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Sjukgymnastforbundets remissvar pd Ds 2008:3 Inforande av en rehabiliteringskedia.

Sammanfattning

Att stoppa inflodet i forsakringen ar hogsta prioritet! Det kan enbart goras pa ett
rattssakert och oklanderligt satt om sjukskrivningsprocessen kvalitetssakras. For detta
kravs bland annat nya rutiner i halso- och sjukvarden. Om regeringen menar allvar
med att 0ka stodet till den enskilde maste forslagen i promemorian kompletteras med
skarpa krav pa dokumenterade rutiner hos arbetsgivaren men framforallt inom
sjukvarden. Risken ar uppenbar att forsakringskassan riktar krav mot den forsakrade
medan kraven mot arbetsgivaren blir valhanta, och mot varden inskranks de till att
intyget ar ifyllt. Da handlar det inte langre om att ge den forsakrade tydligt stod utan
om en uppluckring av anstallningsskyddet! Forsakringskassan maste ha mojligheter att
stalla krav pa att halso- och sjukvarden har f6ljt rutiner som ger den enskilde ett beslut
som uppfyller krav pa rattssakerhet.

Av promemorian framgar att ldkare anser sig ha stora svarigheter att objektivt bedéma
arbetsformagan. Den forsékrades sjalvskattning avgor till stor del vad som intygas pa
underlaget till forsakringskassan. Problemet kan inte I6sas bara genom en restriktivare
hallning till den forsakrades bedomning. Eftersom uppgiften ligger utanfor lakarens
kompetensomrade maste halso- och sjukvarden ha rutiner for hur adekvat kompetens
involveras i bedomningen. Vi foreslar kontrollerbara rutiner for detta.

Ansatsen att starka den medicinska rehabiliteringen &r ett steg i ratt riktning. Nar det
galler insatser vid langvarig/kronisk smarta vet vi vad som ger hygglig prognos for att
en rehabilitering ska kunna bli framgangsrik. Tyvarr ar det risk att dessa insikter
overfors rakt av till mer akuta smarttillstand. Dér saknas annu tillrackligt
kunskapsunderlag. Darfor vill vi framhalla att det behdvs forskning dar man utifran
syftet att optimera sjuk/friskskrivning jamfor interventioner for patienter med
(sub)akuta besvar i rorelse- och stodjeorganen.

Foretagshalsovarden har battre forutsattningar att géra bedomningen av
arbetsformagan an halso- och sjukvarden. Det géller att se till att dessa forutsattningar
och den samlade yrkeskompetensen ocksa anvands optimalt. Foretagshalsovarden har
idag inte kapacitet att rikstdckande bli en effektiv resurs i arbetet mot ohalsan.
Primarvarden har idag inte heller den kompetens och de resurser som kravs for att
fungera som foretagshalsovard.



Bakgrund

Vart remissvar begransar sig till avsnitten 5.3 till och med 6.5 med sjukskrivningsprocessen
som fokus. Den arbetsrattsliga delen utifran ett arbetstagarperspektiv utgar vi fran att SACO
bevakar.

Sjukgymnastforbundet engagerade sig tidigt i fragan om sjukfranvarons orsaker. Den helt
overvagande kostnaden for sjukfranvaron har lange harrort sig till besvar fran rorelseorganen.
Symptomdiagnoser i form av ryggvark har varit vanligast forekommande. Skalet till att vi
engagerat 0ss dr att vi menat att de utredningar och departementspromemorior som sandes pa
remiss i borjan av 2000-talet mera betonade enskildheter an systemfel som forklaring till den
hoga sjukfranvaron. Vi papekade tidigt effekterna av de sammantagna bristerna i
sjukskrivningsprocessen och da sarskilt bristerna i det initiala skedet, det vill séga hélso- och
sjukvardens passivisering genom enbart sjukskrivning av de patienter som sokt vard for
ryggvark m.m.

En grund for var kritik ar att sjukgymnaster med specifik kompetens inom omradet
rérelseorganens sjukdomar uppmarksammat forbundet om att lakare manga ganger intygar
arbetsoformaga utan att patienterna undersoks och utreds ordentligt. Genom en noggrann
funktionsundersokning kan en mer specifik diagnos an den symptomdiagnos som angetts pa
sjukintyget erhallas. Sjukgymnaster kan ocksa utifran en sadan undersokning fa fram underlag
for en mer kvalificerad bedémning av arbetsformagan.

En sjalvklarhet vid ospecifik ryggsmaérta borde vara att direkt genom screening identifiera
riskpatienter. Validerade screeninginstrument visar att den storsta risken for langvarig vark ar
att drabbas av katastrofkansla i samband med smarta. Tyvarr sker inte detta rutinmassigt. Om
patienter med katastrofkansla och tillhérande rorelseradsla inte upptéckts i tid &r risken stor att
smarttillstandet utvecklas till att bli kroniskt. Med tidig upptackt, behandling och stod kan en
negativ process brytas - med bara sjukskrivning forstarks den negativa processen. Coping och
empowerment &r centrala begrepp for bade sjukgymnaster och psykologer. De tva
yrkesgrupperna bor darfor involveras fore en sjukskrivning for vark eller lattare psykisk
ohdlsa aktualiseras, eller, i vart fall inom en vecka efter att lakarintygets utfardats.

Medlemmarnas iakttagelser medforde att forbundet ar 2004 lat gora tva undersokningar - en
riktad till sjukgymnaster och en till fore detta langtidssjukskrivna personer. | studien uppgav
sjukgymnasterna att de nastan dagligen traffar patienter som sjukskrivits i onddan eller
onddigt lange. De flesta av de tidigare sjukskrivna gjorde bedémningen att de kunnat aterga
till deltidsarbete tidigare, eller inte alls beh6vt vara sjukskrivna om de omedelbart fatt
adekvata insatser fran halso- och sjukvarden. Den bild undersokningarna gav bekraftades
nagot ar senare av en rapport fran RFV/Forsakringskassan. Sjukskriven i onddan?

Fokus for vad som framst orsakar sjukfranvaro har véxlat fran stressande/belastande
arbetsmiljoer till fusk. Foreslagna l6sningar har varierat mellan ekonomiska incitament som
omsom traffat arbetsgivaren, dmsom den forsakrade. Nu rader enighet om att I6sningen ligger
i att hoja kvaliteten i hela sjukskrivningsprocessen. Fragan aterstar om hur vi pa bésta sétt kan
astadkomma den nodvandiga kvalitetssakringen.



Rehabiliteringsrdoran

Forsakringskassan konstaterade nyligen att rehabiliteringen ar en enda rora.

| skriften Rehabilitering - ett langt lidandes historia gav socialforsakringsutredningen en
malande beskrivning av denna rora. Konsekvensen av ett sektoriserat system med otydliga
ansvarsgranser lyfts fram som den avgdérande anledningen till misslyckandet.

Vi har i vara tidigare remissvar poéngterat att valfarssystemens olika aktorer inte klarat av att
starka (mobilisera) manniskors formaga till tillfrisknande. Vi valkomnar darfor regeringens
ambitioner att bryta hélso- och sjukvardens passiviserande och medikaliserande tendenser.

Vi vill aterigen lyfta fram radande begreppsforvirring. Socialforsékringens definitioner av de
nyckelbegrepp som fordelar ansvarsomradena tycks inte vara férankrade i praktiken (se
bifogad dom). Begreppet rehabilitering har blivit ett ”slaskbegrepp” dér vare sig
forsakringskassan eller forskare som utvérderar olika interventioner skiljer pa medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Trots alla utredningar genom aren har enbart forslag om finjusteringar i regelverket natt
riksdagens bord. Bland aktérerna med olika delansvar for sjukskrivningsprocessen har det
funnits sarintressen som blockerat en kraftfullare férsakring med individen i centrum. Darfor
har vi fatt leva val lange med de systemfel som genom aren underminerat manga manniskors
tilltro till sin arbetsférmaga.

Den utsanda promemorian innehaller forslag som vi ser som steg i ratt riktning. Vi syftar da
framst pa forslaget till rehabiliteringsgaranti. Samtidigt menar vi att det kréavs tydligare krav
pa att sjukvardshuvudmannen ska kvalitetssakra sin del i sjukskrivningsprocessen. Vad
hander om vare sig hélso- och sjukvarden eller arbetsgivaren ger den forsakrade det stod
regeringsforslaget forutsétter?

Det finns en uppenbar risk att forsakringskassan tillampar skarpa krav mot den forsakrade
medan kraven mot arbetsgivaren blir valhanta, och mot sjukvarden inskréanks till en begéran
om att lakaren fyller i sjukintyget korrekt. DA handlar det inte langre om att ge den forsakrade
tydligt stod utan om en uppluckring av anstéllningsskyddet. Krav pa nya rutiner inom
sjukvarden okar rattsakerheten och darmed forsakringens legitimitet.

Trots att bristerna nu &r uppenbara for regering, riksdag och férsakringskassan saknas
fortfarande krav pa férandrade rutiner. Det racker inte att bara forbattra lakarintyget. Regering
och riksdag forfogar vilket regelverk som ska galla sett ur forsakringens perspektiv.

Vilka insatser hjalper?

Vi maste skilja pa vad som &r evidenshaserade insatser vid diagnoser som till exempel
korsbandsskada och symtomdiagnoser som nack/ryggvérk. De vanligast forekommande
diagnoserna pa intygen ar fortfarande ospecifik vark. Den mesta forskningen har inriktat sig
pa manniskor som gatt sjukskrivna en langre tid med dessa tillstand. De studerade har darefter
delats in i tva skilda grupper dar de erbjudits olika insatser. Utifran dessa randomiserade
kontrollerade studier har man dragit slutsatser om vilka insatser som hjalpt och vilka som inte
hjalpt.



En sammanstallning frdn Statens beredning for medicinsk utvardering® (SBU, 2000/2006)
visar att en multidisciplinar insats har effekt pa langvarig dysfunktion och smarta. I en
sammanstallning frén Cochrane Collaboration? framkommer att multidisciplinara
arbetsplatsinriktade program med kognitiv/beteendeterapeutisk ansats (KBT) med syfte att
den enskilde ska andra instéllning till sitt onda i kombination med individuellt
anpassad/handledd traning &r effektiva for att forbattra valmaende och minska sjukfranvaro.
Nar det géller insatser vid langvarig/kronisk smarta vet vi alltsa vad som ger hygglig prognos.

Tyvarr ar det risk att vi éverfor dessa insikter rakt av till mer akuta smarttillstand. Dar saknar
vi an sa lange tillrackligt kunskapsunderlag. Darfor vill vi framhalla att det behovs ny
forskning dar man utifran syftet att optimera sjuk/friskskrivning jamfor interventioner for
patienter med (sub)akuta besvar i rorelse/och stodjeorganen. Flertalet studier hittills har
baserats pa "vardens misslyckande” i betydelsen redan langtidssjukskrivna. Det ar nu viktigt
att initiera studier som visar hur halso- och sjukvarden mer framgangsrikt kan forhindra att
méanniskor som soker for symtomdiagnoser som smérta, trétthet och nedstdmdhet dras in
onddiga sjukskrivningar.

Forsakringskassan stalls idag infor att antingen acceptera eller ifragasatta lakarens intyg.
Ifragasétts intyget far vi en typ av debatt dar forsakringskassans trovardighet i sin tur
ifrdgasatts. Om & andra sidan hélso- och sjukvarden bara uppfattas vara mer restriktiv riskerar
vi fa en annan svekdebatt. Sjukforsakringens legitimitet undermineras i bagge fallen.
Legitimitet fordrar att den forsdkrade kanner att han/hon bemotts korrekt av rétt kompetens
och darutdver fatt det stod den psykosociala situationen kraver.

Vad ar da losningen?

Att bedoma funktions- och arbetsformaga vid ospecifika ryggbesvar och psykisk ohalsa &r
primarvardslakarens akilleshal. Brist pa tid och osakerhet i uppgiften att bedoma
arbetsférmaga gar inte att 16sa med enbart utbildning i férsakringsmedicin eller beslutsstodet.
Detta har LSR standigt upprepat. En nyligen publicerad undersokning stodjer var uppfattning
(Lars Englund; Hur har distriktslakares sjukskrivningspraxis forandrats under 11 ar, Centrum
for klinisk forskning, Dalarna). Tanken &r att det nya beslutsstodet ska avhjalpa lakarens
osdkerhet men bara stodet racker inte for att fa en tillforlitlig bedomning av arbetsférmagan i
ett enskilt fall.

Med en omvénd remissordning - dar patienter med ryggbesvér forst kommer till sjukgymnast
med sarskild kompetens inom omradet - skulle dagens problem med onédigt manga och langa
sjukskrivningar for dessa tillstand kunna minskas. Rygg/nackbesvar utgors ofta av en
kombination av fysiska, psykiska och sociala faktorer. Det géller darfor att genast identifiera
patienter med psykosociala riskfaktorer. For dessa patienter behovs ett program med
noggrann undersokning, adekvat behandling i kombination med motiverande samtal, som
starker manniskors tilltro till sina egna resurser och motiverar till livsstilsforandring nér sa ar
befogat.

Lonti ryggen, ont i nacken. Stockholm: SBU, Statens beredning for medicinsk utvérdering; 2000 och
Metoder for behandling av langvarig smarta, SBU, Statens beredning for medicinsk utvérdering 2006

2 Schonstein E, Kenny DT, Keating J, Koes BW. Work conditioning, work hardening and functional
restoration for workers with back and neck pain. Cochrane Database Syst Rev 2003;(1):CD001822.



Att undanrdja belastningsfaktorer (stressorer) i den nara omgivningen - privat och pa arbetet
ar viktigt. Mycket vore vunnet om primarvarden/narsjukvarden erbjod den mangfald i
kompetens som mojliggor ett individualiserat (kostnadseffektivt) omhandertagande utifran
principen att rehabilitering borjar dag ett.

WHO har antagit ett system for klassifikation av diagnoser (ICD 10) och ett for
funktionshinder (ICF). Lakare arbetar utifran ICD 10 medan sjukgymnaster och
arbetsterapeuter arbetar utifran ICF med fokus pa funktionsnedséttning, aktivitetsbegransning
och delaktighetsinskrankning. Funktionshinder &r paraplybegreppet for dessa faktorer.

ICF fangar just det som forsékringskassans kampanj ” Vi fragar inte hur sjuk du ar utan vilken
arbetsformaga du har” vill formedla. Sjukgymnaster utbildas och blir experter pa
funktionsbedémning. Bedémningen av arbetsformagan ligger helt i linje med det. Dartill &r
sjukgymnastens pedagogiska uppgift att géra patientens symtom begripliga och darmed
minska dennes rorelserédsla. Coping och empowerment ar centrala begrepp for sjukgymnaster
och psykologer.

Eftersom lakare patalat att arbetsformagebedomning ligger utanfor deras kompetensomrade
(se bl. a sid 81 i foreliggande promemoria) gors nu satsningar pa att lara lakare ICF. Eftersom
sjukgymnaster dagligen arbetar med ICF menar vi att mera rationellt vore att lata
sjukgymnaster ta ansvar for sjukskrivningsprocessen nar det géller besvar fran rorelseorganen.

Foretagshalsovarden

Foretagshalsovarden har helt andra forutsattningar an priméarvarden att kanna till, eller ta reda
pa, forhallandena pa arbetsplatsen. Pa kort sikt har dock foretagshélsovarden idag knappast
den kapacitet som fordras for att rikstackande ge sjukskrivningsprocessen det stéd som
behovs.

Vid den tillsyn av sjukskrivningsprocessen som Socialstyrelsen publicerade ar 2006
"Sjukskrivningsprocessen i foretagshalsovarden” visade det sig att dven foretagshalsovarden
hanterade uppgiften otillfredsstallande. Kvaliteten pa lakarintygen var inte markbart béattre an
i primarvarden.

Foretagshélsovarden har dock forutsattningar att skota uppgiften battre - det galler da att se
till att yrkeskompetenserna i verksamheten nyttjas pa ett effektivare satt och att dven andra
yrkeskategorier an lakare far inflytande och ansvar for vad som skrivs i sjukintyg. Vi
aterkommer till foretagshalsovarden i vart remissvar pa betankandet (SOU 2007:91)

Ny foretagshalsovard - ny kunskapsforsorjning.

Rehabiliteringsgaranti

Sjukvardshuvudmannen har inte tagit sitt ansvar for den medicinska rehabiliteringen.
Regeringens forslag innebar att halso- och sjukvarden tillfors okade resurser. Genom
storleken pa statsbidraget och det faktum att garantin inte ar utkravbar riskerar dock garantin
bli ett slag i luften. Av arbetsgivaren kan krdvas att denne uttémt sina moéjligheter att
rehabilitera den anstallde. Tidiga krav ska ocksa kunna riktas mot halso- och sjukvarden att de
redovisar vilka insatser de vidtar for att den forsakrade ska aterfa sin arbetsformaga.

Vi skulle 6nskat tydligare krav pa nya rutiner i halso- och sjukvarden. Helst fore - men i andra
hand direkt efter - det att lakaren utfardat ett intyg om formodad nedsatt arbetsférmaga pa



grund av ospecifik vark fran rérelseorganen eller lattare psykisk ohalsa ska han konsultera
sina experter pa omradet for att fa en bedémning med tillhérande plan for interventioner. Det
kan vara en sjukgymnast med inriktning mot rorelse och stédorganen eller en beteendevetare,
alternativt en psykosomatiskt inriktad sjukgymnast. Forsakringskassan kan latt kontrollera att
rutinen foljts. En sadan ordning ger garantin mer substans &n den far i regeringsforslaget.

De tkade resurser som regeringen avsatt for rehabiliteringsgarantin bor leda till att
landstingen nyttjar de resurser som finns i form av sjukgymnaster med ersattningsratt enligt
LOS eller vardavtal. Bland dessa sjukgymnaster finns flera som driver specialistmottagningar
med inriktning mot ryggbesvar eller psykiska besvar. | vart fall bor statsmakterna bevaka att
tillskottet inte far undantraningseffekter, dvs. att landstingen bygger upp parallella
specialistverksamheter istéllet for att anvanda de som finns.

Beslutsstod

Som tidigare papekats harror sig de helt 6vervagande kostnaderna i sjukforsakringen till
symptomdiagnoser. De utarbetade forsédkringsmedicinska beslutsstoden kan i dessa fall
riskera att leda till en val schablonmassig bedémning. Var uppfattning ar att vara ovan
beskrivna rutiner ger den forsakrade en battre rattssékerhet och en hogre kvalitet i
sjukskrivningsprocessen och dessutom minskar risken for onédig sjukskrivning.

Det gar heller inte att bortse fran att patienterna far olika vard. Kvalitetsskillnaderna i hélso-
och sjukvarden &r betydande och naturligtvis kan samre vardkvalitet paverka tiden for nar det
ar mojligt for den enskilde att aterga i arbete. En arbetsformagebedémning far darfor inte ske
pa sa godtyckliga grunder som nu sker.

Privata aktorer

Regeringen foreslar att privata foretag far hjalpa langtidssjukskrivna att fa ett arbete.

Att stoppa inflodet i forsakringen ar hogsta prioritet! Det kan enbart goras pa ett rattssakert
och oklanderligt satt om sjukskrivningsprocessen kan fas att fungera! Forsoksverksamheten
med privata aktorer kan da fokusera pa de fall dar sjukskrivningsprocessen inte fungerat och
den forsékrade lamnats i ett utanférskap.

LEGITIMERADE SIUKGYMNASTERS RIKSFORBUND

Anna Hertting Sven-Erik Skoogh
Foérbundsordfdrande Utredare
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