan papekade svarigheten med att arbetet var hart knutet till projektperso-
nerna varfor risk att de upparbetade metoderna skulle fallera om dessa personer lamnade
verksamheten. Avslutningsvis beskrevs kommunikationen och samsynen mellan olika nivaer
inom landstinget som bristfallig:

”Att det inte flyter mellan de olika beslutsnivaerna pd ett bra sétt s att saga ... malet for var del ar s att sdga,
att kunna arbeta effektivt med de har patienterna pa ett bra sétt utifran vara forutsattningar. Och sedan sa
nasta niva har en annan idé, som inte riktigt, och sa nasta niva vill nagonting helt annat sé att saga, sa nasta
niva vill ndgot annat sa att sdga. Och det hdnger inte riktigt ihop.”

Forandringar till foljd av rehabiliteringsgarantin exemplifierades genom att fokus flyttats till
aktuella patientgrupper och inom verksamheterna kommenterades en béttre samverkan och
béttre forstaelse for varandras kunskapsomraden och en gléadje att arbeta med de aktuella pati-
entgrupperna:

”Jag kdnner en tillfredsstillelse att jobba med den hér patientgruppen, det &r nog det allra bésta kan jag séga.
For man kanner att man gor nagot bra och vettigt for de har patienterna. For det har ar tunga patienter ska
man veta, men dnda kénns det att man ... det kinns motiverande, och sa inspirerande och roligt.”

Ytterligare observerade forandringar var att patientgruppen beskrevs som mer aktiv med
storre ansvar i sin rehabilitering samt att de soker mindre vard, vilket innebar minskade sjuk-
skrivningar. En verksamhetsrepresentant kunde undantagsvis inte se nagra forandringar i den
egna verksamheten eller avseende patientgrupperna da arbetssattet inte namnvart forandrats
sedan genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin:

”Inte for var egen del kan man séga direkt. Nej. Utan kanske mer, indirekt kanske att primidrvarden kanske
har byggt ut, utvecklat sin verksamhet.”

Informationsmaterial som beskriver genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om vilket informationsmaterial som anvénds eller har anvants vid genomforandet av
rehabiliteringsgarantin ger verksamhetsrepresentanternas utsagor en bild av att material, bade
fran SKL och fran landstinget, i forsta hand utnyttjats i det initiala implementeringsarbetet.
Materialet beskrevs ha anvants till att skapa en forstaelse for vad rehabiliteringsgarantin inne-
bar och hur rapportering ska ske. En verksamhetschef framhéll vikten av att ha ett material
som visade riktning:

”For det dr viktigt att man ser, att det 4r samma linje. Att man tinker pd samma sétt hela vigen. Att det ska
hénga ihop pa ndgot satt. Det &r det som &r viktigt. Och att man ser att malet ar, vi ska nd samma mél, och det
ska bli bra for vara patienter det hér, det ar det hogsta malet.”

Overlag uppgav verksamhetsrepresentanterna att informationen de har fatt har varit tillracklig,
daribland information om nyheter och forandringar vilket sedan start fortlépande distribuerats
av processledaren via e-post. Verksamhetsrepresentanterna kommenterade vidare att det alig-

ger dem att vidare soka information vid behov. En verksamhetsrepresentant saknade tydlighet
i beslut som avsag utokning av patientgrupper och en annan rapporterade ett bristande intresse
fran landstinget att ta emot information om hur det gick for verksamheterna:
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”Landstinget dr mer intresserat av att f4 in pengarna s4 att siiga, det kan jag uppleva att det &r sa. Sa att det ar
vél, det viktigaste for dem dr att vi inrapporterar vad vi gor. Det &r val det de &r mest informativa med kan
man séaga. Inte om vi gor det bra eller inte, kan jag tycka ar inte ndgon sadan héar jattestor grej &n s lange.
Utan snarare sé& har att man vill fa del av pengarna, man vill ha igang det har, och inrapportera sa bra som
mojligt.”

Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomforandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om hur det gick till nar landstinget fattade beslut om att genomfara rehabiliteringsga-
rantin fanns en samstdmmighet i svaren om att startskottet” kom genom SKL:s dverens-
kommelse med regeringen. En verksamhetsrepresentant uppgav en koppling till sjukskriv-
ningskommittén och en annan att diskussioner hélls inom olika forvaltningar, sedan tilldela-
des en person en samordnande roll med uppgift att sprida informationen i verksamheterna.
Generell information om rehabiliteringsgarantin kom verksamhetsrepresentanterna tillkdnna
genom ett informationsmote dar diskussionerna primért rérde ekonomi och i lagre utstréck-
ning genomforandet:

”Skulle de hamna centralt i landstinget, och man kan liksom inte slé pa stort och fa en verksamhet att nytinda
om pengarna stannar pé ett stille och kostnaderna pé ett annat. Och man skulle, om jag pratar ur samordnar-
synpunkt, s& skulle jag kunna se, att man skulle kunna hanterat den ekonomiska fragan inom landstinget pa
ett betydligt enklare sitt”

Merparten beskrev att beslut rérande rehabiliteringsgarantin idag fattas pa landstingsniva,
varefter det kommer forvaltningarna och verksamheterna till del. P4 verksamhetsniva besk-
revs att beslut fattas av verksamhetschefen i samrad med arbetsgruppen eller i ledningsgrup-
pen samt att diskussioner i verksamhetschefsgruppen forekommer kontinuerligt. Aven vad
galler beslutsutrymme kan stor enighet bland verksamhetsrepresentanterna observeras da de
uppgav att ansvaret for verksamheten aligger dem och att de upplever ett stort utrymme att
paverka beslut pa verksamhetsniva. En verksamhetsrepresentant framhall dartill méjligheten
att paverka mer omfattande beslut:

”Den mojlighet som vi som verksamhetschefer har, det ér att diskutera ihop oss i verksamhetschefsgruppen
om vad vi tycker och tanker, och lamna de forslagen vidare till primarvardschefen. Som i sin tur &r under-
stilld forvaltningschefen for primarvardpsykiatrirehabiliteringen, som ar understélld landstingsdirektor ...
och sedan 4r det politikerna som till slut beslutar.”

Betraffande stddstrukturer uppgav de flesta att projektledaren for rehabiliteringsgarantin ut-
gjort en viktig samarbetspart. Forvaltningens vardutvecklare, personalansvariga, ekonomian-
svariga, natverket i vastra lansdelen, verksamhetschefsgruppen, sjukskrivningskommittén
samt utredaren centralt inom landstinget kommenterades som andra viktiga stodfunktioner.

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

| fraga om det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framholl samtliga verksamhetsre-
presentanter vikten av att arbetet med den implementerade strukturen och arbetssattet fort-
skrider. Viktiga nésta steg skiljde sig mellan verksamhetsrepresentanterna, det handlade om
att utveckla arbetet gentemot andra patientgrupper utifran samma arbetssétt, skapa battre sam-
arbetsklimat mellan olika forvaltningar inom landstinget samt forsoka l6sa upp remisskravet.
Storre konsensus kan observeras nar det géller betydelsen av kvalitetssékring av patientarbetet
genom matning och utvérdering:

”Vi som jobbar i medicinska professionen, det finns fyra mal vi har med patienterna, sa det ar basta fysiska,
psykiska och sociala halsa. Sista malet ar atergéng i arbete kan man saga. Sé att om man da méter bara ar-
betsatergang sa att saga, s& har man kanske missat att patienten 4nda har fétt en forbattrad pa de andra omra-
dena.”
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Verksamhetsrepresentanternas rapporterade behov av stdd i det fortsatta arbetet med rehabi-
literingsgarantin kretsade i stort kring behovet av tydlighet fran landstinget:

”Det &r om man har ndgon form av alltsd ganska sa basal grund, som man kan ta fram att, sa att saga ett
material som man kan bdrja med sa att sdga utifran, och det har jag nog inte uppfattat att det finns.”

| fraga om rehabiliteringsgarantin hade varit en satsning vart insatsen svarade samtliga att sa
var fallet nér det galler individ- och verksamhetsperspektivet. Merparten kommenterade vik-
ten av att inte endast fokusera pa arbetsatergang som effektmatt utan aven se pa forbéattrad
livskvalitet hos de enskilda individerna som fatt behandling:

”Man kanske kan se till patientnytta och hur patienterna mar i sitt dagliga liv 4andd. Man far kanske inte bara
stirra pé det hér, kommer de tillbaka till jobbet. For det kanske &r for hoga mal att sétta direkt.”

Avslutningsvis framhdll en verksamhetsrepresentant att resultat pa kort sikt inte kunde for-
vantas forekomma avseende atergang i arbete, och en annan kommenterar att effekten per
satsad krona var liten dven om det gett resultat for den enskilde individen.

Landsting B: héalso- och sjukvardsdirektor och processledare

Syfte med rehabiliteringsgarantin

Syftet med rehabiliteringsgarantin beskrevs av bade halso- och sjukvardsdirektor och pro-
cessledare som tydligt, viktigt och prioriterat inom landstinget. Halso- och sjukvardsdirekto-
ren lyfte fram att syftets inriktning avsag tva patientgrupper vilka man skulle arbeta med for
atergang i arbete. Processledaren framholl avsikten att starka den enskildes ratt i sjukskriv-
ningsprocessen, att behandlingarna skulle baseras pa evidens och att de skulle erhalla styck-
prisersattning.

Vad galler uppfattningen om realismen i syftet gick asikterna nagot isar. Halso- och sjuk-
vardsdirektoren uppfattade syftet som realistiskt till skillnad fran processledaren som ansag
att det fanns svarigheter att realisera intentionerna i praktiken:

”Hur ska det kunna bli verkstad, vad det 4r man garanterar. Och hur ska vi fa till det. Det var jéttesvara fra-
gor. Sa att det inte kéndes i inledningen sarskilt realistiskt att fa verkstad, och framfor allt, har vi inga pengar
avsatt for att kunna jobba med fragan, da ar det oerhort svart i en sddan hér organisation, for att har ar alla
pengar avdelade pa olika, olika aktiviteter, sd har ser det ut. Absolut viktigt och angelaget, darfor att det
horde man pé ansatsen, det har med att hela de hir mélgrupperna, de utgjorde en sa pass stor del av sjuk-
skrivningsstocken.”

Rorande fragan om evidensbaserade metoder lyfte hélso- och sjukvardsdirektéren och pro-
cessledaren upp olika aspekter. Halso- och sjukvardsdirektéren minns diskussioner inled-
ningsvis angaende den utvalda behandlingsmetoden KBT. Dels saknades en del kompetens i
landstinget varfor funderingar fanns om hur det skulle ga, sedan fanns det inom landstinget
diskussioner om de olika behandlingsmetoderna fér den avsedda patientgruppen. Processleda-
ren framholl vikten av att hélso- och sjukvarden arbetade alltmer evidensbaserat men riktade
samtidigt viss keritik till valet av behandlingsmetoden MMR da den var valdigt omfattande:

“Delar i MMR som man kan fundera 6ver, alltsa det ar resurskravande, det ar tidskravande att bygga upp,
och den medvetenheten ar jag fundersam Gver om den fanns initialt utifran att man da siger att rehabgarantin
ska erbjudas i ett tidigt skede, det vill sdga i primarvérd. Och de flesta primarvardsorganisationerna har inte
MMR, utan man ska bygga upp det. Och det har tar en oerhérd tid. Och darfor s &r det inte heller méjligt att
fa stuns i rehabgarantin utifran den valda metoden, det kanske finns andra evidensbaserade metoder for
smartrehabilitering, som skulle ha kunnat komma i sjon och fungerat snabbare.”
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| fraga om observerade vinster med genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin kommenterade
hélso- och sjukvardsdirektdren en mer landstingsgemensam syn pa hur de skulle hantera psy-
kosocial problematik, att flera satsningar hade gjorts pa psykosociala teamen och att sjuk-
skrivningsdagarna minskat genom KBT-behandlingar. Processledaren framholl att fokus
hamnat pa malgruppen vilket var en stor vinst. Vidare framholl processledaren att det hade
funnits en organisation for psykisk ohalsa inom priméarvarden sedan tidigare men daremot
hade kompetenserna for smartrehabilitering inom priméarvarden inte varit samordnade innan
rehabiliteringsgarantins genomférande. | fraga om tidigare erfarenheter tog bada upp sjuk-
skrivningsmiljarden vars erfarenheter de lyft in i arbetet med rehabiliteringsgarantin:

”Om man har tittat p& sjukskrivningsmiljarden, sa har vi val dar gjort satsningar. Men det har inte handlat
om, ska vi séga, utbildningsinsatser av den hdr karaktéren till specifika professioner, utan det har val mer
handlat om att f4 till ett arbetssitt.”

Genomforandet av rehabiliteringsgarantin
Landstingets forutsattningar att genomfora rehabiliteringsgarantin beskrevs av bada som goda
och processledaren beskrev landstingsovergripande forutsattningar och insatser:

”Vi har byggt alltihop det hér pé en rutin som vi ... en landstingsdvergripande rutin for hur det har ska gé till,
dér vi forordar vilka kompetenser som ska finnas med, vi har byggt in ett ansokningsférfarande, och en slags
systematisk kvalitetsmétning i form utav alltsé givna instrument som verksamheterna ska anvinda sig av.”

Bada uppgav att de personalméssiga resurserna hade funnit men att kompetens saknats bade
for KBT och for MMR. Nér det gallde KBT beskrevs att utbildningsinsatser genomforts och
att upphandling av privata MMR-aktorer genomforts. Patientunderlaget beskrevs av bada som
stort. Enligt processledaren gjordes initialt en behovsinventering for att fa en lagesbild. Be-
traffande de lokalmassiga forutsattningarna var det inget som landstinget centralt lagt sig i
enligt processledaren.

”Varje verksamhet som vill starta och som uppfyller kriterierna, som har gatt igenom godkénnandeforfaran-
det, de far starta. S har det varit. Och da har lokalfragan inte egentligen varit ett bekymmer for oss som har
godkint verksamheten.”

| fraga om storre forandringar i landstinget till foljd av i arbetet med rehabiliteringsgarantin
bedémde bada att det inte hade skett. | fraga om en handlingsplan som beskrev genomfaran-
det av rehabiliteringsgarantin svarade bada att detta fanns:

”Vi har en handlingsplan som inbegriper hela projektet ”Bra sjukskrivning”, och dér ingér bade sjukskriv-
ningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin.”

Gallande andra styr- eller strategidokument framhdll bada det landstingsovergripande doku-
mentet for rehabiliteringsgarantin:

Vi har vér 6vergripande, landstingsovergripande rutin for rehabiliteringsgarantin. Dér har vi paketerat allt...
vad det hir bygger pa, dverenskommelsen mellan SKL och regeringen... Sedan har vi ocksa formulerat
landsting B:s intentioner runt rehabiliteringsgarantin. Vad vart mal och vart syfte dr. Sedan har vi beskrivit
vilka metoder som ingdr i rehabgarantin. Och vi har beskrivit hur kompetensen maste vara, nar det géller
KBT sé dr det de hér fyra stegen ... och sedan da hur ett multimodalt team ska se ut. Och vi har ocksé be-
skrivit hur godkédnnandeforfarandet ar for varje behandlare som ska jobba i rehabgarantin.”

Bada uttryckte att dokumenten var viktiga och att de efterféljdes i stor utstrackning:
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”Sedan sa ar det s3, att det gar lite upp och ner, och det gar inte av sig sjdlv, utan det kraver en paminnelse att
vi aktiverar den har, ja, rattare sagt lyfter upp den har fragestallningen regelbundet och ser till att den finns pa
dagordningen.”

| fraga om hur langt landstinget hade kommit i arbetet med rehabiliteringsgarantin fanns en
gemensam syn om att de hade kommit en bra bit pa vagen. Halso- och sjukvardsdirektoren
uttryckte en férhoppning om att de hade kommit nagot langre och processledaren uppgav att
det finns mojlighet att komma langre genom potential for storre floden i teamen. Hélso- och
sjukvardsdirektoren rapporterade att det var viktigt att dvervinna skillnaden i syn nar det gal-
ler inriktning pa behandlingsformer inom den psykologiska delen for att komma vidare och
processledaren framhall vikten av att forsta komplexiteten i forandringsarbete av den har dig-
niteten och att det tar tid:

”Alltsa att bygga upp verksamhet, rikta om verksamhet, for det 4r det man ocksa gér, man styr om, for vi har
inte extrarekryterat folk for att kunna jobba med rehabgarantin, utan vi har styrt om produktion... alltsé dé tar
det ett ar i uppbyggnad. Man kan inte saga fran dag 1 att man har en fungerande rehabgaranti, det ar otroligt
viktigt. Sa att saga att landstingen inte har kommit igang med rehabgarantin, och inte nar nagra resultat, alltsa
det ... man kan inte gora den véarderingen efter bara ett ar, darfor att det tar sa lang tid.”

Gallande strategier som har anvénts for att fordela de ekonomiska medlen som rekvirerats
fran Forsakringskassan uppgav halso- och sjukvardsdirektoren att alla medel gatt till verk-
samheterna. En fungerande projektorganisation pa lokal niva beskrevs av bada som en om-
standighet som underlattat genomforandet av rehabiliteringsgarantin. Halso- och sjukvardsdi-
rektoren framholl dessutom engagerade medarbetare som en underlattande faktor och pro-
cessledaren namnde full sanktionering fran landstingsledningen. Som forsvarande omstandig-
heter namnde halso- och sjukvardsdirektoren att det sena utfallet om vilket regelverk som ska
galla har varit en forsvarande faktor, samt att kompetensbristen inom MMR fordrojde starten.
Processledaren framhdll tidsaspekten i fordndringsarbete i stora organisationer och konkur-
rensen mellan olika satsningar och projekt som forsvarande faktorer:

”Alltsé landstinget dr en dynamisk foreteelse, det liksom hinder saker hela tiden i en sadan hér pass stor or-
ganisation. Och saker tar ldngre tid &n man tror, i alla avseenden, bade nér det géller rehabiliteringsgarantin
och andra fragor. For det ar s& har ocksa, att rehabiliteringsgarantin konkurrerar om utrymme med andra fra-
gor. Vi har andra miljarder som ocksa ska ha sin uppmarksamhet och sin access i ledningsgrupper och sina,
ja, processer sa. Sa att det har ar en tanke som vi har haft, om man fran regeringshall kunde liksom synka de
har miljarderna, sa att vi har en mojlighet att arligt och bra kunna jobba med varje utvecklingsomrade, sa
vore det en fordel.”

Gallande storre forandringar till foljd av arbetet med rehabiliteringsgarantin lyfte hélso- och
sjukvardsdirektoren fram att fokus hade flyttats till sjukskrivningsproblematiken pa lands-
tingsniva och till individniva nar det galler patienter med lattare och medelsvar angest och
depression:

”Att vi satt fokus pa, ska vi sdga, sjukskrivningsproblematiken, och det har funnits en koppling da till d&ven
sjukskrivningsmiljarden har, och ska vi séga, en varderingsdiskussion, sa den har lyfts kan man vil siga.”

Processledaren reflekterade kring den formbarhet som fanns i organisationerna vilket mojlig-
gjorde att det gick att styra om och pa individniva den dkade kvaliteten i omhéandertagandet:

”En observation jag har gjort, det ar att det finns liksom en plasticitet, en téjbarhet. Alltsa det gar att styra om

i organisationer, bara motivationen och drivkraften &r tillrackligt stor. Alltsd det finns potential ute i véra or-
ganisationer, att dndra inriktning eller styra om.”
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Informationsmaterial som beskriver genomférandet av rehabiliteringsgarantin

Bada svarade att mycket information hade férmedlats till verksamhetscheferna muntligt. |
ovrigt beskrevs informationsanvandandet pa olika nivaer. Hélso- och sjukvardsdirektdren
framholl landstingets rutin men kunde inte i 6vrigt inte uttala sig om betydelsen av informat-
ionen fran exempelvis SKL da processledaren haft detta som ansvarsomrade. Processledaren
framholl betydelsen av dokument bade fran regeringen och fran SKL samt eget framtaget
material och nyhetsbrev till verksamheterna:

”Jag har anvant mig utav de dokument som vi har fétt fran regeringen, det ar 6verenskommelsedokumenten
som vi har plockat ur information ur. Sedan har jag anvant mig lite utav SKL:s material. Sedan har vi ocksa
tagit fram en egen patientbroschyr. Sa. Men valdigt mycket information har skett muntligt, genom att mota
grupper, genom att presentera, sé hér &r det.”

Processledaren uppgav att informationen fran SKL hade varit tillracklig for landstingets ar-
bete med rehabiliteringsgarantin:

84 fort vi har haft problem och nér vi har stott pa problem, dé har jag vant mig till SKL, och jag har ként att
jag har kunnat, vi har bra relation med dem som jobbar dér, i bade sjukskrivningsmiljarden och rehabgaran-
tin. Jag har valt att inte gora egna tolkningar utav saker och ting, utan jag valjer att vanda mig till en av av-
talsparterna, dd SKL, for att fa svaret. Och da kan jag séga, att frin SKL:s hall sd sdger man sa har.”

Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om hur det gick till nar landstinget beslutade att genomfora rehabiliteringsgarantin
beskrev hélso- och sjukvardsdirektdren det forsta steget vilket var att beslutet togs i hélso- och
sjukvardens ledningsgrupp och processledaren beskrev nasta steg dar ansvaret for uppdraget
tilldelades en “’projektdgare” som da utsdgs for rehabiliteringsgarantin och en processledare
tillsattes for att genomfora arbetet:

”Sa kom det har till var landstingsdirektor, och som direkt egentligen lade 6ver det ansvaret pa var projekta-
gare, och som da gav oss, gav mig fria hdnder att bygga upp en organisation.”

Nér det galler hur beslut fattas idag avseende rehabiliteringsgarantin beskrev halso- och sjuk-
vardsdirektoren gangen for dvergripande beslut som fattas pa landstingsniva:

”Det ér den arbetsgrupp som jobbar med fragestillningarna, som da leds utav projektledaren, och som ocksa
da forankrar det har med projektdgaren ... chefsldkare finns med ... forankras dven av projektédgaren i halso-
och sjukvardsledningsgruppen.”

Processledaren atergav en generell bild om beslutens beroendestallning till avtalen:

”Och det ar det hdr som har avgjort, det hér att det kom ett nytt avtal, pa nagot satt, okej, det fortsdtter. Bra,
ni fortsatter ert arbete, inga konstigheter med det, for nu ar vi igang i rehabgarantin, nu ska vi arbeta med det
hér. Sa att egentligen inga formaliserande beslutsprocesser runt en fortsattning sa. Nu star vi infor att eventu-
ellt fa ett nytt avtal, eller att rehabiliteringsgarantin upphor, vi vet inte det, det &r sddant som kommer att ut-
rénas under, ja, hosten framfor allt i budgetarbetet pa regeringshéll da, och som ocksé grundar sig pa, ja, men
den hér studien och lite annat.”

Pa fragan hur det egna beslutsutrymmet ser ut beskrev halso- och sjukvardsdirektoren att be-
slutsutrymmet var begransat:

”Det &r vil klart att den, det dr vél en, kan vi sdga, mattlig mojlighet att paverka. Vi kan diskutera den hér och
gjorde det nar den sattes in i ... pd SKL, dar en koppling finns da till landstingsdirektorsforeningen. Men den
ar val marginell, om jag sager s&, mojligheten att paverka, nar det galler sjalva utformningen av garantin. Det
tycker jag. Diaremot &r mojligheterna att gora anpassningar pa lokal niva, den é&r stor.”
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Processledaren beskrev ett storre beslutsutrymme:

”For att agera i rehabgarantin. Ja, det ar véldigt stort. Jag som projektledare, jag tycker att det dr oerhort vik-
tigt att ha en projektgrupp... det kan inte drivas av en enskild person, utan ett projekt ska drivas i en projekt-
grupp och av medlemmarna. Vi fattar gemensamt beslut, vi enar oss runt fragor i dialog.”

| fraga om vilka stodstrukturer landstinget anvander sig av valde halso- och sjukvardsdirekto-
ren att inte uttala sig med hanvisning till avsaknad av tillrackligt underlag. Processledaren
framholl vikten av projektgruppen:

”Projektgruppen, den ar oerhort viktig. Den skulle jag absolut inte ha velat vara utan, utan jag skulle séga att
det dr en nddvindighet for ett sadant hér arbete.”

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

Gallande det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framholl bada utvecklingen av de
befintliga arbetsformerna. Halso- och sjukvardsdirektoren lyfte fram att vissa organisatoriska
forandringar kommer att goras for att underlatta det framtida arbetet, att de psykosociala tea-
men kommer att kopplas till varje hédlsocentral. Processledaren beskrev vinsterna med att
koppla rehabiliteringsarbetet mot ett kvalitetsregister och att den multimodala rehabiliteringen
skulle vidgas att omfatta patienter med psykiska besvar:

”Kropp och sjil hanger ihop, och att lénka ihop det i MMR med kanske forstirkt psykologbehandling dér, det
tror jag vore bra.”

Processledaren kunde &ven se en farhaga i det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin om
den inte inforlivades i verksamheternas ordinarie verksamhet:

”Risken &r, att om vi inte har en fastslagen rehabgaranti, s& kommer det hér att forsvinna, déarfor att det ar, det
hér ar sa pass resurskravande anda, och har man inte da 6ronmarkta pengar eller pa nagot satt ett skallkrav,
att det har ska vi jobba med, da tror jag att det forsvinner. Och det kommer att falla tillbaka pa de har grup-
perna.”

| fraga om landstingets behov av stdd i det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin hanvi-
sade hélso- och sjukvardsdirektoren till processledaren som i sin tur framholl vikten av att
fragan fortsitter att vara prioriterad och sanktionerad for landstinget. Aven ledningens std,
lokala natverk samt det nationella natverket kommenterades som viktiga stédjande funktioner
I det fortsatta arbetet:

”For mig &r det jétteviktigt att det hér &r en, alltsd en prioriterad, sanktionerad fraga for landstinget att jobba
med. S4 att jag vet, att det har &r vad vart landsting vill. Darfor att det skapar forutsattningar i dialog med
projektgrupp, medarbetare, med, ja, d&ven faktiskt patienter ... och kéinna att man har det stodet i ryggen ...
Snodd. Sjukskrivning norr om Dalélven ... sedan har vi vért nationella ndtverk ocksa.”

| fraga om rehabiliteringsgarantin har varit en satsning vart insatsen lyftes en samstammig
bild fram av att sa var fallet. Halso- och sjukvardsdirektoren uppgav att landstinget var ett av
fyra landsting i landet som visade pa minskade sjukskrivningsdagar avseende gruppen som
hade erhallit KBT. Framgangsfaktorn beskrevs ligga i det organisatoriska arbetet:

”Nu tror jag det hdnger véldigt mycket pa4 hur man lyckats fa till en organisation och fokus pé den hér fragan,
for den &r ju, den &r inte helt enkel och det &r en komplicerad patientgrupp som man maste nirma sig.”

Processledaren uppgav att framgangsfaktorn dels harvarit en fungerande projektorganisation
och dels att processledaren informerat mycket i verksamheterna:

40



”Det &r, har varit stimulerande och roligt pd ménga sitt. Och just det har att det har funnits valdigt fria han-
der, och att vi gemensamt i projektgruppen har fatt till det pa ett bra satt, eller pa ett satt som vi har varit
néjda med, det, ja, det har kénts riktigt bra. Det har ar en ganska liten avgransad foreteelse i ett helt lands-
tingsperspektiv, men jag tycker att vi har gjort, vi har verkligen gjort sa gott vi har kunnat och resultatet tyck-
er jag 4nda har landat, landat vil.”

Landsting B: klinik- och verksamhetsrepresentanter/vardenheter

Syfte med rehabiliteringsgarantin

Syftet med rehabiliteringsgarantin beskrevs samstdmmig att handla om att starka den enskil-
des stallning och deltagande i varden, tidig rehabilitering genom samordnad bedémning samt
okad atergang i arbete. Syftet med rehabiliteringsgarantin beskrevs av samtliga som tydligt,
viktigt och prioriterat:

”Jag uppfattade den vildigt positivt. Och syftet som jag ser det, handlar det om att stdrka den enskildes still-
ning, fa en bittre samordnad bedomning och behandling, alltsa att utveckla kvaliteten i omhandertagandet i
sjukskrivningsprocessen.”

Déremot framholls en skepticism avseende realismen i satsningen dar verksamhetsrepresen-
tanterna bland annat beskrev skepticism hos ldkarna till en borjan, det framkom ocksa svarig-
heter i forandringsformaga i invanda beteenden hos medarbetare och sedermera rehabilite-
ringens formaga att forandra svara kroniska smarttillstand:

”Samtidigt sd fanns det en viss skepticism i, hur det hér ska bli mgjligt, att fordndra invanda beteenden, orga-
nisering av arbete i en ganska, ska jag séga, tung, historiskt tung organisation som landstinget anda ar. Sa det
fanns en viss forsiktighet initialt i, hur vi ska lyckas med detta. Beroende ocksa pa hur lang tid har vi pa oss
att fa till stand forandringen. Det tar flera ar innan man kan liksom skorda frukterna utav ett férandrat arbets-
satt.”

Med avseende pa de evidensbaserade metoder som rehabiliteringsgarantin angav verksam-
hetsrepresentanterna samstammigt vikten av att sjukvardens arbete lutade mot evidens. Det
fanns en tilltro till att arbeta teambaserat och en del av verksamhetsrepresentanterna hade tidi-
gare positiva erfarenheter av att arbeta i grupp. Samtidigt lyfte en verksamhetsrepresentant
upp mojligheten att &ven andra metoder dar evidens annu inte var framtagen kunde vara
framgangsrika:

”Det 4r vl valdigt bra att man tittar utifran vad som finns evidens for. Det &r vil s& vi maste jobba, sedan
kommer det alltid att finnas andra metoder som vi inte har uppnétt evidens for &n, men som kanske 4dnda ar
bra sa dar.”

| fraga om vinster med rehabiliteringsgarantin lyfte samtliga upp olika aspekter som de hade
kunnat se pa landsting-, verksamhets- och individniva. ”Oronmérkta” pengar till rehabilitering
for att mojliggora tidig rehabilitering, vilket hade gett vinster for bade individer och samhalle,
kommenterades sarskilt. Forutsattningar for organisatoriska forandringar i syfte att skapa
béattre samverkan mellan professioner kommenterades som potentiella vinster:

”Det hér 4r en valdigt omfattande forandring utav manga professioners samverkan och arbetsorganisation,
och det tycker jag att det har har hjalpt till med, att skapa forutsattningar for, och stort fokus pé de har fré-
gorna.”

| fraga om tidigare erfarenheter av liknande satsningar namnde samtliga olika projekt som
exempelvis sjukskrivningsmiljarden, aldresatsningar med stimulansmedel fran SKL samt
teamarbete inom landstingsrehabilitering. De flesta beskrev att erfarenheterna fran de tidigare
projekten hade varit anvéndbara i arbetet med rehabiliteringsgarantin:
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”Ja, mera tror jag det har, hur man samverkar och hur man startar upp. Och att man faktiskt kanske har lite ta-
lamod att det far ta tid. Men att det &r jatteviktigt att det &r ndgon som leder och styr och haller i det och sa.
Och att det ar avsatta resurser, och att man ocksé far en morot for det.”

Genomforandet av rehabiliteringsgarantin

Forutsattningarna att genomfora rehabiliteringsgarantin beskrevs av samtliga som goda. En
verksamhetsrepresentant angav att de redan arbetade pa det satt rehabiliteringsgarantin angav
och en annan framholl att omvarldsanalysen som gjordes innan start bidragit till att skapa
goda forutsattningar:

”Gora omvirldsspaning, gora evidenssokningar, vilka behandlingsmetoder, och hur skulle arbetet kunna for-
delas, vad blir véra roller i teamet?... sedan sé har vi kunnat rikta ocksé utbildningsinsatser, bade gemen-
samma och individuella, utifran de omradden som vi identifierade som viktiga.”

Verksamhetsrepresentanterna sag inte att det lokalmassigt hade funnits nagra bekymmer. De
angav att bade kompetens och personal fanns i verksamheterna dverlag, dock uppgav tva av
verksamhetsrepresentanterna att det hade saknats personal pa lakarsidan och en av dem tillade
att kompetensen pa KBT-sidan i en av lansdelarna hade varit och fortfarande var lag:

”Det handlar om att bygga upp kompetens, och dar ar det fortfarande sa att det &r lite bekymmer i, alltsa
landstingsinternt, men vi képer ifrén privata aktérer, men det finns inte s& mycket det heller, alltsd uppe i
Halsingland.”

Den ekonomiska erséttningen hade for de flesta varit en forutsattning for att kunna genomféra
intentionerna i rehabiliteringsgarantin, framforallt vad galler kompetensutveckling. En verk-
samhetsrepresentant inom specialistvarden beskrev att inflodet av remisser konstant varit hog,
likasa till KBT-behandling. Daremot framholls att det inom primarvarden tidvis varit ont om
remisser till MMR vilket foranlett till diskussioner om vilka remisser som ska in och vilka ska
sorteras bort:

”Och det handlar véldigt mycket om att man maste, varje vardgivare maste i motet med en patient tdnka pa
ytterligare en faktor, och det &r att tinka pa det multimodala bedémningssammanhanget, och att remittera dit
... For att fa en volym pa det hér, och fa liksom rutiner i arbetsséttet, sa hade det varit en fordel om man hade
vidgat lite grann malgruppen for sin egen del. Men nu har man varit valdigt, valdigt skarp i sin avgréansning,
vilket ocksé exkluderat lite for manga.”

| fraga om storre forandringar genomforda till foljd av rehabiliteringsgarantin framholl samt-
liga, utom den inom specialistvard, att de organisatoriska forandringarna inneburit att teamar-
bete utvecklats och att kompetensutveckling kunnat bedrivas:

”Sa nu organiserar vi faktiskt om hela var primérvard, sa att man, varje chef pa varje hilsocentral blir ocksa
chef dver psykosociala team och sjukgymnaster och arbetsterapeuter.”

| fraga om en handlingsplan fér genomférandet av rehabiliteringsgarantin namnde flertalet
landstingets centrala handlingsplan. Inom specialistvarden fanns lokala riktlinjer vilka byggde
pa de nationella riktlinjerna. Det fanns en enighet bland samtliga att dessa dokument var vik-
tiga och att de anvandes i stor utstrackning:

”Handlingsplanen var kopplat mycket till landstingsévergripande niva i den rutinbeskrivning som var gjord.
Och sedan var det mer en rutin som var beskriven pa divisionsniva, hur vi ska jobba med det har. Men den
handlingsplan som finns, har varit integrerat i styrkort som finns for hela divisionen och sa, vad man ska
gora.”

Gallande andra styr- och strategidokument uppgav tva verksamhetsrepresentanter att inga
sadana dokument fanns och évriga beskrev olika typer av dokument vilka fanns inom verk-
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samheten, daribland dokument integrerat i styrkortet, rutindokument samt rehabiliteringspro-
gram for smartpatienter vilket aterfanns inom specialistvarden:

”Alltsa vi har ett eget rehabiliteringsprogram som ocksa ligger pa natet som vi kan, som alla kan se, som lig-
ger pa hemsidan som befolkningen ocksé kan, och vi har en hemsida dar, s att det finns ett rehabiliterings-
program for smértrehabiliteringen.”

| fraga om hur langt verksamhetsrepresentanterna ansag att de hade kommit i arbetet med re-
habiliteringsgarantin fanns en samstdammig bild om en dnskan att de hade kommit langre. Det
framkom att de hade kommit ungefar sa langt som forvantat, men kortare an det ideala till-
standet. De huvudsakliga anledningarna till detta beskrevs vara brist pa lakare och begransat
remissunderlag. Kritik mot ledarskapet framholls som ett undantag:

”Sedan s tror jag, forstaelsen ocksa hos oss chefer framfor allt, att vi kanske skulle ha lett och styrt tydligare
med arbetet 4n vad vi gjorde.”

Gallande ersattning till verksamheterna per patient framkom en éverensstammande bild avse-
ende storleken pa ersattningen, 10 000 kr for KBT och 40 000 kr for MMR samt att ersattning
aven utgatt till kompetensutveckling i form av utbildningsinsatser. | friga om vad som hade
underlattat genomforandet av rehabiliteringsgarantin framholl samtliga projektledningen, att
personer blev utsedda att leda och ansvara for arbetet samt vikten av central kontaktperson
inom landstinget. En verksamhetsrepresentant kommenterade erséttningen och vardutveckla-
ren som underlattande faktorer och en annan framhdll vikten av gruppen for verksamhetsche-
fer. Aven lokala forutsattningar lyftes fram av en verksamhetsrepresentant:

] verksamheten sa &r det att jag har haft vildigt ambitiésa vardenhetschefer, kunniga och motiverade medar-
betare. Och vi har haft en god bemanning.”

Inom primarvarden beskrevs lakarbristen samt att endast hyrlakare hade funnits att tillga som
forsvarande omstandigheter. En verksamhetsrepresentant uppgav att inforandet av nya arbets-
satt fore genomforandet av organisatoriska forandringar kan ha varit en forsvarande faktor
inom primarvarden. En annan lyfte fram den korta tidsaspekten som en forsvarande faktor:

”Brist pa lakare i det interna arbetet kan man séga. Och begréansat remissinfléde, som da handlar om att det
tar tid att hitta nya arbetssétt. Men det har som var, precis, osakerheten om hur lange det skulle paga, de bi-
tarna med framforhallning har forsvérat genomforandet.”

Inom behandlingsomradet for lattare och medelsvar angest och depression framkom att nega-
tiv attityd gentemot KBT utgjort en forsvarande faktor:

”Jag jobbar med kognitiva metoder, men jag vill inte vara med att registrera, darfor att jag inte vill medverka
till att KBT far starkare faste, liksom s, sadant, det &r forsvarande. S& det har tagit vildigt mycket energi.”

| fraga om forandringar till foljd av rehabiliteringsgarantin namnde flera att fokus hade flyt-
tats till de aktuella patientgrupperna.

Informationsmaterial som beskriver genomforandet av rehabiliteringsgarantin

Materialet framtaget centralt inom landstinget och baserad pa information fran SKL beskrevs
vara det material som de flesta verksamhetsrepresentanter anvént sig av. Detta material besk-
revs ha haft stor betydelse for samtliga. Inget egenproducerat material sarskilt anpassat for
rehabiliteringsgarantin aterfanns inom verksamheterna. Materialet fran bade landstinget och
SKL beskrevs som tillracklig for arbetet med rehabiliteringsgarantin:
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»Sarskilt i borjan, allt som skrevs, fragor och svar och s dir var viildigt bra ... sedan dr det s8 att vi har, det
vi har anvént, det & som den lokala riktlinjen som finns inom landstinget C och som har funnits dnda sedan,
sedan start.”

Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomforandet av rehabiliteringsgarantin
Merparten beskrev att beslutet att genomfora rehabiliteringsgarantin fattades av landstings-
ledningen och att en projektorganisation darefter skapades och processledare tillsattes med
uppdrag att informera verksamhetscheferna. En verksamhetsrepresentant beskrev aven det
forarbete som genomfordes:

”Jag tror att det var divisionscheferna ihop med landstingsdirektdren som tog det yttersta beslutet. Och sedan
sa kom de till var ledningsgrupp ... Jag tror att det var uppe pa en chefsdag allra forst.”

| fraga om hur beslut fattas idag avseende rehabiliteringsgarantin gav verksamhetsrepresen-
tanterna en sammanhallen bild om att de centrala besluten fattas i HSL:

”Overgripande fragor sker i HSL ... det vi i verksamheten beslutar om ... det handlar om flodet, det handlar
om liksom s hir rutiner, det handlar om rapporteringsrutiner, och det handlar om, hur vi ska internt hantera
de pengar som gér tillbaka till verksamheten.”

Nar det galler fragan om det egna beslutsutrymmet framhall flera verksamhetschefer att de
ansag sig ha ett stort beslutsutrymme avseende den egna verksamheten. Ansvaret for deras
uppdrag omfattade allt fran personal, bemanning, kompetens, budget och ytterst hela verk-
samheten:

”Jag har ganska stort beslutsutrymme sa, inom min egen verksamhet, det tycker jag ... Sedan &r ju, den som
ar verksamhetschef liksom pa papperet ytterst ansvarig for hela den verksamheten.”

| fraga om vilka stodstrukturer verksamhetsrepresentanterna anvander sig tog samtliga upp
den av landstinget utsedda processledaren som den frdmsta stodfunktionen. Samtliga uppgav
att de hade haft stor behallning av samarbetet. En verksamhetsrepresentant namnde landsting-
ets rutin och en annan SKL och kontaktpersonen dar som viktiga stod.

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

Gallande det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framhdlls en malséttning om att alla
enheter inom primarvarden for MMR skulle ha multimodala bedémningsteam i framtiden. En
verksamhetschef kommenterade nskemal om dkad tillstromning av patienter, och fler lakare
i teamarbetet. En annan verksamhetsrepresentant var pa gang att utveckla en tjanstekatalog for
att sékerstalla KBT-kompetens. Inom specialistvarden beskrevs planer pd att individualisera
behandlingarna an mer, inkludera fler metoder samt anvanda samma metoder men pa fler pa-
tientgrupper. Inom KBT-omradet var ambitionen att fortsatta utbilda personal, vidareutveckla
KBT pa Internet, sedan fanns en framtida 6nskan om uppbyggnad en egen psykoterapienhet
inom landstinget. Géllande kvalitetssékring framholls flera olika satsningar. Verksamhetsre-
presentanten for specialistvarden uppgav att deras patienter redan fanns i nationella registret
for smarta, en annan 6nskade att framdver kunna sdkra processkvalitet, en annan planerade
inforandet av skalor for patienterna och ytterligare en planerade att genomfdra patientunder-
sokningar:

”Far till stand multimodala bedomningsteam pa alla hilsocentraler ... maste oka tillstromningen da, fa fler

ldkare att vadga gé in i det hér ... kvalitetssékringen ar kopplat valdigt mycket till resultaten, och inte till, vi
har inte en ... vi har inte en processkvalitet sdkrad.”
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| fraga om verksamhetsrepresentanternas behov av stod hade i det fortsatta arbetet framholls
olika behov. Tva verksamhetsrepresentanter svarande att central processledare inom lands-
tinget var viktigt. De olika behoven kan sammanfattas enligt foljande: samarbetspartner inom
SKL, nationella mallar och gemensamma tréaffar, fortsatt tydliga chefer, natverk, fortsatt
forskning, fortsatt ersattning till verksamheterna och slutligen battre samarbete med Forsak-
ringskassan och Arbetsformedlingen. Vikten av att fortsdtta med rehabiliteringsgarantin ett
antal ar till for att fa tid att bygga upp kompetensen nationellt framkom ocksa som ett viktigt
stod. | fraga om rehabiliteringsgarantin har varit en satsning vart insatsen ansag alla utom en
att sa var fallet. En verksamhetsrepresentant beskrev att rehabiliteringsgarantin hade vinster
bade for den enskilda individen och for organisationen. Det forekom tvivel hos samtliga avse-
ende den korta tidsaspekten for rehabiliteringen, att fa tillbaka personer i arbete pa sa kort tid.
En verksamhetsrepresentant valde att kommentera tvetydigheten i sjukvardens uppdrag:

”Sedan ir det vil s, att det som blir motstridigt, det #r att hiilso- och sjukvarden faktiskt inte bara har det
som arbetsuppgift, att man ska fa tillbaka folk i arbete, utan det ska vara annat, det ar utifran halso- och sjuk-
vardslagen vi ska jobba, sa vi kan inte liksom utesluta vissa personer, utan man maste jobba med dem aven
som inte man tror kommer tillbaka i arbete, och de behover ocksa det stod och hjalp de kan fa. Sa att det &r
ju, det blir lite dubbla uppdrag kan man sédga.”

Landsting C: héalso- och sjukvardsdirektor och processledare

Syfte med rehabiliteringsgarantin

Saval halso- och sjukvardsdirektoren som processledaren uppgav att syftet med rehabilite-
ringsgarantin uppfattas vara tidig bedémning, tidiga insatser och atergang i arbete. Halso- och
sjukvardsdirektoren atergav dven att detta var en del i en storre reform kring rehabiliterings-
processen och att fokus nu lades pa behandlingsformerna KBT och MMR:

”Egentligen ar det i en storre reform, dér vi forst fick dverenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden. Och
for manga av oss sd, sa hianger de har véldigt nara ihop. Och redan da bérjade vi med att ta ett mycket storre
ansvar som vardgivare for rehabiliteringsprocessen och for hela sjukskrivningsprocessen egentligen.”

Syftet med rehabiliteringsgarantin beskrevs av bada som tydligt, viktigt och realistiskt samt
att det prioriterades inom landstinget:

”Ja, man visar verkligen att det dr en réttighet for patienter och invénarna, att fa sin rehabplan inom en ma-
nad, och att den &r en tidig bedémning, den ar systematisk, vi har tagit fram systematiska arbetsmetoder for
det, vi har gjort ledningssystem for det, vi méter det hela tiden. S& det ar mycket tydligare. Och da tror jag
ocksa att regeringsuppdraget, dven om det da mats, férutom de dar tva man ersatter i, si mats det ju, man har
ett ledningssystem och sd. Men sa har det 4nda gett mer fokus pa att gora 4n att lamna in planer. Att det
kommer pengar for att gora planer, det ar inget ovanligt.”

Nar det galler fragan om evidensbaserade metoder framholl bada att valet av tva metoder kan
ha varit for snavt:

”Nej, dir har vi fatt en stor diskussion dd, och den &r den som finns i riket. Ar KBT den enda behandlingen
for detta, sa stort fokus pa det ... och multimodal kanske dnnu mer da, for det ar ganska svajigt vad man sétter
for indikationer for att géra en multimodal, och vad &r en multimodal, och hur ér evidensldget.”

| fraga om vinster med rehabiliteringsgarantin framholl bada vinster pa individniva:

”Ja, alltsd att patienterna fér, det ar fokus pa tidig, och det &r inte bara tidiga, sa kan vi inte séga, for att nir
man behdver en samordnad behandling och i samverkan med andra, da far man det.”

Dartill framholl halso- och sjukvardsdirektoren att sjukvarden getts ett annat ansvar i rehabi-
literingsfragan:
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”Ja, man far val saga sa hdr, att pa en mycket kort tid har vi dramatiskt forandrat sjukvardens ansvar for det
hér. Jag tror att medborgarna har nytta av detta. Vi har en helt annan koll pa hur vi rehabiliterar.”

Gallande landstingets tidigare erfarenheter av liknande satsningar ndmnde halso- och sjuk-
vardsdirektoren samarbete med Forsakringskassan och processledaren Dagmar-medlen. Enligt
hélso- och sjukvardsdirektéren har de tidigare erfarenheterna kunnat anvandas i arbetet med
rehabiliteringsgarantin:

”Ja, absolut. Kompetensen hos de medarbetare som har jobbat med detta, har da varit helt, alltsa vi har helt
byggt pa det. Och sa har vi tillfort rehabsamordnare, alltsa sett till att varje vardcentral maste ha en sadan roll.
Men det bygger egentligen pa de tidigare erfarenheterna, fran de projekten och det. Vi har ett forsakringsme-
dicinskt forum dar det sitter manniskor fran primarvard och fran sjukhus och rehabsamordnare och sa, som
leder vart ledningssystem for rehabfragorna.”

Genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin
Landstingets forutsattningar att genomféra rehabiliteringsgarantin beskrevs av hélso- och
sjukvardsdirektoren som goda:

”’Man dger inte hela den hér processen, den handlar om ens arbetsmarknad, den handlar om hela samhalls-
strukturen samtidigt. Och da tycker jag att vi har, vi har verkligen anvant véra resurser pa ett satt, och da ar
forutséttningarna goda.”

Processledaren uppgav att forutsattningarna avseende KBT-kompetens hade varit goda fran
borjan men att det krévts storre satsningar for MMR:

”Nir det géller KBT sa har vi véldigt, alltsa vil bemannade med kompetens, det har vi sedan tidigare... mul-
timodalt s4, alltsa det hér ar sa att det ar, som sagt det & mycket att samordna och koordinera pa en vardcen-
tral, och det har tagit tid att bygga upp ett arbetssatt.”

Remissunderlaget beskrevs av halso- och sjukvardsdirektéren som delvis tunt med hanvisning
till en omorganisation under foregaende ar:

”V1i har inte direkt nigra koer. Vi hade en svacka ihop med att vi omorganiserade hela primérvarden forra
aret. Da gjorde man lite mindre, for det var fullt upp att stalla om sin ... nu uppfattar jag att vi gar i god takt,
och att vi egentligen inte har kapacitetsbrist.”

Nér det galler det delvis begréansade remissunderlaget framholl processledaren radslan ute i
verksamheterna att gora felaktiga beddmningar om vad som skall ingd i MMR som en mojlig
forklaring:

Vi har lite svart att hitta patienter for MMR... ménga vardcentraler har varit lite ridda for att gora fel.
Allts3, nej men det har ar inte MMR, vi har inte gjort det lilla kanske, och da ... nej men da kan vi inte, nej da
raknar vi inte det som multimodal, s& de har varit véldigt stringa sjdlva.”

| fraga om nagra storre forandringar genomforda i landstinget i arbetet med rehabiliteringsga-
rantin uppgav halso- och sjukvardsdirektdren den nya organiseringen med rehabiliterings-
samordnare, koordinatorer och processledare. Flera nya tjanster hade tillsats och en struktur
for att driva arbetet hade skapats. Processledaren framhdoll utvecklandet av PR-team, utveckl-
ingsgrupp, manual for hur man jobbar, styrkort for hela processen och en databas for inrap-
portering:

”Jattestort utvecklingsarbete som vi har drivit ... det hdr PR-team ... haft en utvecklingsgrupp och jobbat
fram en manual, tagit fram ett styrkort, gjort en egen databas, MOA, métt och analys star det for, ddar man
rapporterar in vara egna sjukfall for att kunna félja och se utfallet, om patienten atergar i arbete eller om de
blir fortsatt sjukskrivna eller vad leder det till och vad gor vi.”
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| fraga om en handlingsplan som beskrev genomférandet av rehabiliteringsgarantin uppgav
bada att det fanns. Géllande andra styr- eller strategidokument framhdll bada att det forekom
och efterfoljdes i stor utstrackning:

”Sedan har vi styrdokument hur det ska fungera i ar, och hur rapporteringen ser ut, och vad som kravs och sa.
Men handlingsplanen &r vél avklarad sa att sdga dar. Men det ar styrkortet som anvands, och dar foljer vi upp
de siffrorna, och det gér rehabsamordnarna ute ocksa, hur det gar med sjukskrivningarna och de malen vi har,
sd att det ar valdigt aktivt. Och vi har ett forsakringsmedicinskt forum, alltsa sjukskrivningskommitté, du vet,
dér foljer vi styrkortet ocksé. Sé att det ar valdigt aktivt.”

| fraga om hur langt landstinget hade kommit i arbetet med rehabiliteringsgarantin framkom
en delad bild. Halso- och sjukvardsdirektoren beskrev att de hade kommit langt i forhallande
till fragornas aktualitet innan uppstart. Processledaren a andra sidan beskrev en tillbakagang
under foregaende ar till foljd av att bade Vardval och ett nytt datasystem inforts i landstinget:

”S4 var forra aret ett lite forlamande ar, sa jag kinner att i ar borjar det rulla mer alltsd. Man har skapat ruti-
ner och man har forstatt och, ja, och en sak till var s& att sdga det, och det &r att vi inforde Kosmik, alltsa ett
nytt datasystem i hela landstinget.”

Gallande strategier for att fordela de ekonomiska medel som rekvirerats fran Férsakringskas-
san uppgav processledaren att full erséttning hade utgatt till alla som hade bedrivit KBT eller
MMR inom ramarna for rehabiliteringsgarantin:

”Ja, vi har betalat ut till de enheterna som utfor. Vi har, KBT har de, det & 10 000 som gar ut till den en-
heten. Och nu nér det galler multimodal, sd hade vi, forra aret sé fick enheterna 40 000 da, nu far de ocksé
det, fast vi kraver da att de gor primarvardens rehabutredning i team. Alltsa vi har ju, det ar ett formulér kan
man siga med manual ... har man gjort ett PR-team, for det &r en ganska stor insats som hela teamet gor for
att gora en forsta bedémning, da far man 10 000. Och sedan gor man dd MMR efter, s& far man 30 000 da. Sé&
att gor man det sé, sa fordelar vi hela pengarna ut ocksa.”

| fraga om vilka faktorer som hade underlattat genomfcrandet av rehabiliteringsgarantin i
landstinget framkom till viss del en gemensam bild fran dar bada framholl vikten av de rik-
tade medlen. Halso- och sjukvardsdirektoren framhaoll dven tydliga mal och tydligt fokus pa
fragan samt att arbetet har varit prestationsersatt som underlattande faktorer:

”Det har underléttat att det &nda har varit destinerade pengar till det hiar omradet. Det har varit tydliga mal
och tydligt fokus i fragan. Jag tror att det har underlattat att det ar prestationsersatt.”

Processledaren framhdll dartill rehabiliteringspersonalens vilja av att arbeta i team och ett
nationellt natverk av processledare:

Vi dr processledare i hela landet, och att vi har ett ndtverk och sedan &r det sé hér, att personalen vill jobba
sé har, alltsa inte alla lakare, men rehabpersonalen vill jobba i team och man vill jobba pé det hér viset, sé att
de, dér ar det inga som helst problem.”

| fraga om vilka faktorer som hade forsvarat genomforandet av rehabiliteringsgarantin fram-
holl hélso- och sjukvardsdirektoren de svarigheter som uppkommit till féljd av andringar i
regelverk. Processledaren pekade pa forsvarande faktorer bade pa verksamhetsniva i form av
brist pa engagemang fran lakarkaren och i omgivningen bristande samarbete mellan olika
samhallsfunktioner som Forsékringskassan och Arbetsformedlingen:

”Ja, alltsd lakarnas instéllning, &r vdl nagot som ocksa har jobbat med. Vi forsoker jobba med de som vill,

och s& hoppas vi att de andra kommer efter. Men alltsa det ar inte alla som &r sd intresserade av att jobba i
team, och ténker att de klarar nog det hir battre att gora det sjalv.”
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Gallande forandringar som tillkommit som foljd till arbetet med rehabiliteringsgarantin be-
skrev bada att fragan uppmarksammats:

”Vi har en organisation, vi har processledare, vi har rehabsamordnare, och sett att det hér har gett bra effekt.”

Processledaren uppgav aven forandringar i arbetet, fran det individuella arbetssattet till mer
gruppbaserade och att preventionsarbetet genom detta getts tydligare fokus:

”Nu har vi sett till att nu maste vi samordna, nu maste vi jobba i team, och vi maste f6lja upp det hér och se
till att vi har patienten i en helhet. Och d& har man kommit pa ocksa, att ja men det kan vi jobba i prevention,
forebyggande ocksa.”

Informationsmaterial som beskriver genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om vilket informationsmaterial landstinget anvander eller har anvéant sig av hanvisade
hélso- och sjukvardsdirektdren till processledaren. Processledaren framholl att landstinget
hade en hemsida dar mycket information var utlagt, bade egenproducerat och fran SKL. Flera
vardcentraler hade producerat eget material och det fanns en folder att distribuera till patien-
terna. Inget material kunde lyftas fram som mer anvandbart enligt processledaren.
Processledaren uppgav att det till en borjan fanns en viss oreda men att tillganglig information
Overlag varit tillracklig:

»Jag tror inte att SKL hade kunnat informera mer, for det finns inget, alltsa vad ska man informera om nar
man inte vet? Men de har anda forsokt det har med fragor och svar, och de har gjort folder och sa dar, men
alltsa fran borjan tycker jag man kunde, det ar inte SKL:s, utan att man kunde lugna sig fran regeringen, att
man hade utarbetat ndgonting innan man inforde det, att man blev mer séker pa vad, ja, vad det innebdr, och
vad man, vilka krav det dr och sa.”

Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om hur det gick till nar landstinget beslutade att genomféra rehabiliteringsgarantin gav
hélso- och sjukvardsdirektdren och processledaren olika bilder av handelseforloppet. Halso-
och sjukvardsdirektoren beskrev:

”Det var mycket oproblematiskt. For det forsta har vi tagit sjukskrivningsmiljarden, och da lade vi ... d4 an-
stallde vi en handlaggare och byggde en struktur med rehabsamordnare. Sedan uppfattade vi att rehabilite-
ringsgarantin kom liksom ovan ... som en fortsattning da gjorde vi en handlingsplan for det.

Processledaren atergav det tidiga handelseforloppet som nagot mer otydligt:

”For man forstar val inte riktigt fran borjan vad det ar, vad det innebar. Det var det har med kart ... man
skulle kartlagga forst vet jag, och det forstod jag inte riktigt da, alltsa da ... och det gjorde inte de dar ute hel-
ler som skulle kart ... vad ska vi kartligga, och varfor da ... det var nog mycket fragetecken i borjan och vad
det skulle bli av det. Och sedan sa, det tar mycket tid ndr man &r i en forandring.”

| fraga om hur beslut som ror rehabiliteringsgarantin idag fattas i landstinget gav hélso- och
sjukvardsdirektoren svar pa ett lansovergripande plan:

»Ja, det gér till s, att vi jobbar kontinuerligt med vara matningar och med vara resultat, forsikringsmedi-

cinskt forum utvérderar om vi gar mot de resultat som ar uppsatta. Vi har en tjansteman har, eller en kvinna,
som handldgger de fradgorna.”

Processledaren beskrev beslutsorganen inom landstinget:
»Ja, alltsd vi har en organisation, bade nar det géller sjukskrivning och rehabilitering som ar ... allts3 som jag

sade da, sa ar det jag som ar lansovergripande, sedan har vi tre processledare, och sedan har vi da rehabsam-
ordnare ute pa varje vardcentral, det ingar i regelboken, i vardvalet ... sedan forsoker vi ju, vi som ar pro-
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cessledare, att ta fram hjalpmedel for att bana vag for dem att det ska bli lattare att gora. Sa att organisationen
som vi har tycker jag dr en, ja, den &r nddvéndig, jag vet inte hur det skulle gatt till annars.”

| frdga om det egna beslutsutrymmet beskrev bada ett stort beslutsutrymme genom de kanaler
och den organisation de var delaktiga i. Halso- och sjukvardsdirektérens beslutsutrymme av-
sag en 6vergripande niva:

”Ledningssystemet har styrelsen faststillt. Utifrén det kan jag da jobba med hur vi genomfor det, och hur vi
lagger resurserna och sa. Vi foreslar var budget, vilken resurs vi ska tilldela, vilken ekonomisk resurs vi ska
tilldela, det faststalls politiskt. Medan sedan &r det jag och mina medarbetare och ut till vardcentralerna som
genomfor det.”

| fraga om vilka stodstrukturer landstinget anvander sig av i arbetet med rehabiliteringsgaran-
tin lyfte hélso- och sjukvardsdirektoren fram befintliga natverk. Processledaren framhdll en
bred repertoar av stodstrukturer i form av de andra processledarna, forsakringsmedicinskt fo-
rum, sjukskrivningskommittén, de narmaste cheferna och kontaktpersoner pa SKL.

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

Gallande det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framholl processledaren vikten av
fortsatt riktade medel for att de paborjade satsningarna inte ska forsvinna. | 6vrigt framholl
hélso- och sjukvardsdirektdren och processledaren samstammigt vikten av gott samarbete
mellan sjukvarden och externa aktdrer for att nd malet med minskade sjukskrivningar:

”Om man ser pa rehabiliteringsfragan till invdnarna som ar till f6ljd utav sjukdom och ohilsa, sé tror jag att
det var en riktig vég att g4, att lagga den parallellt med sjukvarden. Men man fér inte gora det till en bespa-
ring da fran staten. For ska man klara ett steg till, d& maste man anpassa béade arbetsmarknad, ersattnings-
form, man maste &ga fler pasar &n sjukvardens. Och det blir inte bra nar vi ska greppa 6ver allting. Vi har inte
kompetens i de sociala fragorna, det ar inte rimligt att vi anstaller socialarbetare kanske, de ska in i ett kom-
munalt system, de ska in i ett arbetsmarknadssystem. Arbetsformedlingarna maste vara mer tajta dar. Och det
kanske &r att Forsékringskassan och Arbetsformedlingen kommer ndrmare.”

| fraga om landstingets behov av fortsatt stod i arbetet med rehabiliteringsgarantin kommente-
rade hélso- och sjukvardsdirektoren det interna stodet inom landstinget i form av hog kompe-
tens inom omradena forsakringsmedicin och rehabilitering:

”Stod inom oss sjalva. Man &r ett mer och mer specialiserat samhélle, sé man behover de har manniskorna
som kan béade forsikringsmedicinska sidan och rehabsidan och multiprofessionaliteten.”

Processledaren framholl avslutningsvis behovet av stod fran landstingsledningen, handledning
och juridisk vagledning. Néar det galler frdgan om satsningen pa rehabiliteringsgarantin hade
varit vart insatsen uppgav bada att sa var fallet.

Landsting C: klinik- och verksamhetsrepresentanter/vardenheter

Syfte med rehabiliteringsgarantin
Syftet med rehabiliteringsgarantin beskrevs samstammig att handla om att fa manniskor
snabbare tillbaka till arbetslivet. Dartill fanns enighet om att syftet var viktigt och prioriterat:

”Viktigt, ja definitivt, eftersom det &r en av de delarna som, ja, framfor allt ur patientsynpunkt, men aven for
var verksamhet, det &r svara delar nér det galler just sjukskrivningssammanhang, och tar mycket tid och
energi och arbete ... det har alltid varit ett prioriterat omrade, men som inte har funnits nagot strukturerat sétt
att angripa, utan mycket utifran, i princip att varje doktor sitter pa sitt rum och klurar pa hur de ska losa det,
och sa finns det andra yrkesgrupper som gor sin bit, men inte pé ett sa strukturerat sétt.”
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Merparten beskrev syftet som tydligt och realistiskt och endast en uttryckte en annan uppfatt-
ning:

”Vissa saker tar lite langre tid, att har dra igenom liksom pa sex veckor, och att det har haft flera traffar, holl
jag pa att saga, med olika professioner, nej, det ar lite svart att fa ihop det fortfarande ... det tog ett tag ocksa
att vanja sig vid det har multimodalt, bara det ordet. Vi var vana vid att prata multiprofessionellt, det blev lite
bromskloss tycker jag i borjan egentligen. Att det var lite kejsarens nya klader pa nagot sitt.”

Gallande synen pa de evidensbaserade metoderna som rehabiliteringsgarantin anger framkom
en samstammig bild om att det var viktigt med evidens inom varden och en verksamhetsre-
presentant lyfte fram styrkorna i bdde MMR och KBT:

”Det finns studier som visar, att det har dr en framkomlig vag. Och just nar det galler MMR sa ser vi sa tyd-
ligt att, att det ar till gagn for patienten, att man arbetar utifran flera olika yrkesroller och infallsvinklar, att
man arbetar tillsammans. Jag tror manga ganger man upplever vara verksamheter annars som ett gang med
solister ... nér det géller KBT, sa &r det ocksa nadgonting som &r for framtida gagn att hjélpa patienten eller
personen ifriga att, att tinka ritt ... sa det ar tva arbetsmetoder som jobbar pa olika delar, men som gar val-
digt mycket at samma hall.”

En annan verksamhetsrepresentant diskuterade huruvida bedémningen om metodens lamplig-
het skulle aligga vardgivaren eller patienten:

”Det som dr viktigt hér ar, det vill sdga att det som ska vara vetenskapliga teamarbete, och samarbete med pa-
tienten, det ska vara pé patienternas villkor. Om patienten tror p& akupunktur, vad spelar det for roll for mig,
om det mer eller mindre visar att min patient tycker att akupunktur hjalper henne eller honom att handskas
med sina symptom.”

| fraga om verksamhetsrepresentanterna kunde se nagra vinster med rehabiliteringsgarantin
fanns en klar enighet om att vinster gick att se pa individniva:

Vi ser en direkt forbattring i alla vara patienter, med livskvalitet som kan ga fran 30 upp till 75, 80. Men
detta dr efter de hér sex, atta veckor.”

En verksamhetsrepresentant framholl vinster pa en mer dvergripande niva:

”Qch vi far pa sikt dven vinsterna eftersom de har patienterna i den bésta av varldar, eller da inte fastnar i vart
system, och heller inte ... ja, heller inte kostar sjukvarden sa mycket pa sikt. Sa i hela systemet sa tror jag att
det finns valdigt stora vinster, fast man har svart att se exakt vad och rakna i kronor och 6ren, eftersom man
inte vet vad det hade blivit. Men jag tror att det finns en samhéallsekonomiskt valdigt stor vinst, och &ven en
ménsklig givetvis.”

| fraga om tidigare erfarenheter av liknande satsningar inom verksamheterna uppgav en verk-
samhetsrepresentant att sa var fallet och dvriga uppgav att erfarenheter endast fanns av mindre
projekt och allmant utvecklingsarbete:

”Nej, vi har tidigare mer jobbat, skulle jag vilja sédga, i spridda skurar, och lite mer i stuprorstank. Vilket inte
har varit ndgon nytta for patienten manga ganger. Det vi saknar i svensk primarvard idag, &r lite det har team-
tanket, det har gemensamma agerandet kring en patient som mar daligt. Vi har manga ganger valt att flytta
runt patienten, for da drar det ut pa tiden ocksa, vi sparar lite tid, och vi ser inte patienten 4nda, sa att da tyck-
er vi att det har gatt ritt sa bra.”

Genomfdérandet av rehabiliteringsgarantin

Forutsattningarna att genomfora rehabiliteringsgarantin beskrevs av flera som goda nér det
gallande personalresurser och kompetens. Nagra verksamhetsrepresentanter tog dven upp Vik-
ten av en central ledning och samordnare pa de egna enheterna. De ekonomiska stimu-
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lansmedlen hade enligt samtliga varit en forutsattning for att kunna dra igang verksamheterna
och bedriva nddvéandig kompetensutveckling:

Vi har valdigt goda forutsattningar. Vi har allt vi behover. Sedan &r det givetvis alltid fragan om ekonomi
och resurser, men den stimulans som det har inneburit med de ... rehabiliteringspengarna som ar éronmarkta,
har gjort att man kan verkligen fokusera just pé detta.”

Nér det galler de lokalméssiga resurserna uppgav verksamhetsrepresentanterna att det fanns
fran borjan. En verksamhetsrepresentant lyfte fram behovet av kulturférandring som ytterli-
gare en forutsattning som kunde paverka verksamhetens majlighet att genomféra rehabilite-
ringsgarantin:

”Det ar en kulturforandring som maste till. Och sa lange den inte kan forandras inne i huvudet pa oss som
jobbar i varden, sa &r det latt att det inte blir den kvalitet som ar ténkt utifrdn planen da.”

Remissunderlaget hade enligt samtliga verksamhetsrepresentanter varit stort, svarigheten hade
mer handlat om det standiga behovet av att halla diskussionen vid liv i verksamheterna och
etablera en systematisk samverkan. Tva verksamhetsrepresentanter uppgav att de hade en re-
habiliteringssamordnare med uppgift att pAminna och halla reda pa patienterna som var sjuk-
skrivna mer an 14 dagar:

”Det har delvis varit rehabsamordnarens uppgift, dels s flaggar hon mycket for detta och paminner oss, och
det gor hon bra. Och sedan sa handlar det ocksé om att tanka, okej, kan det har kanske vara en patient som
passar for det hir. Och i det stora bruset som ér, s& kan det ibland vara svart att tinka pé det.”

Tva av verksamhetsrepresentanterna kommenterade balansgangen mellan att erbjuda tidig
hjalp och att inte ta in alltfér manga patienter vilka befann sig i riskzonen:

Vi tappar folk med problem i nacken och axlarna och i risk att bli sjukskrivna som finns hur ménga som
helst, men nu borjar vi komma till en punkt, hur mycket vi maste uppskatta. Och saga, okej, pengarna finns,
men det ... fran s mycket smarta, fran sa stor risk?”

| fraga om storre forandringar i verksamheten till foljd av arbetet med rehabiliteringsgarantin
uppgav en att verksamheten startade under féregaende ar tack vare rehabiliteringsgarantin och
att den helt bygger pa MMR:

»Jag startade min verksamhet for att det fanns MMR, hade det inte funnits en mojlighet sa hade jag inte an-
sokt.”

Ovriga verksamhetsrepresentanter beskrev en likartad bild avseende en férandring som till-
kommit som foljd till arbetet med rehabiliteringsgarantin. Det handlade om uppbyggnad av
team. Andra forandringar som uppkommit i de olika verksamheterna var bevakning pa lang-
tidssjukskrivna och start av gruppverksamhet:

“Det allra storsta pusslet inledningsvis, var att styra om, sa att man fick ett logistiskt flode, alltsa skapa mo-
tesplatser. Dérfor att de inte kommer, dem maste man skapa.”

| fraga om en handlingsplan som beskrev hur rehabiliteringsgarantin skulle genomforas upp-
gav samtliga verksamhetsrepresentanterna att detta fanns:

”Ja, det har vi haft. Vi har varit véldigt noggranna med att implementera sa att sdga syfte och malsittning och
de krav som sd att sdga finns i det har tagandet da. Sa att man har anvant text s att saga fran SKL och pro-
jektet som Gvergripande. Sedan har man s att sdga anpassat det dd, sa att landstinget E ska kunna imple-
mentera det pa ett klokt satt.”
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Gallande andra styr- eller strategidokument uppgav samtliga att andra dokument fanns i form
av lathundar, beskrivningar for teamarbete, lokala riktlinjer och handlingsplaner. De flesta
verksamhetsrepresentanterna upplevde att dessa dokument var viktiga och att de efterfoljdes i
stor utstrackning. En verksamhetsrepresentant stéllde sig tveksam till véardet av dokumenten
med hanvisning till bristen pa forskning:

”Det star att i storsta mojliga utstrackningen ska vara forankrad med vetenskapliga och beprovade erfaren-
heter, men det star inte att det &r ett maste. Men okej, det &r en diskussion som man kan féra, men i alla fall
det behdvs mer forskning, om vilka metoder, det kan inte vara sa inrotat.”

| fraga om hur langt verksamhetsrepresentanterna bedémde att de hade kommit i arbetet med
rehabiliteringsgarantin var bilden delad. Endast en svarade att de hade kommit langt i det som
var tanken med rehabiliteringsgarantin. En verksamhetsrepresentant upplevde sig ha blivit
bromsad av landstinget och tva andra framhéll att de inte hade forvantat sig att komma langre:

”Jag var nog ganska realistisk i borjan, och hade inte jatteférvantningar ... det dr inte ldtt att 6ver en natt for-

andra ett arbetssatt, ett tank, och darfor sa ar jag val mest imponerad Gver, inom min egen enhet, att man dnda
har slutat att tala illa om det, och att man inte ldngre talar om det som négot negativt, utan man ser det vérde-

fullt, att tillsammans med &vriga yrkesprofessioner fa reflektera kring min patient.”

Kulturen inom primarvarden och att arbetsstyrkan till stor del bestod av individualister fram-
holls som huvudsakliga anledningarna till att de inte hade kommit langre i arbetet med reha-
biliteringsgarantin:

”Man jobbar inte i team pa samma vis som en kirurg, for en kirurg vet, att det ar inte ens I6nt att ga in i oper-
ationsrummet om inte de andra ar dar, for att dar behdver man alla. Sa ar inte primarvarden riktigt skolad &n,
enligt min uppfattning, men jag tror vi ér pa vag.”

Pa fragan om vilken erséttning verksamheterna hade fatt per patient framkom att forandringar
i ersattningsniva hade skett men att det var 40 000 kr for MMR och 10 000 kr for KBT. For ar
2011 var beloppet 30 000 kr for MMR. En verksamhetsrepresentant uttryckte besvikelse over
att landstinget forbehdll sig ratten att behalla en del av ersattningen:

Vi har fatt 30 000 per patient. Landstinget E férbehaller sig 25 procent av alla pengar, till vad, fraga inte
mig, fraga dem. Ja. Och det tycker jag ar fullstédndigt ... jag tycker inte att det &r okej.”

Betraffande vad som hade underlattat genomforandet av rehabiliteringsgarantin ndmnde flera
de ekonomiska incitamenten. I Gvrigt framholls vikten av profilering i samband med vardvalet
vilket hade skapat motivation hos personalen:

I vér verksamhet nér vi har sett hur det har star i relation till en god tillganglighet, ett bra bemotande, kvali-
tet och kompetens, sa ser vi vl istéllet att det har kommer att bli en viktig del ur ett framtidsperspektiv, att
om vi i ett vardvalsperspektiv ska kunna ha ett gott rykte, sd maste vi kunna bemota den typ utav ohalsa som
vi hér har pd ett bra sétt. Och da tror jag att vi méste jobba annorlunda. Och darfor ser vi att det har paverkar
nog positivt.”

En annan verksamhetsrepresentant kommenterade vikten av god organisering fran lands-
tingsledningen:

”Ja, det som har underlittat har varit den mojligheten eller det upplédgget, tror jag, som Landsting C valde,
med ett natverk och en struktur som ar ett projekt med en projektledare da, och en valdigt tydlig strukture-
ring, som gor att inte varje verksamhetschef, eller varje organisation, behdver sitta och uppfinna hjulet pa sin
kammare, utan att man har en genomtankt tanke dar man kan i princip bara bestimma om man ar med pa det
taget.”
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Gallande omstandigheter som forsvarat genomforandet av rehabiliteringsgarantin framholl tva
verksamhetsrepresentanter svarigheten med att fa tiden att racka till alla uppdrag:

»Ja, det ér tidsbristen forstds... Vi har mycket i vart uppdrag som vi ska gora. Och det &r i och for sig det som
ar tjusningen i primérvard, men visst dr det hinder, det 4r det.”

En annan verksamhetsrepresentant framholl tidsperspektivet i relation till politiska beslut som
grund for verksamhetsutveckling:

”Det &r vil att det blir lite politisk fargning pa det. Och det ar inte bra for oss i varden. Darfor att vi ser att,
ska man andra arbetssatt, ska man andra kultur och tank och annat, s& maste man ha talamod. DA réacker inte
en mandatperiod pa fyra ar.”

| fraga om vilka forandringar som tillkommit som féljd till arbetet med rehabiliteringsgarantin
framkom forandringar pa landsting-, verksamhets-, och individniva. Samtliga verksamhetsre-
presentanter kommenterade att bade fokus och diskussion flyttats till rehabiliteringsprocessen
och att arbetet pa individniva medfort forbattringar for de enskilda individerna. Nar det géller
verksamhetsniva framkom tva bilder dar en verksamhetsrepresentant beskrev en stor attityd-
forandring inom primarvarden, fran enskilt arbete till teamarbete. En annan verksamhetsre-
presentant beskrev att det multiprofessionella synsattet alltid funnits inom primérvarden men
inte funnits i samma utstrackning inom slutenvarden:

”Att man ser mer multiprofessionellt, och i primdrvarden har det inte varit ett problem tycker jag, jag tycker
inte det, det & mer pa slutenvéarden.”

Informationsmaterial som beskriver genomférandet av rehabiliteringsgarantin

Betraffande vilken information verksamhetsrepresentanterna anvander eller har anvént sig av
I genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin framholl de gemensamt det material som var fram-
taget centralt inom landstinget och aterfanns pa intranatet. Det materialet beskrevs ha haft
stort varde for flera verksamhetsrepresentanter, framforallt vid inforandet av rehabiliterings-
garantin:

”Det &r inte sd att jag anvander det materialet i mitt dagliga arbete, men vi har jobbat igenom det som vi kal-
lar var ledningsstruktur med sjukskrivningsprocessen, sa har vi véra faktadokument som ar landstingets ve-

dertagna rekommendationer om hur man ska behandla olika &ommor, och Socialstyrelsens riktlinjer natur-
ligtvis, och de rekommendationer som finns [SKL-material]. Det &r det som det grundar sig pa.”

Egenproducerat material beskrevs forekomma i hdg grad inom verksamheterna i form av rikt-
linjer for yrkesutOvandet for de olika professionerna och teamen. Mycket av informationen
hade enligt flera verksamhetsrepresentanter distribuerats till verksamheterna via rehabilite-
ringssamordnarna. Samtliga uppgav att tillgdnglig information varit tillracklig for arbetet med
rehabiliteringsgarantin.

Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin

Pa fragan om hur det gick till nar landstinget beslutade att genomfora rehabiliteringsgarantin
kunde ingen verksamhetsrepresentant redogdéra for den initiala beslutsprocessen. Dédremot
beskrevs tydligt hur det gick till nar beslutet var taget och processledaren for rehabiliterings-
garantin gick till verksamheterna och informerade. | fraga om hur beslut fattas idag beskrev
flera verksamhetsrepresentanter att de centrala besluten tillkdnnagavs via projektledarna som i
sin tur hade kontakt med processledaren i landstinget. Underlag till landstinget skapades en-
ligt en verksamhetsrepresentant via ett kvalitetsregister dar rehabiliteringssamordnarna rap-
porterade fakta kring sjukskrivningarna:
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”Ja. Ja, vad jag vet, vi har fatt liksom med jimna mellanrum 1dmna in, dels sa har vi ett sddan har kvalitetsre-
gister dar rehabsamordnarna rapporterar in fakta kring alla sjukskrivningar. Det har varit ett ratt sa knoligt
register, sa att alla inte ar s& glada for det. Men det &r det, ett av det systematiska séttet vi har, att ha lite koll
pa de hir personerna.”

Tva verksamhetsrepresentanter uppgav att beslut rérande den egna verksamheten fattades
informellt dér den ena var verksam vid en mindre vardcentral med korta beslutsvagar. En
verksamhetsrepresentant framholl att de storre besluten fattades av ledningsgruppen och de
mindre av de enskilda teamen:

”Vissa saker fattas i ledningsgruppen, om det ir ndgra storre satsningar eller s. Men mycket utav de besluten
fattas i teamen sjélva.”

| fraga om det egna beslutsutrymmet framkom en samstammig bild om att utrymmet att beslut
var stort avseende den egna verksamheten:

”Det &r valdigt stort. For som vi har organiserat nu, sa kan man val i princip uppfatta, att som verksamhets-
chef s& kan du valja om du valjer att satsa pa att ha ett eget team for MMR, eller om du véljer att kdpa in det
frén externa aktorer.”

Nagra verksamhetsrepresentanter framholl ett begransat beslutsutrymme avseende ekono-
miska fragor:

”Det ekonomiska har jag inte haft mojlighet, utan dér har jag sa att séga over tid fatt anpassa mig till ovansta-
ende chef eller forvaltningschef da, hur man har tyckt att ersattningen ska vara. Men arbetsséattet och logisti-
ken, den har jag haft full méjlighet att paverka och tycka till om.”

| fraga om vilka stodstrukturer som verksamhetsrepresentanterna anvander sig av i arbetet
med rehabiliteringsgarantin lyfte samtliga fram rehabiliteringssamordnaren och den egna or-
ganisationen. Utover rehabiliteringssamordnaren tog en verksamhetsrepresentant aven upp
rehabiliteringskonferenserna och en annan de inplanerade veckomaten.

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

Gallande det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framhdll flera en fortsatt vilja att
vidareutveckla arbetet med rehabiliteringsgarantin. En verksamhetsrepresentant lyfte fram
vikten av fortsatt bra bemanning, god kompetens och kontinuitet. God struktur och logistik
for arbetet samt lika arbetssétt framholls dartill som viktigt for att astadkomma béttre floden:

”Den stora utmaningen for oss, det &r att ha en bra bemanning. Darfor att ska man jobba med detta, sa krivs
det att man har en bra bemanning, en god kompetens, en god kontinuitet ... mélséttningen pd min enhet nu,

det &r att vart system ska bygga pa att vi alla fragar, vi fragar lika, vi dokumenterar lika, och vi fangar in och
levererar lika.”

En verksamhetsrepresentant avsag att utdka personalresurserna pa den psykosociala sidan och
lakarsidan och en annan avsag att satsa pa gruppverksamhet:

”Gruppverksamhet, det ligger definitivt under det narmaste aret. Ambitionen var att vi skulle ha kommit
igang innan sommaren, men det gor vi inte.”

| fraga om behov av stod i det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin gav verksamhets-
representanterna exempel pa olika stodformer. En verksamhetsrepresentant dnskade ytterli-
gare tydlighet i regelverk, en annan kortare och konkretare information och en tredje uttryckte
behov av langsiktighet:
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»Jag ar naturligtvis beroende av att inte andra systemet pa kort sikt for manga ganger. Jag maste vara med-
veten om vad jag har att réra mig med. Det &r nog det allra viktigaste. Jag behdver arbetsro. N&r forandringar
sker s tar det s& mycket kraft ur organisationen, sé att da 4r det ofta sddana hir saker som blir lite lidande.”

En annan framholl vikten av att ha en engagerad rehabiliteringssamordnare och mer assistans
fran SKL att stodja processen och det nationella natverket. Forslag om att satsa pa natverken
istallet for enskilda verksamhetschefer framhdlls tillsammans med styrning och frihet i arbe-
tet:

”Vi onskar ha béde styrning och frihet i sddana sammanhang, att vi vill ha friheten att fokusera pa de omréa-
dena som vi &r intresserade av, eller som vi kanner ar dar vi brister. Men samtidigt s maste det ocksa finnas
den hér typen av strukturerad del, att har man pd SKL kommit fram till, att det &r det har som ar det som gal-
ler. Ja, da &r det jobbet som ska goras.”

| fraga om rehabiliteringsgarantin hade varit en satsning vard insatsen kommenterade mer-
parten att sa var fallet. En verksamhetsrepresentant stallde sig nagot tvekande till detta:

”Ja, det &r mycket pengar, s det tal verkligen att tdnkas pa. Sa det &dr ingen latt fraga, det ar det inte. Jag tror
vad det galler samverkan sa hade vi egentligen den innan, den &r bara kanske lite mer strukturerad. Vad galler
manniskor och atergang, sa ar det vél det som skulle vara absoluta huvudsyftet, s att det ar en nedslaende
siffra i sa fall. Men visst har det bromsat.”

En annan gav exempel pa siffror fran sin verksamhet vad galler atergang i arbete:

”Ja, det tycker jag. Och vi har lokalt haft, vi uppfyller vdra mal nu med 70 procent atergang till arbete. Och
mig veterligt har vi inte med nagra andra metoder kunnat n de resultaten innan.”

Landsting D: héalso- och sjukvardsdirektor2 och processledare

Syfte med rehabiliteringsgarantin

| fraga om syftet med rehabiliteringsgarantin uppgav bade landstingets bestéllarchef och pro-
cessledaren att genom evidensbaserade metoder paverka sjukskrivningarna avseende de tva
grupper vilka tillsammans stod for 60 procent av sjukskrivningarna. Landstingets bestallar-
chef lyfte &ven fram att arbetet skulle finansieras genom prestationsinriktade bidrag. De var
ense om att syftet var tydligt, realistiskt, viktigt och prioriterat:

”Ja, for landsting D:s del tycker jag att det var valdigt viktigt, och det &r framst nar det géller psykiska ohéal-
san, dar vi har nog varit det landstinget eller I&n som har haft sdmst utbyggt kompetens inom psykosocialt
omrade inom primédrvérden, s att det var véldigt vilkommet.”

Landstingets bestallarchef papekade att det har inom landstinget hade funnits diskussioner om
definitioner men att syftet i stort uppfattades som tydligt:

”Sedan hade vi vél vara funderingar naturligtvis kring definitionsfragor, vad ar multimodal? vad krévs for att
det ska godkédnnas for att vara multimodal rehabilitering och sa vidare.”

| fraga om hur de sag pa de evidensbaserade metoder rehabiliteringsgarantin framholl bestal-
larchefen vikten av tidiga insatser vilket MMR mojliggor:

”Nar primarvarden pé bred front i tidigt skede satter in MMR, da ar det inte s& manga som gar igenom sy-
stemet till dar vi bérjade, med tunga fall som har jobbats med i manga, manga ar utan effekt. Och det tycker
jag dr den, ja, om det da &r ett bevis pa att det dr evidens.”

2 Landstingets bestallarchef tillika ordférande i styrgrupp for sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin
har intervjuats som ersattare for landstingets halso- och sjukvardsdirektor.
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Processledaren kommenterade de svarigheter som uppkommit inom arbetsfaltet for psykisk
ohalsa dar flera negativa synpunkter fanns kring valet av endast en behandlingsmetod:

”Sedan det har med behandling av psykisk ohélsa, dar métte vi valdigt mycket negativa synpunkter till att
borja med, fran de psykologer och kuratorer framfor allt som hade psykodynamisk inriktning, de tog det nas-
tan som en krankning att inte deras raknades, sa att véldigt mycket tid gick i borjan till att forklara, att de kan
fortsatta jobba pa det sattet, men just for rehabiliteringsgarantin géller kognitiv beteendeterapi. Och det finns
egentligen inte evidens for KBT heller, for atergang i arbete, det finns bara evidens for att lindra symptomen
eller 6ka patientens vdlmaende.”

Rorande vinster med rehabiliteringsgarantin lyfte bada upp férekomst av vinster pa tre nivaer:
landsting-, verksamhets- och individniva. Bestéllarchefen framholl vinsterna pa landstings-
niva genom minskade sjukskrivningar och de individuella vinsterna genom tidiga insatser:

”Ja, det kan nog inte nog understrykas vikten av att ndgon tar mina bekymmer pa allvar i ett tidigt skede, som
gor att man far en rimlig chans att ga tillbaka till ett arbete eller skaffa sig ett arbete.”

Processledaren beskrev de vinster som uppkommit till foljd av det aktiva forandringsarbetet
inom landstinget vilket framforallt handlat om utbildningssatsningar inom KBT, 6kad till-
ganglighet samt framtagandet av handlaggningsoverenskommelse om langvarig smarta, samt
gemensam rehabiliteringsplan i gemensam datoriserad journal:

”Vi har satsat en hel del av pengarna till att utbilda fler i KBT-steg 1, vi har 6kat tillgéangligheten... vi har
bade gjort en handlaggningsoverenskommelse om langvarig smarta men ocksa har vi gjort en gemensam re-
habplan i vér datoriserade journal.”

| fraga om tidigare erfarenheter framholls att landstinget arbetat med sjukskrivningsmiljarden.
Processledaren kommenterade dessutom andra projekt kring patientsékerhet:

”Alltsd kokortningar som vi har gjort da och sjukskrivningsmiljarden. Sa att det finns erfarenhet om sadana
har tillfalliga pengar. Dessutom finns da, Vital i norr heter det, som hos oss da ar satsningen pa aldrevarden.
Patientsidkerhet finns det ockséd och sé vidare. S4 att det finns erfarenhet.”

Genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin
| fraga om landstingets forutsattningar att genomfora rehabiliteringsgarantin framholl bestal-
larchefen vikten av stimulansmedlen for att mojliggéra genomférandet:

”Om vi tar MMR da, som &r en ganska stor omvéardering av hur man jobbar pé en vardcentral i det dagliga li-
vet, jag tror det hade varit fullstandigt omgjligt utan de har tydliga signalerna som ... och de hdr pengarna
som har kommit till.”

Processledaren framholl certifieringsprocessen som en forutsattning att skapa struktur for ge-
nomfdérandet samt att det forelag skillnader mellan specialistvardens och primarvardens forut-
séattningar:

Vi har en vildigt bra struktur pa den specialiserade varden, dir allting &r koncentrerat till S-B [vardenhet]
och till rehabiliteringsmedicin och G-rehab [vardenhet]. Nar det galler primarvarden s kinns det ju, att det ar
lite olika pa olika vardcentraler hur langt man har kommit. Vi har haft en certifieringsprocess for vardcen-
traler som for att kunna bedriva MMR.”

| fraga om kompetens i landstinget uppgav halso- och sjukvardsdirektoren att en stor del av
medlen hade gatt till kompetensutveckling inom det psykosociala omradet:

”En del av de intakter vi far in gér ut till producenten, sd de pengar vi har satsat ar i princip pd kompetens,

om jag bara tittar pa rehabgarantin, sa ar det pa kompetensutveckling. Och vi har utbildat tva omgangar av
steg-1-terapeuter i Landsting D, och &r pa vég att kora en tredje omgéng.”
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Avseende remissunderlaget beskrev processledaren behovet av MMR och KBT som oklart i

landstinget:
”Det finns siffror om sjukskrivningar, det fanns siffror om hur ménga som fanns pé véntelistan och si, men
vi hade inte nagra tydliga siffror om hur behovet egentligen var.”

| fraga om storre forandringar som genomforts till foljd av rehabiliteringsgarantin framhall
bestéllarchefen landstingsovergripande fordndringar som att projektledare anstéllts for arbetet
med rehabiliteringsgarantin, att forstarkningar gjorts inom specialistvarden genom utdkade
resurser och att vardcentraler borjat certifieras for att bedriva MMR:

”For det borjade, som jag sade, i svansen pé specialistsjukvarden med MMR, for det &r det, det var deras
uppdrag, och da forstirkte vi deras resurser, sa att de skulle kunna producera mer, det var liksom steg 1. Se-
dan sag vi att aven primarvarden skulle kunna komma in.

Processledaren framhdll férandringar i form av inférandet av rehabiliteringsplanen, skapandet
av handlaggningsoverenskommelsen samt tillséttningen av koordinatorer:

”Sedan ir det handliggningsdverenskommelsen om lingvarig smarta, den tycker jag &nda ar som en rétt stor
forandring, och alltsd man strukturerar hur man ska jobba bade inom primarvarden och inom specialistvar-
den, hur kommunikationen ska fungera. Och sedan dven da den har gemensamma rehabplanen som vi har var
datajournal, som ar gemensam bade for specialistvarden och for primarvarden. Vi har ocksa da infort koordi-
natorer.”

Nar det galler fragan om en handlingsplan fér genomfdérandet av rehabiliteringsgarantin fram-
kom att detta inte fanns, dock fanns det enligt processledaren ett beslut fran landstingsled-
ningen dar det fanns beskrivet hur rehabiliteringsgarantin var tankt att bedrivas i Landsting D:

”Det finns ett beslut i landstingsstyrelsen, ddar man 2009 da, i mars tror jag att det var man tog beslutet, att i
Landsting D ska rehabiliteringsgarantin bygga pa tre delar. Och det forsta var att utoka verksamheten i egen
regi. Tvaan var att forbattra rutiner och arbetsséatt, sa att man arbetar pa ett evidensbaserat och effektivt satt.
Och trean, att gora en upphandling utav verksamhet som ett komplement till den egna verksamheten.”

| fraga om forekomst av andra styr- och strategidokument fanns det inte specifikt avseende
rehabiliteringsgarantin. Daremot framholl processledaren ledningssystemet for sjukskriv-
ningsprocessen dar rehabiliteringsgarantin utgjort en del:

Vi har tagit alldeles nyligen fram ett ledningssystem for sjukskrivningsprocessen, och dar ingar da rehabili-
tering ockséd som en del utav sjélva ledningsprocessen.”

Beslutet i landstingsledningen beskrevs av processledaren som en mycket viktig signal till
verksamheterna om att landstinget centralt valt att medverka i rehabiliteringsgarantin:

”Jag tror att det &r véldigt viktigt, det hér forsta beslutet som landstingsstyrelsen tog, att man séger, att i
Landsting D arbetar vi sd har med rehabiliteringsgarantin, vi gar med i rehabiliteringsgarantin, for det ar
ocksa, det &r ett avtal, men dd maste varje landsting besluta att gi med, sa att det 4r 4ndd en viktig signal ut i
verksamheten.”

| fraga om hur langt landstinget kommit i arbetet med rehabiliteringsgarantin ansag bada att
de hade kommit en bit pa vag men att det fanns arbete kvar att gora. De huvudsakliga anled-
ningarna till detta var enligt bestéllarchefen att det inte finns nagra snabba I6sningar inom
varden och att forandringsarbete tar tid:

”Inom hélso- och sjukvérd sa finns det inga ”quick fix” 16sningar ... och det hir r en ganska stor férandring,
att gd fran ett reaktivt arbetssatt till ett proaktivt ... parallellt med alla andra krav som finns d&.”
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Processledaren framholl primarvardens begransade ekonomi och vardvalet som de huvudsak-
liga anledningarna till att landstinget inte hade kommit langre:

”De flesta vardcentralerna fick bromsa in. Det var planerat en extra satsning ursprungligen i psykosocial
kompetens 2009, men den drogs in pé grund av ekonomin. Och sedan ar det ocksa, att i vardvalet.”

| fraga om vilka strategier som hade anvants for att férdela de ekonomiska medlen som rekvi-
rerats fran Forsakringskassan svarade bestallarchefen att medel gatt till projektorganisationen,
kompetensutveckling och producerande verksamheter:

”Forutom da sjélva att vi har betalat projektledningen och allt det dar, sa ar det egentligen ekonomiska styrin-
strument till de som faktiskt producerar och kompetensutvecklingen, det ar de, projektledning, att man far be-
talt for att man faktiskt producerar och kompetensutveckling pad KBT-sidan, det ar val, fran borjan var det
med ocksa forstarkning pa specialistsjukvardssidan, men nu har vi, det &r ocksd som, nu far man betalt for det
ocksa per producerande enhet, sa att man far det stodet ekonomiskt p4 samma sitt.”

Bada framhall de ekonomiska incitamenten som en faktor som underlattat genomférandet av
rehabiliteringsgarantin. Utover det framholl bestallarchefen att primarvarden fatt ansvar for
fragorna och att alla divisioner medverkat i arbetet:

”Sedan tror jag ocksd har underlattat, att faktiskt priméarvarden fick ansvar for fragorna, eftersom de var
storsta aktoren i sjukskrivningshanseende, det tror jag. Sedan att vi har haft med alla divisioner i arbetet tror
jag ocksa har varit en forutsittning.”

Processledaren framholl stodet fran SKL, det tidigare arbetet med sjukskrivningsmiljarden,
beslutet att ersattningen skulle till verksamheterna samt avtalet dar behandlingskraven fram-
gick som underlattande faktorer:

”Ja, SKL:s stdd har underlittat. Arbetet med sjukskrivningsmiljarden som var pabdrjat innan har underlattat,
sd att fragan fanns pa bordet. Att det &r Gronmarkta pengar som &r avhangiga till produktion har underlattat,
for att gjorde vi ingenting sa fick vi inga pengar, sa att det har varit en sporre. Det har ocksa underlittat att vi
tog beslutet om att producerande enheter fér ta del utav erséttningen, det har blivit en liten morot.”

| fraga om vad som hade forsvarat genomférandet av rehabiliteringsgarantin framholl bestal-
larchefen och processledaren olika faktorer. Bestallarchefen kommenterade kort framforhall-
ning i beslut som en forsvarande faktor:

”Det &r beskeden som kommer alldeles for sent... jag forstér att det dr ganska knepigt att fa fram, det ska
forhandlas bade hit och dit, det regeringen ska bestdmma, sa ska de férhandla med SKL och, ja, och innan det
gar ut till dem som faktiskt ska gora det, sa ligger vi med dalig framforhallning. Just nu vet vi ingenting om
2012, vi vet inte om miljarden fortsatter, ja, det tycker jag har forsvarat vér planering faktiskt.”

Processledaren framholl en landstingsintern svarighet avseende inrapportering:

”Det som har forsvérat, det 4r faktiskt da sjalva den hér inrapporteringen, att man ska rapportera in alla be-
handlingar, man ska fa in dem fran verksamheterna, sammanstalla, det tycker jag har varit valdigt, ja, svara
omstandigheter. For att vi tog ocksa ett beslut om att inte gora den datoriserad, eftersom vi inte visste hur
lange det har skulle galla. Och dessutom sa finns det en viss trétthet ute i verksamheterna med att fylla i for-
mulér eller vara med i olika register och sédant.”

| fraga om forandringar till foljd av rehabiliteringsgarantin namnde bestéllarchefen nyanstall-
ningar och teamarbetets inverkan for en mer proaktiv primarvard:

”Det har sattet att jobba pé ett annorlunda satt i rehabgarantin med teambaserad hantering, det tror jag har va-
rit en jatteviktig del for att fa primarvarden at det har proaktiva héllet.
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Processledaren framhdll rehabiliteringens centrala plats i landstinget, fler utbildningar och
tydligheten i att primarvarden ges ansvar for en del av arbetet med psykisk ohélsa. For indivi-

derna var det framforallt 6kad tillganglighet:
”D4 ar det som sagt tillgdngligheten, plus att vardcentralerna har mojlighet att jobba samordnat och synkroni-
serat, som ska bade forkorta patientens rehabilitering och gora den mer effektiv.”

Informationsmaterial som beskriver genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| frdga om vilket informationsmaterial som anvands eller har anvant vid genomférandet av
rehabiliteringsgarantin hanvisade bestallarchefen till processledaren som i sin tur framholl
hemsidan for rehabiliteringsgarantin men ocksa for sjukskrivningsprocessen. Informationska-
nalerna till varje division och besoken till de olika enheterna lyftes ocksa fram. Merparten av
materialet uppgavs vara egenproducerat:

”Det dr mest egenproducerat. Pa hemsidan sa har jag da, dven da fran alltsé sjédlva avtalet och SKL:s material
och lankar till Forsakringskassans hemsida och sa vidare, s att pa det séttet anvander vi, annars ar det egen-
producerat ... egentligen har jag dndrat hela tiden informationsmaterialet, anpassat den for varje enhet.”

Materialet beskrevs av processledaren som viktigt, parallellt med personliga kontakter:

»Jag tror att det ar valdigt svart att nd verksamheten bara genom en hemsida eller skrivet material, utan val-
digt mycket bygger pa att ta kontakt med verksamhetschefen allra forst, och alltid fa en férankring med che-
ferna. Men sedan ocksa da att na direkt dem som 4r behandlare.”

| fraga om informationen varit tillracklig for arbetet med rehabiliteringsgarantin uppgav bada
att sa var fallet. Bestallarchefen beskrev sig vara vél underrattad och processledaren likaséa
genom bland annat SKL:s sida samt genom erfarenhetsutbyten med andra landsting:

Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om hur det gick till nar landstinget fattade beslut om att genomféra rehabiliteringsga-
rantin fanns en samstammighet i erhallna svar dven om processledaren gav en mer detaljerad
bild av processen dar divisionschefen for primarvarden anstéllde en projektledare (processle-
dare) att ingd i samma styrgrupp som sjukskrivningsmiljarden, arbetet presenterades av pro-
jektledaren till halso- och sjukvardsledningen, sedan togs fragan i landstingsledningen och
arbetet var igang. Rapportering till politikerna skedde och sker idag via landstingsdirektorens
rapport:

”Nar frdgan om rehabgarantin kom, sa blev jag kontaktad av divisionschefen da i primarvarden och blev an-
stilld... Sedan var jag och presenterade frigan i hélso- och sjukvardens ledningsgrupp, som &r alltsa den
hogsta ledningsgruppen tjanstemannamassigt, och det var ndgon gang i november. Och fick da direktiv, alltsa
hur ska jag jobba vidare. Sedan togs fragan i landstingsstyrelsen som sagt, i borjan pa 2009. Sedan har vi haft
hela tiden en styrgrupp.”

| fraga om hur beslut idag fattas avseende rehabiliteringsgarantin gav bestéllarchefen en de-
taljerad beskrivning kring hela beslutsprocessen och processledaren gav en mer schematisk
bild dar det framgick att styrgruppen fattar beslut som ror verksamhetsfragor medan fragor

som ror ekonomi fattas av en grupp pa hogsta ledningsniva:

”Det dr styrgruppen som ska fatta besluten som berér egentligen verksamhetsfragor. Daremot nér det galler
ekonomin, sa finns det idag en speciell grupp, ddr den hogsta landstingsledningen sitter.”

| fraga om det egna beslutsutrymmet framholl bada att det var stort inom ramen for uppdraget.
Bada framforde aven mojligheten att paverka beslut — for bestallarchefens del genom delta-
gande i styrgrupp och for processledarens del genom samarbete och férankring:
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”Det syns att jag ar den som driver fragan ratt sjalvstandigt, men jag vill forstas férankra och kolla upp att det
ar i linje med det ... man kan sédga inriktningsbeslut som finns. Sa att det gor jag, dels da forstas med styr-
gruppen, och framfor allt d& styrgruppsordforande, men dven da i stort, alltsa att det héller den linjen.”

| frdga om stodstrukturer i arbetet med rehabiliteringsgarantin kommenterade bestéllarchefen
och processledaren olika strukturer. Bestallarchefen kommenterade 6vergripande strukturer i
form av SKL:s natverk, landstingets projektledare (processledare), forsékringsmedicinska
kommittén, landstingsstyrgruppen samt en styrgrupp dar Forsékringskassan deltagit. Process-
ledaren framhdll stodstrukturer vilka hade anvénts i det dagliga arbetet med rehabiliteringsga-
rantin som hjalp med bokforing. Vidare patalades fordelarna med att tilln6ra en liten organi-
sation och en egen utvecklingsenhet vilket hade erbjudit ett natverk av projektledare. Aven
stodet fran SKL kommenterades:

”Nir det géller ekonomi, s& far vi hjilp med att folja, alltsd bokféring helt enkelt, vad som bokfors pa re-
spektive kostnadsstallen. Och nar det géller, ja, utvecklingsarbete, s& hor vi till en utvecklingsenhet, dar det
finns manga projektledare, alltsd inom primarvérden, och dar har vi d& en chef som kan stotta med vissa fra-
gor da, om jag kanner att jag behover det stodet. SKL kommer bade med sina nyhetsbrev och har sin hem-
sida, telefonkontakter och sa vidare, sa att jag tycker att vi har jittebra stod frin SKL.”

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

Rorande det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framholl bada vikten av fortsatt ar-
bete med certifiering av vardcentraler. Bestéllarchefen kommenterade vikten av att fortsétta
bygga ut den psykosociala kompetensen i primarvarden och tillsattandet av fler koordinatorer:

”Vi maste klara av att fa alla vardcentraler certifierade, det dr det ena. Bygga fardigt psykosocial kompetens i
primarvard. Inte minst pd KBT-sidan. Det ar val de tva tunga delarna, plus, och ett satt, det kanske ar mer ett
genomforandetank, men koordinatorer pé alla vardcentraler.”

Processledaren lyfte fram vikten av att fortsatta identifiera patienter tidigt och att knyta ihop
sjukskrivningsprocessen med rehabiliteringsprocessen:

”Ja, det dr ... fortsatt arbete med att identifiera patienterna tidigt och ge tidigt ratt hjalp, det &r nog det som,
och sedan ... ocksa det har som vi hela tiden jobbar med, att knyta ihop sjukskrivningsprocessen och rehabi-
literingen.”

| fraga om behov av stod i det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framkom ett ge-
mensamt behov av fortsatt ekonomiskt stod:

”Om vi sdger fortsatt ekonomiskt incitament i omradet, ett par tre ar till tror jag, som stod for att fa de dér tre
grejorna pa plats, det tror jag ar en forutsattning for att lyckas hela vagen i den hir fragan.”

Bestallarchefen lyfte &ven upp behov av att sammanféra incitamentsystemet for sjukskrivning
och rehabiliteringsgarantin, méjligheten att fortsatta ett par ar till, vilket dven processledaren
framholl tillsammans med forbéattrad kvalitet i de medicinska underlagen:

”Incitamentsystemet pa bade sjukskrivning och rehabgarantin bor plockas ihop. Det &r det ena. Det andra ar
att vi vill att det fortsatter ett par ar till, for att sakra, for vi 4r inte i mal med alla fragor. Och sedan vill vi att,
for ett stort bekymmer &r kvaliteten pa de medicinska underlagen i samband med sjukskrivningarna, och dar
vill vi ha en skarp feedback, inte nagra stickprovskontroller som vi har idag da for ... som grund fér ekono-
misk ersattning. Vi far bara en lanssiffra, s& har ligger Landsting D. Och vi kan inte agera pé det, vi vill veta
det per vardcentral, sa vi vet vilka som skoter sig bra respektive daligt, sa att vi kan jobba vidare med dem
som inte har sa bra resultat.

Utdver 6ronmarkta medel kommenterade processledaren fortsatt behov av stod fran SKL,
natverket samt tydlighet om vilka krav som galler fran landstinget:
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»Ja, det ar forstas fortsatt stod fran SKL och natverk med andra projektledare, det &r ett valdigt viktigt stod.
Sedan fran landstingsledningen sé skulle jag vilja ha det stodet, att man &r tydligare i att det har kommer att
krdvas av alla enheter, just till exempel med psykosocial kompetens, att man blir tydlig i det, vilka krav stél-
ler man pa vardcentraler. Sa att det inte ar fritt valt arbete att ha en kurator eller inte, utan att det blir krav pa
det.”

| frdga om rehabiliteringsgarantin har varit en satsning vart insatsen uppgav bada att sa var
fallet. Bada understrok att effektutvarderingarna som har gjorts innefattar den grupp av indi-
vider som har varit sjukskrivna under manga ar och legat langst fran arbetsmarknaden:

”Nar man borjade, s& borjade man bak i svansen, med dem som hade en lang historia. Och det innebar att re-
sultatet, for man kan inte trolla, ska man trolla, da ska man gora det i den andra anden, namligen i ett tidigt
skede. Och darfor sé tror jag, att om man skulle géra en ny utvardering nér taget har svangt och pengarna
sker i framkant, sa tror jag att man far en helt annan bild.”

Landsting D: klinik- och verksamhetsrepresentanter/vardenheter

Syfte med rehabiliteringsgarantin

| fraga om hur verksamhetsrepresentanterna uppfattade syftet med rehabiliteringsgarantin
uppgav de en samstammig bild om att det gallde att ge personer med langvarig sméarta ade-
kvat och effektiv rehabilitering i ett tidigt skede for pa sa satt att oka majligheterna till snab-
bare atergang i yrkesliv. Syftet beskrevs vara viktigt och prioriterat:

”Ja, vi tycker att det har varit jittebra att man har lyft det och velat g6ra nagonting at det. Och for var del har
i Landsting D s har det inneburit att vi har skapat en mycket béttre struktur, en helt annan rehabiliterings-
process for den hir gruppen patienter, men att det tar tid.”

De flesta framholl att syftet var realistiskt, emellertid ifragasatte en verksamhetsrepresentant
realismen i att kunna astadkomma resultat inom de satta tidsramarna:

”Att man forvantar sig snabba resultat i forhallande till vad som dr mojligt. Vi som arbetar med den hér
gruppen. Ja, det kan jag vél sdga, sa en viss orealism da i tidsperspektiven, ja, om man nu ska hardra det.”

Gallande det evidensbaserade metoder som anges inom rehabiliteringsgarantin framhdéll samt-
liga att arbetet inom varden skall baseras pa evidenshaserade metoder:

”Jag tycker att det &r bra, utifrdn att man utgér fran evidens. Och det ar ju, vi utgar fran vart arbete, sé det ar
inga konstigheter. Det &r solklart att vi ska folja den senaste forskningen, senaste rénen, det som det finns
evidens for, definitivt.”

En verksamhetsrepresentant lyfte d&ven perspektivet om andra metoder inom faltet for psykisk
ohélsa som kunde vara framgangsrika men att de annu inte hade forskats tillrackligt pa:

“KBT &r ocksa en metod som har kommit mycket i ropet, som pé senare ar, egentligen efter SBU-rapporten
s kom det. Och det finns andra terapier som ocksa ar effektiva, men de &r inte bevisade effektiva pd samma
satt.”

| fraga om vinster med rehabiliteringsgarantin framhdoll samtliga att det forekom vinster bade i
verksamheterna och for individerna. Medlen beskrevs méjliggéra kompetensutveckling och
skapandet av struktur fér omhéndertagandet av de aktuella grupperna i verksamheterna:

Vi har skapat rutiner att alla gor likadant avseende just rehabilitering, uppfoljning och s vidare. Helt enkelt

sa har man sett 6ver processen, och pa sikt, i och med att vi har fatt en bra rehabprocess, en bra samverkan
mellan primérvérd och specialistsjukvérd, s& gynnar det i slutdnden patienten.”
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Pa individniva framholl flera verksamhetsrepresentanter tidigare och forbattrande insatser:

”Ja, de far tidigare och snabbare och bevisat effektiva insatser, det &r vil den vinst som é&r ... de slussas in i
en struktur, det ar vl den stora vinsten. Man kan séiga vad ska hinda sedan.”

Genomforandet av rehabiliteringsgarantin
Samtliga uppgav att verksamheternas forutsattningar att genomfora rehabiliteringsgarantin
varit goda, framfdrallt med hanvisning till tidigare erfarenheter av liknande arbete:

”Ja, jag tycker vi har bra forutsittningar att genomfora rehabilitering inom ramen for rehabgarantin. Det &r
nagonting som vi utforde redan innan det har kom, sé att vi har vél egentligen spetsat var utbildning om igen,
sett dver processen, fordndrat uppligget ytterligare till fordel for patienten.”

| fraga om kompetens framférde en verksamhetsrepresentant att de sedan tidigare utbildat sin
personal i KBT och att de var val rustade, en annan verksamhetsrepresentant hade ocksa en
samlad arbetsstyrka bestaende av alla personalkategorier varfor behov av sarskilda kompe-
tensinsatser inte forelag. En tredje verksamhetsrepresentant fick initialt personalférstarkning
av psykolog och arbetsterapeut och uppgav att det fortfarande fanns behov av ytterligare for-
starkning av psykolog och socionom.

“Initialt s fick vi forstarkningar for att kunna jobba upp det har. P& var enhet hade vi forstarkning av arbets-
terapeut, vi har kunnat anstélla psykolog, vilket faktiskt ar en, jag holl pé att sdga forutsdttning ... det finns
stdrre behov av psykolog och socionom och kurator.”

De lokalmaéssiga forutsattningarna att genomfora rehabiliteringsgarantin beskrevs av samtliga
som goda. | fraga om remissunderlaget beskrevs det inom barn- och ungdomspsykiatrin fin-
nas en stor grupp ungdomar med skolproblem och angest. Ovriga verksamhetsrepresentanter
beskrev remissunderlaget d&ven inom vuxenvarden som stort. Vid en verksamhet beskrevs att
underlaget varit mindre an férvantat och ytterligare en framhall att patientflodet varierat dver
tid:

”Remissunderlaget har frn borjan varit, ja, det har varit lite fluktuerande mellan &ren. Jag tror vi hade mest,
mest remisser och mest antal patienter 2009. 2010 har det varit en tydlig minskning marker vi. Och sedan, nu
tycker vi att vi kan se en liten trend upp igen.”

Inga storre forandringar till foljd av rehabiliteringsgarantin beskrevs ha skett inom barn och
ungdomspsykiatrin, men i de 6vriga verksamheterna kommenterades flera férandringar.
Verksamhetsrepresentanterna framholl olikartade férandringar for sina verksamheter déar-
ibland skapandet av en tidsram for rehabilitering, inplanerade méten for teamen, nyanstéll-
ningar och kompetensutveckling inom KBT. Aven skapandet av koordinatorer samt anstal-
landet av socionomer inom priméarvarden beskrevs som genomforda forandringar.

| fraga om en handlingsplan for genomférandet av rehabiliteringsgarantin namnde en verk-
samhetsrepresentant att det fanns. Ovriga uppgav att ingen handlingsplan fanns och inte heller
andra styr- eller strategidokument som direkt rorde rehabiliteringsgarantin. Den verksamhets-
representant som hade en handlingsplan foér genomforandet av rehabiliteringsgarantin hade
ocksa andra styrdokument, men da kopplat till ledningssystem for sjukskrivning. De aktuella
dokumenten beskrevs som k&nda och implementerade i verksamheten:

“Ja, det ar sa har att, som dokument betraktat sa ar de varda precis, ja, papperet och trycksvarta, utan det ar

hur man anvénder dem, och hur pass val k&nda de &r och hur pass implementerade de &r. Och de &r vél kdnda
och implementerade.”
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| fraga om hur langt verksamhetsrepresentanterna ansag att de hade kommit i arbetet med re-
habiliteringsgarantin fanns en samstammighet i att de hade kommit langt. Halften ansag att de
hade kommit langre &n forvantat och den andra hélften som de hade forvantat. De huvudsak-
liga skal som uppgavs till att man inte hade kommit langre an forvantat var att det tar tid att
andra attityder och arbetssatt:

”Nej, men det, det tar tid att svinga skutan. Framfor allt sé tar det tid att &ndra attityder och sitt att arbeta.
Det ar mycket lattare att infora en ny maskin eller ndgot sadant, for det gar pa en gang. Men att forandra folks
tankesétt, jag hade forvantat mig att det skulle ta tva ar, och det har tagit ungefar tva ar. Och nu borjar vi se
frukterna av det sjilva.”

Huvudsakliga ské&l som uppgavs till att man hade kommit langre an forvantat var ett val fun-
gerande samarbete mellan specialist- och primarvard, inférandet av koordinatorer och en dri-
ven projektledare:

”Dérfor att samarbetet med primérvarden tidigare var vildigt trogt. Och med hjalp av de har koordinatorerna
och att vi har haft en projektledare, som verkligen har varit drivande i det har, sa tycker jag att vi har kommit
langre an forvintat. Och jag ser en fordndringsvilja, vilja till att géra ndgonting bra utav det.”

| frdga om hur stor ersattning verksamheterna har fatt per patient varierade ersattningsniva-
erna. En verksamhetsrepresentant hade inte fatt ndgra medel tilldelat sin verksamhet, en annan
verksamhetsrepresentant hade fatt utvecklingspengar tilldelat sin verksamhet samt 20 000 kr
per behandlad patient vilket sankts till 10 000 kr. En annan verksamhetsrepresentant hade fatt
medel till nyanstallningar och namnde aven att 20 000 kr utgatt till primarvarden och 10 000
kr till specialistvarden for varje slutford behandling. Ytterligare en beskrivning av ersétt-
ningen visade att MMR hade gett 20 000 kr och KBT hade gett 5000 kr per slutford behand-
ling.

| fraga om vad som underlattat genomforandet av rehabiliteringsgarantin framhall de flesta
verksamhetsrepresentanter betydelsen av team, och tidigare kompetens inom verksamheten
lyftes fram av flera. Nagra framholl dven vikten av tydlighet i rehabiliteringens betydelsegrad,
den ekonomiska ersattningen, remisskriterier, rehabiliteringskoordinator samt att man som
chef hade varit padrivande:

“Internt sd har det vél framfor allt varit att vi hade en teamstruktur redan fran borjan ... rehabkoordinator...
plus naturligtvis att jag som chef har varit padrivande i det hér, och tidigt ute.”

| fraga om vilka omstandigheter som forsvarat genomférandet av rehabiliteringsgarantin lyfte
samtliga verksamhetsrepresentanter upp olika faktorer. En verksamhetsrepresentant framhéll
det stora flodet av patienter och den standigt vaxande gruppen barn och ungdomar som mar
daligt. En annan kommenterade de forandrade sjukreglerna som forsvarat arbetet och en tredje
stelheten i strukturen och i personers tankesatt. En ytterligare forsvarande faktor beskrevs vara
svarigheten att fa utrymme till en sammanhallen vard:

”Ndr det &r mycket annat vi har att géra, och sé att fa in den har, det sammanhalina programmet for en per-
son, kan vara ett hinder d& nér det &r mycket annat.”

| fraga om forandringar till foljd av rehabiliteringsgarantin namnde flera att forandringar ge-
nomforts pa olika nivaer. Daremot tog de var for sig upp olika aspekter. | landstinget hade de
ekonomiska medlen méjliggjort organisatoriska férandringar, satsningar pa kompetens, koor-
dinatorer och team ute i verksamheterna samt skapandet av struktur i rehabiliteringsarbetet.
Fokus hade hamnat pa behandling. Det framkom att patienterna kunde erbjudas en mer sam-
manhallen vardkedja med tydligare fokus i processen:
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”Ja, det ar att det har blivit lite mer struktur, tidigare har det varit léttare att teamet har bestdmt att nu ska vi
ha den har personen, ta tillbaka den nagra ganger for fortsatt rehab, och nu har det blivit mera uppstyrt, det
hir med tidsramar och sé, och det &r av godo oftast, att man bestimmer négon sorts ram ... generellt tror jag
att det &r béttre, det blir ett storre driv i rehabprocessen.”

Informationsmaterial som beskriver genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om vilket informationsmaterial som anvénds eller har anvants vid genomférandet av
rehabiliteringsgarantin gav verksamhetsrepresentanternas utsagor en bild av att det var in-
formation som fanns pa intranatet, vilket omfattade bade landstingets eget material och
material fran SKL. Dértill framholl flera verksamhetsrepresentanter information som muntli-
gen gavs av processledaren samt landstingets riktlinjer for arbetet med rehabiliteringsgarantin.
Det fanns inget egenproducerat material som avsag genomférandet av rehabiliteringsgarantin,
inget material kunde lyftas fram som sarskilt anvandbart. | fraga om informationen varit till-
racklig for arbetet med rehabiliteringsgarantin svarade samtliga att sa var fallet. En verksam-
hetsrepresentant uppgav att informationsflddet varit alltfér omfattande:

”Ja, definitivt [bade SKL och landstinget] Ja, det tycker jag, det ar nastan t andra héllet, att det blir periodvis
jattemycket information, s jag far dra ut luntor och lasa och stryka under for att, ja, vad ar det har nu, sa att
jag skulle nog séga tvartom, det kommer jattemycket information.”

Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| frdga om hur landstinget fattade beslut om att genomfora rehabiliteringsgarantin uppgav
flera att beslutet kom fran landstingsledningen och att processledaren darefter fick i uppdrag
att leda arbetet:

”Jag tror inte att direkt6ren dr ensam om att fatta ett sddant beslut. Utan det ar landstingsstyrelsen gissar jag,
gissar jag spontant.”

| fraga om hur beslut idag fattas avseende rehabiliteringsgarantin framkom att det pa lands-
tingsniva finns en styrgrupp, men en verksamhetsrepresentant framholl att rehabiliteringsga-
rantin redan var implementerad och att inga storre beslut behdvde fattas:

P4 landstingsniva, ja, det ... landstinget pa sin 6vergripande, och de har i princip gjort sitt i det har samman-
hanget. Rehabgarantin dr implementerad, och dé ska de inte gora s& mycket mer.”

Pa verksamhetsniva framkom olika beskrivningar av hur beslut fattades. En verksamhetsre-
presentant beskrev sig vara var delaktig i besluten genom sin medverkan i teamen och en an-
nan var inte delaktig i beslut rérande rehabiliteringsgarantin:

”Ja, de beslut som fattas pa verksamhetsniva, det dr mer av praktisk art ... ddr dr inte jag som chef inblandad.
Utan som chef &r jag framfor allt inblandad i att se till att strukturen vidmakthélls.”

| fraga om hur beslutsutrymmet sag ut uppgav samtliga att beslutsutrymmet var stort i den
egna verksamheten. Flera verksamhetsrepresentanter framholl att det var begréansat géllande
mer Gvergripande fragor:

”Ja, alltsd de enda beslut vi kan fatta, det dr det som ror var rehabilitering, och innehéllet i den, och dér har vi
stor mojlighet att paverka, om det faller inom ramen, men det &r inga konstigheter. Sedan vad galler storre

beslut, s& &r jag inte med och fattar dem, utan de sker pa en annan niv4 si att séiga, s att det har jag inte.”

| fraga om vilka stodstrukturer verksamhetsrepresentanterna anvander sig av tog flera upp
kontakten med processledaren. Darutéver framkom dven att styrgruppen, natverken och sjuk-
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skrivningskommittén utgjort viktiga stodstrukturer. Endast en verksamhetsrepresentant upp-
gav att inga stodstrukturer nyttjades:

”Nej, det vet jag inte, inte ndgot som &r patankt, utan nigot speciellt, eller ... jag vet vart jag kan ga in och
soka om jag behdver det, pa landstingets sida. Och vem jag kan ringa till.”

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

| fraga om det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framholl samtliga vikten av att
arbetet fortgar sa att strukturen vidhalls och blir en naturlig del i arbetet. Flera verksamhetsre-
presentanter lyfte fram att inga stérre forandringar fanns inplanerade:

”For oss handlar det mer om att landa i de fordndringar vi har gjort, och arbeta pé, och fa arbetsro att arbeta
pa det hir sattet vi har startat. Och egentligen skruva och finslipa mer 4n att gora stora fordndringar.”

En verksamhetsrepresentant lyfte fram behovet att komma &t lakemedelsforskrivningen som
lag som ett hinder for rehabiliteringen:

”Det ar att komma at varktablettsforskrivningen. For det ser vi att dar behover vi, den ligger i vagen for reha-
biliteringen, det passiviserar och kroker in varken i sig sjalv pa ett satt som ar ganska svarhanterligt. Och dar
ligger vi fel i varden, vi har en ganska hog forskrivning av virktabletter.”

Angaende arbetet med kvalitetssakring framkom olika satsningar i de olika verksamheterna
daribland en inplanerad diskussion vid nasta planeringsdag kring tid till utredning kontra be-
handling, fortsatt anslutning till nationella smértregistret och sméartbarometern samt forsok till
olika kvalitetscertifieringar:

”Ja, vi har héllit pa lange med att kvalitetssékra vara processer. Och &r nira, alltsd om vi nu skulle vilja fa en
stampel pé det, en 1SO-certifiering eller en KARF-ackreditering Och for att ... och det ar egentligen KARF
nu som vi har beslutat oss fér inom rehabmedicin.”

Betraffande behov av stdd i det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin lyfte verksam-
hetsrepresentanterna upp olika behov — exempelvis mojligheten att fa fortsatta vara de som
sprider kunskap, fortsatt information, behov av fler socionomer i verksamheten, fortsatt finan-
siering av rehabiliteringskoordinator samt fortsatt kompetensutveckling:

”Det behovs fortgdende utbildningar, det behdvs fortgdende uppmuntringar, det ar ocksa nagonting som be-
hover arbetas mera med, for att vi ar inte fullarda p& nagot satt nagon utav oss, det kommer hela tiden ny
kunskap.”

| fraga om rehabiliteringsgarantin har varit en satsning vart insatsen uppgav samtliga att sa var
fallet. En verksamhetsrepresentant framholl trubbigheten i resultatmatten da man endast hade
tittat pa atergang i arbetet:

”Jag tror inte att man kan forvinta sig fran ett ar till annat nastan att se resultat till arbetslivet. Jag tror att
skulle man se pa den, ja typ halsorelaterade livskvaliteten, delaktigheten, alltsd 6kad aktivitet och delaktighet
i sin vardag, sa tror jag definitivt man skulle se tydliga resultat. VVad galler tilltron att kunna hantera sin situ-
ation och sina besvar tror jag definitivt, vet jag 6kar.”

En annan verksamhetsrepresentant framholl vikten av att utvardera gruppen som nyligen
sjukskrivits och som hade fatt ta del av rehabilitering:

”Jag tror att om man utvérderar det pa ett annat sétt, och tittade pd dem som inte har varit sjukskrivna forut,
och som far del utav den hir, sé tror jag att det skulle se annorlunda ut.”
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Landsting E: halso- och sjukvardsdirektdér® och processledare

Syfte med rehabiliteringsgarantin

Processledaren beskrev att syftet med rehabiliteringsgarantin kretsade kring att ge adekvat
rehabilitering till tva stora grupper av sjukskrivna for att i nasta steg fa dem i arbete. Fragan
beskrevs som bade viktig och prioriterad inom landstinget:

Vi hade satsat pa smértrehab redan innan rehabgarantin kom ... sd att vi fortsatte liksom pa den banan. Men
samtidigt s& blev det valdigt tydligt d&, att MMR bedrevs och kunde, och i stort sett fortfarande, bara bedri-
vas inom specialistvarden, det var dér vi hade resurserna, det var dir vi hade byggt upp.”

Daremot fanns diskussioner om syftets tydlighet inom landstinget da aterrapporteringen sak-
nade fragor om arbetsatergang:

”Alltsa det var inte tydligt, uppfoljningen stimde inte riktigt 6verens med syftet ... vi gjorde det som kravdes
av oss, inte mer. Alltsa da tanker jag pa aterrapportering till kassan da. Och dar fanns inga fragor om atergang
i arbete, eller effekt.”

Det forekom ocksa diskussioner om syftet var realistiskt da sjukvarden har svart att félja upp
om individerna atergar i arbetet:

”Alltsd realistiskt, det &r ett valdigt tufft mal, att ha som mal atergang i arbete, nér vi egentligen, alltsd som
vardgivare da har ganska svart att paverka arbetsmarknaden, och vi har dessutom ganska svart att folja upp
om patienterna borjar jobba eller inte.”

Rimligheten i syftet att ha atergang i arbetet som primért effektmatt kommenterades ocksa:

”Sedan kan man fundera pé det hér, den forsta fragan hir, om det var ett rimligt syfte eller mal med rehabga-
rantin, och att ha kvar da &tergéng i arbete som nagon sorts primar effektvariabel, tveksamt, mycket tvek-
samt. Fast & andra sidan sa ar det anda pa nagot satt det som &r liksom det slutliga malet, att manniskor ska
komma till egen forsorjning och kanna det hér att behdvas och betyda nagot och sa. Jag ar ocksa valdigt klu-
ven till det.”

Processledaren lyfte fram att en diskussion funnits inom landstinget avseende de evidensbase-
rade metoder som rehabiliteringsgarantin med anledning av att staten anger behandlings-
metoder med begransad evidens och att effekterna inte foljdes upp. Géllande fragan om vins-
ter med rehabiliteringsgarantin framholl processledaren vinster pa landsting- och verksam-
hetsniva i form av att fragan borjade diskuteras pa ett nytt sétt och att rehabiliteringsgarantin
uppfattades som en forlangning av sjukskrivningsmiljarden med utpekade atgarder och extra
tillsatta resurser. Processledaren framhdll &ven vinsterna for individerna genom en mer med-
veten vardpersonal:

Vi borjade prata pa ett annat sétt i vairden om de hér problemen. Och sedan sa kom dé rehabgarantin ... s&
rehabgarantin var pa nagot sétt, det var insatserna har, det var det som skulle goras. Sa det kéndes anda som
en forlingning av sjukskrivningsmiljarden med atgérder, utpekade atgirder da ... alltsd en 6kad medvetenhet
hos personalen, att det hér ar liksom problematiska omraden, det ar klart att det gynnar patienten ocksa”

| fraga om tidigare erfarenheter av liknande satsningar i landstinget uppgav processledaren att
han inte kénde till det personligen. Daremot fanns erfarenhet av att ha arbetat med sjukskriv-
ningsmiljarden vilket kunde anvéandas i arbetet med rehabiliteringsgarantin:

”Jag jobbade med sjukskrivningsmiljarden sedan 2007, och det ar Klart att man kan fundera pa, vad beklam-
mande det &r att inte landstingen borjade jobba med den har fragan innan sjukskrivningsmiljarden kom. For

% Bortfall. Ingen erséttare identifierades for intervjun.
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ar man val ute och diskuterar, sa inser alla, alla haller med om att det har ar ett problem, lakarna tycker att det
ar jattesvart med intyg och vad man ska géra med langtidssjukskrivna, men dnda sa hande ingenting forran
staten pekade med hela handen och sade, att detta ska ni gora.”

Genomforandet av rehabiliteringsgarantin

Processledaren framhdll att forutsattningarna att genomfora rehabiliteringsgarantin var goda
inom specialistvarden och psykiatrin vad géller personal, kompetens och lokaler daremot be-
skrevs forutsattningarna som samre i primarvarden:

”Vi hade riggat smértrehab pa ett bra stt. Och det var ju, det var precis det de gjorde, MMR, det var det de
gjorde varje dag, kan man saga. Sedan ska man vil saga att, ja, KBT-behandlingar hade ocksa ganska nyligen
genomfort en utbildning inom psykiatrin. Sa att forutsattningarna var ganska goda ... varken MMR eller
KBT-behandling var vi sérskilt rustade for att gora i primérvarden.”

Kompetens beskrevs finnas for MMR pa nagra vardcentraler men det saknades struktur och
arbetet hade enligt processledaren fortfarande inte riktigt kommit igang:

”Summa summarum, det &r att vi inte har kommit igang sarskilt bra 6ver huvud taget nar det géller MMR i
primarvarden, dar ar vi fortfarande inte. Och vi hade ocksa diskussioner, ar det har 6ver huvud taget en upp-
gift som ska ligga i primédrvarden.”

Remissunderlaget i landstinget beskrevs som stort avseende individer till MMR, men att det
fanns en fortroendebrist gentemot smartrehabiliteringen inom priméarvarden:

”Det fanns en uppfattning ute i primarvarden att, dels sa var det Ianga kaer till smartrehab, och kom man in
dar sa kom man aldrig ut darifran. Det var liksom, och man raljerade Gver det har i primarvarden, att det ar
fullstandigt meningslost att skicka dit nagon, de blir bara samre nar de kommer dit dér, for de letar alla fel. Sa
att vi forsokte val liksom uppratta pa nagot satt, eller ateruppratta liksom fortroendet for smartrehab. Och det
visade sig att smértrehab, de hade vildigt goda resultat om man jamforde med andra smértrehab i riket.”

Remissunderlaget avseende individer till KBT beskrevs historiskt ha funnits inom psykiatrin
da relevant kompetens inom primarvarden saknats:

”Psykiatrin hade en del patienter som borde ha tagits hand om i primarvarden, men som nu fanns i
psykiatrin.”

Gallande storre forandringar genomforda till foljd av rehabiliteringsgarantin kommenterade
processledaren utdkning av tjanster vilka genererade ersattning, fler kop av tjanster och ut-
bildningsinsatser:

Vi gjorde mycket insatser som gav mycket pengar. Och det kan ocksa vara lite negativt ibland, for da lik-
som tappar man lite grann moroten ... kdpet av privata tjanster okade ganska mycket i primérvarden ... vi
startade en utbildning, men det har alla gjort i stort sett mer eller mindre.”

| fraga om en handlingsplan for genomférandet av rehabiliteringsgarantin namnde processle-
daren att detta saknas i landstinget, likasa andra styr- eller strategidokument avseende rehabi-
literingsgarantin:

”Nej, det har vi nog egentligen inte haft. Det vi har haft, det var att vi uppréttade en form av dokument som
beskrev forutsattningarna for vadgivarna, nagon sorts Landsting E-variant av éverenskommelsen. Dels vad
som faktiskt star dar, och vi lade inte till liksom mera krav, men det har blivit aktuellt egentligen senaste
halvéret egentligen, kan man siga 2010, att folja upp effekter ocksa.”
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| fraga om hur langt processledaren ansag att landstinget kommit i arbetet med rehabilite-
ringsgarantin fanns forvantningar om att de skulle ha kommit langre:

”Ja, det &r svart att sdga, jag hade nog forvantat mig att vi skulle ha kommit langre. Inte minst ur den
aspekten att vi inférde halsoval, och det kom till ett antal privata aktorer, och det fanns ganska mycket pengar
att hamta, om inte nagot annat skulle vara en drivkraft, s borde pengar vara det.

Huvudsakliga anledningar till att landstinget inte hade kommit langre h&dngde delvis samman
med skepsisen mot att rehabiliteringsgarantin placerats inom Vardvalet och MMR beskrevs
vara en for omfattande verksamhet att bedriva pa samtliga vardcentraler:

”Jag foresprakade, och det stér jag fortfarande for, jag tycker att multimodal ... den hdr rehabgarantin ska
ligga utanfor halsoval. Jag tycker att det ar for omfattande insats, och dessutom sa ar det lite tokigt att ha sa-
ker i regelboken som vi sedan inte foljer upp ... att starta upp smé smaértrehabkliniker pa varje vardcentral,
det tror jag blir svart. Sa att, ja, om fragan ar hur langt vi har kommit, ja, politiskt har man nu sagt, att vi ska
Oka tillgangligheten i primirvarden, och jag tror att det &r svart att genomfora.”

| frdga om vad som hade underlattat genomforandet av rehabiliteringsgarantin framholl pro-
cessledaren de ekonomiska incitamenten, att de verkar inom ett litet landsting, att de hade
kartlagt gruppen sjukskrivna under manga ar och att redovisningskraven inte varit sa harda:

”Pengar. Men ocksa att vi, vi har jobbat, det finns en historik i Landsting E, d&r man har jobbat ganska
mycket med att forsoka kartlagga de sjukskrivna. Vi har genomfort en sjukfallsinventering varje &r under ...
det var trettonde géngen som det gjordes nu 2010 ... det underlittar att vi &r ett litet landsting, det ar l4tt att
nd ut med information och sédana hir saker ... det underlittade att kraven for redovisning inte var s& hérda.”

Gallande forsvarande omstandigheter for genomforandet av rehabiliteringsgarantin framholls
otydligheten i MMR och otydlighet fran ledningshall i landstinget:

”Ja, det som har forsvarat arbetet, det ar otydligheten i den multimodala rehabiliteringen. Det har forsvarat.
Ja, s& kan man liksom, vart vi nog lite otydliga liksom fran ledningshall, att liksom tydliggora att det har &r
en garanti.”

| fraga om forandringar till foljd av rehabiliteringsgarantin namnde processledaren att fler
behandlingar hade genomforts och att det fanns en 6kad tillgang till KBT men att det generellt
hade varit en ganska avvaktande installning inom landstinget:

”Om man da tittar pd primirvarden, eller alla egentligen, dven slutenvarden, &r alltid lite s& dér tveksamma
nar det kommer den hér typen av éverenskommelse, hur lange kommer den att finnas kvar, och det hér &r
bara tillfalliga pengar, Pettersson, sager de. Vad vill du att vi ska gora, ska vi dra igang en stor apparat har
nu, och sa forsvinner det sedan om ett ar. Sa att det har funnits en liksom avvaktande installning. Och jag tror
man har mera liksom anvant modellen att kopa in da tjanster ifran privata, framfor allt KBT -terapeuter.

Informationsmaterial som beskriver genomférandet av rehabiliteringsgarantin
Processledaren uppgav att de framst anvant sig av information fran SKL med viss anpassning
till landstinget. Inget material kunde namnas som mer anvandbart 4n nagot annat:

”Vi korde den varianten, vi anvinde SKL:s material, det gjorde vi. Vi gjorde vl ndgon liten justering som
passar oss béttre, men i stort sett anviande vi det.”

Informationen beskrevs av processledaren ha varit tillracklig for arbetet med rehabiliterings-
garantin:

”Ja, det tycker jag. Ja, det tycker jag. Alltsa informationen fran SKL, alltsa de ... sedan att utformningen pa

sjalva dverenskommelsen var lite luddig och lite sa, men alltsa informationen fran SKL tycker jag anda har
varit tillrdcklig.”
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Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om hur det gick till nar landstinget fattade beslut om att genomféra rehabiliteringsga-
rantin gav processledaren en bild av att fragan lades i den styrgrupp som redan fanns for sjuk-
skrivningsmiljarden som bestod av representanter pa olika nivaer fran olika verksamhetsom-

raden:
”Jag hade en styrgrupp kopplad till sjukskrivningsmiljarden. Och da blev det naturligt att anvinda den, och
dar fanns da landstingsdirektéren och forvaltningscheferna, som vi hade pé den tiden. Men den styrgruppen
var ocksa da, den var tillsammans med Forsakringskassan, sa att egentligen s, rehabgarantin var egentligen
nagonting som var, berdrde landstinget, medan sjukskrivningsmiljarden liksom hade vi mera tillsammans.”

| fraga om hur beslut idag fattas avseende rehabiliteringsgarantin uppgav processledaren att
det fanns en processledare for sjukskrivningsmiljarden och en for rehabiliteringsgarantin. |
fraga om beslutsutrymmet att paverka arbetet med rehabiliteringsgarantin framholl processle-
daren att mojligheterna var goda:

”Jag hade nog ganska stora mojligheter att paverka, upplever jag det nog. Och kénde ocksa ett valdigt stort
fortroende i styrgruppen, men det fortroendet baserades pa att landstinget F fick en massa pengar”.

Ansvarsomradet var enligt processledaren inte tydligt formulerat:

”Ja, det var nog inte sa tydligt utpekat, utan det var nog mer sa dir, ta hand om sjukskrivningsmiljarden forst
nar den kom, och sedan sa blev det liksom, sjosatt pa nagot satt rehabgarantin, eller se till att det kommer
igang och fungerar liksom.”

| fraga om vilka stodstrukturer processledaren anvéande sig av framhélls bland annat rehabili-
teringsmedicinsk personal, forsakringsmedicinska kommittén och SKL:s processledartréffar:

”Men rehabgarantin, dar har jag nog inte anvant SKL alls egentligen. Men ddremot s, sd gjorde SKL den bra
saken, att man hade processledartraffar, att man liksom, sa att forsta dagen handlade om miljarden, och andra
dagen handlade om rehabgarantin.”

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

Processledaren understrok vikten av fortydliganden avseende om MMR ska bedrivas i pri-
marvarden, betydelsen av att bestimma om rehabiliteringsgarantin ska inga i Vardvalet och
ocksa bestamma hur utvarderingen av effekterna ska genomforas:

”Ska MMR bedrivas i primarvarden, och i sa fall, hur ska den vara utformad. Dar maste vi bli tydligare. Och
det ar klart, att dar maste vi ha hjalp ocksa med definitionen. Och fragan ar ocksa, ska det ligga i grundupp-
draget i halsoval, eller ska det ligga utanfor som ett tilliggsuppdrag. Dar maste vi ocksa liksom bestamma oss
och sitta ner foten och sédga, att sd hdr gor vi nu ... ndgot som vi méste gora, det ar att bestimma, hur ska vi
folja upp effekterna, alltsa uppfoljning av det.”

| fraga om behov av stod i det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin kommenterade
processledaren behovet av tydlighet fran landstingsledning, system att folja upp effekterna,
béttre samarbete med Forsakringskassan och metoder att sakra kvaliteten av den vard som
bedrivs:

”Jag maste fa tydlighet ifran landstingsledningen, s& har vill vi gora, den har vagen, det ar det hir som galler.
Det ar framfor allt det. Och, ja, sedan s med det sa foljer ett antal andra saker, jag menar, om det &r sa att vi
ska folja upp pa effekt ... sakra kvaliteten i det som vi gér mera tydligt och naturligtvis, samarbetet med For-
sakringskassan.”

| fraga om rehabiliteringsgarantin har varit en satsning vart insatsen svarade processledaren
att det definitivt har varit det:
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”For landstinget F:s del, s har det definitivt varit det. Det har det gjort. Alltsa det som jag tycker ar bra &r
ocksa, att man fran statens sida atminstone gor ett forsok till att ocksa etablera insatser, inte bara strama upp
reglerna och séga, att nu dr det arbetslinjen som galler, utan att man &tminstone gor ett forsok att liksom
ocksa ge hjilp, att vi vill hjdlpa ménniskor, s& det tror jag &r bra.”

Landsting E: klinik- och verksamhetsrepresentanter/vardenheter

Syfte med rehabiliteringsgarantin

| fraga om hur verksamhetsrepresentanterna uppfattade syftet med rehabiliteringsgarantin
uppgav de samstammigt att det dvergripande malet varit att minska sjukskrivningarna for tva
stora sjukskrivningsgrupper. Flera berérde dven de behandlingsmetoder som omfattades av
rehabiliteringsgarantin:

”Kunna ge rehabiliteringsinsatser som &r multimodala. Sedan riktade man det mot psykisk ohalsa, latt psy-
kisk ohilsa, och generaliserad, eller langvarig smérta fran axlar, nacke och rygg ... men syftet var att kunna
erbjuda de har tvarvetenskapliga, tvarprofessionella insatserna som har beskrivits i SBU-rapporten fran 2006,
som sedan reviderades 2009... syftet var att fler skulle tillhandahallas de hér insatserna for att man skulle
korta tiden med sjukskrivning, och se om man kunde paverka atergang i arbete.”

Satsningens syfte beskrevs av flera som viktigt och realistiskt:

”Ja, det &dr vil ett jattebra mal, givetvis sa tycker jag absolut att det &r, for det &r aldrig bra att manniskor gér
sjukskrivna och haller sig vid sidan om samhallet, och inte kommer in, absolut det ar jittebra, om det leder
till 6nskat resultat.”

Merparten ansag dven att rehabiliteringsfragan var prioriterad i verksamheterna. Ingen verk-
samhetsrepresentant beskrev syftet som tydligt. De flesta uppgav att det saknades tydlighet
vad galler vardniva, en verksamhetsrepresentant saknade aven bakgrundsinformation och en
tredje detaljer i innehall och utformning:

”Det som inte var tydligt, det var sjdlva, hur insatserna skulle erbjudas, hur de skulle kvalitetssékras, hur de
skulle foljas upp och utvarderas, och det tycker jag fortfarande inte det finns nagon klarhet i. Och inte heller
pa vilken vardniva man da ténker sig att det hér skulle produceras.”

| fraga om hur verksamhetsrepresentanterna sag pa de evidensbaserade metoder rehabilite-
ringsgarantin framkom en delad bild. En verksamhetsrepresentant framhall att kraven for
MMR var for hoga, en annan framholl att evidens saknades for varje yrkesprofessions speci-
fika arbete inom teamet dven om sjalva insatsen var evidensbaserad. Tva verksamhetsrepre-
sentanter svarade att de valda metoderna var val underbyggda varav en framholl:

”De tycker jag dr ganska vél grundade, eftersom de ocksé har en grund i SBU:s rapport, och dir det da &r
kartlagt.”

Rdrande vinster med rehabiliteringsgarantin kommenterade samtliga forekomst av vinster for
den enskilde individen, flera framholl &ven minskade sjukskrivningar som en vinst for de en-
skilda individerna men ocksa samhéllsekonomiskt:
“Ja, det dr sé klart att de hér patienterna kan komma tillbaka till ett normalt liv, om man nu kallar det sa, och
komma ut i samhéllet igen och forhoppningsvis ma lite battre. Det ar den stora vinsten som vi ser, férutom

givetvis samhallsvinsten da. Men manniskor som mar battre, det ar det som &r vart, det ar det som ar vart mal
med vart arbete, att ménniskor ska ma béttre och kunna ha ett helt och fullt liv s gott man kan.”

Aven vinster for de olika professionerna inom rehabiliteringsmedicin kommenterades:

”Vinst for professionen, att man inte star ensam med en patient. For det & manga ganger det ocksd som man
kan gora ... att man kénner att man har en trygghet att man ar flera runt patienten, man jobbar tillsammans.”
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| fraga om tidigare erfarenheter av liknande satsningar framholls att projekt med fokus pa
teamarbete forekommit i nagra verksamheter och att dessa erfarenheter hade nu anvands i
arbetet med rehabiliteringsgarantin:

”Ja, det var vil i sa fall nu nér vi satte oss ner och tittade pa, vilka professioner ska vi ha in i detta, sé be-
stamde vi att det ska vara distriktssjukgymnast, distriktsarbetsterapeut och fran psykosociala teamet da. Och
det var liksom ingen diskussion om.”

Genomforandet av rehabiliteringsgarantin
| fraga om forutséttningarna att genomfora rehabiliteringsgarantin framholl en majoritet att
dessa varit goda vad galler personal, kompetens, lokaler och ekonomi:

”Vi har alla forutsattningar for att uppfylla de kraven som finns. Och det géller bade nér ... alltsd omhéander-
tagandet av patienter, fran remiss till utskrivning, avstimningsméten och kontakter, samverkan.”

En verksamhetsrepresentant var av annan asikt och lyfte fram den initiala bristen pa psyko-
social kompetens och lakarbristen dverlag vilken medfort att forutsattningarna fér genomfo-
randet av rehabiliteringsgarantin forsamrats:

”Lakarbiten ar en katastrof, att vi inte har kontinuitet, vi har ont om fasta lakare pa bada vara vardcentraler,
samre pa den ena an pa den andra. Det ar oerhort viktigt for den enskilde personen, och det har vi inte. Och
det & mycket daligt.”

Samma verksamhetsrepresentant framholl att de lokalmassiga forutsattningarna inte varit
andamalsenliga:

”Har aldrig funnits. Alltsd vi har inte kunnat plocka in sjukgymnasterna pa vardcentralerna ... av tradition sd
har de suttit for sig och doktorerna pé& vardcentralerna forsoker hitta att de ska komma in i det. Var psykolog
som vi har haft i alla herrans &r, sedan det borjade med ohalsan, har vi aldrig egentligen lyckats f& in att vara
en del av det och tréffa doktorerna dar, utan det &r, vi remitterar, och sedan sker det lite kontakt, men det &r
inte den nirheten.”

Remissunderlaget beskrevs av de flesta verksamgetsrepresentanter som konstant. En verk-
samhetsrepresentant menade att den pagaende diskussionen mer hade handlat om grénsdrag-
ningen mellan vilka patienter som skulle omfattas av rehabiliteringsgarantin:

Vi har ett stort patientunderlag i vanliga fall, men sedan géller det att hitta patienterna, det ar val det som ér.
Att komma igang att tanka, att &r det ndgon mer an jag som behdver traffa patienten, dar behdver vi jobba
mer. Och likadant, ja, att fanga patienten i ett tidigt skede, och hur ska vi finga patienterna ... och sedan de
hér diskussionerna igen, vad &r multimodalt och vad &r inte multimodalt. Vilken patient kan vi s&ga att vi
jobbar multimodalt och vilken inte da. S vi stangas lite dér.”

| fraga om storre forandringar genomforda till f6ljd av rehabiliteringsgarantin uppgav samt-
liga att inga storre forandringar hade genomfoérts. En verksamhetsrepresentant ndmnde fram-
tagandet av ett material for MMR men att verksamheten i 6vrigt bedrevs som tidigare:

”Att vi har skrivit ett pm for hur vi ska kunna genomdriva det multimodalt ... det ar vél det som ér storst, se-
dan giller det att komma igang.”

Gallande en handlingsplan for genomforandet av rehabiliteringsgarantin ndmnde en verksam-
hetsrepresentant att deras verksamhet hade en utarbetad handlingsplan. Samma verksamhet
hade aven andra styr- och strategidokument vilka avsag rehabiliteringsgarantin. Dessa doku-
ment bedémdes som viktiga och beskrevs efterfoljas i hog grad:

71



Ja, vi har handlingsplan, alltsd processbeskrivningar utifran hur det ska se ut, hur flodet ska verka ... det
finns klara riktlinjer for hur du ska anmala, ange, vilken, vem som ska gora de har registreringarna och pa
vilket satt, och vilka patienter det ska omfatta, s det finns en tydlighet i det ju. Och det har vi, vi foljer de
centrala riktlinjerna, sa det &r vi valdigt noga med.”

De flesta saknade skriftlig handlingsplan och dven andra styr- eller strategidokument géllande
rehabiliteringsgarantin. En verksamhetsrepresentant menade att orsaken gick att finna i att
Vardvalet tagit mycket tid och kraft:

”Alltsa inforandet av vardvalet i april 2010 har gatt all energi at att fixa till det, och fa medarbetarna att forsta
vad detta &r. Sedan har vi satsat helt och hallet pa tillganglighet, kan jag siiga ... sedan har jag inte varit posi-
tiv till koordinatorer ju, eller jag, vi har ingen sadan, jag har inte forsokt i den, lakarna var valdigt negativa
till att ha en koordinator, for vi begrep aldrig vad hon skulle gora.”

| fraga om hur langt verksamhetsrepresentanterna ansag att de hade kommit i arbetet med re-
habiliteringsgarantin fanns en delad bild — fran val utbyggda verksamheter utifran rehabilite-
ringsgarantins intentioner, verksamheter som kommit en bit pa véagen till dem som inte prio-
riterat fragan over huvud taget. Tva verksamhetsrepresentanter uppgav att deras verksamhet
redan fore genomférandet gick in i arbetet med rehabiliteringsgarantin varfér metoderna redan
var vél inarbetade. En kommenterade faran med nedskérningar som eventuellt kunde ha hotat
om rehabiliteringsgarantin inte genomforts:

”Rehabgarantin har gjort att vi inte har behdvt reducera verksamhet, vilket kanske hade blivit aktuellt pa
grund av besparingar och sé vidare. Och vi har kunnat freda den verksamheten och kunnat utveckla den, s&
pa det sattet sd, s tycker jag att vi har kommit langre, vi har kunnat behalla verksamhet som jag ar valdigt
osaker pa om vi hade lyckats med annars.

| fraga om hur stor ersattning verksamheterna hade fatt per patient uppgavs att ersattningen
for MMR hade varit 30 000 kr och foér KBT framkom viss osékerhet men att spannet var mel-
lan 10 000-15 000 kr. | fraga om vilka omstandigheter som underlattat genomférandet av re-
habiliteringsgarantin framholl flera de ekonomiska incitamenten och gruppsamverkan. Dartill
framholls faktorer som vikten av en ledning som star bakom arbetet, processorganisationen
och majlighet att arbeta utifran tillganglig evidens:

”Ja, processorganisationen dver huvud taget, absolut. Att jobba pa det sattet, tydligt utifrdn process, att ha
teamkonstellationer som vi har. Att vi har mojlighet att jobba utifran den evidens och de nya riktlinjer och de
nya erfarenheterna som kommer.”

| fraga om vad som hade forsvarat genomférandet av rehabiliteringsgarantin framkom flera
faktorer. Tva verksamhetsrepresentanter framholl omorganiseringarna, otydligheten i vem
som driver fragorna centralt i landstinget samt implementeringssvarigheterna inom primar-
varden som forsvarande omstandigheter. Den ene av dem framholl svarigheten med att bed-
riva utvecklingsarbete under de forutsattningar som hade funnits i landstinget till foljd av
”sonderslagningen” av forvaltningarna:

”Sonderslagningen av forvaltningen, ja, den &r katastrofal, en katastrof. Ja, totalt sonderslagen, all kompe-
tens. Det &r borta ... som jag ser det, helt tappat kontakten med verksamheterna, byggt en mur kring direkto-
rer, divisionschefer och kontakt med verksamhetscheferna. S& de har frantagit verksamhetscheferna dé val-
digt mycket mandat. Och da har, d&ven om primérvarden har skétt sig och alltihop, sa har vi dragits med i
denna sorja, som har funnits sedan 2000 alltsa, och man har inte tagit i det politiskt, det &r forfarligt.”

Tva verksamhetsrepresentanter framholl de svarigheter som Vardvalet medfort da gruppbe-
domningar for rehabiliteringspatienter prioriteras bort pa grund av tidsbrist:
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”Rehabilitering, bade pa primarvards- och slutenvardsniva behover lyftas och fa mer fokus. Och i vart lands-
ting har med hélsovalsdelen, dar man har inbyggd rehabilitering i halsovalet, sa fungerar det inte alls, utan
det dr rehabinsatserna som man reducerar i forsta hand som jag uppfattar det. Vilket &r forodande.”

Aven avsaknad av langsiktighet i beslutet om rehabiliteringsgarantin framkom som en forsva-
rande faktor tillsammans med svarigheten att involvera all berord personal:

”Ja, det ar att f4 med alla. Ndr man sitter i en arbetsgrupp och haller pa, s& da vet man vad det handlar om,
man sétter sig in i det, men att fa andra att tdnka ocksa, det har kanske &r en multimodal patient, och hur gor
jag med denna.”

| frdga om storre forandringar till f6ljd av rehabiliteringsgarantin ansag de flesta att sadana
inte genomforts. Nagra verksamhetsrepresentanter anforde tillokningen av KBT-kompetens
och en antalet PTP-psykologer. En verksamhetsrepresentant framhdll att diskussionen om
rehabilitering kommit igang inom landstinget och att man i verksamheterna tankte man mer
multimodalt. Gallande individperspektivet lyftes vardet av samlad kompetens genom grupp-
samverkan:

”Ja, anstéllning av KBT-terapeut har skett efter detta. Och sedan att man borjar tinka multimodalt ... och for
en del patienter sa &r bara det hér fantastiskt, att det &r fler &n en yrkeskategori som bryr sig om mig.”

Informationsmaterial som beskriver genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om vilket informationsmaterial som anvands eller har anvants vid genomférandet av
rehabiliteringsgarantin gav verksamhetsrepresentanternas utsagor en bild av att information
hade kommit dem tillkdnna via landstingets processledare som utdver landstingets eget
material vidarebefordrat information fran SKL. Aven triffar med processledaren och utbild-
ningstillfallen lyftes fram som viktiga informationskanaler. De flesta uppgav att informat-
ionen hade varit tillrécklig for arbetet med rehabiliteringsgarantin. En verksamhetsrepresen-
tant uppgav att den enda kommunikationskanal som funnits var direkt med SKL.:

”Vi har inte fatt ndgon information fran landstinget, alltsd den har jag sjélv tagit reda pa eller varit del i. Men
dar har jag haft stod ifran tjanstemannasidan, att vara del i, att vara en part. Jag tror att en forutsattning for att
jag skulle fa information, &r att jag har suttit med pa de hér centrala traffarna i Landsting A. Och de har varit
ovarderliga. Det ar svart for processledning pa tjanstemannaniva att féra ut den informationen och fa den be-

griplig.”

Flera verksamhetsrepresentanter beskrev informationsflédet som stort och det fanns en 6ns-
kan att fa mer lattillganglig och dverskadlig information framover:

”Kanske pé lite mer lattillgdngligt, visst det finns jéttemycket skrivet, men pa nagot 6vergripande, lattill-
gangligt satt tror jag hade varit bra. For nar man skickar ut detta till personalen i varden, s& orkar de inte lasa
tjugosex sidor finstilt om, ja, alla beslutsvagar och allting som stér i sddana dokument, det 4r liksom inte det
de tar till sig pa det séttet, de vill veta vad de kan gora for sina patienter.”

Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om hur det gick till nar landstinget fattade beslut om att genomfcra rehabiliteringsga-
rantin fanns en samstammighet i gangen fran att processledare anstélldes for att driva arbetet.
| fraga om hur beslut idag fattas avseende rehabiliteringsgarantin kunde verksamhetsrepre-
sentanterna inte redogdra gangen pa landstingsniva men uppgav att det i den egna verksam-
heten skedde arbetsgruppen i samrad med ledningsgruppen eller i ledningsgruppen. Verksam-
hetsrepresentanterna uppgav att beslutsutrymme fanns for det interna arbetet inom ramarna
for verksamhetens budget:

”Alltsa jag har de ramarna jag har, att anvidnda vad vi tror dr smartast for var befolkning, som ger mest”
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Storre variation kan noteras vad galler mojligheterna att paverka beslut dar en verksamhetsre-
presentant uppgav att detta saknades helt daremot fanns mojlighet att visa riktning och ge un-

derlag for driften av verksamheten:
”Alltsa jag kan inte, i min position kan inte jag péverka det, jag ar ingen beslutsfattare, jag jobbar som sagt
bara med att forsoka forse, de har ratt underlag. Och tala om vad det ar som géller, och vad de ska tanka pa,
och lite s&, men sjélva beslutet har jag inte ndgonting med faktiskt.”

En annan verksamhetsrepresentant beskrev méjligheterna att paverka beslut som stora:

”Jag har ganska stora méjligheter att paverka beslut, eftersom vi har byggt en processorganisation som vi har
gjort pa rehabkliniken. Vi har processledare ... och vi ir ocksd avdelningschefer, si att vi sitter med i samma
ledningsgrupp och ar ocksé resursagare for véra respektive professioner. Och ar det storre beslut eller vi be-
hover forstarka eller diskutera resurser, sa tar vi alltid upp det pa ledningsniva pa var klinik.”

| fraga om vilka stodstrukturer verksamhetsrepresentanterna anvande sig av framholl flera
landstingets kontaktpersoner inom rehabiliteringsgarantin. Tva verksamhetsrepresentanter
kommenterade att stodet fanns internt inom verksamheten men i évrigt framkom en bild om
avsaknad av landstingsévergripande stod:

”Ja, det har varit den som har varit ansvarig pa landstinget som har varit det ndtverket vi har haft. Det har inte
funnits nagot natverk over lanet eller ndgonting sadant, det har det inte gjort. Och inget mellan primarvard
och slutenvard som vi har deltagit i heller, nej, nej.”

En verksamhetsrepresentant uppgav att forvaltningen tidigare hade fungerat som ett stort stod
utvecklingsarbetet men att stdet inte langre fanns kvar:

”V1i har ingen forvaltning ldngre, det hade vi tidigare, da hade vi dem som st6d och bollplank ... det &r en
oerhord stor forlust att alla de hdr som vi har samverkat med i alla, alla ar har forsvunnit.”

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

| fraga om det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framholl samtliga att arbetet bor
fortga. Det konkreta arbetet skiljde sig fran en verksamhetsrepresentant vars mal var att hélla
“huvudet ovanfor vattenytan” till verksamhetsrepresentanter som presenterade forbattrings-
forslag. En verksamhetsrepresentant planerade att pabdrja en kartlaggning av sjukskrivna
samt genomfora arbetsforandringar vid en vardcentral. Battre kontinuitet pa lakarsidan fram-
holls ocksa i det fortsatta arbetet. En annan verksamhetsrepresentant sag i det fortsatta arbetet
behov av att fanga upp alla presumtiva patienter samt att ha en aktiv dialog pa gruppmaten:

”Det giller for oss att hitta patienterna som vi sdger. Patienterna finns, det tror vi att de gér. Men att vi lik-
som ska ténka, tinka lite mer runt helt och héllet. For att jag ska hitta den hér patienten ... det &r att pa alla
moten vi har, nar det galler de olika professionerna dar da, att man da tar upp, hur ser det ut, har vi nagra pa-
tienter, eller har vi missat nagon patient.”

En verksamhetsrepresentant framholl utvecklingsmajligheter pa ett mer 6vergripande plan i
det fortsatta arbetet som att rehabiliteringsgarantin borde lyftas bort fran Vardvalet, att de me-
dicinska indikatorerna som ar framtagna for MMR borde borja anvéndas och att uppdraget
tydliggors:

”Jag tycker att man bor anvénda sig av de hdr medicinska indikationerna for MMR som nu &r framtagna ...

man maste lyfta ut rehabinsatserna fran halsovalet i Landsting E, for att det hir ska kunna g3 att realiseras ...
det ska tydliggoras vem som har vilket uppdrag.”

Nar det gallde kvalitetssakring framhéll en verksamhetsrepresentant det fortsatt arbete med
rehabiliteringsplanen:
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”Den kvalitetssidkring som vi har just nu, det &r att vi ska gora rehabiliteringsplanen, och se till att den blir
gjord, att den journalfors. Att alla kommer at den, dar har vi ocksa diskuterat, hur lagger vi den, vem laggs
den p4, for de olika journalsystemen ser olika ut d&.”

| frdga om behov av stod i det fortsatta arbetet framholl majoriteten behovet av att veta vad
som kommer att gélla framdver samt att efterstrava langsiktighet i besluten. | 6vrigt kom-
menterade verksamhetsrepresentanterna olika behov av stod till exempel fortsatt stod fran
processledare, studiebesok, kontakt med SKL och tjansteman samt uppbyggnad av nétverk i
lanet:

”Ibland sa tror jag att det hade varit bra att kunna ha nidgon, nitverk behdver inte triffas varje dag, behdver de
inte gora, men kanske nagon natverkstraff over lanet dar man liksom, hur de jobbar i det ena stéllet, och hur
jobbar de pa det andra, hur vi kan jobba, ténka tillsammans, hur vi kan tanka ute och inne, det tror jag inte
hade varit helt fel faktiskt. Och att den natverkstraffen var folk som jobbade i verksamheten, inte bara che-
fer.”

| fraga om rehabiliteringsgarantin hade varit en satsning vart insatsen var alla eniga om att sa
var fallet. Det fanns dven en stor enighet om att satsningen hade varit viktig for de enskilda
individerna aven om flera hade svart att uttala sig om de exakta effekterna:

”Det ar jattetrakigt, tycker jag, just med resultatet, att dels har man tittat pa de forsta kvartalen nar det handlar
om implementeringsdelen, vilket ar en jattebra synpunkt, for det forstar alla att det maste vara svart. Och se-
dan ar det synd att man inte har tittat pd vad de hér, var ar det producerat ndgonstans, och vad har man da fatt
for resultat. Det har &r en komplex behandlingsmetod, ett verktyg som kréver ganska mycket. Och det ser
man ocksé i det har medicinska underlaget ... eller de hér indikationerna fran MMR.

Landsting F: halso- och sjukvardsdirektor och processledare

Syfte med rehabiliteringsgarantin

Bade halso- och sjukvardsdirektdren och processledaren beskrev att syftet med rehabilite-
ringsgarantin var att de aktuella malgrupperna skulle fa tillgang till rehabilitering baserat pa
evidensbaserade metoder. Halso- och sjukvardsdirektoren uppfattade syftet som tydligt och
detaljstyrt medan processledaren uppfattade syftet till viss del tydligt, men otydligt nar det
géllde omséttning i praktiken:

”Jag tycker nog att det har, ja, alltsd man kan kunde lasa sig till syftet sjélvklart, och det gjorde vi ju. Och det
ar da att minska sjukskrivningar och 6ka evidensbaserad vard... men samtidigt sa, det finns alltid en viss
otydlighet nér ... med de hér statliga satsningarna da, hur man ska omsétta det.”

Processledaren kommenterade inte syftet som realistiskt med hénvisning till att rehabilitering
ar en process som tar tid:

”Ja, nej men alltsd, det kanske &r lite svarigheter med sadana har statliga medel, att intentionen ar valdigt god,
att det ska minska sjukskrivningarna. Men jag som har jobbat med rehabilitering i flera decennier, bade i
produktion och pa bestallarsidan, sa vet man att det ar en langsiktig process.”

Halso- och sjukvardsdirektéren framhall att rehabiliteringsgarantin haft hog prioritet inom
landstinget:

”Ja, det har hogt, valdigt hog prioritering. Vi jobbar intensivt for att vi ska kunna erbjuda vara medborgare
rehabilitering. Och vi har varit, havdar jag, framgangsrika i det att vi har satsat bade inom det projekt som
hette Ogat tidigare, och nu inom rehabiliteringsgarantin.”

| fraga om hur de sag pa de evidensbaserade metoder som rehabiliteringsgarantin angav fram-
holl bada behovet av vidare forskning da underlaget idag &r otillrackligt. Halso- och sjuk-
vardsdirektoren betonade for undantrangning av vissa metoder genom att lyfta fram vissa:
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”Risken ar att man snarare far det som alltid brukar lyftas, att man far en undantrangningseffekt da pa andra
omraden.”

Processledaren anforde risken med att dra for snabba slutsatser pa ett for litet underlag men
ocksa den vinst som kommit av att fler metoder utanfor det biomedicinska faltet beforskats:

”Men det ir klart att nigonstans maste man borja, s att jag ser det val egentligen som att man éverhuvudta-

get lyfter rehabilitering, det tycker jag &r valdigt bra med rehabiliteringsgarantin, for att sjukvérden har sa att
sdga ett historiskt biomedicinskt synsétt, s att p& sa satt tycker jag att det &r valdigt bra att man lyfter det har
biopsykosociala omhéndertagandet pé ett annat sitt.”

| fraga om vinster med rehabiliteringsgarantin framholl bada att fragan kring rehabilitering
lyfts och att fler individer kunde erbjudas vard:

”Fokuseringen som da staten har bidragit med, s har det gett oss okade incitament att faktiskt fortsatta att
satsa ytterligare pa rehabilitering.”

Processledaren framholl att det hade varit en fordel att kunna pavisa for den alltmer splittrade
primarvarden att det fanns evidens for gruppbaserat omhandertagande. Samtidigt framholl
hon att landstinget intagit en aterhallsam linje gentemot befolkningen da arbetet endast ar i ett
uppbyggnadsskede:

”Samtidigt har vi vil varit lite forsiktiga ocksa att ga ut med det hér till befolkningen med patienterna, ef-
tersom det hér &r i ett uppbyggnadsskede eller ett forsoksskede eller hur ... vad vi ska kalla det for, for att inte
skapa for hoga forvintningar dér. .. just nu s samlar vi erfarenheter for att se vad vi ska g6ra langsiktigt, sa
ser jag det hela.”

Gallande tidigare erfarenheter av liknande satsningar framhall bada att flera olika projekt med
olika karaktar och finansiering funnits inom landstinget:

”Ja, vi har haft spridda satsningar dér, som har varit vildigt olika till sin karaktar och till sin omfattning och
finansiering och sé vidare.”

Genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin

Forutsattningar att genomfora rehabiliteringsgarantin beskrevs av bada som goda. Processle-
daren framhall att forutsattningarna sag olika ut avseende de olika behandlingsformerna KBT
och MMR men ocksa utifran den regi behandlingen bedrevs inom:

”Nir det giller psykisk ohilsa tycker vi att vi har en relativt god kompetens av kognitiv beteendeterapi da pa
en viss niva hos vardgivarna. Nar det galler MMR, s& tror jag nog att det finns forutsattningar vad galler det
kompetensen men jag tror att vara bestallningsmodeller och uppdrag gor det lite svarare har i Landsting F, el-
ler ja, att sa att saga bilda de har teamen, for vi har inte dem i samma uppdrag. Och nu pratar jag primarvard,
for att pa specialistvarden har vi ett gott utbud, dér finns det mycket kompetens sa att sdga.”

Gallande remissunderlaget uppgav halso- och sjukvardsdirektoren exempel pa en specialis-
tenhet som under en period fick minskat antal remisser vilket tolkades som att primarvarden
hade hunnit bygga ut sin verksamhet. Dock O6kade flodet igen och en omtolkning gjordes att
det eventuellt endast hade handlat om kunskapsbrist:

”Periodvis kan jag saga, att vi hade under 2009 och 2010 ett visst minskat flode till ett utav vara ryggcentra.
Men ... det tolkade vi, ja, dels kan det naturligtvis vara sa dd att, vi tolkar det snarare som att man faktiskt
hade inom vardcentraler ocksa byggt upp kompetens inom de har omradena, egen kompetens och sa. Och vi
ser idag att, nu borjar det komma ytterligare remiss, sé det kanske var mer okunskap sa att sdga.”
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| fraga om storre forandringar genomfarda till f6ljd av rehabiliteringsgarantin framhall hélso-
och sjukvardsdirektoren de stora investeringar landstinget gjort for att fa tillgang till medlen
for rehabiliteringsgarantin:

”Jag kan konstatera att vi har lagt ner mangmiljonbelopp sa att séga for att investera runt for att komma i at-
njutande utav rehabiliteringsgarantin ... precis det som regeringen ville att landstingen skulle stimuleras att
investera fOr att sé att sdga pa sikt s att sdga ta over ansvaret sjdlva, om man fér uttrycka sig sa.”

Processledaren lyfte dels fram férandringarna i inrapporteringen och dels de organisatoriska
forutsattningarna for arbetet med rehabiliteringsgarantin, att arbetet skett i projektform med

egen styrgrupp:

”Beslutade om att l4gga in det i vart vardfakturasystem med olika taxikoder for att underlétta registreringar
och identifiera patienterna, det underlattade for vardgivarna att rapportera de hér patienterna. Det gjorde nog
det hela ocksa lattare ... alltsa just den hér organisationen, att kunna da strategiskt planera for hur vi vill
sprida modellen for multimodala team framfor allt egentligen, for den &r den svarare biten, att kunna lagga
upp en strategi och fa den godkand sa att saga, och ocksa spridd pa forvaltningen.

| fraga om handlingsplan for genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin namnde bada att en
projektplan for andamalet fanns inom landstinget:

”Alltsa vi har vér projektplan d4. Som vi har arbetat fram och fatt godként av styrgruppen. Och dér har vi ett
antal mél som ska uppfyllas med olika strategier. Och det ar da i linje med de 6vergripande malen fran sta-
tens sida forstds, men ocksé den hir langsiktigheten hur vi ska gora framover.”

Halso- och sjukvardsdirektdren framholl dven att andra styr- och strategidokument fanns pa
olika nivaer inom landstinget:

”Ja, det finns en verksamhetsplan for hela forvaltningen och sedan for avdelningen och sddana saker och s,
sd att det bryts ner pa sa satt ocksa. Och dar finns sa att siga allt ifran budgetdokument till landstinget
centralt ner till de enheter hos oss da som ska realisera det, sa finns det med.”

Projektplanen och styrdokumenten beskrevs av bada som mycket viktiga:

”Ja, det tycker jag nog att det ar. Alltsé vardavtalen, det dr var grund och var, det 4r det vi kan relatera till nir
Vi ... ja, for att ha resurser pa specialistvardsniva. Och alltsa planen, projektplanen for att ga vidare med ga-
rantin, det dr den vi har brutit ner da i olika aktiviteter som vi jobbar med egentligen. Sa att jag tycker att det
ar bra riktningsdokument.”

| fraga om hur langt de ansag att landstinget hade kommit i arbetet med rehabiliteringsgaran-
tin fanns en samstammighet i bilden om att de hade kommit ungeféar sa langt som forvantat.
Halso- och sjukvardsdirektoren framholl att de holl sig till tidsplanen:

”Jag uppfattar att vi ligger ganska mycket pa tidplan, ungefar som vi forvantar oss att arbetet ska I6pa. Vi har
vi har kunnat leverera vard till dem sd att vi har kunnat ta del av de medel som vi hade tankt oss att ta del av.
Jag uppfattar att vi har gjort ett antal investeringar for framtiden ... det ar inne i verksamhetsplanen alltsa.
Det &r en del utav det som forvaltningen ska forverkliga.”

Bada uttryckte funderingar kring framtiden da de ekonomiska incitamenten inte langre skulle
finnas kvar:

Vi funderar mycket pa det fortfarande, hur vi ska fa till det hdr pd sikt sa att siga. S att den har Iangsiktiga
handlingsplanen for garantin, nar rehabgarantin ar 6ver, alltsa for malgrupperna, den har vi inte riktigt for-
mulerat &n.”
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| fraga om vad som hade underlattat genomforandet av rehabiliteringsgarantin framholl halso-
och sjukvardsdirektoren de ekonomiska incitamenten samt forskningsmedel kopplat till reha-
biliteringsgarantin. Processledaren framhdll vardet av projektorganisationen och att forvalt-
ningen hade en stabil organisation, d&ven kontakten med drivande vardgivare med tidigare er-
farenheter av rehabilitering beskrevs som underléttande faktorer:

”Att vi har en grupp som arbetar med det hér, det underlattar naturligtvis. Sedan underléttar det nog att pro-
jektet ligger pa den enheten som har med rehabilitering att géra, dar man, férutom de har formella grupperna,
kan prata informellt, eller dar man redan har kollegor som kan de har omradena. Det tycker jag underlattar.
Och sedan underlattar det att vi har haft samma organisation i férvaltningen i flera ar nu.”

| frdga om omstandigheter som férsvarat genomférandet av rehabiliteringsgarantin lyfte
hélso- och sjukvardsdirektoren och processledaren upp olika faktorer. Halso- och sjukvardsdi-
rektéren kommenterade de svarigheter som detaljstyrda medel medforde:

”Forsvarande &r alltid, att hade vi haft sa att sdga som alltid med att man far pengar utan att de &r sa valdigt
detaljstyrda, for nu fanns det ganska tydliga villkor, vad &r utvecklingsdelar, vad &r erséttning for rehabbe-
handling och sadana saker, dd hade man haft en storre flexibilitet d& méjligen. Men samtidigt kan jag forsta
staten i det, att man vill rikta véldigt tydligt, och d& gér man pé det hér séttet och s&.”

Processledaren kommenterade den biomedicinska synen inom primarvarden som en forsva-
rande faktor:

”Alltsa hur varden ser ut, och vilka som utgdr vard, sé aterigen sa krockar det hér lite mera biomedicinska,
akuta omhandertagandet och synsattet pa det har mera biopsykosociala sa att saga. Det finns inte riktigt, d&ven
om man tycker att det borde finnas i primarvarden, det finns val i viss man, men det hér att arbeta i team och
att ta hand om patienterna pa det har sattet, det faller sig inte naturligt. Det &r ett hinder. Och da ar det oftast
de yrkesgrupper som s att saga utfor rehabiliteringen, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykologer, kurato-
rer, som onskar det hir teamarbetet. Medan ldkare och sjukskéterskor inte riktigt ar lika tanda pé att jobba pa
det hér séttet.”

Med avseende pa forandringar till féljd av rehabiliteringsgarantin namnde bada att rehabilite-
ring fatt mer fokus och uppmarksamhet. Halso- och sjukvardsdirektoren tog dessutom upp att
fler patienter hade erbjudits behandling och att landstingsledningen fatt battre grepp om vard-
givarnas kompetenser genom en tydlig inventering:

”Vi erbjuder patienter i storre utstrackning ur ett patientperspektiv da fler behandling enligt de regler som é&r
uppsatta. Det som det ocksa har inneburit, det ar att vi ur ett styrperspektiv, i och med att vi har gjort en sa-
dan tydlig inventering och s& har fatt ett ordentligt grepp om vad alla véardgivare gor och vilka kompetenser
de hér vardgivarna har.”

Processledaren framholl det 6kade samarbetet i verksamheterna:

>Ja, alltsd for att bilda de har teamen da nar det galler MMR framfor allt s, s& har man fran vardgivarsidan
da gatt samman flera foretag sa att saga, eftersom ett foretag star for rehabiliteringsdelen, och ett annat fore-
tag star for huslakardelen, sa att om lakaren ska vara med i teamet, dd maste de hér ga samman i det hér tea-
met. Och det har man ju, dér har smé foréndringar skett.”

Informationsmaterial som beskriver genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om vilket informationsmaterial som anvénds eller har anvénts vid genomférandet av
rehabiliteringsgarantin gav processledaren och halso- och sjukvardsdirekttren ett samstam-
migt svar om att det var material fran SKL. Bada angav att mycket av den information som
sedan har gatt till verksamheterna hade varit egenproducerat med material fran SKL som

grund:
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”Ja, alltsa vi har skrivit mycket sjédlva, utan det 4r bara det att man tar de hér faktatexterna fran SKL, och det
ar bra att de formulerar och de har det senaste, for de har kontakter med departementet. Men sedan gor varje
landsting lite som man vill d& nar man genomfor det har, och det 4r det vi méste formulera sjalva da, ut till de
vardgivare som det beror, och hur vi stimulerar till att det har ska genomforas med de insatser som vi har. Sa
att det ar utifran vart arbetssétt dd som vi omformulerar den hér texten och informationen.”

Bada framhall att informationen hade varit tillracklig for arbetet, men att anpassningar be-
hovts goras for att fungera i det egna landstinget:

”S4 pé en mer dvergripande niva si dr SKL-materialet tillrackligt, men sedan nér ni moter verksamheterna sa
behdver vi beskriva utifran, ja, hur det ser ut i Landsting F allts4, tycker jag.”

Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomférandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om hur det gick till nar landstinget fattade beslut om att genomféra rehabiliteringsga-
rantin uppgav bada att det var halso- och sjukvardsnamnden som fattade beslutet om genom-
forandet. Enligt halso- och sjukvardsdirektoren fanns rehabiliteringsgarantin i Landsting F
redan innan regeringen fattade sitt beslut. Processledaren beskrev efterféljande steg:

D& hade vi en styrgrupp som var gemensam for garantin och sjukvardsmiljarden, eller det vi kallar 6gat pa
sjukskrivning. Och sedan fanns det en arbetsgrupp pa forvaltningen, och sedan var det de hér konsulterna.”

| fraga om hur beslut idag fattas avseende rehabiliteringsgarantin uppgav processledaren:

”Ja, det ar styrgruppen da, nér jag vill ha beslut genomforda. Sa da skriver jag fram beslut till styrgruppen,
som ror garantin da. Om insatser eller finansiering, eller, ja, det ar framfor allt det. Och dar sitter da foretré-
dare for alla avdelningarna som har vardgivare som &r inblandade. Och sedan har vi da en arbetsgrupp eller
en projektgrupp, och dé tar vi med oss besluten dit, och sedan arbetar vi for att de ska genomforas.”

Det fanns en samstammighet mellan bada vad galler méjligheterna att paverka beslut rérande
rehabiliteringsgarantin. Halso- och sjukvardsdirektoren framholl mojligheten att paverka ge-
nom arbetet med budgetdokument och genom férslag till politiker:

”Vi kan gé in alldeles utmérkt, eftersom det ar vi som skriver budgetdokumentet. Sa det &r vi som tjinstemén
gor forslag som sedan politiken tar stallning till, s& att vi har alla méjligheter att komma med synpunkter un-
der resans gang pé fragestéllningar som vi tycker att man bor lyfta. Sa det finns en stor éppenhet for att pé-
verka det.”

Processledaren framholl sina mojligheter att paverka genom beslutsforslag till styrgruppen:

Vi har andra arbetsgrupper dar vi kan, sa att sdga bolla, och dar vi kan férankra saker och ting, s& man sa att
saga far in tillracklig information och erfarenhet for att kunna ... for att kunna lagga fram ett beslutsforslag.
S jag tycker nog att jag kan paverka en hel del faktiskt.”

| fraga om vilka stodstrukturer halso- och sjukvardsdirektor och processledare anvander sig i
arbetet med rehabiliteringsgarantin framhall hélso- och sjukvardsdirektoren de etablerade
landstingsdirektorsnétverken dit processledaren var inbjuden for att informera. Processledaren
framholl SKL betydelse och processledardagarna:

”Det har varit valdigt bekvamt att ha SKL, att de haller i det hér sé att saga och kallar oss eller skickar ut in-
formation till oss, eller vi kan vinda oss dit, istéllet for att man far sdka den hela tiden sjdlv.”

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

Vad galler det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin understrék halso- och sjukvardsdi-
rektoren vikten av att halla kvar rehabilitering som en prioriterad fraga och processledaren
angav vikten fortsatta informera och stétta vardgivarna. Gallande behov av stod i det fortsatta
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arbetet med rehabiliteringsgarantin framkom olika behov. Halso- och sjukvardsdirektoren
understrok behov av fortsatt forskning:

”Jag tror det &r viktigt, det 4r att det har omradet fortsétter att beforskas och att vi far kunskap vad som ar ve-
tenskap och beprovad erfarenhet ... och att vi fortsétter att, att skapa en struktur, dar man faktiskt kan erbjuda
personerna tillrickligt med rehabilitering utefter den totala sjukdomsbilden.”

Processledaren angav behov av utredningsstod:

”Jag tror utredningsstdd da till exempel, att ta reda pa forutséttningarna for hur vi ska kunna géra framover.
Att bolla det och att se vem som skulle kunna hjalpa till att ta fram siffror och analysera dem. Det &r val
framfor allt det.”

| frdga om rehabiliteringsgarantin hade varit en satsning vart insatsen var bada eniga om att sa
var fallet. Halso- och sjukvardsdirektoren framhall att satsningen hade gett fler individer vard
och ny energi till alla inom rehabiliteringsarbete:

”Absolut, det tycker jag. Vi har satsat och vi har skapat mer vard till flera individer, sa att ja jag tycker att det
har varit vart det. Och som sagt var, det har starkt oss i det rehabiliteringsarbete som vi redan hade paborjat.
Sa har det skapat ytterligare incitament. Och det tycker jag, det ar en viktig del. Det ska man inte underskatta.
For alla saker som man jobbar med, och man far ny energi och nya idéer, s& skapar det en nytandning om
man uttrycker det lite slarvigt. Och det har det hér bidragit till h&vdar jag.

Halso- och sjukvardsdirektdren understrok att rehabilitering &r en langsam process varfor ut-
varderingar inte bor goras for tidigt:

”Ur mitt perspektiv sé, alltsa rehabilitering &r for mig ett begrepp som ofta inkluderar vildigt 1dngvarig be-
handling, langa behandlingstider, och ska man méta effekt s& kan man inte méta det i ett kort perspektiv.”

Landsting F: klinik- och verksamhetsrepresentanter/vardenheter

Syfte med rehabiliteringsgarantin

Verksamhetsrepresentanterna beskrev samstammigt att syftet med rehabiliteringsgarantin
handlade om att minska sjukfranvaro och att rehabilitera personer tillbaka till arbete. Det
fanns dven en samstammighet i uppfattningen om att syftet var viktigt och prioriterat:

”Absolut. Speciellt med tanke pa att gruppen med framfor personer da med psykisk ohélsa som jag jobbar
med, det &r en sédan stor grupp i samhéllet, s& att atgarder behovs absolut.”

En verksamhetsrepresentant uppgav att avtalet de arbetade efter var tydligt. Att verksamheten
finansierades genom medel fran rehabiliteringsgarantin beskrevs ha underordnad betydelse:

”Alltsa vart syfte med vart avtal har alltid varit klart. Men sedan att det &r rehabiliteringsgarantin eller andra
pengar som landstinget finansierar oss med, det har inte vi varit insatta i egentligen, utan vi har fatt pengar
for att vi har rehabiliterat patienter.”

Ovriga verksamhetsrepresentanter beskrev syftet som otydligt bade vad géller kriterierna och
malet. | frdiga om synen pa evidensbaserade metoder framholl samtliga att det var viktigt att
de metoder man anvande var evidensbaserade:

”Jo, sjilvklart, vi mste jobba evidensbaserat, absolut. S4 det ir viktigt. Och det &r ju, alltsd dels att man ser
att det fungerar med olika yrkeskategorier, men ocksa att alla och envar ska naturligtvis, alla yrkeskategorier

ska jobba evidensbaserat, det &r liksom sa vi jobbar pé nagot sétt.”

En verksamhetsrepresentant framholl forekomsten av den evidens som fanns avseende MMR
och menade att det krdvs &n mer forskning:
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”Absolut behdvs det evidens, men det saknar ocksa evidens, det saknas forskning. Det behovs multimodal
behandling, absolut, men den, fragan ar om alla inom den hér patientkategorin verkligen behéver multimod-
alt. Och fréagan ar nar de ska fa det.”

Gallande fragan om vinster med rehabiliteringsgarantin framholl samtliga vinster pa individ-
niva:
”Vinsterna 4r definitivt hiilsan, patientens sjilvupplevda hilsa. Men sedan fir man ocksa tanka pa, att man
maste skilja pé individens hidlsa och atergéngen i arbete, och det &r dér det inte riktigt klaffar idag da.”

Samtliga svarade att det ocksa forekom vinster pa landstingsniva genom att fragan hade lyfts
och borjat diskuteras i stérre utstrackning:

”Ja, man har vél fatt fokus pa den hér patientgruppen. En patientgrupp som tar vildigt mycket tid hos véldigt
maénga, och ingen vill ha hand om dem.”

| fraga om tidigare erfarenheter av liknande satsningar beskrev majoriteten att de kunde bygga
rehabiliteringsgarantin pa befintlig verksamhet:

”Ja, absolut. Det dr dérfor vi alltid har jobbat multimodalt, for vi har insett att alla funktioner behovs, i alla
fall inom den tyngre patientgruppen. Men sa det har vi definitivt kunnat tillgodose oss.”

Genomforandet av rehabiliteringsgarantin

Samtliga beskrev forutsattningarna att genomfora rehabiliteringsgarantin som goda med per-
sonalmassiga och kompetensmaéssiga forutsattningarna. En verksamhetsrepresentant framholl
att uppféljningarna som tillkom kravde mer tid &n beréknat varfor extra resurser fick tas fran
den befintliga budgeten:

”For det blev ytterligare uppf6ljning som vi inte visste om. Det ar tidsaspekten, sa vi fick ldgga ner ytterli-
gare tid for manatliga, kvartalsmassiga uppféljningar, och det blev en ytterligare arbetsuppgift som vi inte
alls hade raknat med, som vi fick ta, fick inget extra for det. Utokade anstéllningar, ja, 25 till 50 procent un-
gefir. Som vi inte fick pengar, ytterligare pengar for.”

Gallande remissunderlaget framhdll en verksamhetsrepresentant att det alltid funnits ett flode
men att det ocksa funnits koer och att trycket periodvis 6kat. En annan verksamhetsrepresen-
tant anforde svarigheter att fa in patienter:

»Patienterna finns ju, men vi har haft lite problem, och det har jag hort ute i landet ocksa att de har haft, att
fanga upp de héar patienterna. Och vi har inte riktigt forstatt varfor. | borjan sa var det mycket det har, lakarna,
for det var lakarna som skulle initiera det hela, lakarna k&nde sig ovana och darfor var ldkarna lite tvek-
samma, ja, men hur var det nu med kriterierna. Ja, de k&nde sig ovana och jatteoroliga for det har med alla
registreringar. Men da har vi forsokt att skala bort det ifran dem, vi curlar dem lite grann.”

| fraga om storre forandringar till foljd av rehabiliteringsgarantin var bilden delad. En verk-
samhetsrepresentant svarade att inga storre férandringar hade genomférts medan en annan
framholl registreringsforfarandet som en férandring och en tredje kommenterade grupptraffar
tillsammans med lakarna och malformulering tillsammans med patienten:

”Ja, men det ar dels att vi har de har teammotena, det ar en grej, att lakarna och sa har vi inte jobbat tidigare.
Och med det blir ocksa att man har ett gemensamt mal, sd man sitter ner och pratar med patienten.”

Gallande en handlingsplan for genomforandet av rehabiliteringsgarantin namnde atskilliga att
det saknades med en verksamhetsrepresentant uppgav:

”Ja, flera stycken holl jag pa att séga. Nej, men vi har utarbetat verkligen rutiner, och vi har gjort en inform-
ationsplan till patienterna, vi vet vilka enkater vi ska anvanda, och vem som ska géra, och vem som kallar,
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och vem som ska gora registreringar, och hur allt ska skétas, sa det har vi jobbat mycket med, och andrat
manga ganger.”

| frdga om andra styr- eller strategidokument avseende arbetet med rehabiliteringsgarantin
framkom att det hos de flesta saknades specifika styr- eller strategidokument gallande rehabi-
literingsgarantin men att det fanns andra dvergripande dokument vilka omfattade rehabilite-
ringsgarantin:

”Ja, det har vi. Absolut. Det dr dokumentet, hela verksamheten &r uppbyggd, framfor allt hur véra program ar
uppbyggda, med hela processen, rehabprocessen. Sa att indirekt sa blir det val ett styr, ja, dokument med re-
habgarantin, for den finns med dér frdn borjan sa att séga parallellt.”

Dokumenten beskrevs som viktiga och att de gav en vérdegrund fér verksamheten:

”Ja, jag tycker att det ar skont att ha dem som ett stod, alltsa, for man kommer inte alltid ihdg, och det &r bra
dven for de andra.”

| fraga om hur langt verksamhetsrepresentanterna ansag att de hade kommit i arbetet med re-
habiliteringsgarantin fanns en samstammig bild att de hade kommit langt. Verksamheterna
hade implementerat metoderna, rapporterade och f6ljde upp:

Vi har kommit bra, vi har kommit langt, men vi 4r inte p& nagot sitt klara. Jag tror att man kan fordandra
mycket.”

En forklaring till att de kommit langt beskrevs av en verksamhetsrepresentant:

”Kompetensen hos personalen, vara terapeuter. Och sedan tror jag erfarenheten, som gor att vi, vi vet vad
som fungerar for den hér patientgruppen.”

En annan verksamhetsrepresentant patalade vikten av att standigt aktualisera fragan pa perso-
nalmoten:

”Nu giller det bara att fa patienterna nu d&. Och jag tror att man ocksd maste prata hela tiden, alltsa pa vara
personalmdten, att man auktoriserar det hela tiden, och vicker fradgan och ar pa lite.”

Den erséttning verksamheterna har fatt per patient beskrevs vara avhangigt vilken typ av be-
handling verksamheten erbjudit. En verksamhetsrepresentant uppgav att de hade fatt 55 000
kr sammantaget per patient, en annan att de hade fatt 5000 kr per personalkategori plus 5000
kr i koordinatorstillagg och en tredje beskrev att det hade fatt 8 200 kr per bedémning och

45 400 kr per behandling. I fraga om vad som hade underlattat genomforandet av rehabilite-
ringsgarantin framholl samtliga verksamhetsrepresentanter olika faktorer. En verksamhetsre-
presentant beskrev att forandringen fran att ha fatt remisser fran Forsékringskassan till att idag
fa dem fran lakare utgjort en sérskilt underlattande faktor:

»Tidigare s fick vi inte remisser, tidigare sa var det Forsakringskassan som kopte tjansten, och de kopte all-
tid en utredning, och sedan s& var vi tvungna att komma med ett utlatande efter utredningen. Och &dven om vi
rekommenderade en behandling, sa var det inte alltid en garanti att Forsakringskassan kopte. Vilket gjorde att
det var véldigt nedsldende for patienten.”

En annan understrok vikten av goda kontakter inom landstinget som en underlattande faktor
och en tredje att deras enhet inte var sa stor samt att alla yrkeskategorierna fanns samlade.
Den sista verksamhetsrepresentanten framhdoll &ven engagemanget hos arbetsgruppen, nét-
verkstraffarna, koordinatorsgruppen, arbetsgruppen och stodet fran landstinget som sarskilt
underlattande for arbete med rehabiliteringsgarantin:
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”Vi ér en liten enhet, och att vi har alla de hdr yrkeskategorierna samlade ... och vi & manniskor som &r en-
gagerade ... ja, hade vi inte fatt det har stodet ifran landstinget, och jag tycker ocksa att det var bra att jag satt
med i den har arbetsgruppen, man fick liksom ... och den har konferensen. Ja, det ar de har, jag kommer till-
baka till de hér konferenserna, alltsd Landsting C, man far input, héra hur andra gor, och man far inspiration.

| frdga om vad som forsvarat genomforandet av rehabiliteringsgarantin framkom inga gemen-
samma faktorer. En verksamhetsrepresentant framholl svarigheten i att inte ha fasta team i
verksamheten, avsaknad av bra utvarderingsinstrument genom vilka patienter kan identifieras
samt att det varit tidskrdvande att i borjan etablera ramarna for arbetet:

”Ja, alltsd pa satt och vis sé ar det ju, det har nar ramarna, att man far bygga upp ramarna sjélv, sé ar det, gor
det svarare. Det tar mycket langre tid, 4n o vi hade fatt ett papper ifrdn landstinget ... nackdelarna &r det hér
med att hitta patienterna, hitta bra utvarderingsinstrument.”

En annan verksamhetsrepresentant framhdll installningen om att allt ska goras lokalt som for-
svarande faktorer for genomforandet tillsammans med rehabiliteringsgarantins snava ramar
vilket gjorde att det var svart att behalla personal:

»Ténket pa att man ska gora allting lokalt, nira sin vardcentral. Och forstaelsen kring att vi dr specialister.
Mina medarbetare ar otroligt kompetenta, har mangarig erfarenhet, dar har jag svart ocksa faktiskt att behalla
personal ibland, for att avtalet r fyrkantigt. Vi har ett program, vi kan inte kdra en lightversion, vi kan inte
kora en svar eller langre period, utan vi ska kéra som avtalet dr. Och sa far vi bara halla pa med rygg och
nacke, sd att behalla den kompetenta personalen med den hér budgeten, det ar inte alldeles enkelt.”

En annan verksamhetsrepresentant framholl brist pa information och otydligheten kring
vardarrollen som forsvarande faktorer:

”Brist pd information. Tydligheten kring att man &r vardande, patientens hélsa kontra dtergang i arbete. Det
ar tva vitt skilda utgdngsmal, och jag tror véldigt manga har jobbat, framfor allt kring individens halsa, och
inte klara direktiv kring &tergéng i arbete.”

| fraga om forandringar som uppkommit till f6ljd av rehabiliteringsgarantin namnde en verk-
samhetsrepresentant att de inkluderat arbetsgivaren och Forsékringskassan tidigt i processen,
en annan uppgav att uppbyggnad av tillit mellan professioner kommit till stand genom att alla
finns i samma lokaler:

”Vi finns i samma lokaler, vi har moten, vi ser varandra i koket, vi dter lunch tillsammans, vi har konferen-
ser, vi pratar om patienterna hela tiden ... och bygger en tillit mellan varandra ocksa, som har &ndrat sig.”

En tredje verksamhetsrepresentant framholl en gruppverksamhet som kommit igang, att mal
sétts upp med patienterna och att personalen kénner 6kad arbetsgladje tack vare teamarbetet:

”Om vi tittar till verksamheten, sa tror jag alla vi som jobbar pé det hér séttet tycker att det &r roligt. Och Ia-
karna ocksa, att de kénner att de har en hjilp.”

Informationsmaterial som beskriver genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin

| fraga om vilket informationsmaterial som anvands eller har anvant vid genomforandet av
rehabiliteringsgarantin gav verksamhetsrepresentanternas utsagor en delad bild. Tva verk-
samhetsrepresentanter hade i forsta hand nyttjat egenproducerad information och material.
Informationen fran landstinget och SKL beskrevs som knapphandig:

”Ja, jag vill inte pasta att man far ndgot s& dér jattemycket information sjélv, utan man far nog ta reda pa det

mesta sjalv. Framfor allt i och med att vi ar privata aktérer och ingar i det har projektet, sa ar det nog upp till
oss sjdlva att ta reda pa. Jag kan inte séga att jag har fatt ndgon l6pande information. Nej.”

83



Den tredje verksamhetsrepresentanten beskrev att en stor mangd information hade kommit via
landstingets centrala processledare. Konferenser anordnade av SKL beskrevs om mycket in-
formativa och informationen bedémdes som tillracklig for arbetet med rehabiliteringsgarantin.

Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomférandet av rehabiliteringsgarantin
Procedurerna kring landstingets beslut om att genomfora rehabiliteringsgarantin beskrevs som
oklara av verksamhetsrepresentanterna. En verksamhetsrepresentant framholl att inget inom
verksamheten foréndrats sedan genomforandet av rehabiliteringsgarantin, en annan framholl
att informationen om att de var finansierade genom medel fran rehabiliteringsgarantin for-
medlades via media:

”Nej. Utan vi fick reda p4, alltsa en bit in pa 2009 att vi har finansierade av det. Och det var faktiskt via me-
dia. Och sedan forstod vi vl ocksé, att det hir nya avtalet fran 2010 &r finansierat av det.”

| fraga om hur beslut idag fattas avseende rehabiliteringsgarantin uppgav samtliga att det var
det professionella teamet som fattade besluten. En verksamhetsrepresentant framholl att be-
slut rérande storre organisatoriska fragor fattades av ledningsgrupp eller styrelsen:

”For organisatoriska och expansion och séddan saker, det fattar jag tillsammans med min VD. Och var styrelse
skulle jag vilja séga ... sedan &r det teamet, det professionella teamet, multimodala teamet som beslutar om
vi ska rehabilitera patienten eller inte.”

Gallande det egna beslutsutrymmet i fragor rérande rehabiliteringsgarantin framkom att tva
verksamhetsrepresentanter var ansvariga for sina verksamheter och hade darigenom ocksa
stort mandat att fatta beslut rorande verksamheten. Den tredje arbetade i en verksamhet dar
ansvaret var fordelat pa alla i arbetsgruppen:

”Ja, 1 arbetsgruppen &r vi vl ganska envildiga. Nej, men alltsa vi har fria mandat att ligga upp det hela si.”

| fraga om vilka stodstrukturer verksamhetsrepresentanterna anvander sig av beskrev en verk-
samhetsrepresentant att stort stod fanns i natverket med andra vardgivare, en annan framhall
vikten av det egna verksamhetsstyrsystemet och statistiken dver antalet patienter i verksam-
heten. Den tredje framhdoll kontakten med processledaren inom landstinget som ett centralt
stod.

Det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin

| fraga om det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framhaoll samtliga vikten av att
fortsatta arbetet med kvalitetssakring. Darutdver skiljde sig de kommande stegen for de olika
verksamhetsrepresentanterna. En kommenterade vikten av att fa avtalet med landstinget for-
langt for att sedan langsiktigt arbeta med programinnehallet samt fortsatta med forskningen:

”Langsiktigt sd vore att fa jobba, fortsatta att jobba med denna patientgrupp, att fortsatta utveckla programin-
nehéllet, att fortsatta forskning. Vi jobbar parallellt med forskning hos oss.”

En annan sag expansion med fler patienter och pa lang sikt kunna erbjuda andra patientgrup-
per samma rehabilitering:

”S4 att det hoppas jag, att det finns, inte bara rygg- och nackpatienter far tillgéng till det har. Vi ska vaxa
annu mer och ta emot dnnu fler patienter.”

En tredje framholl arbetet med att implementera “teamténket” 1 hela verksamheten och att fler
instrument skulle borja anvéandas i patientarbetet:
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”Att det ska fortsatta, och att alla blir mera vana. Att vi kommer att kdnna 0ss mer bekvdma i att hitta patien-
terna. Och att alla ldkare blir inblandade, sa att alla har hér liksom tanket.”

Gallande fragan om behov av stod i det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framkom
olika behov som fortsatta natverkstraffar, ssmmanstallt resultat fran arbetet med rehabilite-
ringsgarantin samt kontinuerlig information. | fraga om rehabiliteringsgarantin har varit en
satsning vart insatsen var alla eniga om att sa var fallet. Samtliga vill se en fortsattning och
framholl att det ar olyckligt att endast kortsiktiga utvérderingar genomforts:

”Hér har man métt atergangen i arbete, och kanske inte alltid métt patientens hélsa. Och sedan tror jag, det &r
otroligt trakigt, men det &r kortsiktiga méatningar som har gjorts. Och tyvarr sa vet vi av egen erfarenhet, att
det inte &r speciellt positiva siffror kortsiktigt, utan det tar langre tid.”

En annan verksamhetsrepresentant framholl att en utvardering genomforts alltfor néra info-
randet vilket kunde forklara de nedslaende siffrorna avseende atergang i arbete:

”Jag tror att det var lite for tidigt. For som sagt det 4r en process. Jag menar vi har hallit pa i ett r nu, och nu
liksom bérjar vi kinna att det borjar fungera. Och det ar anda en bit kvar i utvecklingsarbetet for att fa det har
att fungera.”

Sammanfattning intervjuresultat

En begransning i intervjustudien utgérs av ett mer omfattande bortfall av informanter som
representerar privata specialistenheter samt i viss man dven privat primarvard. Detta innebéar
att deras perspektiv inte kommer till uttryck i samma omfattning som évriga informanters.

De sammantagna intervjuresultaten visar att syftet med rehabiliteringsgarantin éverlag upp-
fattats som viktigt och prioriterat. Nagot farre beskrev syftet som tydligt eller realistiskt. | viss
man ifrdgasattes och problematiserades aven garantins syfte pa arbetsatergang och stalldes
mot vardens uppdrag att framja livskvalitet och halsa, samt att varden inte i nagon storre ut-
strackning har kontaktytor och samverkan med arbetslivets aktorer.

En samlad bedémning av resultaten ger en bild av att evidens ansags vara viktigt for arbetet
inom halso- och sjukvarden. Bland invandningarna namndes flera olika omstandigheter som
alla kan kopplas till det begransade underlaget av forskning avseende de tva aktuella behand-
lingsmetoderna inom rehabiliteringsgarantin — MMR och KBT.

Merparten beskrev vinster med arbetet pa tre nivaer: individ-, verksamhets-, och landstings-
niva. Pa individniva namndes forbattrad livskvalitet och att patienten genom garantin fick
tidigare och battre vard. Pa verksamhetsniva och central landstingsniva angavs att patient-
gruppen liksom rehabilitering som behandlingsform fatt 6kat fokus, att personalen komp-
etensutvecklats och att arbeta enligt evidensbaserade metoder medférde en kvalitetssakring av
varden. Dessutom menade man att garantin medfort 6kad systematik av och béttre dverblick
over landstingens rehabiliteringsinsatser. Pa landstingsniva sag man till vissa delar tendens till
minskade sjukskrivningar.

Majoriteten hade tidigare erfarenheter av liknande satsningar i mindre projektform, men ocksa
av storre satsningar som exempelvis sjukskrivningsmiljarden och foérutsattningarna att genom-
fora rehabiliteringsgarantin bedémdes av samtliga som goda. Aven férutsattningarna vad gal-
ler kompetens och resurser beskrevs som goda. De flesta landsting ndmnde en handlingsplan
for genomfoérandet av rehabiliteringsgarantin och merparten betalade ersattning i varierande
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omfattning till de producerade verksamheterna. Merparten uppgav garantin som en positiv
faktor for att kunna utveckla verksamheten for de psykosociala insatserna.

De framsta underlattande faktorerna for genomforandet av rehabiliteringsgarantin beskrevs
vara den ekonomiska ersattningen, tidigare erfarenheter fran framst den s.k. sjukskrivnings-
miljarden, projektorganisationen, det vill sdga hur arbetet med rehabiliteringsgarantin plane-
rats, genomforts och foljts upp samt utvecklande av team pa enhetsniva.

Den ekonomiska erséttningen, som visserligen utgjort en underlattande faktor och i allra
hogsta grad majliggjort rehabiliteringsinsatserna inom garantin, uppgavs ocksa bara pa pro-
blematiska aspekter. Ett antal informanter, framst verksamhetsansvariga pa vardenheterna
men &ven en processledare menade att stora delar av ersattningen for behandlingarna stannat i
landstinget centralt och inte natt vardgivarna, vilket skapat frustration och dven osakerhet in-
for mojligheten att fortsatta med rehabiliteringsinsatserna.

De framsta forsvarande faktorerna beskrevs vara avsaknad av langsiktighet, otydlighet fran
landstingsledning och SKL, sena beslut och andringar i regelverk. Ytterligare forsvarande
faktorer var bristen pa tydliga urvalskriterier och bristen pa riktlinjer for vad MMR ska inne-
fatta. For MMR uppgavs aven de stora resurskraven vara en faktor som paverkade villigheten
och majligheten att erbjuda MMR. Kompetensbrist hos befintlig personal samt brist pa bete-
endevetare och ldkare inom primarvard uppgavs ocksa som forsvarande faktorer. Bade lands-
tinget centralt och representanterna fran vardenheterna uppgav personalens motstand till for-
andring som forsvarande och att den sarskilt initialt verkat bromsande pa utvecklingen. De
menade att det fanns en dominerande kultur och skolning i att arbeta individuellt, sarskilt
inom primarvarden. De menade aven att &ndrade arbetsrutiner tar tid att forandra, men att de
nu, ett par ar efter garantins inforande, borjar se forandringar i tankesatt och attityder. Dessu-
tom namndes ett landsting, dar ersattningen inte varit kopplad till patientverksamheten, utan
har getts i form av resurs till nya tjanster, vilket uppgavs som en kraftigt forsvarande faktor av
vardenhetsrepresentanterna.

Forandringar vilka enligt merparten kommit till stand till foljd av arbetet med rehabiliterings-
garantin var storre fokus pa de tva patientgrupperna och pa rehabilitering, okad samverkan,
kompetensutveckling och ny organisation med processledare eller motsvarande. | frdga om
informationsmaterial som nyttjats vid genomftrandet av rehabiliteringsgarantin framtrader en
bild dar tre typer av material forekommit: SKL-material, SKL-baserat landstingsmaterial och
egenproducerat material. Den tillgadngliga informationen hade enligt merparten varit tillrécklig
for det egna arbetet med rehabiliteringsgarantin. Majoriteten beskrev att dvergripande beslut
avseende rehabiliteringsgarantin togs i verksamheternas ledningsgrupper och att interna beslut
om exempelvis arbetsformer fattades av de professionella teamen. De stodstrukturer som be-
skrevs mest frekvent var processledaren inom landstinget, SKL samt landstingsinterna och
externa natverk.

Gallande det fortsatta arbetet med rehabiliteringsgarantin framstar behovet av stod i form av
langsiktighet i beslut, tydlighet fran ledning, fortsatt finansiering och samverkan med SKL,
framtagande av kvalitetssakrande urvalskriterier och innehall i framfor allt MMR, processle-
dare och natverk som nagra centrala exempel. Kopplingen till och samverkan med arbetsplats,
och samverkan med Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan framkom som nédvandiga
forbattringsfaktorer. Gemensamma uppféljningsmatt uppgavs ocksa som 6nskvarda att ut-
veckla som en kvalitetsindikator, sa att verksamheterna runt om landet kan félja och jamfora
sina resultat i syfte att fa aterkoppling pa den egna verksamheten. Det fortsatta arbetet besk-
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revs vidare besta i satsningar pa de egna verksamheterna. For de som kommit mindre langt
handlade prioriteringarna i forsta hand om att fortsdtta implementera garantiarbetet och for de
som hade kommit langre om fortsatt verksamhetsutveckling. Kvalitetssakring av verksamhet-
ens arbete framholls avslutningsvis som en viktig fraga i det fortsatta arbetet. Samtliga upp-
gav att satsningen pa arbetet med rehabiliteringsgarantin har varit vart insatsen och utvecklat
rehabiliteringsverksamheten, sett ur patient-, enhets- och landstingsperspektiv.
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Dokumentstudie

Dokumentanalysen omfattar dokument som samlats in fran Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) samt fran de sex landsting centralt och de vardenheter som ingar i urvalet till in-
tervjustudien. De representerar darmed nationell, regional och lokal niva i implementerings-
processen. Dokumenten har producerats inom garantin och kan generellt delas in i grupper
som visar deras funktion: information, reglering/direktiv, stod samt uppféljning. Dokument-
analysen har syftat till att studera hur man genom dessa texter har informerat, reglerat, stott
och foljt upp den verksamhet som utférts inom garantin.

SKL:s centrala dokument utgors av éverenskommelsen, det skriftliga avtalet om rehabilite-
ringsgarantins inforande i Sveriges landsting, samt material SKL producerat for att informera
om garantin. Dokumenten fran landstingen centralt bestar till huvuddel av landstingsspecifika
direktiv, manualer, information och uppféljningar. Vardenheternas dokument utgors framst av
lokalt utformade manualer, direktiv, rutinbeskrivningar samt i viss man aven uppféljningar av
arbetet inom garantin.

Resultatdelen inleds med en analys av centrala dokument fran SKL, och fortsatter sedan med
landstingen i samma ordningsfoljd som i intervjustudien, d.v.s. landstingsvis presenteras forst
resultaten for landstingen centralt, som sedan f6ljs av resultaten for vardenheterna.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Pa nationell niva har regeringen i samverkan med SKL utvecklat rehabiliteringsgarantin i
form av en gverenskommelse mellan regeringen och SKL. SKL &r landstingens foretradare
under avtalsprocessen. Nar dverenskommelsen &r fastslagen éverlamnar SKL ansvaret for
genomfdrande till landstingen. SKL har dock under hela den tidsperiod rehabiliteringsgaran-
tin varit i kraft medverkat aktivt pa nationell niva inom implementeringsprocessen, bland an-
nat genom att producera och sprida information och samordna landstingens aktorer. SKL:s
implementeringsarbete har genererat en stor mangd dokument som har spridits till olika akto-
rer och intressenter pa nationell, regional och lokal niva. Dessa dokument kan delas in i olika
grupper enligt nedan:

Overenskommelsen om rehabiliteringsgarantin 2008, 2009-2010, 2011
Informationsbroschyrer

Nyhetsbrev

Kommunikationsplaner

Program for processledartraffar, kontaktpersontraffar etc.

Minnesanteckningar/PM

Remissvar

Presentationer i form av power point

. Rapporter

10. Uppdateringar, informationsblad, nyhetsblad samt e-mailkonversation/meddelanden

©CooNoO~wNE

Materialet ar till sin helhet alltfér omfattande for att en kvalitativ analys ska kunna genomfo-
ras utan att forflacka resultatet. Ett omfangsrikt material ger bredd men detta sker ofta pa be-
kostnad av det djup som kan erhallas vid ett mindre omfattande material eftersom kvalitativ
analys ar en tidskrdvande process som 6vervéagande utfors manuellt. Darfor gjordes att strate-
giskt urval av de dokumentgrupper som ingar i analysen. Urvalet grundar sig pa de dokument
som anvands av landstingen inom ramen for arbetet med rehabiliteringsgarantin, och som
omnamns av informanterna i intervjustudien och i dokumenten i dokumentstudien och som
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darmed utgor viktiga element i rehabiliteringsprocessens kontext. Det strategiska urvalet har
darmed resulterat i att féljande dokumentgrupper ingar i dokumentanalysen:

1. Overenskommelsen om rehabiliteringsgarantin 2008, 2009-2010, 2011
2. Informationsbroschyrer
3. Nyhetsbrev

Ett urval innebar med nddvandighet att material faller bort. Det &r darfor pa sin plats att
namna att SKL:s dokumentation kring garantin visar pa en bred och genomténkt strategi, dar
man satsat ambitiost pa att na alla involverade akt6rer med information, och att formedla kun-
skap saval som direktiv for hur garantin ska implementeras pa ett sa for de skilda aktorernas
intressen och kontexter adekvat satt som mojligt.

Overenskommelsen 2008, 2009-2010, 2011
Samtliga 6verenskommelser aterfinns som bilagor (Bilaga 5, Bilaga 6, Bilaga 7).

Syfte med rehabiliteringsgarantin
Overenskommelsen 2008 inleds med att presentera garantins syfte:

”Regeringen aviserade i budgetpropositionen 2008 sin avsikt att stdrka den enskildes stallning i sjukskriv-
ningsprocessen genom att inféra en rehabiliteringsgaranti for evidensbaserade medicinska rehabiliteringsin-
satser i syfte att dstadkomma en atergang i arbete.”

| syftet lyfts flera avgdrande punkter fram: den enskildes stéllning i sjukskrivningsprocessen
ska starkas, insatserna ska vara evidensbaserade och medicinskt inriktade samt inriktade pa
atergang i arbete. Som orsak till syftet, samt som introduktion till vilka besvér garantin om-
fattar, anges i féljande stycke att icke specifika rygg- och nackbesvér och lindrig eller me-
delsvar psykisk ohélsa, sérskilt stressrelaterad psykisk ohalsa och utmattningssymtom, utgor
de vanligaste orsakerna till sjukskrivning och dar star: Det dr dirfor av sirskilt intresse att
forbéttra situationen for dessa patientgrupper.”. Det framgar dock inte pa vilket satt reha-
biliteringsgarantin skulle starka den enskildes stallning i sjukskrivningsprocessen, exempelvis
ges inga tydliga kopplingar eller forklaringar till hur de behandlingar som garantin anger
skulle paverka detta.

Syftesformuleringen kvarstar i princip i 6verenskommelserna for 2009 — 2010 och 2011.
Dock har tva forandringar gjorts. Den inledande delen ”Regeringen aviserade i budgetpropo-
sitionen 2008 sin avsikt att starka den enskildes stéllning i sjukskrivningsprocessen genom att
infora” har strukits och istillet star:

”Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting har tecknat en 6verenskommelse om en reha-
biliteringsgaranti for evidenshaserade och medicinska rehabiliteringsinsatser i syfte att dstadkomma en ater-
gang i arbete.”.

Dessutom har de besvar; icke specifika rygg- och nackbesvér och lindrig eller medelsvar psy-
kisk ohalsa, som i 6verenskommelsen 2008 namndes i det paféljande stycket flyttats upp till
detta forsta stycke och blir nu tydligare integrerat med garantins syfte och far mer emfas.

Genomfdrande av rehabiliteringsgarantin

Overenskommelse 2008, liksom de Gvriga tva dverenskommelserna praglas utover syftet i
princip helt av beskrivningar och direktiv for hur garantin ska genomféras. |1 samtliga po-
angteras genomgaende i texten att de medicinska behandlingarna ska utféras med evidensba-
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serade metoder, vilket utgor ett starkt direktiv i skrivelsen. | dverenskommelse 2008 finns tva
textstycken om evidenshaserade metoder som i de foljande 6verenskommelserna strukits. Det
ena stycket lyder:

”Det finns utifrdn nuvarande kénd forskning stark evidens for att individer med icke specifika nack- och
ryggbesvar atergar i arbete genom multidisciplinara rehabiliteringsinsatser med kognitivt beteendeterapeu-
tiskt forhallningssatt.”

Pa detta stycke foljer ett langre stycke som handlar om evidenslaget for diagnosgrupperna
depressioner, angestsyndrom och stressrelaterad psykisk ohalsa.

Vidare anger 6verenskommelserna att individer som har en sjukdom som genom evidensbase-
rade behandlingsformer kan atervinna arbetsférmaga ska véljas ut genom en tydlig urvalspro-
cess, samt garanteras skyndsam behandling som ska omfatta medicinsk beddmning av om
patientens tillstand &r betjant av rehabilitering samt att rehabilitering genomfors inom ramen
for hélso- och sjukvardslagens krav pa god vard pa lika villkor. Tidsramar for behandling och
aven effekt anges ocksa. Tidsuttrycket som anvéinds &r ’snabbt”, vilket kan tyckas opreciserat
och dven som ett relativt diffust matt for utforare att forhalla sig till:

”Garantin ska omfatta ovan angivna steg och erbjudas sa att individen snabbt aterfar arbetsforméagan. Am-
bitionen &r att insatserna ska ske inom de tidsgranser som bedéms som lampliga med hénsyn till vad som kan
utlasas av evidens for snabb atergang i arbete.”

I 6verenskommelserna for 2009-2010 och 2011 har ytterligare text lagts till for att fortydliga
tidsramarna och man skriver dar: "Maélséttningen dr att berorda patienter ska fa behand-
ling/rehabilitering inom 6 — 8 veckor fran sjukskrivningens borjan.”, vilket stods av evidens
for att battre effekter pa diffus smarta fas om behandling pabdrjas inom atta veckor.

Aven vad det géller de behandlingar som ger ersattning har ordalydelsen dndrats négot

i 6verenskommelserna som foljer efter 2008. | dverenskommelse 2008 hanvisas till SBU-rap-
porter eller motsvarande internationella systematiska sammanstallningar. I de féljande 6ver-
enskommelserna anges att behandlingarna ska vara definierade i SBU-rapporter och Social-
styrelsens nationella riktlinjer samt forsakringsmedicinska beslutsstdd, medan internationella
sammanstallningar som kan anses motsvarande SBU-rapporterna har strukits.

Malgruppen som omfattas av rehabiliteringsgarantin har ocksa definierats tydligare i Gverens-
kommelserna som foljer efter 2008. | Gverenskommelse 2008 aterfinns malgruppen som per-
soner med icke specifika rygg- och nackbesvar och lindrig eller medelsvar psykisk ohalsa. |
de foljande dverenskommelserna definieras malgruppen tydligare i relation till garantins syfte
om arbetsatergang genom att aven aldern specificeras:

“Personer i ldern 16-67 & med icke specificerad smarta i rygg, axlar och nacke och/eller lindrig eller me-
delsvar angest, depression eller stress.”

Vad galler den ekonomiska ersattning som utgar inom garantin har dven den blivit mer detal-
jerat skrivet i 6verenskommelserna 2009-2010 och 2011. | 6verenskommelse 2008 angavs
inga summor for hur mycket ersattning behandlingarna ger till landstingen, vilket specificeras
I foljande 6verenskommelser. Dessutom har det tillkommit administrativa direktiv for hur
landstingen ska redovisa paborjade och genomférda behandlingar for att fa ersattning.
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Med 6verenskommelserna foljer bilagan Behandlingar/rehabilitering som berattigar till er-
sattning inom ramen for rehabiliteringsgarantin. I bilagan beskrivs de tva behandlingar som
omfattas av rehabiliteringsgarantins ersattningssystem: multimodal behandling (MMR) och
kognitiv beteendeterapi (KBT). Beskrivningen av MMR-rehabilitering utgar fran SBU-rap-
porten Metoder for behandling av langvarig sméarta och beskriver hur ett multimodalt reha-
biliteringsprogram bor vara uppbyggt avseende teamets sammansattning och synsétt och vilka
atgarder som bor inga, samt att rehabiliteringsinsatser med MMR ska foregas av en utredning
av patienten:

”For att avgora om den drabbade individen har forutséttningar att tilligna sig innehéllet i det multimodala re-
habiliteringsprogrammet och for att sikerstélla att arbetséatergéng efter genomganget rehabiliteringsprogram
ar rimligt/troligt forutsitts att teamets medlemmar genomfor en bred utredning.”

| texten star ocksa att det i nulaget inte finns tillracklig kunskap om den exakta formen for ett
MMR-program, men att det anda utifran SBU-rapporten kan dras vissa slutsatser om hur be-
handlingsinsatsen bor utformas. Det ar troligen déarfér som denna text istéllet for att ha den
mer reglerande formen av direktiv som kénnetecknar éverenskommelserna istéllet praglas
mer av en beskrivande och vagledande form. Endast pa ett fatal stallen ges direktiv, sasom
exempelvis att MMR ska foregas av en patientutredning med inriktning mot arbetsatergang.

Bilagan innehaller &ven en sammanfattning 6ver de tre diagnosomraden inom psykisk ohélsa
som omfattas av rehabiliteringsgarantin, samt att KBT ska anvandas som behandlingsmetod
for att fa ersattning inom garantin. Ocksa behandlarnas kompetensniva specificeras. | 6ver-
enskommelserna 2008 och 2009-2010 finns fyra accepterade kompetenskriterier for KBT-be-
handlare, dar lagsta kompetensniva utgors av:

4. behandlare som har en adekvat grundutbildning som t.ex. sjukskoterska, socionom, sjukgymnast, arbets-
terapeut, lakare med pabyggnadsutbildning i KBT med en omfattning om minst 7,5 hogskolepoang eller psy-
kolog under uthildning. Dessa behandlare ska ha kontinuerlig handledning, minst 2 ggr/manad, av handle-
darkompetens psykolog. Behandlingsmetoderna ska vara uppféljningsbara. Behandlingar inom ramen for
punkt 4 ovan ska successivt fasas ut till forman for behandlingar av steg 1-utbildade behandlare.”

| 2011 ars 6verenskommelse har denna punkt strukits, eftersom kompetenskraven da hojdes.

Overenskommelserna ar relativt lika fran 2008 och framét — exempelvis ar syftet i princip
intakt férutom mindre férandringar. Vart att notera &r dock att skrivelserna har utvecklats till
att bli mer detaljerade och precisa vad det galler den evidensbaserade behandling som anges
och den ekonomiska ersattningen till landstingen, och alltsa foljer en utveckling mot 6kad
tydlighet i direktiven efter det forsta arets initiala implementeringsfas.

Informationsbroschyrer

SKL har utformat en informationsbroschyr som ger allméan information om rehabiliteringsga-
rantin. Broschyren har utkommit i tva versioner, en fran borjan av garantins inférande och en
omarbetad version fran 2011. Omarbetningen ar inte omfattande och det &r endast pa ett fatal
punkter som broschyrens innehall genomgatt en egentlig forandring.

Dokumentet riktar sig framst till landstingen, och innehaller grundlaggande information om

syftet med garantin, vilka malgrupper och vilka behandlingar som omfattas, ersattningsmo-
dellen samt en beskrivning av sjukskrivningsprocessen.
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Syfte med rehabiliteringsgarantin
Rehabiliteringsgarantins syfte inleder broschyren i den forsta versionen, och aterkommer tyd-
liggjort nagot langre ned i foljande stycke:

”Rehabiliteringsgarantin ska ge snabbare och bittre hjalp till patienter med psykiska besvar eller langvarig
smarta. [...] Syftet ar att kvinnor och méan som ar sjukskrivna eller riskerar att bli det ska fa utredning och
behandling for att aterfa sin arbetsformaga och darmed &tergé i arbete.”

(Rehabiliteringsgarantin, Sveriges Kommuner och Landsting)

Syftet ser i princip likalydande ut i den senare versionen, men har andrats nagot:

”Syftet ar att stddja médn och kvinnor som ar sjukskrivna eller att forebygga sjukskrivning. De ska fé en ut-
redning och behandling som syftar till att aterfa forbéattrad hélsa och arbetsformaga och kunna aterga i ar-
bete.”

(Rehabiliteringsgarantin 2011, Sveriges Kommuner och Landsting)

Det ar intressant att en forbattrad hélsa lyfts fram i syftet. | 6verenskommelsen &r detta ytter-
ligt lagt i bakgrunden, och det &r atergang i arbete som ar syftets absoluta fokus dar, och de
behandlingsmetoder som anges i 6verenskommelsen ségs inte forbattra hélsa, utan verka for
att patienten béttre ska kunna hantera sin smarta och darmed kunna aterfa arbetsférmaga.

Genomforande av rehabiliteringsgarantin

En annan forandring &r att ett genusperspektiv fors in i 2011 ars broschyr, och den s.k. Genus-
handen presenteras. Genusperspektivet har forts in for att uppmarksamma landstingen pa att
verksamheten inom garantin bor arbeta for att sakerstalla att kvinnor och méan far vard och
rehabilitering pa lika villkor och man skriver:

”Det finns forskning som visar att kvinnor och mén behandlas utifran kon istallet for att se till individens be-
hov. Ett enkelt verktyg &r att stélla sig fragan *Vad hade jag tiankt och gjort om patienten haft annat kon?’”
(Rehabiliteringsgarantin 2011, Sveriges Kommuner och Landsting)

Informationsbroschyrerna utgor en dversiktlig sammanfattning av 6verenskommelsen, dar
overenskommelsens mer formaliserade sprakbruk “6versatts™ till ett enklare, mer vardagligt
uttryckssatt med rubriker som ”Rehabiliteringsgarantin sétter fart pa varden mot ont i ryggen
och sjélen” och ”Allas kunskaper behovs for att motverka smértan”, och kan sagas utgora ett
komplement till 6verenskommelsen. Broschyrerna har spritts ut till landstingen och SKL har
gett sitt medgivande till att landstingen far integrera dem i sina egna dokument om rehabilite-
ringsgarantin, exempelvis genom nytryck och med landstingens logotyp istallet for eller till-
sammans med SKL:s.

Nyhetsbrev

SKL ger ut tva nyhetsbrev per ar om rehabiliteringsgarantin som sprids ut till berérda aktorer
i landstingen. Nyhetsbreven publiceras i form av ett pappersexemplar pa fyra sidor i farg,
samt i en internetversion pa SKL:s hemsida. De beréttar dels om vad som hander med rehabi-
literingsgarantin, d.v.s. formedlar nyheter, dels lyfts ofta enskilda aktdrer och landsting eller
en speciell aspekt av garantin fram. Ett staende inslag i nyhetsbreven ar ocksa uppdaterade
statistiska uppgifter om hur manga behandlingar som utforts inom respektive landsting under
aktuellt ar for nyhetsbrevet.

Genomforande

Manga av inslagen i nyhetsbreven handlar om olika landstings erfarenheter av genomforandet
av garantin. | ett nyhetsbrev intervjuas exempelvis projektledaren for sjukskrivningsfragor i
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Gavleborg, som berattar om arbetet med att utveckla multimodala team inom ramen fér ga-
rantin och bade framgangsfaktorer och svarigheter lyfts fram, bland annat namns att det har
varit svarigheter med att rekrytera lakare till teamen for multimodal behandling. Ett tema som
aterkommer i flera nyhetsbrev ar bristen pa bedomningsinstrument for urval av patienter, och
i ett inslag om checklista for multimodal rehabilitering uttalar sig en forskare som arbetar
inom ett projekt for att utveckla nationella medicinska indikationer for MMR-behandling:

”Smiirta #r ett komplext och svart fenomen. Ocksd MMR ar en komplex sak och en ganska dyr atgard. Det ar
darfor viktigt att definiera vad man ska ha for kriterier for att erbjuda patienten MMR, sager Bjorn Gerdle
och betonar att det ocksa handlar om att patienterna ska erbjudas behandling p4 ett likartat sitt i hela landet.”
(Nyhetsbrev 4:2010)

Nyhetsbreven formedlar framst en positiv syn pa rehabiliteringsgarantin. Problem och svarig-
heter i genomfdérandet lyfts fram och diskuteras, men det sker alltid i relation till hur proble-
men ska l0sas for att vidareutveckla arbetet med och inom garantin.

Landsting A: landstinget centralt

For landsting A centralt ingar i analysen bland annat handlingsplan for rehabiliteringsgaran-
tin, verksamhetsberattelser och verksamhetsplaner for primarvarden och psykiatrin, dokument
med riktlinjer for sjukskrivningsprocessen och rutindirektiv for mottagningarna i landstinget.

Syfte med rehabiliteringsgarantin

I dokumenten framtrader syftet tydligt i landstingets handlingsplan for rehabiliteringsgarantin
2011. Intentionen &r densamma som i éverenskommelsen, men syftet ar inte exakt li-
kalydande med syftet fran éverenskommelserna 2009-2010 samt 2011:

”Intentionen 4r att kunna stérka sjukskrivna personer med hjilp av evidensbaserade och medicinska behand-
lingsmetoder for att dessa ska kunna éterga i arbete.”
(Handlingsplan for genomforande av rehabiliteringsgarantin i primarvarden i A lans landsting 2011)

Detta dr att jamfora med 6verenskommelsernas skrivelse:

”Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting har tecknat en 6verenskommelse om en reha-
biliteringsgaranti i syfte att 4stadkomma en atergéng i arbete.”

(Gverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och landsting om en rehabiliteringsgaranti for
2009 och 2010)

En intressant aspekt &r att landstinget i handlingsplanen har uttrycket “kunna stérka sjuk-
skrivna personer”, vilket anvands i den forsta 6verenskommelsen 2008, men finns inte med i
de senare. Det verkar dock som om handlingsplanen i 6vrigt foljt med &ndringarna i garantin,
och man refererar bland annat till att kompetenskraven for KBT kommer att hdjas 2011. Tro-
ligen handlar det om ett gammalt citat som foljt med i texten, men att de aktuella versionerna
av garantin ar det underlag som anvénds. Principiellt &r det dock en foreteelse vérd att notera,
eftersom det hittills finns tre versioner av dverenskommelsen och det &r viktigt att landstingen
kontinuerligt uppdaterar sina styrdokument i relation till den senaste versionen for att kunna
anpassa verksamheten till eventuella &ndringar och till&gg.

Genomfdrande av rehabiliteringsgarantin

Landstingets dokument om rehabiliteringsgarantin foljer val 6verenskommelsens direktiv for
genomforande, bade vad galler vilka behandlingar som ska utforas och vad de ska innehalla,
samt behandlande personals kompetens (sarskilt avseende KBT). Dessutom relaterar de do-

93



kument som behandlar hur arbetet med garantin gatt till de krav som stélls i dverenskommel-
sen:

I dagsléget har vi nagra vardcentraler som kommit igéng bra och kan erbjuda MMR enligt kraven i Re-
habgarantin. Flertalet av de som kommit igdng har tillgang till den extra sjukgymnast och kuratorsresurs som
finns tillgdnglig for uppbyggnaden av garantin.”

(Handlingsplan for genomférande av rehabiliteringsgarantin i primarvarden i A lans landsting 2011)

Awven i dokument som inte ar direkt kopplade till rehabiliteringsgarantin aterkommer arbetet
inom garantin i relation till maluppfyllelse inom garantin. I primarvardens verksamhetsberét-
telse for 2010 star pa forsta sidan:

”Arbetet med att uppfylla rehabiliteringsgarantin gér vidare med kompetensutveckling inom KBT och upp-
byggnad av multimodala team.”
(Verksamhetsberattelse Primarvard 2010)

Senare i samma dokument konstaterar man som uppféljning av arbetet med garantin att sam-
verkan i team etablerats pa primarvardens vardcentraler, med syfte att rehabilitera sjukskrivna
utifran garantins krav. Man anger ocksa att varje vardcentral enskilt eller i samverkan maste
kunna tillhandahalla KBT-kompetens samt behandling i multimodalt team enligt rehabilite-
ringsgarantins definitioner. Uppfdljningen visar att alla vardcentralerna har tillgang till KBT-
kompetens, men att endast en tredjedel av vardcentralerna kunde erbjuda multimodal rehabi-
litering. Detta foljs kort upp i primarvardens verksamhetsplan for 2011 (liksom i verksam-
hetsplanen for landstingets psykiatriverksamhet 2011), dar man skriver:

”Vid utgangen av 2011 ska rehabiliteringsgarantin vara uppfylld.”
(Verksamhetsplan 2011 Primarvarden, A lans landsting)

I landstingets handlingsplan for genomforandet av rehabiliteringsgarantin 2011 beskrivs laget
mer utforligt. Man konstaterar att landstinget star infor en utmaning vad galler att méta ga-
rantins krav:

”Den utmaning vi star infor &r att samtliga vardcentraler behdver kunna erbjuda MMR och dér klarar vi inte
det i dagslaget. Endast en tredjedel kan i dagsléget erbjuda MMR med den extraresurs som vi haft under
2010.”

(Handlingsplan for genomforande av rehabiliteringsgarantin i primarvarden i A lans landsting 2011)

Som losning foreslas i handlingsplanen att gemensamma MMR-team byggs upp for varje
lansdel samt ett for A-stad (storsta tatort i A lan), och till dessa team kan landstingets vard-
centraler remittera patienter for den multimodala rehabiliteringsinsatsen, medan bland annat
utredningsdel och medicinskt ansvar for lakarinsatser finns kvar pa remitterande vardcentral.

Ocksa i andra dokument som anvands for styrning och uppféljning av landstingets vardverk-
samhet tydliggors arbetet inom rehabiliteringsgarantin. | dokumentet Mal och rutiner for sjuk-
skrivningsarbetet pa mottagnings/verksamhetsniva, som generellt behandlar sjukskrivnings-
processen i landstinget, uppmarksammas garantin da det galler patienter med diffus smarta i
nacke, axlar och rygg samt patienter med lattare psykisk ohélsa. Man beskriver héar rutiner for
sjukskrivning och anger att den medicinska bedomningen ska innefatta om patienten &r ™[...]
betjant av medicinsk behandling/rehabilitering enligt rehabiliteringsgarantin” — antingen
MMR eller KBT-behandling.

04



Landstinget har dven utvecklat informations- och instruktionsdokument till vardgivarna om
hur arbetet inom garantin ska genomforas, som bland annat handlar om teamsamverkan i pri-
marvarden och vad multimodal rehabiliteringsbehandling ska innehalla. Dessa dokument fol-
jer innehallet i dverenskommelsen och de direktiv och beskrivningar som gors dér utan avvi-
kelser.

Att rehabiliteringsgarantin aterfinns i andra dokument an de som ar producerade inom garan-
tin kan tolkas som ett tecken pa att garantin haller pa eller har integrerats i 6vrig verksamhet
och utgor en del av helheten mer &n att fungera som en separat del, mer eller mindre isolerad
fran 6vrig verksamhet. Det ar viktig del av implementeringsprocessen och visar dels pa det
genomslag garantin har i organisationen, dels pa att integreringsprocessen fungerar. Integre-
ring utgor ocksa en viktig faktor for vidmakthallande.

Hinder och framgangsfaktorer

Det ar framfor allt i handlingsplanen som man kan lasa om de hinder och framgangsfaktorer
som arbetet med garantin har genererat. Som ndmnts ovan, konstaterar landstingets uppfolj-
ning att arbetet med rehabiliteringsgarantin dnnu inte lett till maluppfyllelse, sérskilt vad det
galler MMR-behandlingar, dar en tredjedel av vardcentralerna kan erbjuda MMR-behandling
i relation till malet att samtliga vardcentraler ska kunna gora det:

”Ovriga vardcentraler har inte kommit igdng och kan ej erbjuda MMR enligt kraven. Av de vardcentraler
som ej kommit igdng finns oftast en valfungerande teamsamverkan mellan likare, sjukgymnast och kurator,
men man klarar ej av att erbjuda behandlingsinsatser enligt de krav som stélls.”

(Handlingsplan for genomforande av rehabiliteringsgarantin i primarvarden i A lans landsting 2011)

I handlingsplanen anger man &ven orsakerna till att det har varit svarigheter med att fa igang
MMR-team enligt garantins villkor:

”De vanligaste anledningarna till att man ej kommit igdng med MMR ér att man inte har tillrickligt patient-
underlag for att fylla smartgrupper och/eller att man inte hinner avsatta den tid som krévs for att bedriva
denna mer omfattande och resurskrivande verksamhet.”

(Handlingsplan for genomforande av rehabiliteringsgarantin i primarvarden i A lans landsting 2011)

Hinder i arbetet med att uppfylla rehabiliteringsgarantin utgors alltsa av att MMR-behandling
ar en resurskravande verksamhet som tar bade tid, personal och ekonomiska kostnader i an-
sprak. For att I6sa problemet planerar landstinget att samordna teaminsatserna i landstinget,
och utveckla team for varje lansdel, vilket ar beskrivet i temat Genomforande ovan. Dessutom
forslar man i handlingsplanen att en tjanst for en sjukgymnast samt en kurator per lansdel
permanentas i syfte att vidmakthalla rehabiliteringsverksamheten:

Vi foreslar att permanenta dessa tjanster for kunna fa god stabilitet och rekrytera sjukgymnaster och kurato-
rer med god kompetens till denna verksamhet.”
(Handlingsplan for genomférande av rehabiliteringsgarantin i primarvarden i A lans landsting 2011)

Detta &r ett intressant inslag, eftersom man héar gar utanfér ramarna for rehabiliteringsgaran-
tin. Garantin sker i projektform, och det &r idag osakert hur manga ar garantin kommer att
fortsatta. Att garantin avslutas innebdr att ersattningen for dessa insatser inte kommer att till-
delas, vilket kommer att ha betydande konsekvenser for de landsting som tilldelats medel
inom garantin. Att landstinget trots detta vill satsa pa att bygga upp en mer permanent verk-
samhet visar att viljan att utveckla rehabiliteringsverksamheten, och kanske sarskilt den mul-
timodala delen, &r stark och att arbetet prioriteras.
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Vinster

I samband med forslaget ovan att permanenta tjanster for att skapa lansdelsgemensamma mul-
timodala team n&mns vinster detta skulle medfdra. Stabilitet och kontinuitet &r en av dessa,
men man menar ocksa att vardgivarens behandlingskompetens kan ¢ka, samt att alla skulle fa
tillgang till denna extraresurs, vilket skulle ge battre mojligheter for alla att bedriva rehabilite-
ring utifran ett multimodalt behandlingsperspektiv.

Landsting A: vardenheterna

Fran vardenheterna har inkommit rehabiliteringsplaner, utbildningsplaner, manualer for
MMR, rutinbeskrivningar, programbeskrivningar fér smértrehabilitering och en ansokan till
ett pris for den smartrehabilitering en vardcentral utvecklat.

Syfte med rehabiliteringsgarantin
| de dokument som vardenheterna skickat in finns fa syftesformuleringar, men de som finns
foljer garantins intentioner, dock utan att specifikt i syftet ndmna atergang i arbetet:

”Syftet med arbetet har varit att i teamsamverkan vidareutveckla rehabiliterings mojligheterna for patienter
med langvarig eller kronisk smarta som ett led i den multimodala rehabiliteringen som patienterna erbjuds

hir pé vardcentralen.”
(Ansokan till kvalitetspris 2010)

Déremot fors atergang i arbetet som ett mal for rehabiliteringsinsatserna in i vardenheternas
dokument vid flera andra tillfallen, som exempelvis i denna programbeskrivning som forst
presenterar sin 6vergripande malsattning enligt foljande:

”[...] malsattning &r att erbjuda kvalificerad analys och rehabilitering for patienter med langvarig, icke ma-
lign, mangfacetterad smértproblematik.”
(Rehabiliteringsmedicinska kliniken)

Malsattningen foljs av en lista pa hur malet ska uppnas, och dar aterfinns atergang till arbetet
som en punkt:

”dé arbetsformaga foreligger planera for optimal atergéng i arbete”

Av landstingets dokument att doma, framstar det som att de arbetar med satsningarna sjuk-
skrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin relativt integrerat, och darmed inriktat reha-
biliteringsverksamheten mot atergang i arbete for patienterna som far behandling inom ramen
for garantin.

Genomfdrande av rehabiliteringsgarantin

Dokumentgenomgangen visar att verksamheterna har utvecklat rutiner for arbetet inom reha-
biliteringsgarantin, och bland annat framarbetat instruktioner for hur rehabiliteringsprocessen
ska genomforas. Instruktionerna foljer i hog grad éverenskommelsens skrivelser. Dock finns
ett mindre undantag vad galler tidsramarna for rehabiliteringsinsatsen, dar det i en av mottag-
ningarnas instruktion for rehabiliteringens genomférande anges foljande:

”Om patienten skall {4 sin rehabilitering pa vardcentralen s& bor den komma igang sé snart som méjligt men

inom 3 manader frén sjukskrivningens bérjan.”
(Rehabilitering av patienter pa AA vardcentral)
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Detta ar en langre tidsram &n vad som anges som malsattning i dverenskommelsen dar det
star:

”Malsittningen &r att berdrda patienter ska fi behandling/rehabilitering inom 6 — 8 veckor fran sjukskriv-
ningens borjan.”
(Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och landsting om en rehabiliteringsgaranti for
2009 och 2010)

En mojlig tolkning &r att denna forskjutning i tidsramarna beror pa att man anpassat genomfo-
randet till de lokala villkor som rader for mottagningens arbete, vilken kan praglas av tidsbrist
och dven brist pa personalresurser — ett inte ovanligt forhallande inom halso- och sjukvarden.

Pa en av vardenheterna anvéands 6verenskommelsen som underlag for rehabiliteringsverk-
samheten, samt aven ett informationsdokument om garantin som utformats av landsting A.
Dokumentet lyfter fram de viktigaste punkterna i Gverenskommelsen: malgrupperna som om-
fattas av garantin, hur arbetet ska genomforas avseende tidsramar och arbetsgang, samt be-
skrivning av MMR och KBT genom att ange de kriterier som karaktériserar behandlingsfor-
merna enligt dverenskommelsens direktiv. Dessutom anges ersattningsformerna. Andra do-
kument som anvands pa vardenheterna utgors av blanketter for bedémningsunderlag, direktiv
for hur redovisning av verksamhet inom garantin ska redovisas till forsakringskassan etc. En
vardcentral har dessutom utvecklat en smartskola som ingar i rehabiliteringsprogrammet, och
som genom landstingets processledare spridits till landstingets vardcentraler for att dven de
ska kunna ta del av det koncept som utvecklats av vardcentralen. Utifran dokumentationen
framgar att smartskolan ar en relativt omfattande verksamhet som riktar sig till rehabilite-
ringspatienter, och som bland annat omfattar sju lektioner och som syftar till att 6ka kun-
skapen om bakomliggande faktorer till smarta och férmedla strategier for férandring av bete-
enden som medfor nedsatt fysisk och mental funktion.

En annan vardenhet i landsting A som arbetar med MMR har utvecklat en programbeskriv-
ning for sin rehabiliteringsverksamhet. Programbeskrivningen foljer intentionerna i garantin
bade vad géller urval av malgrupper for rehabilitering och genomférande, framst enligt MMR,
men lyfter aven fram en utgangspunkt for sin verksamhet som ar tydligt inriktad pa individens
livskvalitet, och inte atergang till arbete:

”Vi har en grundsyn som ocksa stdds av aktuell forskning att personer med langvarig smarta &r angelagna om
att uppratthalla sin vardighet samt att det finns ett starkt samband mellan smérta och livskvalitet d v s att
minskad smérta medfor 6kad livskvalitet. [...] Var méanniskosyn priglas av respekt for individen och att per-
sonens kdn, yrkesméssiga eller ekonomiska situation, sociala eller etniska bakgrund, politiska eller religitsa
uppfattning eller sexuella ldggning inte far utgdra hinder for att fa tillgang till smértsektionens resurser.”
(Programbeskrivning)

Programbeskrivningen anlagger alltsa ett delvis annat perspektiv pa orsakerna till varfor man
rehabiliterar jamfort med garantin, men ocksa detta perspektiv, i liknet med garantin, utgar
fran och hanvisar till aktuell forskning.

Landsting B: landstinget centralt

Inga dokument har inkommit fran landstinget centralt. Dock anger nagra av vardenheterna att
de anvander ett dokument for rutiner for rehabiliteringsgarantin i landsting B, som utvecklats
centralt. Eftersom dokumentet sants in av de enskilda vardenheterna aterfinns analysen av
detta i foljande avsnitt (Landsting B: vardenheter), men bor dven ses som ett dokument repre-
sentativt for landstinget centralt. Viktigt att notera ar dock att det pa landstingets hemsida

97



finns en sida om rehabiliteringsgarantin, med lankar till ett antal dokument som anvands inom
ramen for landstingets arbete med garantin. Forutom ovan namnda styrdokument om rutiner
for genomforandet finns ocksa en uppsattning formular, bland annat blanketter att fylla i for
vardenheter som ansoker om att ge behandlingar i MMR och KBT inom garantin, samt for-
muléar for patienter att fylla i om arbetsformaga och sjalvskattat halsotillstand infor rehabilite-
ring. Dessutom finns ett informationsblad till allménheten som beskriver vad garantin &r och
vilka behandlingar som ingar. Detta informationsblad tydliggor att behandlingarna syftar till
atergang i arbete.

Dar finns aven en uppsattning kunskapsunderlag for insatser inom garantin som utgors av
rapporten Indikation for multimodal rehabilitering vid langvarig smérta fran samarbetspro-
jektet Nationella medicinska indikationer (Svenska lakaresalllskapet, SKL, Socialstyrelsen
och SBU) utgiven 2011, SBU:s nyligen uppdaterade version av Metoder for langvarig sméarta
och lank till Socialstyrelsens preliminara rapport Nationella riktlinjer for vard av rorelseor-
ganens sjukdomar.

Hemsidans innehall indikerar att landstinget centralt dels fokuserar pa arbetséatergang i reha-
biliteringsverksamheten inom garantin, dels anvander uppdaterat och aktuellt forskningsbase-
rat kunskapsmaterial inom omradet.

Landsting B: vardenheterna

Olika typer av dokument har inkommit fran vardenheterna, bland annat rutiner for multimodal
behandling, ett av landstinget centralt utvecklat dokument om rutiner for rehabiliteringsga-
rantin, informationsblad om multimodala metoder, formulér for rehabiliteringsplan och reha-
biliteringsprogram.

Syfte med rehabiliteringsgarantin

Flera av vardenheterna anger att de anvander dokumentet Rehabiliteringsgarantin — Rutin i
Landstinget B 2011. | dokumentets bakgrund beskrivs dverenskommelsens viktiga element,
bland annat syfte malgrupp, valda behandlingsmetoder med fokus pa garantins intention ar att
all behandling inom garantin ska ske med angivna evidensbaserade metoder. Ocksa intention-
erna for landstinget rutin for garantin anges inledningsvis:

”Foreliggande rutindokument har tillkommit utifran landstingets intention om att arbetet med rehabiliterings-
garantin ska halla god kvalitet och att rehabiliteringsgarantin ska vara rattvis och omfatta de patienter som
mest behdver kvalificerade insatser. Det finns darfor en strdvan mot att géra patientens vég in i rehabilite-
ringsgarantin sa enhetlig som méjligt och att forutsattningar maste finnas pa vardenheterna for saval bedom-
ning som for att kunna tillhandahalla de olika behandlingsinsatserna antingen i egen regi eller genom att re-
mittera till upphandlad aktdr. Avsikten med rutinen &r att ge ram och struktur till rehabiliteringsgarantin i 1&n
B.”

(Rehabiliteringsgarantin — Rutin i Landstinget B 2011)

Efter bakgrunden om den nationella rehabiliteringsgarantin foljer rutinbeskrivningen av hur
garantin ska genomforas i landstinget, vilket ocksa inleds med syfte:

”Syftet med rehabiliteringsgarantin &r att stirka den enskildes stéllning i sjukskrivningsprocessen och ge fler
personer mojlighet till evidensbaserad behandling i tidigt skede.”
(Rehabiliteringsgarantin — Rutin i Landstinget B 2011)

Det ar inte helt tydligt om detta utgor landstingets eget syfte for garantins lokala implemente-
ringsprocess, eller om man stravar efter att folja den nationella garantins syfte. Ocksa har syns
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spar av den forsta garantins formulering i Overenskommelse 2008, dir uttrycket stéirka den
enskildes stéllning i sjukskrivningsprocessen” forekommer, men som forsvinner i senare
Overenskommelser.

Malformuleringarna for landstingets verksamhet inom garantin foljer dock i hog grad garan-
tins intentioner da de fokuserar pa arbetsatergang och arbetsférmaga:

”Milen med rehabiliteringsgarantin i Landstinget B ir nagot/nagra av féljande:

- férebygga sjukskrivning

- forkorta sjukskrivningstiden

- forebygga insjuknande

Det utesluter inte andra samtidiga mal sdsom reducerad smartintensitet, storre samhallelig delaktighet, battre
hilsa och livskvalitet.”

(Rehabiliteringsgarantin — Rutin i Landstinget B 2011)

Man har har valt att tydliggora de andra varden som visserligen aterfinns i 6verenskommelsen
men inte pa central textniva, och har lyfta fram dem till en mer fokuserad plats och stalla dem
i direkt relation till verksamhetens mal for rehabiliteringsverksamheten.

Genomfdrande av rehabiliteringsgarantin

Dokumentet som anger landstingets rutin for rehabiliteringsgarantin foljer i sin beskrivning av
genomforandet i princip helt 6verenskommelsens aktuella beskrivningar 6ver de diagnoser
som omfattas av garantin, vilka behandlingsmetoder som ska anvandas samt kompetensnivan
for KBT-behandlare som lagst omfattar steg 1-utbildning, samt garantins ersattningssystem.
Sedan foljer ett for landstinget lokalt utvecklat flodesschema for patientens vég i rehabilite-
ringsgarantin, som dvergripande anger vad som ska inga i faserna omhandertagande, bedom-
ning, behandling och utvardering. Ur detta mer omfattande dokument har &ven kortare s.k.
lathundar utvecklats, var funktion ar att skapa och stddja rutiner utifran ett pragmatiskt verk-
samhetsperspektiv.

En vardenhet har utvecklat ett eget program for smartrehabilitering, som anvéands inom ramen
for garantin. Dokumentet ger en omfattande och tydlig beskrivning av behandlingsprogram-
met for patienter med [ ...] langvarig icke malign smérta” fran teamutredning till utskrivning,
bland annat av vilka olika atgarder som de olika professionerna som ingar i teamet ska utféra
samt vilka beddmningsinstrument i form av exempelvis formular som bor anvandas och stal-
ler upp de villkor man har for att behandla patienter inom programmet:

”Det ska foreligga behov av insatser frdn ett helt eller storre del av ett interdisciplindrt team. Patienterna kan
vara helt eller delvis sjukskrivna eller i arbete med risk for sjukskrivning. Det &r viktigt att motivering finns
for att atergéd/fortsétta arbeta.”

(Rehabprogram for smartrehabteamet 2009)

Genom hela programmet 16per som fokus att rehabiliteringsinsatsernas syfte ar atergang i ar-
bete, och i en smartrehabiliteringskurs inom programmet ingar att patienten tillsammans med
personalen planerar for atergang i arbete genom exempelvis kontakter med arbetsgivare och
forsakringskassa och arbetsplatsbesok.

Hinder och framgangsfaktorer

| ett av vardenheternas PM for ett mote for Utbildningsradet for MMR-team anges problema-
tiska forhallanden for enhetens multimodala behandlingar — patientflodet ar for lagt vilket lett

99



till att personalkostnaderna inte kunnat tackas och inga utbildningsmedel har kommit in, vil-
ket medfort att planerade utbildningssatsningar stallts in.

Landsting C: landstinget centralt

For att genomfora rehabiliteringsgarantin i landstinget har en méngd dokument tagits fram,
bland annat avrop, manualer for patientbeddmning och rehabilitering och utbildningsplane-
ring.

Syfte med rehabiliteringsgarantin

Landstinget foljer ordagrant 6verenskommelsens syftesformulering genom att citera den i sina
styrdokument for rehabiliteringsgarantins genomforande. Syftet foljs dven i de direktiv och
beskrivningar som gors i dokumenten.

Genomfdrande av rehabiliteringsgarantin

Landstinget har centralt arbetat fram en méngd dokument som anvénds for styrning och upp-
foljning samt instruktion for genomférandet av rehabiliteringsgarantin. Bland annat finns av-
rop for garantin, som ger instruktioner for vardgivaren ska anséka om ersattning for rehabili-
teringsinsatser utforda inom garantin. Avropen innehaller en beskrivning av garantins huvud-
punkter; bland annat syfte, vilka malgrupper som omfattas, vilka behandlar som kan ges samt
de summor som utgar for behandlingarna — dvs. regleringen av ersattningen. Avropen inne-
haller dven bilagor med instruktioner for inrapportering av psykologisk behandling och mul-
timodal behandling. Bilagorna anger kompetensnivan for psykologisk behandling enligt reha-
biliteringsgarantin och vilka kriterier patienten maste uppfylla for att omfattas av garantin,
samt vilka villkor som ska vara uppfyllda for att fa erséttning for multimodal rehabilitering,
bland annat teamets sammansattning, vilka moment som bor inga samt vilka kriterier patien-
ten ska uppfylla for att omfattas av garantin, bland annat att ”Arbetsaterging efter genom-
ganget multimodalt rehabiliteringsprogram bedoms rimlig/trolig”. Bland de moment som
anges som viktiga i den multimodala rehabiliteringen namns éven arbetsatergang:

”Teamen har regelbundna méten for att diskutera utredning, rehabiliteringsprocess och resultat. Teamet har
ocksa ett utvecklat och genomtankt sétt att lata patienten vara en del av teamarbetet. Vid uppféljning i teamet
tillsammans med patienten sker utvardering av behandlingen samt planering for framtiden. Viktigt att plane-
ring sker i samrad med berdrda parter vad géller arbetsétergang, aktiviteter mm.”

(Avrop, Landstinget i C lan 2010)

| avropen tydliggors att syftet med rehabiliteringsinsatserna ska vara att fa patienterna att
kunna aterga i arbete, och detta namns pa flera stallen genom att tydligt referera Overens-
kommelsen eller genom direkta citat ur den.

Landstinget har tagit fram flera dokument som ska anvéndas inom ramen for garantin som
stod for systematisk bedémning och behandling. Av dessa dokument utgér PR-team. primér-
vardens rehabiliteringsutredning i team en hornsten. Dokumentet ar, som titeln antyder, en
manual for rehabiliteringsutredningar som téacker in patientens egen framtidsbild och mal,
social, psykologisk och medicinsk sarbarhet, stress, arbete och arbetsforhallanden, socioeko-
nomisk status och livsstilsfragor. Manualen foljer dven upp forutsattning for arbete och gor en
rehabiliteringsplan som innefattar bade medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering samt
anger att en plan for atergang i arbete ska goras. Manualen syftar till att vara ett stod i bedom-
ningsprocessen och strukturerar genomfoérandet bade vad géller vad som ska goras och
vem/vilken profession i teamet som ansvarar for de olika bedémningsdelarna. For att stodja
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och skapa en gemensam struktur for landstingets rehabiliteringsverksamhet har ocksa en pro-
cessbeskrivning utvecklats som beskriver processflodet under rehabiliteringsprocessen.

Landstinget har i stor utstrackning sedan rehabiliteringsgarantin infordes i landstinget satsat
pa utbildning och kunskapsutveckling i form av kurser och seminarier. Som exempel kan
namnas kurser i tillampad avslappning riktad till sjukgymnaster, bedémning av arbetsfor-
maga, arbetsterapi i primarvard for personer med smarttillstand, kurser och samradsmoten
kring arbetet med multimodal rehabilitering och féreldsningar om smartpsykologi. Att ddma
av dokumentationen kring denna del av implementeringen av garantin ar satsningen omfat-
tande och varierad samt tydligt inriktad pa att utgora ett strategiskt utvecklingsarbete med
kompetensstarkande syfte.

Hinder och framgangsfaktorer

Landstinget har gjort en uppfdljning av arbetet med rehabiliteringsgarantin i landstinget med
fokus pa multimodal behandling, som dokumenterats i form av ett utskick till landstingets
verksamhetschefer inom primarvarden. Man konstaterar att bade behandling och rapportering
av patienter med psykisk ohélsa [...] fungerar tillfredsstillande i landstinget.”, medan pati-
entantalet som erbjudits multimodal rehabilitering bedéms vara for lagt:

Vi har under sista dret arbetat intensivt for att kunna erbjuda multimodal rehabilitering i primarvarden i C
lan. Trots insatserna ser vi att antalet patienter som erbjuds multimodal behandling ligger for lagt. Att d4ndra
arbetssatt tar tid, men det ar samtidigt viktigt att vi varnar om att patienterna far den behandling de har ratt
till.”

(Rehabiliteringsgarantin — uppféljning av multimodal rehabilitering, landstinget i C l&n)

Man menar att orsaken till det laga patientantalet kan utgoras av bedomningssvarigheter nar
det galler patienter som kan komma ifraga for multimodal rehabilitering och som riskerar
sjukskrivning for sina besvar:

”En svéarighet i arbetet kan vara urvalet, att hitta de patienter som behdver en mer omfattande rehabilite-
ringsinsats och riskerar att hamna i en 1ang sjukskrivning.”
(Rehabiliteringsgarantin — uppféljning av multimodal rehabilitering, landstinget i C 1an)

| dokumentet anges ocksa att det finns ett evidensbaserat screeninginstrument som kan an-
vandas for att bedoma om patienter riskerar utveckla kronisk funktionspaverkan och re-
kommenderar att detta anvinds for att ’[...] pa ett béttre sétt gora urval och hitta patienter i
behov av behandling.”, samt tillhandahaller en l4nk till instrumentet. Troligen kan en del av
landstingets omfattande utbildningsverksamhet ocksa ses som en strategi for att komma at
denna problematik.

Landsting C: vardenheterna

Vardenheterna anvander dels material som landstinget centralt har utvecklat, dels egenprodu-
cerat material sdsom rutinbeskrivningar och manualer. Dessutom anger en vardenhet att de
anvander SBU-rapporter och Socialstyrelsens samt Forsékringskassans riktlinjer som un-
derlag for rehabiliteringsverksamheten inom garantin.

Syfte med rehabiliteringsgarantin

Flertalet av vardenheterna anger att de i stor utstrackning anvander centralt producerat materi-
al vilket innebér att de syftesbeskrivningar som finns i vardenheternas dokument utgér samma
som landstingets centralt, d.v.s. 6verenskommelsens syfte.
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Genomfdrande av rehabiliteringsgarantin

En stor del av dokumenten som anvands av vardenheterna har alltsa producerats inom lands-
tinget centralt. Detta galler exempelvis for en vardenhet som anvander C lans landstings
material for implementeringen av rehabiliteringsgarantin, samt underlag fran forskning och
myndigheter. Forskningsunderlaget bestar av SBU:s systematiska Gversikter om rehabilitering
vid langvarig smarta, metoder for att framja fysisk aktivitet, m fl. Myndighetsunderlaget be-
star bland annat av Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom 2010
och Forsékringskassans underlag for sjukskrivning.

Av de dokument som utvecklats centralt i landstinget for att ge direktiv och instruktioner for
arbetet inom rehabiliteringsgarantin, kan &ven ndamnas exempelvis dokumentet Instruktion for
rapportering av multimodal rehabilitering, som ger direktiv for vad som ska inga i en multi-
modal rehabilitering for att fa ersattning inom rehabiliteringsgarantin, samt praktiska in-
struktioner for hur inrapporteringen sker. Dokumentet foljer i sin beskrivning 6verenskom-
melsens villkor for MMR-team, och lyfter darvid fram den etiska utgangspunkt som bor
préagla rehabiliteringsprocessen:

”Teamet har en gemensam virdegrund i ett biopsykosocialt synsétt med helhetssyn pé patienten, vilket til-
ldmpas under utredning och behandling. Patienten &r alltid subjekt i utredningen. Utredningen skrivs for pati-
enten som tillsammans med sjukvérden dger utredningen.”

(Instruktion for rapportering av multimodal rehabilitering, Landstinget i C 1&n)

I likhet med vad som sker i vissa andra landsting laggs aven har viss emfas pa individper-
spektivet, hér i syfte att visa fram patientens delaktighet och status som jamlik i rehabilite-
ringsprocessen.

Majoriteten av vardenheterna anvander ocksa en mangd formular och checklistor for rehabi-
literingsarbetet. Bland formular som fylls i av patienten eller patienten och vardgivare finns
bland annat EQ-5D for beddmning av hélsorelaterad livskvalitet, Neck Disability Index (NDI)
och Frageformuldr om smartproblem. Aven flera checklistor och manualer for att tillse att
rutinerna féljs anvands: PM for rehabiliteringsgarantin, primarvardens manual for rehabilite-
ringsutredning i team dar bada psykosociala aspekter (bland annat genus) och medicinska
aspekter uppmarksammas, checklista for beddmning i psykosociala team vid MMR-rehabili-
tering vid smarta, flodesschema for PR-team och multimodal behandling, m fl. checklistor
och manualer. Dokumentunderlaget tyder pa att man som underlag for arbetet inom garantin
inte endast anvander det material som producerats inom garantin, utan ocksa utgar fran forsk-
ningsresultat, som integreras i det praktiska arbetet. Forskning och landstingsproducerat
material, anpassat till den lokala verksamheten samverkar alltsa i implementeringsprocessen,
som av allt att doma utifran dokumentgranskningen sker i enlighet med rehabiliteringsgaran-
tins intentioner.

Vardenheterna anvander aven dokument som ger instruktioner och direktiv for sjukskriv-
ningsprocessen, och dessa dokument tycks i hdg utstrackning ha integrerats i utformningen av
patienternas rehabiliteringsbehandling, som uttryckligen beskrivs ska inriktas till atergang i
arbete. | dokumenten anges bland annat att det inom rehabiliteringsbehandlingen ska inga
kontakter mellan Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och vardgivaren, for att framja
samverkan om patientens atergang i arbete.

Tre vardcentraler i landsting C som arbetar inom rehabiliteringsgarantin har skrivit en upp-
foljande rapport om den forsta tidens arbete under 2009, d&r genomforandet beskrivs. Dessa
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tre vardcentraler har fungerat som pilotmottagningar for att initiera och utveckla rehabilite-
ringsbehandling inom ramarna for rehabiliteringsgarantin, for att sedan sprida det utveckl-
ingsarbete de utvecklat vidare i landstinget. Under tiden for utvecklingsarbetet, da vardcen-
tralerna fungerade som piloter, utvecklade de team for multimodal behandling, och utformade
behandlingsprocessen och arbetsrutiner utifran deras respektive lokala forhallanden.

”Ramarna/kédrnan dr gemensam och har samlats i en gemensam processbeskrivning. Vi har utformat floden
och arbetssétt olika exempelvis nar det galler struktur och organisation utifran lokala férhallanden. Olika ar-
betssatt har provats nar det galler fast eller rorligt team vid bedémningar, flédet kring urval av patienter och
utformning av den multimodala rehabiliteringen.”

(Rapport fran de tre piloterna inom projektet Rehabiliteringsgaranti mars — december 2009, Landstinget i C
1an)

I rapporten ndmns att ett ”[...] gediget kunskapsmaterial om multimodal rehabilitering och
vad detta skulle innehélla lag till grund for arbetet.”. Detta kunskapsmaterial nimns ovan, och
bestar av forskningslitteratur, SBU-sammanstallningar om evidensbaserade metoder for bland
annat rehabilitering, myndigheters riktlinjer, manualer och frageformular som till stora delar i
sig utgor tillampad forskning. Underlaget har tillsammans med vardgivarnas erfarenheter och
kunskaper resulterat i att vardcentralerna utvecklat rehabiliteringsprogram for behandling
inom garantin, egna manualer och s.k. lathundar anpassade till de lokala forhallandena.

Av rapporten framgar att vardcentralerna arbetat med att utveckla en struktur for verksam-
heten inom garantin. Det &r tydligt att behandlingarna foljer de villkor som anges i Gverens-
kommelsen, men att den lokala kontexten satt sina spar i exempelvis hur rutiner utformas och
hur teamens sammansattning sett ut — vissa vardcentraler verkar ha arbetat med mer fast
sammansatta team, medan andra har arbetat i rorliga team:

”Teamarbetet kring PRbedomning och multimodal behandling har i C-stad inte utforts av ett fast rehabteam.
Vid varje tillfélle har ett team med inblandade professioner kallats samman. [...] Valet av rorliga team grun-
dade sig i viljan att bygga upp ett mindre sarbart arbetssétt som kan vara héllbart i langden och fa spridning
pa hela vardcentralen.”

(Rapport fran de tre piloterna inom projektet Rehabiliteringsgaranti mars — december 2009, Landstinget i C
1an)

Utvecklingsarbetet var planerat att avslutas hosten 2009 for att darefter paborja spridningsar-
betet ut i landstinget, men enligt rapporten kom patryckningar fran 6vriga vardcentraler i
landstinget, och darfor paborjades spridningsarbetet nagot tidigare i augusti 2009.

Hinder och framgangsfaktorer

| Rapport fran de tre piloterna inom projektet Rehabiliteringsgaranti presenteras framgangs-
faktorerna i implementeringsprocessen av rehabiliteringsgarantin. Gemensamt for vardcen-
tralerna ar engagerade medarbetare, att logistiken for teamsamverkan fungerar, ledningens
stdd som skapar forutsattningar att genomfora forandringar av arbetssétt och verksamhetsor-
ganisation. Dessutom poangteras vikten av att hitta ratt patienter i ett tidigt skede, nagot som
aven lyfts fram i rehabiliteringsgarantin, samt att teamarbetet runt patienten finns och funge-
rar. Man namner ocksa att tillgang till processledare som bland annat f6ljt utvecklingen och
mojligheten att i mindre omfattning testa metoderna har utgjort férutsattningar for att perso-
nalen har lyckats fordndra sina arbetssatt.

Nagot som inte konkret beskrivs som ett hinder, men som framtrader som en mojligen pro-
blematisk foreteelse &r urval av patienter till behandling och bedémning. | rapporten star:
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”Urval till behandling och bedémning har gjorts av rehabsamordnare och distriktslékare i samrad med andra
professioner som tidigare varit inblandade i patientarendet. Nar det galler urvalet ar var erfarenhet att det inte
ar helt sjalvklart vilka patienter som kan vara aktuella for teambedémning och multimodal behandling pa
vardcentralen. Detta kan utvecklas vidare efter ytterligare erfarenhet av arbetet.”

(Rapport fran de tre piloterna inom projektet Rehabiliteringsgaranti mars — december 2009, Landstinget i C
1an)

Citatet ovan visar att det finns en grad av osakerhet vid urval av patienter i bedémningspro-
cessen, vilket ar nagot som aterkommer i flera dokument fran bade landstingen centralt och
fran vardenheterna som ingar i denna studie.

Vinster

Man kan betrakta vinster i ett projekt i anslutning till framgangsfaktorer. Framgangsfaktorer
ar det som underlattar i genomforandet av ett forandringsarbete, och ar oftast ocksa viktiga
element i det som uppfattas som projektets vinster. | Rapport fran de tre piloterna inom pro-
jektet Rehabiliteringsgaranti beskrivs vinsterna med utvecklingsarbetet av rehabiliteringsga-
rantin, och bendmns som “guldkorn”. Vérdcentralernas rehabiliteringsteam menar att arbetet
medfort en béattre arbetsmiljo genom 6kat samarbete med kollegor, att de upplever att patien-
ten uppskattar teamarbetet, att delaktigheten har 6kat for alla och att teamarbetet upplevs som
ett roligt arbetssatt. Man upplever ocksa att ansvarsfordelningen fordelad i team som mer po-
sitiv jamfort med att vara ensam behandlande vardgivare, samt att det blivit tydligare vad de
olika professionerna i teamet gor. Dessutom anger enskilda vardcentraler att exempelvis
teamverktyget medfor kvalitetssakring, skapar delaktighet genom att alla, bade teamet och
patienten, tillsammans arbetar med verktyget och att verktyget betraktas som anvandbart fér
flera andamal an for arbetet med rehabiliteringsgarantin.

Landsting D: landstinget centralt

Landstinget anvander ett flertal dokument for genomftrandet av rehabiliteringsgarantin, bland
annat manualer och s.k. lathundar fér multimodal rehabilitering och KBT-behandling, pro-
jektplan for koordinatorer i primarvarden som arbetar vergripande med att sanka lanets ohal-
sotal, anvandarhandledning for rehabiliteringsplan, ramavtal for MMR utférd av extern leve-
rantor, politiskt beslut om genomférande av garantin i landstinget och en uppféljningsrapport
av garantin.

Syfte med rehabiliteringsgarantin

I landstingets dokument framgar tydligt att rehabiliteringsverksamheten inom ramen for ga-
rantin ska syfta till tergang i arbete. | landstingsstyrelsens drendebeskrivning for inforande
och tillampning av rehabiliteringsgarantin ndamns pa flera stéllen, bland annat éverst i doku-
mentet, att atergang i arbete ar garantins syfte. Detta syfte aterkommer dven i projektplanen
for koordinatorer i primarvarden, dar det star:

”Det ¢vergripande malet &r att sinka ohélsotalet i D ldn. [...] handldggning av sjukskrivning/rehabilitering
ska framja individens halsa och tillfrisknande samt starka forutsattningarna att bibehalla och/eller aterf ar-
betsformagan och ddrmed formagan till sin egen forsérjning.”

(Projektplan for Koordinatorer i Primarvard, Landsting D)

Poangteringen av att syftet ar atergang i arbetet aterkommer i beskrivningar av och direktiv
for verksamheten inom garantin, men da som en del av genomforandeprocessen. Aven i ram-
avtalet for upphandlade externa aktorer som ska utféra multimodal behandling lyfts detta
syfte fram, hér i direktiv for uppdragets inriktning. | avtalet anges att behandlingen ska inrik-
tas pa:
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”Multimodal behandling enligt rehabiliteringsgarantin, SBU rapport 2006 Nr 177/1-2, for patienter med
langvarig funktionsnedsattning pa grund av smérta fran rérelseapparaten. Det priméra malet med rehabilite-
ringsgarantin och darmed den multimodala rehabiliteringen &r en dtergéng till arbete.”

(Ramavtal. Multimodal rehabilitering, 2009)

Landstingets direktiv och regleringar foljer alltsa i tydlig linje med rehabiliteringsgarantins
intentioner genom att fokusera syftet pa att rehabiliteringsinsatserna ska inriktas mot atergang
i arbete.

Genomfdrande av rehabiliteringsgarantin

| &rendebeskrivningen till landstingsstyrelsen beskrivs genomfdrandet initialt helt enligt 6ver-
enskommelsen, antingen genom att i princip ordagranna referat eller direkta citat och inga
avvikelser fran garantins innehall sker. Denna beskrivning innehaller 6verenskommelsens
syfte, att garantin ska genomféras med de evidensbaserade metoder som anges av SBU eller
motsvarande internationella systematiska sammanstéllningar ’[...] med evidens for att aterfa
arbetsformagan.”, att behandlingsmetoderna omfattar multimodal rehabilitering och KBT
samt garantins malgrupper, dvs. vilka kriterier som maste uppfyllas for fa behandling inom
garantin. Man anger dven vad som karaktariserar multimodal behandling vad géller team-
sammansattning och genomférande, bland annat att behandlingen ocksa ska innehalla plane-
ring for atergang i arbete. For KBT-behandling anges de besvar som omfattas av garantin
samt kompetensnivan pa behandlarna.

Landstingsstyrelsens arendebeskrivning innehaller férutom beskrivning och direktiv fér ga-
rantin pa nationell niva aven en anpassning till landstingets férhallanden. Man har genomfort
en kartlaggning av landstingets rehabiliteringsinsatser som visat att de sker i enlighet med
garantin, men att omfattningen av insatserna ar for lag:

”Volymen av de insatser som utfors i nuldget &r inte av den omfattningen att landstingets andel av de avsatta
medlen kommer att férbrukas.” )
(Inférande och tillampning av rehabiliteringsgarantin, Arendebeskrivning, Landstingsstyrelsen 2009)

For att motverka denna utveckling anger dokumentet att vissa atgarder kommer att genomfo-
ras: behandlingsdverenskommelser ska utvecklas for att forbattra insatserna, kapaciteten inom
bade priméarvard och specialiserad vard for multimodal rehabilitering och KBT ska 6kas och
dessutom ska externa aktorer upphandlas foér multimodal rehabilitering.

| en uppfdljning gjord 2010 av genomfoérandet av rehabiliteringsgarantin konstateras att malet
for multimodal rehabilitering, som var 200 behandlingar under 2010 inte har natts — 180 be-
handlingar hade genomforts. Daremot naddes malet med KBT-behandlingar dar man dversteg
malet pa 640 behandlingsperioder, da totalt 792 hade genomforts. For att na de uppsatta ma-
len har framst personalen utdkats bade vad galler multimodal behandling och KBT-behand-
ling vilket medfort att antalet rehabiliteringsinsatser successivt okat:

”Dessa personalforstirkningar har bidragit till att volymen for smértrehabilitering pa specialistnivan dr hogre
an innan rehabiliteringsgarantin infordes. Tidigare kunde véntetiden till rehabilitering vara relativt 1ang och
det fanns ko pa smértrehabilitering, efter personalforstirkningen har véintetiden forkortats avsevért.”
(Resultat rehabiliteringsgarantin 2010, landsting D)

Man anger dven i samma dokument ett antal andra atgarder som genomforts for att uppfylla
rehabiliteringsgarantins villkor, bland annat utbildning av sjukgymnaster i funktionsbedém-
ning och arbetsterapeuter i aktivitetsformagebedémning — tva bedémningsinsatser som ar nara
lankade till patientens atergang till arbete. Man har dven utvecklat ett certifieringssystem for
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multimodal behandling i team som anvéands som ekonomiskt incitament — de vardcentraler
som uppfyller certifieringskraven, utformade efter rehabiliteringsgarantins villkor, far ta del
av rehabiliteringsgarantins behandlingsersattningar. Dessutom har personal med KBT-kom-
petens steg 1 frigjorts for att arbeta inom garantin, samtidigt som man satsar pa att ytterligare
utbka den KBT-kompetenta personalen genom steg 1-utbildningar.

For landstingets genomférande av garantin finns ocksa flera instruktionsdokument for be-
handlingar inom ramen for garantin, bland annat s.k. lathundar for att fylla i de redovisnings-
blanketter som finns for de behandlingar som genomforts. | lathundarna anges aven direktiv
for vad som bor kanneteckna en multimodal rehabilitering, inklusive planering av atergang i
arbete, samt vilken kompetens som krévs for att utféra KBT-behandling inom garantin, samt
kort beskrivning av de psykiska tillstdnd som omfattas: angestsyndrom, depression och stress.

| ett certifieringsunderlag av multimodal rehabilitering enligt rehabiliteringsgarantin till lands-
tingets kliniker beskrivs metoden helt enligt éverenskommelsen, och dven har tydliggors att
behandlingsinsatserna ska syfta till att astadkomma atergang i arbete och innehalla planering
for ett framtida arbetsliv.

Hinder och framgangsfaktorer

Ett hinder for genomforandet av rehabiliteringsgarantin i landstinget beskrivs i Arendebe-
skrivning till landstingsstyrelsen om inférandet och tillampningen av rehabiliteringsgarantin.
Som namnts ovan under temat Genomférande har for fa insatser inom garantin utforts och
man har haft svart att na ersattningstaket for garantin, vilket tycks bero pa att man inte inom
landstingsvarden haft tillracklig kapacitet. | samma dokument anger man darfor att kapa-
citeten for att erbjuda evidensbaserade behandlingsmetoder ska dkas, vilket bland annat ska
ske genom upphandling av multimodal rehabilitering av externa aktorer. Landstingsstyrelsen
beslutar att:

”De ataganden som gors far inte innebéra att landstinget langsiktigt dtar sig nya permanenta kostnader som
inte &r finansierade.”
(Inférande och tillampning av rehabiliteringsgarantin, Arendebeskrivning, Landstingsstyrelsen 2009)

Skrivelsen i dokumentet visar pa att det inte ges ekonomiska forutsattningar for langsiktiga
satsningar och vidmakthallande av den verksamhet som initieras och genomférs inom ra-
marna for garantin. Aven om detta i dokumentet inte beskrivs som ett hinder, utgor det ett
potentiellt hinder eftersom sarskilt multimodal rehabiliteringsbehandling &r en resurskravande
verksamhet, bade vad det galler kostnader, tidsatgang och personal. For att vardgivare ska
vara beredda att satsa pa den typen av behandling kravs ofta stodstrukturer i form av mojlig-
heter till langsiktig verksamhetsplanering och kontinuitet i de ekonomiska forutsattningarna.

Landsting D: vardenheterna

En av verksamhetscheferna anger att de inte har nagra egna dokument om rehabiliteringsga-
rantin, utan endast anvander dem som finns inom landstinget centralt och hanvisar till att pro-
cessledaren skickat in dessa. Verksamhetschefen anger dock inte vilka landstingsdokument
som kliniken anvander. | 6vrigt aterfinns rutiner for sjukskrivning, smartrehabilitering och
teamarbete for rehabiliteringsinsatser inom garantin, formular for patienter och vardgivare att
fylla i for att skapa underlag for och folja upp rehabiliteringsbehandlingen, informationsblad
till patienter om smarthanteringskurser som

erbjuds samt rehabiliteringsinternat.
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Syfte med rehabiliteringsgarantin

I likhet med flertalet Gvriga vardenheter som ingar i denna dokumentstudie finns fa syftes-
formuleringar i de dokument vardenheterna anger de anvander inom garantin, utan de ar istal-
let genomgaende inriktade pa genomférandet av rehabiliteringsverksamheten. En syftes-
formulering aterfinns dock i en rutinbeskrivning av teamarbete:

”Regeringen och forsdkringskassan har satsat pa att sinka ohélsotalet, d.v.s. minska antalet sjukskrivna per-
soner, och har bland annat infort rehabkedjan med tidsgranser for sjukskrivning. Detta stéller hogre krav pa
verksamheten i priméarvarden gallande tex kvalitet pA medicinska underlag och rehabilitering. D lans lands-
ting har erhallit riktade ekonomiska bidrag fran regeringen for att arbeta med dessa fragor i projektet Rehabi-
literingsgarantin och ett av mélen dér &r att utveckla det multimodala arbetet i Primérvarden.”

(Teamarbete. Bakgrund, mal och arbets-/genomféranderutiner)

Hér laggs det dvergripande syftet for flera regeringssatsningar samman — att minska sjuk-
skrivningarna i landet - med rehabiliteringsgarantin och man anger att det specifika malet for
landstingets rehabiliteringsverksamhet inom garantin ar att utveckla primarvardens MMR-
rehabilitering.

Genomfdrande av rehabiliteringsgarantin

En vardenhet har angett att dokumentet Rutin for sjukskrivning som utvecklats specifikt for
vardcentralen anvands i arbetet inom rehabiliteringsgarantin. Rutinbeskrivningen har utveck-
lats fOr att “strava efter god forsakringsmedicinsk praxis” och dér stér bland annat:

”Alla sjukskrivna 6ver 5 manader far en tidsplanerad behandlingsstrategi utformad i samklang med sjukfor-
sakringens rehabiliteringskedja.”
(Rutin for sjukskrivning DD vardcentral)

| det fall dessa rutiner, som é&r tydligt inriktade pa att motverka langa sjukskrivningar och syf-
tar till att framja atergang i arbete, ar integrerade i rehabiliteringsarbetet inom garantin kan de
medverka till att behandlingarna fokuserar pa just atergang i arbete och en kort sjukskriv-
ningsperiod. Det framgar dock inte helt tydligt av dokumentet hur vardcentralens sjukskriv-
ningsrutiner ar integrerade i garantiverksamheten. Samma vardcentral har dven utvecklat ruti-
ner for teamarbete i rehabiliteringsverksamheten, och man anger att rehabiliteringsgarantin
utgor orsak till detta. | samband med att denna orsak anges att det:

”[...] finns stark evidensstyrka for att multimodal rehabilitering langsiktigt ger béttre resultat vid langvarig
smaérta och leder till positiva effekter pa arbetsdtergang och sjukskrivning 4n mindre omfattande atgirder.”
(Rutin for sjukskrivning DD vardcentral)

Generellt tycks detta landsting beakta rehabiliteringsgarantins syfte om atergang i arbetet i
stor utstrackning, da man finner det inskrivet i princip alla dokument som handlar om genom-
forandet av garantin. Som ytterligare exempel kan namnas en vardenhets information till sina
rehabiliteringspatienter om en kurs i sméarthantering respektive ett rehabiliteringsinternat, dar
man skriver:

”Om du &r inne i en sjukskrivningsprocess vill vi att Du infor rehabiliteringsperioden kontaktar din handlag-
gare pa Forsdkringskassan. Detta for att diskutera ditt framtida mél vad géller din arbetssituation.”
(ur informationsblad om internat pa rehabiliteringscenter landsting D)

Har syns spar av integrering av planering av arbetsatergang inom rehabiliteringsbehandlingen.
Utifran de dokument som granskats fran detta landsting ar atergang till arbetet och en inte-
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rering av planering infor ett framtida arbetsliv for patienten den linje som landstinget fram-
haller géller for rehabiliteringsverksamheten inom garantin.

Landsting E: landstinget centralt

Landstinget anger att de centralt inom garantin anvander en informationsbroschyr om garan-
tin, ett kortfattat informationsdokument om garantins direktiv samt ett mer omfattande styr-
dokument f6r genomforandet av garantin i landstinget.

Syfte med rehabiliteringsgarantin

Samtliga av landstingets dokument innehaller syftesbeskrivningar som féljer Gverenskommel-
sens formuleringar, i princip genom direkt citering. Dessutom aterfinns i ett dokument ett
specifikt syfte for rehabiliteringsinsatserna:

“Rehabiliteringen syftar till att s 14ngt som méjligt aterstilla patientens funktionsférméga, bevara uppnadd
funktion, trdéna kompenserade funktioner och darigenom forbattra forutsattningarna for full aktivitet och del-
aktighet 1 samhéllslivet.”

(Rehabiliteringsinsatser, Landstinget i E)

I samma dokument finns ocksa 6verenskommelsens syfte, dock i den aldsta versionen:
”Syftet med 6verenskommelsen &r att stirka den enskildes stillning i sjukskrivningsprocessen.”

Vad som inte namns i detta dokument ar att rehabiliteringsinsatserna ska inriktas mot arbetsa-
tergang. Man kan dock tolka det forst forekommande syftets formulering om att rehabilite-
ringens inriktning mot “full aktivitet och delaktighet i samhéllslivet” som ett uttryck for detta,
aven om det inte ar helt tydliggjort vad som avses.

Genomforande av rehabiliteringsgarantin

Landstinget centralt anger tre dokument som anvénds i verksamheten inom ramen for rehabi-
literingsgarantin. Ett av dessa ar en beskrivning av hur landstingets rehabiliteringsinsatser
inom garantin bor utformas, och bland annat namns de dokument som reglerar verksamheten
inom landstinget: 6verenskommelsen och Socialstyrelsens foreskrifter om samordning av in-
satser for rehabilitering. Ett annat av dokumenten utgdr en mer évergripande beskrivning som
har funktionen av allman information om garantin framst till vardgivare och &r den informat-
ionsbroschyr som producerats av SKL (se sid 90), men som landstinget satt sin logotyp pa,
enligt SKL:s medgivande. Dokumentet &r mer beskrivande an att det ger direktiv. Det tar upp
garantins syfte, vilka malgrupper som omfattas, en kortfattad beskrivning av ersattningssy-
stemet och vilka behandlingar som ingar samt beskrivningar av dessa. Dessutom anger doku-
mentet att sjukskrivning inte alltid ar aktuellt och att 1akaren fére sjukskrivning bor konsultera
Socialstyrelsens beslutsstod for sjukskrivning vid diagnoserna akut stressreaktion, depression,
diskbrack och lumbagoischias samt vid etablerad langvarig smarta i rorelseapparaten. Doku-
mentet avslutas med en beskrivning av sjukskrivning i relation till rehabiliteringskedjan och
dar star bland annat:

”Att minniskor har haft ldnga perioder av passiv sjukskrivning utan behandling och rehabilitering har visat
sig ha negativa effekter. Patienten kan bli sjukare och ha svarare att aterga i arbete. Nu bedéms ratten till
sjukpenning enligt rehabiliteringskedjan.”

(Rehabiliteringsgarantin, Landstinget F)

Landstinget har &ven ett dokument om rehabiliteringsgarantins genomférande i landstinget
som ar mer formaliserat och mer utformat som ett beskrivande direktiv. Detta dokument lyfter
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fram garantins syfte — att insatserna inom garantin ska inriktas pa att ”forbéttra patientens ar-
betsformaga och darmed mojliggora en atergang i arbete efter behandling och rehabilitering.”.
| dokumentet lyfts ocksa fram att en av garantins intentioner ar att patienten far tillgang till
evidensbaserade baserade metoder i storre utstrackning. Dessutom skriver man att behand-
lingar inom garantin inte endast omfattar sjukskrivna, utan dven kan ges for att motverka en
potentiell sjukskrivning. Dokumentet foljer vél de beskrivningar och direktiv som anges i re-
habiliteringsgarantin, med beskrivningar av vad som bor ingd i multimodal rehabilitering samt
vilken kompetens som krévs for KBT-behandling for att behandlingarna ska omfattas av re-
habiliteringsgarantin. Dokumentet beskriver &ven garantins ersattningssystem samt ger 6ver-
gripande direktiv for hur behandlingsinsatser ska inrapporteras for att ge ersattning.

Landsting E: vardenheterna

Tva av vardenheterna har uppgett att de inte har nagra dokument om verksamheten inom re-
habiliteringsgarantin. En av dessa tillagger att vardenheten inte anvander nagra speciella do-
kument, utan istallet informerat om garantin pa ledningsmaéte, samt tillagger att de sedan
lange arbetat med aktuell patientgrupp och KBT. Ovriga vardenheter anger att de anvander
dokument utvecklade inom landstinget centralt och &ven har utgatt fran bland annat Socialsty-
relsens riktlinjer for langvarig smarta samt SBU-rapporter. Dessutom har de utvecklat egna
dokument for verksamheten inom rehabiliteringsgarantin.

Genomforande av rehabiliteringsgarantin

En vardenhet anvéander dels de dokument som landstinget utvecklat centralt, dels utvecklat
egna riktlinjer for multimodal behandling. Riktlinjerna har formen av en s.k. lathund och be-
skriver rehabiliteringsteamets sammansattning, insatsens malgrupp, samt kortfattat behand-
lingens upplaggning, bland annat att den ska innefatta planering infor framtiden och arbetsa-
tergang genom bland annat kontakter med arbetsplatsen. Det ar dock oklart vem som ska ha
kontakter med arbetsplatsen och om vad.

En annan vardenhet anger i ett informationshlad om mottagningens smartrehabilitering att de
utfor sin smartrehabiliterande verksamhet utifran SBU:s riktlinjer:

”Var malséttning &r att patienter ska aterfa balans, 6kad funktionsformaga, framtidstro, viarde och arbetsfor-
maga. Detta gor vi genom att bekréfta, ge kunskap som leder till insikt och praktisk tillampning. Vi arbetar
evidensbaserat utifran SBU:s riktlinjer for behandling av langvarig smarta (SBU-rapport fran 2006).”
(Smértrehab, Landstinget i F)

I samma dokument beskriver man att det vid rehabiliteringens avslutande tillsammans med
patienten [...] forbereder och medverkar vid ett avstimningsmote med Forsékringskassan,
Arbetsformedlingen och arbetsgivaren.”. Vardenheten arbetar alltsa aktivt med att hjalpa pati-
enten tillbaka till arbetet, genom att inrikta rehabiliteringsinsatserna mot atergang i arbetet
samt initiera och medverka i méten med aktorer fran arbetslivet.

For vardenheterna finns dven ett gemensamt processdokument for multimodal rehabilitering
som deklarerar malet for landstingets rehabiliteringsverksamhet, anger kriterier for patientur-
val for behandling samt innehaller en manual for hur behandlingen ska genomfdéras. Som mal
anges att:

”Vér mélséttning ir att patienter ska aterf balans i livet, 6kad funktionsformaga och delaktighet i samhallet,

framtidstro, sjalvkansla och arbetsformaga.”
(Processheskrivning Smartrehab, Landstinget i F)
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Har framtréader tydligt och integrerat bade det vardande perspektivet som fokuserar pa fram-
jande av individens livskvalitet och att behandlingen ska syfta till atergang i arbete. Detta
aterkommer i manualen for MMR:s genomforande, dar man féljer det som anges i Gverens-
kommelsen som utmarkande for denna typ av behandlingar med inriktning mot 6kad funkt-
ionsformaga, smarthantering och planering infor atergang i arbete.

Vinster

| ett dokument beskrivs de utvecklingsmojligheter som rehabiliteringsgarantin kan medfdra
for vardenhetens verksamhet. Utvecklingsomradena &r tre och omfattar resursvinst genom att
en heltidstjanst for en sjukskrivningskoordinator 16sgor rehabiliteringspersonal som da kan
agna mer tid at rehabiliteringsverksamhet och ocksa en tydligare forsakringssituation for pati-
enten, resursforstarkning till rehabiliteringsteam vilket skulle medfora fler rehabiliteringsbe-
domningar och rehabiliteringsinsatser, samt utveckling av ett nytt koncept i samarbete med
ryggortopedin for att forbattra diagnostiken av komplexa ryggpatienter sa att ratt patienter
opereras och de som inte opereras far forbattrad rehabilitering, vilket skulle ge vinster i form
av farre ryggoperationer, battre operationsresultat samt béttre rehabiliteringseffekter pa icke
opererade patienter.

Landsting F: landstinget centralt

Landstinget har skickat in ett antal olika typer av dokument som anvands inom arbetet med
rehabiliteringsgarantin. De bestar av styrdokument sasom projektplaner och beslutsdokument
(exempelvis forvaltningsledningens tjansteutlatande), direktiv och instruktioner for redovis-
ning av den verksamhet som faller inom rehabiliteringsgarantin, information till vardgivare
och befolkningen/patienter, inbjudningar till kurser och informationstillfallen om garantin
samt uppfoljning i form av rapport.

Syfte med rehabiliteringsgarantin
Syftesbeskrivningarna i landstingets olika dokument foljer i princip i detalj 6verenskommel-
sens syfte:

”Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting har tecknat en 6verenskommelse om en reha-
biliteringsgaranti for evidensbaserade och medicinska insatser i syfte att &stadkomma en &tergang i arbete.”.

En avvikelse fran de exakta syftesrefereringar sker dock. I en rapport fran 2010 om hur arbe-
tet med rehabiliteringsgarantin har utvecklats har ett syfte lagts till férutom att rehabilitera
patienter till arbetsforméga:  [...] samt att ett storre belopp skall kunna avropas fran staten sa
att modellen for Rehabgarantin kan fortsitta utvecklas och dé sdrskilt 1 primédrvirden.” (Rap-
port 2010, Landstingsstyrelsens forvaltning). Detta utdkade syfte strider inte mot garantins
intentioner, men det ar intressant att man har utvecklar syftet for att fokusera pa behovet av att
utveckla primarvardens MMR-behandlingar.

Genomférande med rehabiliteringsgarantin

Generellt i landstingets dokument f6ljs 6verenskommelsens direktiv i beskrivningarna av hur
genomfdrandet av garantin ska goras. Detta géller i sdvél Halso- och sjukvardsnamndens for-
valtnings tjansteutlatande som i projektplaner och information till vardgivare och befolk-
ning/patienter. Genomforandebeskrivningarna tar formen av direktiv, precis som hos over-
enskommelsen. Vikten av att dverenskommelsen foljs understryks av att viktiga delar av den
citeras ordagrant i landstingets dokument, vilket exempelvis géller syfte, malgruppsangivelse,
resursfordelning och med vilka metoder arbetet ska utforas. Dock sker en viss anpassning till
lokala forhallanden i vissa av dokumenten. I tjansteutlatandet forslar man att insatserna i
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landstinget ska bygga pa tidigare erfarenheter fran projekt som genomforts for att minska
sjukskrivningstalen i lanet och utveckla rehabiliteringsverksamheten inom landstinget.

Projektplanerna foljer tydligt och utan avvikelse 6verenskommelsen och citerar 6verenskom-
melsens syfte samt direktiv for vad som ska inga i en verksamhet for att uppfylla garantins
krav. | projektplanerna poangteras att rehabiliteringsinsatserna ska syfta till arbetsatergang,
och man anger att Socialstyrelsens riktlinjer i Forsakringsmedicinskt beslutsstdd ska foljas
vid sjukskrivning vid de diagnoser som omfattas av garantin:

”[...] sjukskrivning alltid bor vara kopplad till aktiva atgirder i form av funktionsutredning, funktionsho-
jande atgarder, arbetstraning etc. Vidare anger de att trots kvarstdende besvar kan en betydande del av pati-
enterna efter hand atergd i Iampligt arbete pa hel eller deltid och med vélplanerad rehabilitering efter nagra
méanader upp till ett ar.”

(Projektplan, F lans landsting, Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning 2011-03-11)

Man har dessutom lokalt for landstinget stallt upp ett antal effekt- och projektmal som en stra-
tegi att uppfylla garantins syfte. Som effektmal utgér 6verordnat mal att en 6kad andel patien-
ter i malgrupperna ska aterfa arbetsférmaga, samt upplever delaktighet och sitt behov av re-
habilitering tillgodosett, vilket ar samma syfte som garantin har. Dartill tillkommer ett antal
effektmal som bland annat stipulerar att det ska finnas ett antal MMR-team och KBT- be-
handlare som arbetar enligt rehabiliteringsgarantin. Som projektmal anges bland annat att in-
formation om garantin ska oka till patienter och vardgivare samt att stimulansinsatser till god-
kanda vardgivare utifran behov och grunduppdrag ska géras. Bland malen finns &ven en ut-
redning av behov och utbud bland malgrupperna.

Ett intressant inslag i projektplanen 2011 r att den tydligt fokuserar pa att det ar de evidens-
baserade metoder som anvisas i SBU-rapporter och i Socialstyrelsens riktlinjer for behandling
av depression, samt andra vetenskapliga underlag och myndigheters sammanstéliningar som
anges av 6verenskommelsen som det som ska gélla for verksamheten inom rehabiliteringsga-
rantin. Dock lyfter projektplanen &ven fram att SBU och Socialstyrelsen samtidigt anger att:

”[...]de vetenskapliga underlagen for rehabilitering ar otillrdckliga och nyttan &r svar att virdera.”
(Projektplan, F lans landsting, Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning 2011-03-11)

| projektplanen anges aven de vardjuridiska aspekter som styr verksamheten inom garantin:
lagen om vardgarantin, rehabiliteringskedjan, halso- och sjukvardslagen samt landstingets
regelbdcker och avtal. Dock skrivs i projektplanen:

”’[...] regelbdcker och avtal for olika uppdrag inom olika vardomraden ska foljas, men kan vid behov anpas-
sas genom forvaltningens arbetsprocesser for regelandringar sé att det evidensbaserade arbetssattet for reha-
biliteringsgarantin sdkras.”

(Projektplan, F lans landsting, Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning 2011-03-11)

Det ar alltsa tydliggjort att garantin ager foretrade fore landstingets eget regelverk, vilket visar
den prioritet den har tilldelats inom landstinget.

Landstinget har aven foljt upp arbetet inom rehabiliteringsgarantin, och resultaten publicera-

des i en rapport 2010. Rapporten visar bland annat att det kravs fler MMR-vardgivare, framst
inom primarvarden, for att fa in 6kat antal patienter till MMR-behandling, men ocksa att det

kravs behovsutredning av vilket antal MMR- och dven KBT-behandlare som behovs.
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Rapporten beréattar ocksa att vardgivare, och da framst MMR-behandlande vardgivare, i initi-
alskedet av garantins inforande anslot sig i langsam takt, vilket anses bero pa att landstings-
forvaltningen i borjan inte gav nagon extra ersattning for verksamhet inom garantin:

”Med det ndgot knapphindiga projektdirektiv som fanns och forvaltningens hallning att se vardtjansterna
som ordinarie uppdrag och initialt inte ge nagon extra ersattning for tjansterna inom Rehabgarantin, blev an-
slutningen mycket lag bland vardgivarna. Det gallde sarskilt for MMR, som &r en betydligt mer komplex ar-
betsmodell an den ordinarie. Att bilda ett MMR-team ar en ldngsam process; ett team med gemensamt syn-
satt pa smartrehabilitering ska bildas, utvarderingsinstrument och ett rehabiliteringsinnehall ska 6verens-
kommas och skapas struktur for.”

(Rapport 2010, Nationella Rehabiliteringsgarantin 2010, Landstingsstyrelsens férvaltning)

Antalet MMR-vardgivare som anslot sig till garantin 6kade dock da forvaltningen beslutade
att ge erséttning for insatser inom garantin.

Rapporten namner aven att det framkommit 6nskemal fran yrkesgruppen lakare om att sar-
skilda bedomningsteam ska finnas, for att kvalitetssakra sjukintygsprocessen och bedém-
ningar av patientens behov av MMR-behandling. Rapporten kommenterar dock detta dnske-
mal med att denna typ av insatser inte tacks av rehabiliteringsgarantins ersattningsmodell.

Landstinget har aven distribuerat mer allman information om garantin till vardgivarna och till
befolkningen. Informationen till vardgivarna ar framst deskriptiv och foljer utan avvikelser
dverenskommelsens innehall, men haller en mer férklarande informativ ton utan att ge direk-
tiv. Ett exempel pa information till invanarna/vardtagarna utgors av ett informationsblad som
landstinget har utformat, som kort och med ett relativt okomplicerat sprakbruk beskriver vad
rehabiliteringsgarantin ar och vilka besvar man ska ha for att omfattas av den. Dock anvands
ett par mojligen vél komplicerade uttryck i informationsbladet:

”MMR [multimodal behandling beskrivs tidigare i dokumentet] innebér att olika yrkesgrupper samordnar sitt
arbete for att fa ett bade fysiologiskt och psykosocialt synsatt pa smértan.”

(Dokument inskickat av rehabiliteringsgarantins koordinator, ursprungligen fran landstingets/hélso- och
sjukvardens externa hemsida)

Det ar inte sékert att folk i allménhet vet vad begreppen fysiologiskt” och ”’psykosocialt”
innebdr, och vad detta synsatt medfdr vad géller den multimodala behandlingen. Begreppen
kan nog anses vara mer relaterade till yrkesspecifik vokabulér &n till de vardagsuttryck som
tydligare skulle kunna forklara detta.

Kommunikations- och beslutsprocesser

Projektplanerna anger relativt detaljerade dversikter 6ver organisationen av arbetet med ga-
rantin genom att namna de grupper som ska inga, samt deras roller och ansvarsomraden.
Dessutom beskrivs hur kommunikationen ska ske i en kommunikationsplan, dar man anger
vilken information som ska spridas till vilka aktdrer och organisationer samt hur ofta de olika
grupperna ska tréffas for informationsutbyte, planering och beslutsfattande.

Sammantaget visar projektplanen upp ett kontinuerligt flode av kommunikation, som dels
bestar av dialog mellan landstingets tjansteman, dels av information riktad utat till vardgivare
och till befolkningen/patienter. Kommunikationsplanen karaktériseras av tathet i tid, samt
kontinuitet och regelbundenhet, vilket &r faktorer som framjar ett utvecklingsarbete vid en im-
plementeringsprocess.
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Hinder och framgangar

Forutom att ange direktiven for garantin listas aven i projektplanerna ett antal potentiella hin-
der och framgéngsfaktorer for implementeringsprocessen, vilka i1 planen bendmns “’risker”
respektive “mojligheter”. Som risker ndmns att vardgivarnas vilja att delta i garantin kan
minska pa grund av bristande kompetens sarskilt vad géller MMR, av tidsbrist eftersom MMR
ar en tidskravande metod, att man saknar tillrackligt patientunderlag, att garantin saknar lang-
siktighet och att man darfor ar ovillig att satsa resurser pa att utveckla nagot som sedan inte
har forutsattningarna for en fortséttning, och en bristfallig administration som innebar att be-
handlade patienter inte rapporteras in.

Man anger aven att informationen riskerar att skapa fel forvantningar, men det &r oklart vad
som avses. En mojlig tolkning kan vara att det &r patientinformationen om garantin som skap-
ar forvantningar hos patienten att man ska bli frisk, eller i alla fall avsevért battre, medan be-
handlingen i realiteten framst &r inriktad pa att skapa forutsattningar for och framja atergang i
arbete, d.v.s. hoja funktionsformagan trots de besvar man har.

| Rapport 2010 som f6ljt upp arbetet med garantin ndmns, vilket dven beskrivs i avsnittet
ovan, att beslutet i garantins initialfas att inte ge extra erséttning till insatser utférda inom ga-
rantin till vardgivarna resulterade i en langsam uppslutning, vilket utgjorde ett hinder i den
forsta tidens genomforandeprocess. Dessutom namns i rapporten att lakare efterfragar be-
domningsteam for sjukintyg och rehabiliteringsbehov, vilket tyder pa att dessa moment &r
problematiska och att det darfor bland annat finns behov av tydligare beddmningsinstrument
och mojligen aven 6kade resurser i form av exempelvis tid och personal.

Som framgangsfaktorer namns i projektplanerna att rehabiliteringsgarantin ger kompetensut-
veckling i form av utbildningsinsatser till vardgivarna, samt att andra stodinsatser kan riktas
fran landstinget centralt till vardgivarna. Garantin kan ocksa medfora forbattrad administrat-
ion av vardgivarnas patient- och behandlingsregistrering och rapportering. Aven tydliga be-
slutsprocesser anges som en framgangsfaktor, vilket avspeglas i den tydliga beskrivningen av
arbetsgrupper och deras roll i beslutsprocessen. Insikt om fordelar med teamarbete och garan-
tins fordelar som arbetsmodell for malgrupperna anges ocksa som en framgangsfaktor, liksom
vikten av det finns 6ronmérkta pengar som sékerstéller att insatser gérs inom garantin.

Vinster
| projektplanen anges okad jamstélldhet som en potentiell vinst, genom att tva tredjedelar av
sjukskrivningarna som faller inom ramen for garantin utgors av kvinnor och man skriver:

”[...] att frimja ett evidensbaserat utbud inom medicinsk behandling borde ge dnskvirda jamstilldhetseffek-
ter. Aven jamlikhet generellt anses kunna gynnas om utbudet styrs efter behov, och sarskilt personer med ut-
landsk harkomst lyfts fram som en grupp som skulle kunna gynnas.”.

(Projektplan, F lans landsting, Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning 2011-03-11)

Det ar endast i nagra fa undantagsfall ett jamstalldhetsperspektiv pa sjukskrivning och rehabi-
litering fors fram i de dokument som ingar i studien, och detta ar troligen en avspegling av att
hogsta nivans direktiv, dverenskommelsen, inte omfattar genusfragor. Dock ryms detta i
SKL:s informationsbroschyr fran 2011, vilket antyder att jamstalldhet &r ett omrade som
kommer att bli mer fokuserat inom garantin i framtiden.
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Landsting F: vardenheterna

Vardenheterna anvander olika blanketter och formular for patientbeddmning, bland annat EQ-
5D for halsorelaterad livskvalitet, rutinbeskrivningar for MMR och vardprogram for rehabili-
tering. Dessutom anvander en vardenhet i stor utstrackning material som utvecklats for reha-
bilitering inom ett tidigare projekt.

Syfte

| vardenheternas dokument aterfinns inga syftesbeskrivningar som ar tydligt kopplade till
verksamhet inom ramen for rehabiliteringsgarantin. Detta beror pa att huvuddelen av doku-
menten utgors av rutiner, lathundar etc., d.v.s. relativt kortfattade dokument som tillkommit
for att ange hur verksamheten ska genomforas, inte varfor.

Genomférande

En av vardenheterna anvander forutom ett antal formular dven 6verenskommelse mellan pati-
ent och vardgivare for behandlingen. Overenskommelsen som ska signeras av bada parterna
stipulerar ett antal dtaganden som ska fyllas under behandlingstiden. Patienten atar sig bland
annat att fylla i de formular som behdvs for att fa behandlingsunderlag och att delta i behand-
lingsprocessens olika moment. | dverenskommelsens inledning star att behandlingen bygger
pa att patienten tar ett eget ansvar for sin behandling, vilket bland annat innebar att patienten
delvis styr sin behandling genom att sjalv boka in forelasningar och friskvard som ingar i pro-
grammet. Det multidisciplinara teamet atar sig bland annat att erbjuda behandlingar som &r
vetenskapligt beprovade, respektera tystnadsplikten, erbjuda hjalp utformad efter individuella
behov och skapa samarbete mellan patienten, arbetsgivare, forsakringskassa och arbetsfor-
medling. Overenskommelsen tydliggor ocksa att rehabiliteringsverksamheten inte syftar till
att bota, utan till att oka formaga/funktion i relation till de besvar man har:

”[...] éterfd, bevara, och om méjligt utdka Din funktionsforméga trots de besvér Du har.”
(Overenskommelse, FF Ryggcentrum)

En annan av vardenheterna uppger att de inte specifikt har implementerat rehabiliteringsga-
rantin, eftersom de redan sedan tidigare projekt inom rehabiliterings- och sjukskrivningsom-
radet utvecklat och anvant de arbetssatt som garantin foreskriver. Av de dokument varden-
heten skickat in framgar att de arbetar med MMR i team enligt evidensbaserade metoder, uti-
fran 6verenskommelsens beskrivning.

En av vardenheterna uppger att de har arbetat med att implementera rehabiliteringsgarantin i
verksamheten, och att detta arbete fortgar samtidigt som man behandlar patienter. Av doku-
mentationen framgar att man bland annat dgnat utvecklingsarbetet at att arbeta fram team for
rehabilitering samt rutiner som foljer garantins direktiv, bland annat har enkla instruktiva s.k.
lathundar for MMR utvecklats som anvands i verksamheten. | ett motesprotokoll fran varden-
heten finns vissa hinder noterade, relaterade till bristande patientunderlag. Ett problem har
varit att finna motiverade patienter, da vissa har haft en negativ instéllning till att traffa psy-
kolog. For att 6verkomma detta hinder beslot man att tydliggora att psykologkontakten foku-
serar pa smarthantering:

”[...] enas om att vara tydliga med att beskriva att kontakten med psykolog ska vara for att hitta former att
hantera smértan.”.
(Protokoll Rehabgarantiméte 4/4 2011, FF Huslakare AB)
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Ett annat hinder som namns i protokollet &r att vardenheten har problem med att lakare inte
remitterar patienter till mottagningen for rehabilitering, vilket man tror beror pa att lakarna
behover hjalp med bedémningen av sjukgymnast.

Sammanfattning dokumentanalys

| dokumentanalysen ingar en mangd olika dokument fran nationell niva - SKL, landsting
centralt som utgor regional niva och vardenheter pa lokal niva. Dokumenten kan indelas i
olika grupper efter den funktion de haft i implementeringsprocessen. Dessa grupper bestar av
information (exempelvis broschyrer), direktiv (exempelvis handlingsplaner), instruktion och
verksamhetsstdd (exempelvis manualer) och uppféljning (rapporter). Dokumenten utgoér vik-
tiga element i implementeringsprocessen, och man kan anta att de haft stor paverkan pa hur
verksamheten inom ramen for rehabiliteringsgarantin har utformats.

Dokumentanalysen visar att implementeringsprocessen i hdg utstrackning karaktériseras av
direktiv. Direktiven forekommer ofta i form av beskrivningar av hur implementeringen av
garantin ska eller bor utformas. Rehabiliteringsgarantin utgor i sig sjalv ett direktiv som utgatt
fran regeringen, i samverkan med SKL, och &r i sin form av avtal i dverenskommelsen regle-
rande for den verksamhet som man anger ska utféras inom ramen for garantin.

Dokumentanalysen visar ocksa att garantins beskrivande och reglerande form har behallits da
den forts in i olika kontexter, har framst pa regional niva, dvs. central administrativ och be-
slutande landstingsorganisation och lokal niva, dvs. vardenheterna som i métet mellan vard-
givare och patient utgor slutpunkt for garantins vandring genom samhallet. Tecken pa detta ar
att texten i dverenskommelsen i princip ordagrant citeras nér implementeringsprocessen har
genererat nya dokument for att genomfora garantin i olika kontexter — 6verenskommelsens
direktiv och beskrivningar ligger mer eller mindre oroérda kvar nér de baddas in i andra kon-
texter och kommer pa sa sétt troligen att i hog grad att forma verksamhetsorganisation och
praktik pa de olika implementeringsnivaerna. Detta tyder pa att garantins genomslag har varit
starkt i implementeringsprocessen, dven om dokumentanalysen inte kan visa pa om detta
ocksa stammer i realiteten. Att garantin har kunnat hallas sa intakt genom kontexterna beror
sakerligen pa att fyra av de mest kraftfullt verkande styrmedel som samhallet har till forfo-
gande har kombinerats for att implementera garantin: hogsta nivans politiska vilja och beslut,
lagar och direktiv i form av Halso- och sjukvardslagen och Socialstyrelsens regelverk, veten-
skaplig legitimitet genom evidensbaserade metoder och ekonomiska incitament, vilket gene-
rerat en schematisk och i hdg grad reglerande styrstruktur for implementeringsprocessen.

Rehabiliteringsgarantin har alltsa genererat en mangd dokument bade pa regional och pa lokal
niva, vilket tyder pa att garantin tas pa allvar och tillhor ett prioriterat omrade i landsting och
pa Kliniker — inte minst utformandet av manualer och instruktioner fér dess implementering
visar pa detta. Dessa dokument som producerats och anvants for att implementera garantin
foljer i princip utan avvikelser garantins intentioner nar de exempelvis anger vad som ska inga
I en behandling och hur samt varfoér den ska genomforas. Att rehabiliteringsinsatserna inom
garantin ska inriktas mot atergang i arbetet I6per genom landstingens och vardenheternas do-
kument, och utgor ett genomgaende dominant tema for implementeringsprocessen. Dock
finns viss tendens till forskjutning i syftesformuleringar nar garantin implementeras pa lokal
niva och ett annat, mer vardande individcentrerat fokus laggs till. Detta perspektiv lyfter fram
individens livskvalitet och vardens uppgift att lindra lidande, medan garantins 6verordnade
syfte att garantin ska framja atergang i arbete inte kan sagas hamna i bakgrunden, men val vid
sidan om denna, for varden traditionella, vardegrund.
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Vad géller de behandlingar som anges av garantin visar dokumentanalysen pa vissa proble-
matiska aspekter. | flera av dokumenten patalas ett bristande patientunderlag for multimodal
behandling, och man anger att det orsakats av svarigheter att gora patienturval till rehabilite-
ring med MMR. Det finns alltsa behov av bedémningsinstrument och kriterier for MMR, och
kanske sarskilt instrument som anpassats till rehabiliteringsbedémning och patienturval inom
primarvarden.

Ytterligare problematik nar det géller MMR ér att det ar en komplex behandlingsmetod som
kraver resurser i form av personal, kompetens, tid och ekonomiska medel. Den kraver ocksa
stabilitet och kontinuitet bade vad galler tilldelning av ekonomiska medel och langa tidsramar
for att kunna utvecklas som effektiv behandlingsmetod i den lokala praktiken. Rehabilite-
ringsgarantins projektmodell har en motverkande effekt pa detta, och dokumentanalysen visar
bland annat att den kortsiktiga projektformen och den osékra finansiella framtiden tenderar att
gora exempelvis verksamhetsansvariga pa vardenheter tveksamma till om de har utrymme att
gora den resurssatsning som MMR kraver. Dessutom forekommer svarigheter att inom pri-
marvarden samla tillracklig kompetens for att starta upp ett rehabiliteringsteam pa separata
vardenheter. Detta har exempelvis vissa landsting 16st genom att ha kompetensen for ett
MMR-team utspritt 6ver flera vardenheter inom landstinget, vilket inte ar en optimal I6sning
da det galler att effektivisera MMR-behandlingarna och patienternas tillgang till den och ur
utvecklingssynpunkt for teamens samverkan.

Ockséa KBT bér pa problematiska inslag. | dverenskommelsen framstar forankringen av KBT-
behandling som framjande atergang i arbetet som svag. Det finns inga direktiv eller beskriv-
ningar som anger hur KBT ska anvéndas for att framja atergang till arbete, och inte heller att
KBT ska inriktas pa detta.

Inom alla projekt ryms hinder och problem, men ocksa framgangsfaktorer — de element som
underlattar genomférandet. En av dessa framgangsfaktorer har utgjorts av den ersattning som
utgatt for rehabiliteringsverksamhet inom ramen for garantin. De extra ekonomiska resurserna
har lett till utveckling av landstingens rehabiliteringsinsatser, och att fler patienter fatt be-
handling. En annan framgangsfaktor som namns i dokumenten ar erfarenheter fran liknande
satsningar, vilket underlattat genomforandet av garantin, da det redan funnits strukturer for de
rehabiliteringsinsatser som garantin anger.

Verksamheten inom garantin anges ocksa i dokumenten ha genererat vinster. Av vissa lands-
ting och vardenheter lyfts garantin fram som en utvecklingsfaktor for verksamheten, och
bland annat ndmns att den skapat mojligheter att utveckla personalens rehabiliteringskompe-
tens, likval som att den genererat delvis andra sétt att arbeta - framst i team. Okad samverkan
mellan kollegor har haft synergieffekter och den anges ha medfort 6kad delaktighet for bade
personal och patienter, samt 6kade kunskaper om kollegors specifika yrkesomraden. Garantin
har dven medfort att vardenheternas rehabiliteringsverksamhet utvecklats och starkts genom
att personal, kompetens och tid har kunnat tillféras genom garantins ersattningssystem. Att
arbeta utifran manualer som bygger pa evidensbaserade metoder lyfts ocksa fram som vinst,
och man menar att det lett till en kvalitetssakring av behandlingarna. Ocksa 6kad jamstalldhet
namns som en vinst, dock annu sa lange potentiellt. Genus aterfinns som ett nytt inslag i
SKL:s senaste informationsbroschyr om rehabiliteringsgarantin fran 2011, och i ett fatal
landsting lyfts ett jamstéalldhetsperspektiv fram, och man menar att garantin kan leda till att
kvinnor och man behandlas mer jamlikt bade i sjukskrivningsprocessen och under rehabilite-
ringen.
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Diskussion och slutsatser

Syftet med denna processutvardering har varit att kartlagga och beskriva arbetet med rehabi-
literingsgarantin utifran ett dvergripande organisationsperspektiv samt beskriva arbetet med
garantin utifran ett verksamhetsperspektiv och genom detta besvara fragorna:

e Hur har regeringens dvergripande malsattning konkretiserats och vilka atgarder har
medverkande landsting vidtagit for att infora och tillimpa rehabiliteringsgarantin?

e Vilka lokala faktorer och omstandigheter har underlattat respektive forsvarat lands-
tingens forutsattningar att tillampa rehabiliteringsgarantin?

o Vilka atgarder har genomforts pa klinikniva i syfte att tillampa rehabiliteringsgarantin
for de aktuella behandlingsformerna och hur har dessa atgarder organiserats?

Utvarderingsstudien har anvant flera olika typer av data for att fa en sa bred bild som majligt
av rehabiliteringsgarantins implementeringsprocess: enkétsvar, intervjuer och dokument. En-
katundersokningen, som omfattar landets samtliga landsting, utgdr grund for det urval av
landsting och vardenheter som ingar i intervju- och dokumentstudierna. Intervjuerna har ge-
nomforts med landstingens processledare och hélso- och sjukvardsdirektorer samt verksam-
hetsansvariga pa de vardenheter som ingar i urvalet i syfte att fa en inblick i dessa nyckelakto-
rers perspektiv pa rehabiliteringsgarantin. En begransning i intervjustudien utgérs av att det
skett ett mer omfattande bortfall av informanter som representerar privata specialistenheter
samt i viss man aven privat primarvard. Detta innebar att deras perspektiv inte kommer till
uttryck i samma omfattning som 6vriga informanters. Dokumenten som analyserats har pro-
ducerats inom ramen for garantin och har ingatt i genomforandet av den inom de landsting
och vardenheter som ingar i urvalet till intervjustudien. Dokumentanalysen har syftat till att
studera hur man genom dessa texter har informerat, reglerat, sttt och foljt upp den verksam-
het som utfdrts inom garantin, och de utgor viktiga element i implementeringsprocessen.

Nedan sammanfattas huvuddragen av utvéarderingens resultat kopplade till ovanstaende frage-
stallningar. Med avseende pa utvarderingens forsta fragestallning visar de samlade resultaten
att samtliga i studien ingdende landsting inrattat en projektorganisation med ansvar att organi-
sera arbetet med rehabiliteringsgarantin i redan befintliga organisationer for sjukskrivnings-
miljarden. En centralt ansvarig processledare, projektledare alternativt kontaktperson har i
merparten av de undersokta landstingen utsetts att leda arbetet tillsammans med en projekt-
grupp. Funktionen har sannolikt varit av central betydelse for implementeringsprocessen och
dess utfall. Mot bakgrund av Rogers (2003) olika typer av implementeringsaktorer kan pro-
cessledarens roll hir beskrivas som savil ”fordndringsagent” som “opinionsledare”. Generellt
sett har landstingens projektorganisation haft stor betydelse for verksamheternas forutsatt-
ningar att driva arbetet med rehabiliteringsgarantin.

Majoriteten av landstingen har utformat en skriftlig handlingsplan fér genomférandet av re-
habiliteringsgarantin med 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL som grund. Verk-
samhetsrepresentanterna har éverlag fatt del av landstingsproducerad information samt in-
formation fran SKL genom processledarna, framst via moten och nyhetsbrev. Kompetensut-
vecklande atgarder, nyanstallningar och utékning av befintliga personalresurser ar andra ex-
empel pa atgarder som landstingen vidtagit. En certifieringsprocess har i vissa landsting in-
forts som en kvalitetssakring for att sakerstélla att kraven for rehabiliteringsgarantin uppfylls
av verksamheterna.
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Bade intervju- och dokumentstudien visar att garantins intentioner behallits intakta da de in-
forlivats i landstingens verksamhet. Garantin har implementerats med fyra av de mest kraft-
fullt verkande forandringsinstrument som finns att tillga: politiska beslut, lagar och direktiv,
vetenskapligt stdd och ekonomiska incitament, vilka samverkat under implementeringspro-
cessen for att konkretisera garantins malsattningar. Resultatet av denna samverkan har lett till
att garantin forts in i och implementerats i de olika kontexterna utan de forskjutningar och
forandringar som ibland sker vid en implementeringsprocess av denna omfattning. Detta tyder
pa att garantins genomslag har varit starkt i implementeringsprocessen och i hog grad troligen
format verksamhetsorganisation och praktik pa de olika implementeringsnivaerna. En latt
tendens till forskjutning ar dock att notera framst pa den verksamhetsniva som utgérs av vard-
enheterna. Ett mer individfokuserat perspektiv inriktat pa vard, omsorg och livskvalitet laggs i
vissa fall till vid sidan om rehabiliteringsgarantins syfte att verksamheten inom garantin ska
inriktas mot arbetsatergang.

Studien visar dock att rehabiliteringsinsatserna uppges syfta till arbetsatergang, och darmed
foljer garantins intentioner. Det ar emellertid vart att notera tendensen till forskjutning ef-
tersom det kan finnas en risk att det framfor allt pa lokal implementeringsniva utvecklas kon-
kurrerande syften — ett nationellt direktiv som syftar till atergang till arbetet och lokalt ut-
vecklade syften som fokuserar pa att lindra, bota och framja livskvalitet. Detta &r traditionella
varden och denna vérdegrund som ingar i halso- och sjukvardens uppdrag har lange fungerat
som utgangspunkter for verksamheten. Det finns en vaghet i dverenskommelsen vad galler
vardegrund och det kan vara att den behover fa ett tydligare uttryck. | forlangningen kan kon-
kurrerande syften fa konsekvenser for i vilken grad rehabiliteringsinsatserna inriktas mot ar-
betsatergang. For att sakra att rehabiliteringsgarantins intentioner foljs i den lokala praktiken,
och att behandlingarna inom ramen for garantin fokuserar pa atergang i arbete, skulle garan-
tins syfte tydligare kunna kopplas till vardens vardegrund. Eftersom den effektutvardering
som utfors inom ramen for detta utvarderingsuppdrag visar att rehabiliteringsinsatserna inom
garantin inte gett signifikanta effekter pa arbetsatergang i form av minskade sjukskrivningar
(se Slutrapport del 1) kan det behdvas en utvéardering som fokuserar pa hur insatserna inriktats
mot arbetsatergang och med en sadan uppfoljning som utgangspunkt utarbeta nationella rikt-
linjer for utformningen av den delen av rehabiliteringsinsatserna.

Omfattande implementeringsforskning understryker vikten av att beakta omstandigheter i
mottagarorganisationens omgivning eller kontext. Greenhalgh et al (2004) betonar att inno-
vationer anpassade till lokala férhallanden har storre chans att bli framgangsrikt implemente-
rade och betraffande utvéarderingens andra fragestallning visar resultaten att engagemang och
motivation hos berérda medarbetare, att driva arbetet med rehabiliteringsgarantin, utgjort en
central underlattande omstandighet. Resultaten visar ocksa att en forsvarande faktor i vissa
fall varit personalens motstand mot férandring och anpassning av arbetet i enlighet med ga-
rantin. Den framsta orsaken anges vara en ovana vid att arbeta i team istéllet for individuellt.

En faktor som underlattat arbetet ar den ekonomiska erséttningen for de aktuella behandlings-
formerna, men den ekonomiska ersattningen bér ocksa pa viss problematik. Resultaten visar
pa att ersattningen i vissa fall helt eller delvis stannat pa central landstingsniva och inte till-
delats vardenheterna som ersattning for utférda behandlingar, vilket lett till frustration och
tveksamhet infor att fortsétta utfora rehabiliteringsinsatser inom garantin.

| fraga om landstingens etablerade stodstrukturer pekar resultaten pa att centralt ansvariga

kontaktpersoner tillsammans med rehabiliteringskoordinatorer och rehabiliteringssamordnare
underlattat landstingens arbete med garantin. Landstingens tidigare erfarenheter av liknande
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satsningar forefaller dartill ha underlattat arbetet med rehabiliteringsgarantin. Resultatet har
stod i den del av implementeringslitteraturen som uppméarksammar organisationens sa kallade
forandringsberedskap (jfr Weiner et al 2009) vilken bland annat beror pa en organisat-

ions ”forandringshistoria”.

Avsaknad av langsiktighet i beslut framstar som en forsvarande omstandighet inom flera
landsting. Sena beslut och tidsbegransningar for planering och implementering av garantin,
parallellt med ordinarie verksamhetsdrift framstar som andra forsvarande omstandigheter. |
ovrigt identifierar utvarderingen en rad hindrande omstandigheter vilka alla kan kopplas till
organisatoriska forutsattningar dar nagra exempel ar “sonderslagning” av forvaltningen, att
rehabiliteringsgarantin varit inskriven i Vardvalet och otydlighet vad galler resursfordelning.

Vad géller utvarderingens tredje fragestallning visar resultaten att verksamheterna inom de
olika landstingen genomfort en rad olika atgarder i syfte att tillampa rehabiliteringsgarantin
och de aktuella behandlingsformerna. Ett monster &r att farre atgarder for forandring vidtagits
inom specialistvarden an inom primarvarden. Specialistklinikerna uppger i hog grad att de
redan innan garantin infoérdes arbetat i team och i enlighet med de angivna behandlingsalter-
nativen, och har darfor inte behovt forandra sin verksamhet i samma utstrackning som pri-
marvarden. | linje med detta har de privata aktorerna 6verlag vidareutvecklat redan etablerade
arbetssatt vilka utformats i enlighet med rehabiliteringsgarantins intentioner. Nyanstallningar
samt utdkande av befintliga tjanster aterfanns inom bade specialist- och primarvarden, likasa
omstrukturering avseende aterrapporteringsrutiner. De flesta atgarderna aterfinns dock inom
primarvarden dar den storsta forandringen bestar i omstéllningen fran ett individbaserat ar-
betssatt till ett teambaserat arbetssatt med kontinuerlig samverkan genom samarbetsmoten.
Behov av kompetensutveckling framhalls i hog grad bade vad géller KBT och MMR. Resul-
taten ger en bild av att kop av tjanster fran privata aktorer okat, vilket tillsammans med upp-
byggnaden av kompetens hos landstingsdrivna aktorer mojliggjort att fler patienter erbjudits
tillgang till de behandlingar som garantin anger. Vad galler dessa behandlingar visar resultatet
att man pa verksamhetsniva, likval som pa landstingsniva, menar att garantin 6kat maojlig-
heten att arbeta evidensbaserat, vilket anses tillfora en kvalitetssakring av rehabiliteringsinsat-
sen.

Ett problematiskt monster som visar sig pa saval landstingens centrala niva som pa varden-
heterna ar svarigheterna att bedéma vilka patienter som ska remitteras till MMR-behandling.
Det har bland annat lett till bristande patientunderlag. | bade dokument och intervjuer uttrycks
ett behov av bedomningsinstrument och kriterier for MMR. D& MMR utgor en sa viktig del
av rehabiliteringsgarantin, &r det en tydlig brist som visat sig vara ett hinder for garantins ge-
nomforande att bedémningskriterier och rekommenderade instrument inte fanns vid inféran-
det av garantin 2009 och att det fortfarande vid tidpunkten for denna utvardering 2011 inte
finns.

En ytterligare problematisk aspekt av MMR &r att den &r en resurskravande och komplex me-
tod som kraver langsiktighet for att implementeras. Den ska dessutom implementeras i en
kontext som generellt utmarks av tidsbrist, vilket 6kar komplexiteten i att fora in nya tidskra-
vande rutiner i verksamheten. Att rehabiliteringsgarantins drivs i projektform genererar i detta
fall en osakerhet angaende kontinuitet, vilket exempelvis lett till att en del vardenheters verk-
samhetschefer har varit tveksamma till att inféora MMR som behandlingsmetod. Dessutom har
primarvarden haft vissa svarigheter med att samla den kompetens som behdvs for ett funge-
rande MMR-team pa enskilda vardenheter, vilket i en del fall lett till att MMR-team finns
utspridda pa flera vardenheter i landstinget. Detta motverkar troligen till viss del garantins
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intentioner om en nationellt utbyggd val fungerande MMR-rehabilitering som patienterna har
god tillgang till. Sammantaget har dessa problematiska monster angadende MMR sannolikt lett
till att behandlingen inte har kunnat erbjudas patienter i enlighet med garantins intentioner.

Ett annat, potentiellt problematiskt inslag vad géller de behandlingsformer som garantin anger
utgors av déverenskommelsens formuleringar kring KBT i de bilagor som beskriver samt anger
direktiv for hur MMR och KBT ska genomforas. | dessa beskrivningar finns inga direktiv om
att behandlingen ska inriktas mot arbetsatergang. Evidensléaget ar ocksa svagare for att KBT-
behandling leder till arbetsatergang. Analysen kan inte pavisa i vilken man de KBT-behand-
lingar som utforts inom ramen for garantin har fokuserat pa arbetsatergang, men daremot att
behandlingen kan behova fa en tydligare forankring i arbetsatergang vid en fortsatt utveckling
av rehabiliteringsgarantin.

Nar det galler kopplingar mellan landstings- och verksamhetsniva visar resultaten att lands-
tingen centralt har styrt hur atgarderna organiserats i verksamheterna genom bland annat
handlingsplaner for genomforandet. Via landstingen har det aven forekommit certifiering for
att bedriva behandling inom ramen for rehabiliteringsgarantin och erhalla ersattning for detta.
Vidare har kompetensutvecklande atgarder och resursforstarkningar varit centralt styrda fran
landstinget till skillnad fran andra mer verksamhetsbaserade atgarder vilka verksamhetschefer
tillsammans med ledningsgrupp och de olika professionerna har fatt planera och genomfora.
Samtliga studerade landsting har i arbetet med rehabiliteringsgarantin inréttat en specifik pro-
jektorganisation vilken integrerats i ett storre verksamhetsprojekt eller organisation, i de flesta
fall sjukskrivningsmiljarden.

Landstingens inférande av rehabiliteringsgarantin karaktériseras av decentralisering och an-
passning till radande lokala forutsattningar i landstingen. Denna utvérdering av rehabilite-
ringsgarantin har synliggjort en del av de forutsattningar som funnits, men aven de som kréavs
for att fa genomslag for en Gvergripande satsning som syftar till att ge snabbare och mer ef-
fektiva rehabiliteringsinsatser, och i férlangningen farre och kortare sjukskrivningar.

Implementeringsprocesser ar langsamma, samtidigt som de ofta ocksa ar resurskravande. Det
ar darfor en utmaning och inte oproblematiskt att vidmakthalla komplexa och kostsamma in-
satser tills implementeringen ar fullt ut genomférd. Rehabiliteringsgarantin befinner sig i en
vidare samhéllskontext som till stor del karaktériseras av prioriteringar och varderingar av
vinst och nytta i relation till andra, "konkurrerande” insatser som gors for att tdcka en rad
olika behov i samhallet. Fragan om vidmakthallande préaglas darfor ytterst av en komplex re-
lation mellan de visioner och intentioner garantin bar pa, de resultat och effekter som den ge-
nererar samt samhallsintressen som i hog grad karaktariseras av mer eller mindre nédvandiga
prioriteringar.

De sammantagna resultaten tillater foljande slutsatser:

e Landstingens projektorganisation med ansvar for att driva arbetet med rehabiliterings-
garantin har haft stor betydelse for verksamheternas forutsattningar att inféra och ut-
veckla arbetet med rehabiliteringsgarantin. En forsenande faktor for genomférandet
har dock i vissa fall varit personalens negativa instéllning till de férandrade arbetssatt
som det inneburit att ga fran individuellt utformade arbetsrutiner till teambaserad sam-
verkan.
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Ersattningsmodellen med tydlig prestationsinriktning har haft stor betydelse for verk-
samheternas mojligheter att bedriva kompetensutveckling, att nyanstalla samt att utdka
befintliga tjanster. | vissa fall har dock erséttningen inte tilldelats vardenheterna utan
helt eller delvis stannat pa central landstingsniva, vilket haft negativ inverkan pa verk-
samheternas mojligheter och intresse av att fortsatta rehabiliteringsinsatserna inom ga-
rantin.

MMR som rehabiliteringsform &r resurskravande vilket medfort att vardenheter tvekat
att utveckla denna verksamhet, bland annat i relation till den relativa kortsiktighet och
osakerhet som garantins projektform medfor.

Brist pa bedomningskriterier for patienturval samt brist pa specificering av innehall
och utformning av MMR har varit en forsvarade faktor for inférandet av garantin.
Bristen pa specificerade urvalskriterier uppges ha lett till ett bristande patientunderlag,
vilket medfort att vardenheter tvekat infor att utveckla denna verksamhet.

Rehabiliteringsgarantin har medfort ett 6kat fokus inom landstingen péa den psykosoci-
ala ohalsan som inneburit 6kade satsningar pa kompetensutveckling och tjanster saval
som pa insatser inom detta ohalsoomrade.
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Utvérdering av rehabiliteringsgarantins implementeringsprocess

Enkaét halso- och sjukvardsdirektérer och processledare

Vad é&r din befattning i landstinget

Om rehabiliteringsgarantin
1. I vilken utstréckning anser du att dverenskommelsen kring inférandet av rehabiliteringsgarantin varit tydligt
utformad?

I mycket lag utstrackning

I ganska lag utstrackning

I ganska hdg utstrackning

I mycket hog utstrackning

Vet gj

Genomfdrandet av rehabiliteringsgarantin
2. Har ditt landsting utformat en skriftlig strategi for inférandet av rehabiliteringsgarantin?
Ja
Ja, till viss del
Nej
Vet gj

3. Har ditt landsting utformat skriftliga krav for hur sjélva rehabiliteringsinsatsen skall genomféras?
Ja
Ja, till viss del
Nej
Vet gj

4. Hur har landstinget organiserat arbetet med att infora rehabiliteringsgarantin?
[Oppet svarsalternativ]

Forandringar till foljd av arbetet med rehabiliteringsgarantin
5. I vilken utstréckning har inforandet av rehabiliteringsgarantin lett till:
Nyrekrytering: Nej/Ja, i sa fall vilken funktion?
Vidareutbildning av befintlig personal: Nej/ Ja, i s fall vilken utbildning:
Omorganisering: Nej/ Ja, i s fall vad:
Annat, i sa fall vad:

6. Beskriv kortfattat landstingets ersattning till behandlande verksamheter.
[Oppet svarsalternativ]

Underlattande och forsvarande faktorer for genomforandet av rehabiliteringsgarantin
7. Vilka omsténdigheter har fram till idag underléttat landstingets arbete med att inféra
rehabiliteringsgarantin? Ange de tre frimsta omstandigheterna.

[Oppet svarsalternativ]

8. Vilka omstandigheter har fram till idag forsvarat landstingets arbete med att infora rehabiliteringsgarantin?
Ange de tre framsta hindren.
[Oppet svarsalternativ]
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Enkat klinik- och verksamhetschefer

Om rehabiliteringsgarantin
1. 1 vilken utstréckning anser du att du kanner till innehallet i rehabiliteringsgarantin?
Ingen kdnnedom
Négot, men inga detaljer
God kannedom med viss detaljkunskap
Mycket god kdnnedom
Vet gj

2. Vilka av garantins behandlings- och rehabiliteringsatgarder erbjuder din verksamhet idag?
Kognitiv beteendeterapi (KBT)
Interpersonell psykoterapi (ITP)
Multimodal rehabilitering (MMR)

Hur lange ni erbjudit var och en av dessa behandlingar:

KBT: antal ar man
ITP:antal &r man
MMR:antal &r man

3. Vilken &r dina kollegors och medarbetares instéllning till rehabiliteringsgarantin som sadan?
Mycket negativ
Ganska negativ
Ganska positiv
Mycket positiv
Vet gj

4. Vilken prioritet anser du att arbetet med rehabiliteringsgarantin har i din verksamhet idag?
Mycket 1&g prioritet
Ganska lag prioritet
Ganska hog prioritet
Mycket hog prioritet
Vet gj

5a. Har ni som enhet sjalva valt att vara leverantdr inom rehabiliteringsgarantin?
Ja
Ja, till viss del
Nej
Vet gj

5b. Om nej, hur blev ni leverantor?
Direktiv fran landstingsledning
| efterhand genom att vi fick forfragan om att rapportera
in patienter till rehabgarantin
Annat satt, ange hur

Genomforandet av rehabiliteringsgarantin
6. | vilken utstrackning anser du att direktiven kring inférandet av rehabiliteringsgarantin varit tydligt
utformade for din verksamhet?

I mycket lag utstrackning

I ganska Iag utstrackning

I ganska hdg utstrackning

I mycket hog utstrackning

Vet gj

7. Beskriv kortfattat hur din verksamhet organiserat arbetet med att inféra rehabiliteringsgarantin.
[Oppet svarsalternativ]
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8. Har er verksamhet de forutsattningar som kravs for att uppfylla rehabiliteringsgarantins intentioner?
Lokalmassigt_Ja/Ja, till viss del/Nej/Vet gj
Antal personal_Ja/Ja, till viss del/Nej/Vet gj
Kompetens hos personalen_Ja/Ja, till viss del/Nej/Vet ej
Antal remisser_Ja/Ja, till viss del/Nej/Vet gj
Ekonomiskt_Ja/Ja, till viss del/Nej/Vet gj

Forandringar till foljd av arbetet med rehabiliteringsgarantin
9. I vilken utstrackning har inférandet av rehabiliteringsgarantin lett till:
Nyrekrytering: Nej/Ja, i sa fall vilken funktion?
Vidareutbildning av befintlig personal: Nej/ Ja, i s fall vilken utbildning:
Omorganisering: Nej/ Ja, i s fall vad:
Annat, i sa fall vad:

Underlattande och forsvarande faktorer for genomforandet av rehabiliteringsgarantin

10. Vilka omstandigheter har fram till idag underlattat verksamhetens arbete med att inféra

rehabiliteringsgarantin och de aktuella behandlingsformerna? Ange de tre frdmsta omstandigheterna.
[Oppet svarsalternativ]

11. Vilka omstandigheter har fram till idag forsvarat verksamhetens arbete med att infoéra
rehabiliteringsgarantin och de aktuella behandlingsformerna? Ange de tre framsta hindren.
[Oppet svarsalternativ]
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Uppfdljning av inférandet rehabiliteringsgarantin

For att minska problemen med langa sjukskrivningar och fortidspensioneringar har en dverenskommelse ingatts
mellan staten och SKL om en rehabiliteringsgaranti. Rehabiliteringsgarantin inférdes i januari 2009 och omfattar
Sveriges samtliga landsting. Enligt 6verenskommelsen ska rehabiliteringsgarantin utvérderas. Karolinska
Institutet (K1) har fatt i uppdrag att utvardera vilka effekter insatser inom rehabiliteringsgarantin har pa
individers halsa och arbetsformaga. For att fa en helhetsbild av rehabiliteringsgarantin kompletteras
utvérderingen med en processstudie som sarskilt analyserar inférandet av rehabiliteringsgarantin, en s k
processutvardering.

Processutvarderingen forvantas bland annat ge insikt i om dverenskommelsen fungerar enligt regeringens
intentioner, och tydliggora omraden som behéver forbéttras likval som omraden som fungerar val och av den
anledningen behéver lyftas fram for vidareutveckling. Som ett led i detta genomfor Kl en enkatundersdkning
riktad till respektive landstingsledning, processledare och ett urval av berérda verksamhetschefer. Enkéten
innehaller tre teman: (a) uppfattningar om rehabiliteringsgarantin, (b) arbetet med att infora
rehabiliteringsgarantin och (c) effekter av detta.

Enkatsvaren kommer att ligga till grund for urval av personer att intervjua om genomférandeprocessen. Dérefter
avidentifieras dina svar. All redovisning av enkatsvaren sker pa gruppniva, och i denna redovisning ar det inte
mojligt att identifiera enskilda personers svar.

Du &r nu valkommen att anvanda var Web-baserade enkat. Instruktioner om hur du gar tillvaga for att besvara
enkaten samt ta del av dina resultat finner du pa webbsidan www.xxx, dar du loggar in. Dina personliga
inloggningsuppagifter &r:

Anvéndarnamn: «ID»

Losenord: «Losenord»

Du kan svara pa enkaten fr.o.m. «PeriodFrom» t.0.m «PeriodTo».

Nér du loggar in forsta gdngen kommer du att bli uppmanad att byta till ett nytt I6senord som du véljer sjalv. Det
ersétter det 16senord som finns i det har brevet. Inloggningsuppgifterna &r till for att skydda din anonymitet. Nar
du loggar in ger du samtidigt ditt godkannande till att delta i undersékningen enligt den information som finns i
detta brev. Deltagandet i undersékningen &r frivilligt och du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan

vidare konsekvenser.

Har du problem med att logga in kan du kontakta Digital Information, tfn 019-12 31 70,
e-post: support@digitalinformation.se

Vi tackar pé forhand for att du genom din medverkan bidrar till att géra utvarderingen béttre. Har du synpunkter
eller funderingar kring enkéten ar du valkommen att kontakta:

Johan Hansson, PhD, Senior Researcher
LIME, Medical Management Centre (MMC)
Karolinska institutet, 171 77 Stockholm
Johan.L.Hansson@ki.se

08-524 82 383
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Principer for urval av landsting for fallstudier

Utifran enkatresultaten identifierades tre landsting vars enkétsvar kan beskrivas som relativt
positiva och tre landsting vars enkétsvar kan beskrivas som relativt negativa. For respektive
informantgrupp (halso- och sjukvardsdirektor och processledare samt klinik- och
verksamhetsansvariga) sammanfattas nedan tillampade urvalskriterier.

Halso- och sjukvardsdirektor och processledare

Negativ
K: rapporterar att dverenskommelsen kring inforandet av rehabiliteringsgarantin i mycket lag

utstrackning eller i ganska lag utstrackning varit tydligt utformad

och

K,: rapporterar att landstinget ej utformat en skriftlig strategi for inférandet av rehabiliteringsgarantin
Positiv

K,: rapporterar att 6verenskommelsen kring inférandet av rehabiliteringsgarantin i mycket hdg

utstrackning varit tydligt utformad

och

K,: rapporterar att landstinget utformat en skriftlig strategi for inférandet av rehabiliteringsgarantin

Klinik- och verksamhetsansvariga

Negativ
Ky: rapporterar att kollegors och medarbetares instéllning till rehabiliteringsgarantin ar

mycket negativ (0) eller ganska negativ
och
K,: rapporterar att rehabiliteringsgarantin har mycket Iag prioritet eller ganska lag prioritet

Positiv
K: rapporterar att kinnedomen om innehallet i rehabiliteringsgarantin &r mycket god

och

K,: rapporterar att kollegors och medarbetares instéllning till rehabiliteringsgarantin &r
mycket positiv

och

Ks: rapporterar att rehabiliteringsgarantin har mycket hég prioritet i den egna verksamheten
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Intervjufragor

Introduktion: beskriv intervjuproceduren (bandspelare, transkription), analysférfarandet (anonymitet),
informerat samtycke (signatur), informantens befattning/roll i arbetet med rehabiliteringsgarantin.

1. Syftet med rehabiliteringsgarantin (RG)
1.1 1 december 2008 undertecknade Socialdepartementet och SKL en éverenskommelse géllande RG. Beskriv
kortfattat hur du uppfattar syftet med RG
- Tydligt?
- Realistiskt?
- Viktigt?
- Prioritet?

1.2 En central del i RG &r evidensbaserade behandlingsmetoder - hur ser du pé de evidensbaserade
behandlingsmetoder som RG anger? (I jamforelse med andra metoder?)

1.3 Ser du nagra vinster med RG?
- P4 landstingsniva?
- P4 individniva?

1.4 Har landstinget erfarenheter av liknande satsningar? Anvénds dessa erfarenheter av liknande satsningar (som
t.ex. sjukskrivningsmiljarden) i arbetet med RG, hur?

2. Genomfoérandet av RG
2.1 Hur bedémer du landstingets forutsattningar att genomfora RG?
- Personal/kompetens/lokaler/ekonomi/remisser

2.2 Har storre forandringar genomforts i landstinget i arbetet med RG - vilka? (kritiska/centrala atgarder)

2.3 Finns det en handlingsplan som beskriver hur RG ska genomforas i ditt landsting?
- Finns andra styr-/strategidokument? Vilka?
- Hur viktiga ar dessa (handlingsplan eller annat)? | vilken utstrackning foljer man dessa?

2.4 Hur langt har ni idag hunnit i arbetet med RG?
- Langre/kortare an forvéantat?
- Huvudsakliga anledningar till det?

3. Informationsmaterial som beskriver genomférandet av RG
3.1 Vilket material kring rehabiliteringsgarantin anvander landstinget?
- SKL-material? (Central/marginell betydelse?)
- Annat material? (egenproducerat?) (Central/marginell betydelse?)
3.2 Har nagot material varit material sarskilt anvandbart? (vilket och varfor?)
3.3 Anser du att informationen fran SKL ar tillracklig for landstingets arbete med RG?
4. Kommunikations- och beslutsstrukturer for genomférandet av rehabiliteringsgarantin
4.1 Hur gick det till nar beslutet om att genomféra RG fattades?

- involverade aktorer

4.2 Hur fattas idag beslut som rér RG i ditt landsting? (Av vem/vilka?)
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4.3 Hur ser Ditt beslutsutrymme ut? (Mojlighet att paverka beslut? Vad &r du ansvarig for? Ansvarig hur?)

4.4 Vilka stodstrukturer anvénder du idag for arbetet med RG?
- Interna/SKL
- Vilken behéllning har du av dessa stodstrukturer?

5. Underlattande och forsvarande faktorer for genomférandet av RG
5.1 Vad har underlattat genomférandet?

- | landstinget omgivning?

- | landstingets interna arbete?

5.2 Vad har forsvarat genomforandet?
- | landstingets omgivning?
- | landstingets interna arbete?

6. Forandringar till foljd av arbetet med RG

6.1 Har du kunnat se nagra forandringar till fljd av arbetet med RG sedan inférandet?
- For landstinget i stort?
- For berdrda verksamheter?
- FOr berdrda patientgrupper?

7. Det fortsatta arbetet med RG

7.1 Hur ser du pa det fortsatta arbetet med RG? (6ppen fraga)
- Viktiga “nésta steg” (pa kort ”innan arets slut”/lang sikt?)
- Inom sarskilda omraden?

7.2 Vilket behov av stdd har Du i det fortsatta arbetet med RG?
- Stod frén SKL?
- Internt stod fran landstinget?

[Typ av stéd: Ledning och organisation, Ekonomifragor, Kompetensfragor, Kommunikationsfragor,
Informationsmaterial]

7.3 Utifran dina samlade erfarenheter - har rehabgarantin varit/ar en satsning vard insatsen?

7.4 Kl:s effektutvardering visar inga eller sma effekter for aktuella patientgrupper — vad beror det pa anser du?
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