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Sjukgymnastforbundets remissvar pa delbetéankandet
(SOU 2009:49) av utredningen Patientens ratt

Battre samverkan
Nagra fragor kring samspelet mellan halso- och sjukvard och socialférsakring

Sjukgymnastférbundet har getts tillfalle att ldamna yttrande Gver Patientens Ratt
utredningens delbetdnkande Battre Samverkan. Delbetdnkande syftar till att
stimulera hélso- och sjukvarden att i storre utstrackning erbjuda
evidensbaserade och medicinska rehabiliteringsinsatser, samt forbéattra
samspelet mellan socialforsékring och hélso- och sjukvarden. Genom de
framlagda forslagen kommer den medicinska rehabiliteringens stallning i halso-
och sjukvarden att starkas. Detta valkomnas av Sjukgymnastforbundet.

I tillaggsuppdraget framgar att utredningen ska komma med férslag som kan
vidareutveckla och forbattra rehabiliteringsgarantins konstruktion och
funktionssatt, med utgangspunkt i 6verenskommelsen mellan Sveriges
Kommuner och Landsting (2008) om en rehabiliteringsgaranti for
evidenshaserade medicinska rehabiliteringsinsatser i syfte att astadkomma
atergang i arbete.

Sjukgymnastforbundet, LSR, vill utifran intentionen att vidareutveckla
rehabiliteringsgarantin framhalla tva viktiga forbattringsomraden:

1. For att bromsa uppkomsten av langvariga smarttillstand bér man
inforliva radande evidenshaserade arbetssatt vid akuta och subakuta
smarttillstand i rorelseorganen.

2. Forekommande samsjuklighet mellan smaérttillstand i rérelseorganen
och psykisk ohalsa talar for att beréringspunkterna mellan dessa tva
Overgripande diagnosgrupper kommer till uttryck i
rehabiliteringsgarantin.

Detta ar vara tva huvudsakliga synpunkter. Till det kommer nagra 6vriga

synpunkter.
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Huvudsakliga synpunkter

1. Evidensbaserat arbetsséatt vid akut och subakut smarta i
rorelseorganen

| delbetéankandet framgar att sjukskrivningarna i Sverige sedan lange
dominerats av patienter med psykisk ohélsa och ospecifik smarta i rygg, nacke,
axlar. Forbundet vill &n tydligare betona att dessa diagnosgrupper i hog grad
Overlappar varandra och att den medicinska forklaringsgrunden &ar oséker.

For att minska oro och darmed sammanhéangande risk for psykiska palagringar
galler det att manniskor far sin smarta analyserad i ett tidigt skede. Det ar
viktigt att snabbt fa en trovardig forklaring till sin symtombild tillsammans med
rad om att vara fortsatt aktiv. Forskning visar att insatserna inte alls behover
vara sarskilt omfattande om symtomen hanteras tidigt och pa ratt satt.

Om besvarsbilden blir begriplig och accepterad av individen okar tilltron till de
egna resurserna. Med ratt forstaelse och ratt stod kan manniskor ldra sig hantera
sin smarta och samtidigt vara kvar pa jobbet. Det handlar manga ganger om att
oka manniskors tillit till att atervinna halsa och stérda funktioner genom
anpassad fysisk aktivitet/traning i kombination med annan avpassad
beteendetréning. Rorelseradsla har visat sig vara en klar riskfaktor for ett
forlopp som leder till kroniska tillstand. For identifiering av riskpatienter
anvands idag validerade screeninginstrument som enkelt kan anvandas vid
forsta motet, och for att folja patientens fortsatta progression. Det géller att i ett
tidigt skede, sérskilja personer med ett behov av mera komplexa insatser (i
utredningen kallad multimodala team).

Under senare ar har det skett en stark utveckling inom kunskapsomradet smarta
i rorelse och stodjeorganen. Det som beskrivs som centralt och dar riktlinjer ar
samstammiga varlden 6ver ar tillgangen till tidig undersokning, "triagering”
och individuella rad for fortsatt aktivt liv. Med triagering menas att man efter
anamnes och undersokning gor en forsta beddmning om fynden beskriver; 1)
allvarlig sjukdom (patologi), 2)ryggsmarta med utstralande smarta
(nervpaverkan) eller handlar om s.k. 3) ospecifik smarta. Sen finns naturligtvis
en méngd olika diagnoser under respektive rubrik. Det handlar med andra ord
om att klassificera patienterna i behandlingsbara undergrupper baserat pa
systematiskt kliniskt resonerande. Utifran en sadan beslutsmodell arbetar idag
sjukgymnaster som specialiserat sig inom rorelseorganens ohélsa.

For det forsta tar sjukgymnasten stéllning till om det ar fraga om ett reellt bio-
medicinskt problem. Darefter bedéms nerv-, led-, muskelfunktionen samtidigt
som man identifierar andra faktorer hos individen eller i dennes omgivning,
som kan paverka besvaren positivt eller negativt. | analysen tas stor hansyn till
hur individen sjélv ser pa sin situation. Valet av interventioner grundas pa varije
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manniskas unika behov. Forskningen visar tydligt att det inte finns nagon
mirakelmedicin for den stora och heterogena grupp manniskor som lider av
smarta i rorelseorganen. Darfér ska man, i enlighet med utredningens énskan
om att starka patientens stéllning, lata henne/honom vara delaktig och sjéalv
valja mellan olika mdjliga interventioner. Det &r innebérden i ett
patientcentrerat arbetssétt.

Patienten ska saledes vara subjekt i sin egen rehabilitering. Utredningen framfor
vikten av aktiva insatser men det &r inte helt tydligt om patienten eller den
forsakrade ar foremal for aktiva insatser eller en del av dem. Sjukgymnastens
roll har gatt fran enbart behandlare till att &ven vara coach, och insatserna utgar
idag fran ett konsultativt resursorienterat synsatt. Manga sjukgymnaster,
specialiserade inom omradet, har idag dven kompetens inom omradet KBT.

Nar man val passerat det subakuta stadiet (1-3 manader) rader konsensus om att
det krévs storre insatser i form av mer kostnadskravande multimodala
rehabiliteringsprogram for att fa effekt. For langvariga smarttillstand vill vi,
liksom utredningen, framhalla vikten av val fungerande och sammanhallna
vardkedjor med samsyn pa vilka interventioner som ar effektiva i olika skeden
av ett smartforlopp.

Alla dessa insikter &r viktiga for att kunna optimera manniskors behov av att
vara frisk- och sjukskrivna pa ratt niva. Halso- och sjukvarden bor saledes
stimuleras till att &n mer malmedvetet, och fran den allra forsta vardkontakten,
hjalpa manniskor att starka sina arbetsforutsattningar. Utifran principerna om
kunskapsstyrning géller det att budskapet till patienten/den forsékrade &r
konsekvent genom hela vardkedjan.

Forbundet vill framhalla att Socialstyrelsen pabdrjat ett riktlinjearbete for
rorelseorganens sjukdomar dar bl. a den forskning som ar gjord inom omradet
akut och subakut smérta kommer att vérderas.

For manniskor med ospecifik akut och subakut smarta géller att

- tidigt identifiera problem och finna individuella 16sningar

- tidigt ge snabb aterkoppling om méjliga bio-psyko-sociala orsaker till
symtombilden. For att minska risken for langvarig smarta/véark ska man
stimulera manniskors inneboende resurser och “egenforstaelse”. Det &r
innebdrden i ett bade halsoframjande och pedagogiskt forhallningssatt.

- starka den specifika rehabiliteringskompetensen pa primarvardsniva sa
att fler manniskor, utan fordrojning, far en individuell bedémning av sin
funktions/arbetsformaga och dartill hérande skraddarsydda
interventioner.
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- effektivare patientfloden som ger direkt tillgang till ratt
profession/kompetens. Radande ersattningssystem ska bade vagleda och
garantera individen, att utifran sina behov, valja adekvat kompetens,
som primarkontakt

- tidigt identifiera och anpassa arbetsplatsens paverkan pa individens
rorelsebehov och symtombild

Sammanfattningsvis valkomnar sjukgymnastférbundet utredningens slutsatser
om hélso- och sjukvardens ansvar att med stod av multimodala team hjélpa
manniskor, som fastnat i sjukskrivningsfallan, tillbaks till jobbet. Samtidigt kan
dessa mer omfattande insatser ses som resultat av ett misslyckande. Darfor vill
forbundet medverka till att sjukgymnasters kompetens utnyttjas i stérre
utstrackning for att motverka behovet av att vara sjukskriven nér man drabbas
av smarta i rorelseorganen (géller stora grupper av ménniskor).

Var slutsats blir darfor att rehabiliteringsgarantin bor inkludera akut och
subakut smérta i rorelseorganen; oftast uttryckt som ont i rygg, nacke, axlar. Vi
anser att det ar dags att bryta missforhallandet att patienter inte omedelbart far
tillgang till ratt kompetens i det akuta skedet sa att "produktionen” av patienter
med langvarig smarta upphor. Det anser vi vara ett samhélleligt sloseri!
Undvik fardiga paketldsningar, och undvik det sena skedet!

2. Samsjuklighet smarta och psykisk ohéalsa

Inledningsvis pekade vi pa att det finns en klar vaxelverkan mellan psykiatrisk
sjuklighet, psykisk ohélsa och olika smarttillstand. Det rader dokumenterad
samsjuklighet mellan depression och angest och tio olika kroniska kroppsliga
tillstand, daribland flera smartdiagnoser. Ett tydligare hansynstagande till
radande samsjuklighet skulle kunna leda till vidareutveckling av
rehabiliteringsgarantin, och som darmed béttre speglar den kliniska
verkligheten i primarvarden

For behandling och rehabilitering av samsjuklighet, “ont i sjélen - ont i
kroppen”, géller motsvarande konsultativa, screenande och coachande
arbetssatt som beskrevs under rubriken smarta. Det &r saledes viktigt att man
bedémer fysisk hélsa som kondition samt rérelseférmaga/radsla tillsammans
med psykologiska aspekter som motivation och férvantan/tilltro tillsammans
med angesttyp/niva och depression/niva... Det kan ocksa foreligga en betydligt
svarare psyKkiatrisk problematik, t.ex. posttraumatiskt stressyndrom och
overgrepsproblematik som avsatter smarta i kroppen.

Anpassad fysisk aktivitet rekommenderas idag som behandling vid depression
av lindrig till mattlig depression hos vuxna (Forslag till nationella riktlinjer for
depressionssjukdom och angestsyndrom 2009). Det finns dven goda
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erfarenheter att hamta fran metoden Fysisk aktivitet pa recept (FaR) som nu
implementeras i flertalet landsting. Forskning har visat att FaR ar en effektiv
och lattillganglig metod for att 6ka och uppratthalla manniskors fysiska
aktivitetsniva. Dartill rader lika god foljsamhet vid FaR som vid
lakemedelsbehandling .

Sammanfattningsvis har sjukgymnastforbundet, med tanke pa férekommande
samsjuklighet, aktivt lobbat for att hoja evidensgraden for fysisk aktivitet som
en malinriktad och strukturerad intervention vid psykisk ohélsa, utifran
motsvarande principer som rader for smartbehandling. Samma sak gor vi nu
visavi utredningen utifran dess uppdrag att vidareutveckla
rehabiliteringsgarantin.

Vi vill darfér komplettera och integrera de i direktiven och utredningen
rekommenderade KBT-insatserna vid psykisk ohalsa med malinriktad och
anpassad fysisk aktivitet/traning! Det finns en stor hdlsopotential i att motivera
manniskor till 6kad fysisk aktivitet utifran var och ens forutsattningar. Bade
KBT och FaR erbjuder alternativ till lakemedelsbehandling och innebér en mer
langsiktigt forandring av ohalsosamma levnadsvanor. FaR bedéms som en
kostnadseffektiv metod med tanke pa att alla legitimerade yrkesgrupper kan
ordinera och folja upp fysisk aktivitet. Dock behovs dock ytterligare
genomgang av forskning som knyter dessa aktiva behandlingsmetoder till
arbetsformaga.

Ovriga synpunkter

Vikten av enhetliga termer och begrepp

Det finns oklarheter i anvandandet av termer och begrepp mellan regeringens
overenskommelse med SKL rérande multimodal rehabilitering (2008) och
Socialstyrelsens termer och begrepp. Det anser vi forvirra bilden. |
Socialstyrelsens foreskrifter avser rehabilitering tidiga och allsidiga insatser
fran olika kompetensomraden och dar syftet med rehabiliteringen &r att uppna
eller bibehalla basta mojliga funktionsniva for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallet. Denna definition har baring pa flera viktiga aspekter
som ror rehabiliteringsgarantin: 1) tidigare insatser 2) olika kompetensomraden
samt 3) fokus pa funktion.

Ett aktivt deltagande i samhallet inkluderar atergang i arbete varfor en sadan
avgransning i rehabiliteringsgarantin egentligen inte &r nodvandig. Skrivningen
"olika kompetensomraden” avser dven det som i delbetankandet beskrivs som
“multimodal” . Enligt utredningens bilaga omfattar rehabiliteringsgarantin
enbart de individer som haft smarta i minst 3 man medan socialstyrelsens
definition inkluderar tidiga insatser.
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Inom kunskapsomradet sjukgymnastik anvands begreppet multimodal for att
uttrycka en rad olika behandlingsverktyg som en profession utnyttjar for att
uppna ett visst behandlingsmal. Sjukgymnastforbundet skulle valkomna en
enhetlig terminologi.

Framja anvandandet av ICF - klassifikation

Inforandet av internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och halsa (ICF) 2003 har starkt paverkat anvandningen av funktionsbegreppet,
inte enbart inom hélso- och sjukvarden utan dven i andra samhallssektorer.
Definitionen av rehabilitering sasom den beskrivs i socialstyrelsens foreskrifter
ar i linje med ICF och ska komplettera det diagnostiska klassifikationssystemet
ICD-10. ICF ligger idag aven till grund for klassificering av olika vardatgarder,
KVA. Fér att fa en dvergripande bild av patientens halsotillstand och for att
lattare mojliggora jamforelser av de insatser som gors inom halso- och
sjukvarden bor varje diagnos kompletteras med en klassifikation av personens
funktion enl. ICF. Det ska komplettera den diagnostiska klassifikationen och
mojliggora en helhetssyn pa individens hélsa.

Utgangspunkten for ICF &r att tva personer med samma diagnos kan fungera
helt olika. Det ar patientens funktionstillstand och inte diagnos som i forsta
hand paverkar arbetsformaga. For att utnyttja resurser mest effektivt behovs
alltsa en kartlaggning av individens funktionstillstand och tidig identifiering av
riskfaktorer kopplade till utveckling ett smart- eller depressionstillstand . For att
framja anvandandet av ICF ser forbundet ett behov av att an tydligare efterfraga
funktionsklassifikationen ICF i alla bedémningsunderlag och
kvalitetsuppféljningar.

Forbundets bestdmda uppfattning &r att denna innebdrd av ICF &r ett ytterligare
argument for att utvidga den rehabiliteringsgaranti som hittills enbart omfattar
sa kallade multimodala rehabiliteringsprogram vid langvarig smarta (sent
skede). Redan i utredningens allra férsta mening finns en tidsférdrojning
inbyggd; "Manga ar involverade i och bidrar med stora insatser for att stodja
och tillvarata manniskors vilja att efter en sjukperiod aterga i arbete.” | enlighet
med aktuell forskning ska ICF och rehabiliteringstanken gélla fran dag ett.

Nyttja alla vardprofessioner optimalt

Forbundet vill betona hélso- och sjukvardens ansvar att, utifran fokus pa
patientens behov, nyttja all kompetens optimalt. | valet mellan olika
kompetensoraden och atgarder ska, enligt hélso- och sjukvardslagen, de mest
kostnadseffektiva prioriteras Vi anser darfor att utredningen &n tydligare borde
peka pa vikten av att vardens alla professioner (sjukgymnaster, psykologer,
kuratorer, arbetsterapeuter, lakare och distriktsskoterskor) far 6kade mojligheter
att, tidigt bidra till att bedoma funktionsformaga och rehabiliteringsbehov samt
ge rad om aktivt forhallningssatt till olika patientgrupper. For detta kravs

6 (8)



utbildningsinsatser for 6kad kompetens i klassifikationssystemet ICF.
Sjukgymnaster och arbetsterapeuter ligger idag langt framme i anvandande av
klassifikationen.

Behov av multicenterstudier

Sjukgymnastforbundet vill, som tillagg till utredningens forslag pa 6kade
satsningar pa rehabiliteringsforskning, betona vikten av att det satsas pa rejéla
multicenterstudier av tidig intervention med kontinuerlig uppfoljning i
betydelsen prévning och omprévning (= kliniskt resonerande). For heterogena
diagnosgrupper med osédkra diagnoser kravs stora patientgrupper. Detta talar
mot att de foreslagna forskningsresurserna splittras upp pa 21 landsting.

Framja samverkan

Den for patienten aktuella professionen (lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut,
kurator, psykolog, distriktsskoterska) i primarvarden ska, forutom att fordjupa
samarbetet med Forsakringskassan, utveckla nara samarbete med sina
patienters arbetsgivare. De ar en nyckelgrupp for framgangsrik rehabilitering.
Oftast gar kontakten via foretagshalsovarden. Det kompliceras latt da FHV
oftast arbetar efter sérskilda avtal som latt leder till ytterligare tidsfordrojning
for patienten. Det har visat sig att I6sningar paskyndas de ganger det finns en
inbyggd FHV.

Det bor ges mojlighet for olika vardprofessioner, som t ex behandlande
sjukgymnast eller arbetsterapeut, att medverka pa forsakringskassans
avstamningsmote . Pa visa hall ar detta redan en majlighet men forbundet har
erfarit att bristen pa ekonomiska forutsattningar kan forsvara. Det bor finnas en
fast timersattning for medverkan.

Lika hantering i landet

Férekommande skillnader gallande bedémningskriterier for sjukskrivning
mellan olika geografiska omraden antas bero pa bristande kompetens att
bedéma funktions/arbetsformaga och rehabiliteringsbehov i kombination med
brister i hanteringen av patientfloden (logistiken) och reella rehabiliterings-
mojligheter. Forbundet anser att staten via socialférsakringen ska stélla tydliga
krav pa att sjukvardshuvudmannen infor rutiner som sékrar att forsékringen inte
belastas av onddiga kostnader. Patienter med “ont i ryggen och ont i sjalen” har
hittills inte prioriterats inom hélso- och sjukvarden vilket gjort att bade resurser
och rutiner fattas inom manga landsting. Den forsakrade har ofta klassats som
”medicinskt fardigutredd” och darefter passiviserats/”parkerats i
sjukforsékringen”. Vi valkomnar darfor utredningens forslag som forutsatts
andra pa detta.
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Nyttja befintlig kompetens pa taxan

Utredningen ger oss chansen att lyfta fram behovet av okade resurser till saval
primdr- och sekundarpreventiva insatser, som interventioner i form av
undersokning, utredning och behandling (i enlighet med avsnittet om
evidensbaserat arbetssatt) . Enligt HSL har landstinget ett planeringsansvar som
aven omfattar sjukgymnaster pa den nationella taxan dar manga har
specialkompetens inom de tva aktuella omradena. Deras och forbundets
erfarenhet ar emellertid att den potential de utgdr, for att patienterna ska fa ett
snabbt och adekvat omhandertagande, inte beaktats nar landstingen inventerat
resurserna infor rehabiliteringsgarantins inforande

Med vanlig halsning

LEGITIMERADE SIJUKGYMNASTERS RIKSFORBUND
%( Mﬁh«r 7

Anna Hertting
Forbundsordférande
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