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Uppdragsgivare

Forsakringskassan (FK) i Vastra Gotalands lan och bestallaroiganisationen inom
Halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen (VGR) har till styrelsen for
CHSA gemensamt lamnat detta uppdrag.

Uppdraget

Institutet for psykosomatik IPS ett aktiebolag bedriver sedan bdrjan av 1990
talet utredning och rehabilitering fér personer med psykosomatiska besvar.

IPS har haft ramavtal med Forsakringskassan (FK) i Vastra Goétaland for bade
utredning och rehabilitering. Utredning och rehabilitering p& IPS har kunnat
kopas av FK via de sarskilda medlen for att kdpa arbetslivsinriktad rehabilitering.
Ramavtalet, avseende kdp av rehabilitering, mellan IPS och FK i Vastra Gotaland
upphorde 31 december, 1999. Ramavtal finns fortfarande for kép av utredning.

Rehabilitering pa IPS for personer med psykosomatiska besvar finansierades i
stéllet frdn och med 1 jan 2000 genom Dagmarmedel for medicinska
rehabiliteringsinsatser. Halso- och sjukvarden har ansvar for medicinska
rehabiliteringsinsatser.

CHSA fick i uppdrag av FK och VGR att utvardera rehabiliteringsverksamheten pa
IPS. | nara diskussioner med uppdragsgivarna formulerades CHSA: s uppdrag till
att forsoka svara pa tva féljande huvudfragor.

Ar rehabiliteringsverksamheten vid Institutet for psykosomatik IPS att betrakta
som medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering? Ar
rehabiliteringsverksamheten att betrakta som bra?

Genomfdrandet och utvarderingsprocessen

Halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen och Forsakringskassan i
Véstra Gotaland begérde av CHSA en gemensam extern utvardering. En
granskare utifrdn kan i sig bidra till interna férbattringar da ett visst omrade
systematiskt granskas, vilket aven CHSA: s granskning medverkat till.

Uppdraget att studera eventuella skillnader mellan medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering har skett i ndra och kontinuerlig samverkan med
foretradare for bestallarorganisationen inom Halso- och sjukvarden i Vastra
Gotaland och Forsakringskassans lanskontor i Vastra Gotalands lan.

Processen att samla in uppgifter om medicinsk och arbetslivsinriktad
rehabilitering har paverkat saval halso- och sjukvardens som Forsakringskassans
interna arbete. Nuvarande gransdragningar och rutiner mellan och inom Halso-
och sjukvardens respektive Forsakringskassans uppdrag har aktualiserats och
forbattrats under utvarderingsprocessen.
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Rehabilitering —nagra definitioner

Halso- och sjukvarden, arbetsmarknadsorganen, Foérsakringskassan,
socialtjansten, privata aktdorer med flera arbetar med rehabilitering fér olika
grupper av manniskor. De olika aktérerna har inte en entydig definition av
begreppet rehabilitering. Begreppet rehabilitering kan definieras utifran flera
olika utgangspunkter. Det kan utga fran var, hur och vem som rehabiliterar.
Vem som finansierar rehabiliteringen &r en annan utgangspunkt. Rehabilitering
med malet atergang i arbete kan ske pa flera satt och utforas av flera aktorer.

Den forsta allmanna rehabiliteringskliniken inom halso- och sjukvarden startade
1958 i Boras. Ar 1978 kom *Socialstyrelsens principprogram”’vilket syftade till
att anpassa medicinsk rehabilitering till den almanna halso- och sjukvarden.
Arbetslivsinriktad rehabilitering infordes i socialforsakringen 1 januari, 1992.

| sammandraget av rehabiliteringsutredningen betankande ’tidig och samordnad
rehabilitering””(SOU 1988: 41) foreslas foljande definition. *Med rehabilitering
avses en sammanhangande process som syftar till att aterge den som drabbats
av sjukdom eller av annan nedséattning av den fysiska eller psykiska
prestationsformagan basta mojliga funktionsformaga och forutsattningar att leva
ett sjalvstandigt liv. >’

I Goteborg tillsattes 1994 en arbetsgrupp av den sa kallade direktorsgruppen for
tidig och samordnad rehabilitering. Direktdrsgruppen representerade
Forsakringskassan i Goteborg, Goteborgs sjukvard, Lansarbetsnamnden i
Goteborg, Yrkesinspektionen i Goteborg och Géteborgs stad.

Ett forsok att astadkomma en definition av rehabilitering som beskrev
granssnittet mellan Forsakringskassans och hilso- och sjukvarden uppdrag
gjordes av en arbetsgrupp sammansatt av 4 personer fran vardera
Forsakringskassan i Goteborg och fran Goteborgs sjukvard. Denna arbetsgrupp
skrev 1994 rapporten Granssnittet. [Sanne Harald, Redaktor, 1994]
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Foljande dvergripande definitioner blev arbetsgruppen i Granssnittet eniga om:

[ Medicinsk rehabilitering avser att aterstalla grundlaggande

funktioner och pa sa satt oka forutsattningarna for att arbeta.

Yrkesinriktad rehabilitering innebar riktade atgarder som dels syftar
till att Oka formagan att utfora arbete och dels till att anpassa arbetet.
Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen startar nar man prognostiskt
beddmer att det finns forutsattningar for forvarvsarbete och man kan
planera arbetslivsinriktade atgarder for att na malet.

[ Verksamhetens inriktning och avsikten med atgarderna ska

bestdmma granssnittet mellan medicinsk och yrkes/arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Figur 1 Illlustrerar det inbordes forhallandet mellan atgarder och tid.

Rehabilitering

Agérder

Tid

= = =Sjukvard = Medicinsk rehabilitering = Arbetslivsinriktad rehabilitering

Figur 1 ar aterskapad fran rapporten Granssnittet och illustrerar nar i tiden en
person kan genomga olika atgarder. Parallellt kan sjukvardande behandling,
medicinsk rehabilitering och yrkesinriktade atgarder paga. Figuren illustrerar att

det inte finns en tidsmassig grans nar en atgard avslutas och nasta atgarder
satts in.
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Tekniska nomenklaturcentralen, TNC, gjorde 1995 en ordlista for
arbetslivsinriktad rehabilitering som framst ber6r terminologi inom
socialférsdkringssystemet och arbetsmiljo. Begrepp som anvands inom den
medicinska och sociala rehabiliteringen har lamnats utanfor.

TNC: s definition ar att *arbetslivsinriktad rehabilitering ar rehabilitering som
syftar till att en person ska aterfa formaga och forutsattningar att
forvarvsarbeta®. TNC rekommenderar att man inte anvander arbetsinriktad
rehabilitering, arbetsplatsférlagd rehabilitering, arbetsplatsrehabilitering,
arbetsplatsanknuten rehabilitering, arbetsrelaterad rehabilitering eller
yrkesinriktad rehabilitering darfor att de anser att dessa termer ar missvisande
pa olika satt. [Tekniska nomenklaturcentralen, 1995]

Enligt bilagan till Férsakringskassans forfragningsunderlag i Vastra Gotaland
1999 beskrivs motivationshdjande atgarder, vilka kan ingd i arbetslivsinriktad
rehabilitering som: *Motivationshdjande atgarder/aktiveringsprogram ar en del i
rehabiliteringsprocessen som syftar till att stirka sjalvfértroendet och ge
framtidstro trots de begransningar som funktionsnedsattningen medfé6r.””

Enligt Statens offentliga utredning *Rehabilitering till arbete’”(SOU 2000: 78)
kan arbetslivsinriktad rehabilitering avse: Rehabiliteringsatgarder som ar av
betydelse for att underlatta atergang till arbetslivet for personer som ar
langvarigt sjukskrivna eller uppbar sjukbidrag/fortidspension.””

En sOkning pa Internet pa svenska i mars 2001 pa begreppen arbetslivsinriktad
rehabilitering, yrkesinriktad rehabilitering samt medicinsk rehabilitering gav
manga traffar. Arbetslivsinriktad rehabilitering gav 198 dokument, yrkesinriktad
rehabilitering gav 599 dokument och medicinsk rehabilitering gav 3874 traffar.
Detta visar att begreppen anvands av manga. Dokumenten som fanns pa
Internet hade mycket varierande innehall. Begreppen anvandes i de flesta fall
utan att nagra definitioner fanns.

Nagra generella nationella kriterier och som skulle galla for olika forvaltningar
och myndigheter foér vad som ska benamnas arbetslivsinriktad respektive
medicinsk rehabilitering har inte hittats.

Upphandling av arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjanster

Forsdkringskassan i Vastra Gotalands lan upphandlar arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjdnster i syftet att tillgodose behovet av rehabilitering for
forsakrade som pa grund av sjukdom ar arbetsoféormaogna eller 16per risk att bli
arbetsoformdgen.

Rehabiliteringstjansten ska ha som mal att aterfora den forsakrade i arbete eller
att den forsakrade kan sta till arbetsmarknadens forfogande enligt
forfragningsunderlaget. Tjansten ska ha en arbetslivsinriktad karaktar. Tjansten
far inte avse atgarder av ren social eller medicinsk karaktar.
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Anbuden beddms av Forsékringskassan i Vastra Gotaland och darefter skriver
Forsékringskassan i Vastra Gotaland ramavtal med de anbudsgivare som
uppfyller villkoren.

Tjanster som efterfrdgas av Forsakringskassan i Vastra Gotaland for kop av
arbetslivsinriktad rehabilitering ar

e arbetsforberedande atgarder vilket innebar

o grundlaggande utredning,

o0 arbetsprévning, arbetstraning och

0 motivationshdjande atgarder/aktiveringsprogram samt
e utbildningar.

I Forsakringskassans forfragningsunderlag for Vastra Gotaland finns foljande
syfte beskrivet. *Syftet med atgarderna ska vara att ge den forsakrade sadan
styrka att han/hon orkar ta tag i sin situation och aktivt ansvara for sin egen
rehabilitering. Det ska finnas en klar koppling till arbetslivet/atergang i arbete.
Exempel pa atgarder kan vara aktiveringsprogram och i begransad omfattning,
max 10 ggr, stodsamtal (ej terapi).”’[FOrsakringskassan i Vastra Gotalands lan,
1999]

Varje anbud beddms om det uppfyller formella krav och om tjansten bedéms
som arbetslivsinriktad. Forsakringskassan i Vastra Gotaland har urvalskriterier
for bedéomning. Kriterier ar viktade/rangordnade fran 1-7 och bedéms utifran en
3 - gradig skala (l&g, medel eller hog).

Kriterierna i prioriteringsordning ar

1. tjanstens innehall i forhallande till Forsdkringskassans behov,
kompetens,

resurser och rehabiliteringserfarenhet,

kvalitetssakring i form av uppfdljning och utvardering,
tillganglighet,

vantetider,

kostnad och villkor fér avbrott i rehabiliteringen.

Nouokrw

Psykosomatiska institutet AB - IPS

IPS arbetar med olika former av utredningar och rehabiliteringar for patienter
med kroniska smartor eller ar langtidssjukskrivna pa grund av multifaktoriella
problem. IPS - Psykosomatiska institutet AB, ar ett aktiebolag registrerat hos
skattemyndigheten i Goteborg. Huvudsaklig verksamhet &r medicinsk forskning
och utveckling.

IPS bedriver/erbjuder forutom grundlaggande utredningar &ven psykosomatisk
rehabilitering som motivationshojande atgarder under 1 ar. Hela programmet
varar ett ar. | fas 1 som varar i 8 veckor sker traffar fyra ganger per vecka. | fas
2 som omfattar 8 veckor sker traffar 3 ganger per vecka. | fas 3 sker
grupptraffar 1 gang i manaden dvs. i 8 manader.
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Rehabiliteringen sker bade i grupp och individuellt. Ett brett utbud av fysiska och
psykologiska behandlingstekniker erbjuds. Regelbundna teamkonferenser halls.
Arbetslivsinriktade samtal erbjuds av socionom i grupp och individuellt. Se aven
jamforelser i tabell 2 och 3.

Ramavtal har funnits mellan IPS och nagra Forsakringskassor i blivande Vastra
Gotalands lan (t o m 1999) for bade grundlaggande utredning och
motivationshdjande atgarder, dvs. rehabilitering. IPS: s rehabprogram har
tidigare (t o m 1999) bedémts innehalla motivationshdjande atgarder som kunde
beddmas som arbetslivsinriktad rehabilitering.

Ramavtal tecknades (fr.o.m. 2000) mellan Forsdkringskassan i Vastra Gotaland
och IPS for grundlaggande utredning men inte for motivationshdjande atgarder,
dvs. rehabilitering. IPS rehabprogram beddmdes inte ha motivationdhdjande
atgarder som bedomdes vara arbetslivsinriktad rehabilitering.

Ramavtalet mellan IPS och FK forlangdes inte for motivationshdjande atgarder
infor ar 2000. Rehabiliteringsverksamheten pa IPS finansieras delvis genom ett
Dagmarprojekt under ar 2000 och 2001. Forsakrade/patienter i Vastra Gotaland
far darigenom fortsatt tillgang till IPS: s rehabiliteringsprogram.
Dagmarprojektet innebar att 40 forsakrade/patienter per ar kan sandas till IPS
for rehabilitering. Det &r Forsdkringskassan i Vastra Gdtalards lan som valjer
forsdkrade/patienter till IPS. Projektledare ar Tatjana Sivik, IPS.
Samverkansrutiner har upprattats mellan Forsdkringskassan i Vastra Gotalands
lan, IPS och Halso- och sjukvarden avseende de 40 forsdkrade/patienterna per
ar.

IPS i forhallande till nagra andra rehabproducenter

CHSA ville jamféra IPS: s rehabverksamhet med nagra andra
rehabverksamheter som hade ramavtal med Forsdkringskassan i Vastra
Gotalands lan for motivationshdjande atgarder/arbetslivsinriktad rehabilitering
under ar 2000. Ett urval av nagra rehabproducenter gjordes. De riktar sig till
ungefar samma malgrupp (forsdkrade/patienter) som IPS. Rehabproducenternas
rehabprogram jamférdes for att se om det fanns patagliga skillnader mellan de
utvalda rehabprogrammen.

Urvalet for att finna jamforbara rehabproducenter grundade sig pa foljande fyra
kriterier:
[ Forsdkringskassan i Vastra Gotaland hade kopt for minst en miljon
kronor under 1999,
[ fler &n fem lokalkontor i Vastra Gotaland hade kdpt tjanst av
producenten,
[ hade ramavtal med Forsdkringskassan i Vastra Gotaland for
motivationshdjande atgarder under 2000/2001,
var avsett for patienter med psykosomatiska besvar.
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Forsakringskassan i Vastra Gotaland har ett registreringssystem, Agresso, for
registrering av kopta tjanster for arbetslivsinriktad rehabilitering.
Forsakringskassan i Vastra Gotaland har stallt material avseende 1999 fran
Agresso till forfogande. Detta material anger producenterna, typ av tjanster och
hur medlen for kdp av tjanst fordelats mellan producenter med ramavtal.
Urvalskriterierna uppfylldes av tre rehabproducenter. Det var:
1. PS Radgivningstjanst som &ar en enskild firma registrerad pa Ingela
Harrod, tidigare Andersson, i Alingsas,
2. Helheten AB ar ett aktiebolag registrerat i Goteborg. Huvudsaklig
verksamhet kroppsvard, massageinstitut, halsobad, solarium mm och
3. Rygghéalsan, Arbetsrehabcentrum ARC som ar en del av
Primarvardsforvaltningen i Goteborg.

Tabell 1

Fyra rehabproducenters andel av kbpen, antal lokalkontor som kopte
och beddmningspoang i anbuden 1999

Tabell 1 Miljoner Andel (%) Antal Poang i
Rehabproducenter Kronor av 56 lokalkontor i anbud
1999 miljoner VGR som kopt infér
tjanst 1999 avtal
2000
PS Radgivningstjanst 1,1 2 18 40
Helheten 2,2 4 10 65
ARC hela inkl 6,3 11 31 62
Rygghélsan
IPS 1,9 3 20 45
Totalt 11,5 21

I tabell 1 beskrivs forhallanden som avser ar 1999. Hos IPS och de 3 dvriga
rehabproducenter har Forsadkringskassan i Vastra Gotaland kopt for 21 % av
medlen for kdp av tjanst (11,5 miljoner av 56 miljoner) under 1999. Mellan 10 -
31 lokalkontor hade kdpt hos ndgon av producenterna under 1999. Vilken typ av
tjanst som koptes kunde inte fas fram. Infor anbudsgivning ar 2000/2001 fick
producenterna 40 - 65 poang. Det gar inte att enkelt urskilja vad som avser kop
av grundlaggande utredningar respektive motivationshojande atgarder.
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Tabell 2
Personal som ingar i rehabprogrammen

Tabell 2 Team  Legitimerad Socionomer Alternativ-

Rehabproducenter personal terapeuter/
Friskvards-

personal

PS Radgivningstjanst  Nej Nej Ja Nej

Helheten Nej Ja Ja Ja

Rygghélsan, ARC Ja Ja Ja Nej

IPS Ja Ja Ja Ja

Av tabell 2 framgar att producenterna har olika personalbemanningar inom sina
rehabiliteringsprogram. Legitimerad personal harandra kompetenser, rattigheter
och skyldigheter an inte legitimerad personal har. Legitimation fran
socialstyrelsen ger en minimigaranti fér kompetens. Legitimerad personal har
aven en skyddad yrkestitel. Vidare medfor legitimation att individen som innehar
legitimation maste folja lagar och férordningar, s som socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om t ex avvikelsehantering och Lex Maria samt
halso- och sjukvardslagen, patientjournallagen, sekretesslagen och manga flera.

Socionomer har en av hégskoleverket faststalld universitetsutbildning —
socionomprogrammet om 140 universitetspoédng — vilket studeras vid
institutionerna for socialt arbete vid vara universitet. Yrkesomradet socialt arbete
ar brett och innebar i de flesta fall ett nara arbete med manniskor i socialt
utsatta situationer. Arbetet kan vara direkt behandlingsinriktat eller av mer
administrativ och planerande karaktar.

I tabell 2 framgar att tva rehabproducenter har icke legitimerade
alternativterapeuter och/eller friskvardspersonal som utfor delar av
rehabprogrammen.

Helheten avviker fran de tre 6vriga da de har en stor andel friskvardspersonal
och alternativterapeuter som utfor rehabiliteringen. Ungefar halva tiden av ett 6
manaders program utgors av aktiviteter ledda av alternativterapeuter eller
friskvardspersonal. Den andra halva tiden utfors rehabiliteringen av socionomer.
Helheten har 2 timmar leg sjukgymnast i sitt rehabprogram.

IPS har en liten andel alternativterapeuter och friskvardspersonal utan
legitimation fran socialstyrelsen.

Vad den personal p& Helheten respektive IPS som inte ar legitimerade utfor i
rehabiliteringen framgar inte av underlagen.



CHSA Rapport Nr 1 Medicinsk - arbetslivsinriktad rehabilitering 11

PS Radgivningstjanst avviker frdn de tre 6vriga da de endast har socionomer
eller motsvarande personal i sin rehabilitering.

Rygghalsan/ARC och IPS erbjuder rehabilitering i team med tillgang till
legitimerad personal av flera kategorier.

Tabell 3
Innehall i motivationshojande atgarder/aktiveringsprogram hos fyra

rehabproducenter

Tabell 3
Motivationshojande atgarder/aktiveringsprogram

IPS Helheten
Individuellt och/eller grupp Grupp och/eller individuellt
Anpassad fysisk traning Motiverande samtal
Attitydpaverkan Fysisk aktivering
Mental traning Spinning
Avslappning Behandlingar av
Kroppskannedom alternativterapeuter
Konstterapi/Symbolterapi Forelasning — livsstilsfragor
Stresshantering Avspanning
Livsaskadning/existentiella fragor Stresshantering
Arbetslivsinriktade samtal med Qi-Gong
socionom Kroppskannedom
Planering av Arbetstraning,
arbetsprovning/studier Arbetsférmagebeddmning
Rygghalsan ARC PS Radgivningstjanst
Individuellt Individuellt och/eller grupp
Aktivt rorelseprogram Motivationsarbete
Hanteringsstrategier for stress och  Stédsamtal
smarta Yrkesvagledning

Medicinska atgarder
Motivationsarbete
Radgivning/atgarder socio-
ekonomi

Successiv atergang i arbete i
samarbete med arbetsplats som
en del av programmet
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En sammanfattning av innehallet i de fyra rehabproducenternas
motivationshdjande atgarder/aktiveringsprogram finns i tabell 3. Underlaget ar
fran anbuden hosten 1999 samt ramavtal for 2000. Av anbuden framgar att
innehallet och tiden i renabprogrammen ar olika mellan de fyra
rehabproducenterna. PS radgivning, Helheten och IPS har rehabilitering bade i
grupp och individuellt. Rygghélsan/ARC har endast individuell rehabilitering.
Helheten och IPS har faststallt antal veckor i sina program. Det gar att kdpa
tillaggstid. Rygghéalsan och PS Radgivningstjanst har individuell tid i
programmen. Alla producenterna anger att de har nagon form av
arbetsinriktning. Ingen av de fyra producenterna anger i anbuden vilka
teoretiska utgangspunkter de har i sin rehabiliteringsmetodik eller hur manga
ganger stodsamtal ges.

Lite om kunskapslaget

CHSA har 6vergripande undersokt om det finns vetenskapligt baserad kunskap
om rehabilitering av personer med psykosomatiska besvéar. Redan 1991 kom en
rapport fran Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik, (SBU)
’Ont i ryggen, orsaker, diagnostik och behandling”? Denna rapport har
uppdaterats och utkommit 2000.

I SBU rapporten *Ont i ryggen, ont i nacken’’har man sammanstéallt det
vetenskapliga underlaget foér bland annat att rehabilitera patienter med besvéar
fran ryggen och eller nacken. Det framgar att psykologiska och psykosomatiska
aspekter ar vasentliga att beakta. [Nachemson A (ordférande), 2000] Déar visas
att rehabilitering i team ar mer effektivt an dar respektive yrkesutdvare arbetar
parallellt med patienten. | SBU rapporten framhalls aven vikten att inte enbart
fokusera pa de fysiska besvaren utan dven pa de psykologiska och sociala
konsekvenserna av de fysiska besvaren och framfor allt att beakta dem
samtidigt.

Det finns starka vetenskapliga bevis for att rehabilitering i multidisciplindra team
ar effektiv for patienter med langvariga besvar i ryggen. Forebyggande
friskvardsaktiviteter har inte kunnat pavisas ha inverkan pa risken att fa besvar
igen. Det finns bevis for att undervisning i grupp inte ar effektivt for patienter
med langvariga besvar i ryggen. Individuell undervisning ar battre.

Steven Linton, docent i psykologi i Orebro, skriver i SBU rapporten “Ont i
ryggen’’ att kognitiv beteendeterapi kan innehalla manga olika komponenter.
Det kan vara avslappningstraning, copingstrategier, operant aktivitetstraning,
operant minskning av lakemedelsanvandning, biofeedback, 6ka féljsamheten vid
behandlingsfoéreskrifter, problemldsning, social traning, stressreduktion, traning
av sjalvsékerhet eller arbetstraning. Det finns visat att kognitiv beteendeterapi
ar effektivt for patienter med ont i ryggen.

Professor emeritus Sven Carlsson Psykologiska institutionen Goéteborgs
universitet har vid samtal framfort att samtalsterapins langd inte ar kopplad till
vilken teoretisk grund terapeuten har. Han framfor aven att korttidsterapi
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kan bedrivas och bedrivs med saval kognitiv som psykodynamisk teoretisk
grund. Patientens besvéar ska avgoéra vilken form av terapi som ska anvandas.
Vid vissa besvar kan den ena eller andra teoretiska utgangspunkten vara
felaktig. Nagra tydliga granser vad som ingar i ett stodsamtd respektive vad
som ingar i samtalsterapi finns inte.

Tidigare genomfdrda utvarderingar av IPS

Rehabiliteringsmetodiken

Behandlings/rehabiliteringsmetodiken vid IPS &ar provad och befunnen ha effekt i
ett flertal vetenskapliga publicerade studier. [Ingemarsson A, 1997; Sivik T,
1993; Sivik TM, 1991; Sivik TM, 1994]

Internt kvalitetsarbete pa IPS

IPS bedriver internt kvalitetsarbete och har bland annat gjort en
tvaarsuppfoljning av sina patienter. De hade en svarsfrekvens pa 86 % vilket ar
mycket hogt. Av denna uppféljning framgar bland annat att 73 % av patienterna
kunde hantera sina problem battre tva ar efter rehabilitering p& IPS. Vidare
visades att 63 % av patienterna var i arbete till minst halften eller studerade vid
tvaarsuppfoljningen. [Sivik Tatjana, 1998]

Extern utvardering av IPS

Lena Backman och Bengt Arnetz pa Karolinska Institutet har genomfort en
utvardering av IPS. Svarsfrekvensen bland patienterna var 73 % dvs. 25 av 33.
Efter avslutad rehabilitering pa IPS var signifikant fler i arbete an fore. Andelen
patienter som var sjukskrivna hade minskat. Patienternas besvar hade minskat
da man jamforde hur det var fore respektive efter rehabiliteringen pa IPS.
[Backman Lena och Arnetz Bengt, 1995]

Under handledning av Anders Pousette har vid psykologiska institutionen,
GoOteborgs universitet har ett 20 poangs examensarbete utvarderat
rehabverksamheten vid IPS. Resultaten visade att 60 % av patienterna atergatt
till nAgon form av sysselsattning efter rehabiliteringen. Patienternas antal
symtom minskade. De fann att 85 % av patienterna upplevde behandlingen som
positiv. [M&kinen Anne och Poschat Nisimo, 1999]

En utvardering pagar av 20 forsakrade/patienter som under 1999 genomgatt det
arslanga rehabprogrammet pa IPS samt fatt ytterligare tid for rehabiltering pa
IPS. Ansvarig ar forsakringslakarna Per Normark och Jan Zachrisson FK Boras
och overldkare Curt Nystrém psykiatrin SU/Mdlndal. [Nystrém Curt el al, 2001]
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Interna och externa utvarderingar av IPS visar att manga av patienterna/de
forsédkrade upplever sig forbattrade och deras sjukskrivning har minskat efter
rehabiliteringen pa IPS.

Svaret pa de tva huvudfragorna

Ar verksamheten vid Institutet for psykosomatik I1PS medicinsk eller
arbetslivsinriktad rehabilitering?

Begreppet rehabilitering har inte en entydig definition. Rehabilitering ar en
process dar flera atgarder kan ske parallellt. Rehabilitering med malet atergang i
arbete kan utforas pd manga satt. Rehabilitering i team har vetenskapligt visats
ha god effekt for personer med langvariga besvar i ryggen om besvaren varat
minst i 3 manader.

Vem som finansierar rehabiliteringen bor inte styra innehallet i
rehabiliteringsprocessen. De samfinansierade rehabiliteringsmodellerna sdsom
Finsam och Socsam ar exempel dar den forsakrade/patienten undgar att hamna
mellan olika finansiarer utan kan fa kontinuerlig samordnad rehabilitering utifran
egna behov. [Socsam i Sverige]

De 4 rehabproducenter hos vilka Férsdkringskassan i Vastra Gotaland kopt for
mer an 1 miljon under 1999 och som har motivationshéjande atgarder i sitt
program och riktar sig till ungefar samma malgrupper ar inte lika. Tre av fyra ar
privata aktorer, tva aktiebolag, en enskild firma. En ar offentlig verksamhet.
Innehall, omfattning, tid, rehabiliteringsmetodik och sammansattning av
personal i de olika programmen skiljer sig at.

Vid jamfdorelse av IPS och de tre andra rehabproducenternas rehabprogram var
det svart att finna en tydlig skillnad mellan arbetslivsinriktad rehabilitering och
medicinsk rehabilitering. | forhallande till att de andra rehabproducenternas
rehabprogram ansetts vara arbetslivsinriktad rehabilitering b6r sannolikt aven
IPS: s rehabprogram kunna beddémas som arbetslivsinriktad rehabilitering.

Ar verksamheten vid IPS bra?

Tidigare utvarderingar ar gjorda av IPS: srehabiliteringsmetodik och
rehabverksamheten. Utvarderingarna visar att manga forsakrade/patienter som
deltagit i IPS: s rehabverksamheten har forbattrats och atergatt i arbete eller
annan sysselsattning.
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