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REMISSVAR (S2011/2387/SF)
Rehabiliteringsradet slutbetinkande

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) har beretts tillfadlle att yttra sig over
Rehabiliteringsradets slutbetdankande (SOU 2011:15).

Inledningsvis vill LSR framhalla att Rehabiliteringsradets genomlysning och forslag ar
efterlangtade och utgor en bra grund for viktiga beslut om rehabiliteringens framtida
inriktning. Sjukgymnastférbundet staller sig i princip bakom samtliga rekommendationer och
forslag i betankandet, men vill komma med tva fortydliganden.

e Rehabiliteringsgarantin ska stimulera utveckling av rehabilitering dven pa
primarvardsniva.

e Rehabiliteringsgarantin ska omfatta enskild sjukgymnastik (fysioterapi) dven pa
primarvardsniva, for patienter med smarta fran rérelseorganen.

Detta uttrycks inte lika tydligt i utredningens forslag (s 29-30) som i det mer resonerande
avsnittet om smarta i rérelseorganen. LSR bistar garna med ytterligare fortydligande och
faktaunderlag om det behovs i departementets fortsatta beredning. Allt i syfte att pa basta
satt stodja manniskor att uppratthalla och aterfa funktion, halsa, och arbetsférmaga.

Rehabiliteringsgarantins omfattning

LSR anser att Rehabiliteringsradets forslag om rehabgarantins omfattning ar befogad. Dels
da hélso- och sjukvarden haft svarast att finna effektiva vardmodeller fér personer med olika
symtom pa stress- och belastningsrelaterad ohalsa, dels da majoriteten av rérelseorganens
sjukdomar (eg. rorelseorganens ohélsa) utgors av s.k. ospecifika smarttillstand som kraver
kvalitativ funktionsbedémning.

Rehabiliteringsgarantins inriktning
LSR vidlkomnar utredningens forslag om att ratt insatser ska sattas in tidigt, helst inom tva
manader for smarta fran rorelseorganen, samt att det ska vara remissfritt och rada
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direktaccess till sjukgymnast. Forskning ger stdd for att riskbedémning om férvantad
prognos (screening) ska goras redan vid ett forsta besok. Darfor ar det viktigt med adekvat
kompetens hos den som ar forsta kontakt (gate-keeper) pa primarvardsniva.

Samtidigt foreslar radet att rehabiliteringsgarantin for smartpatienter ska omfatta
multimodal behandling i betydelsen multidisciplindrt bem&tande samt att endast enheter
specialiserade pa rehabilitering ska genomfdéra behandlingar inom ramen for
rehabiliteringsgarantin.

LSR ser en tydlig motsattning mellan dessa tva forslag.

Den forsta linjens halso- och sjukvard, primarvarden, har en avgorande roll for att erbjuda
tidig bedomning och tidiga insatser. Det ar pa vardcentraler, eller motsvarande, som
ansvaret, rutiner och kompetens maste finnas. Sa arbetar man redan pa manga hall i landet,
bland annat i Ostergdtlands ldns landsting. | SKL:s nationella indikatorer fér multimodal
rehabilitering kommer det att foreslas en typ av stegvis rehabilitering dar primarvarden har
en given roll. Har finns ett stort foérbattringsutrymme.

Att styra patientgruppen med smarta fran rérelseorganen mot stort utnyttjande av
multimodal rehabilitering ar inte forsvarbart; varken ur patient- eller samhallsekonomiskt
perspektiv. Snabba och verkningsfulla insatser kraver inte alltid ett helt teams resurser.
Enskilda insatser av ratt kompetens, t.ex. sjukgymnast, kan vara val sa effektivt. Det visar
bl.a. ny forskning inom primarvarden i Vastra Gotaland. | detta sammanhang boér dven
beaktas Socialstyrelsens rekommendationer om beteendemedicinsk behandling inom ramen
for fysioterapi vid langvarig smarta fran rorelseorganen.

Med anledning av ovanstdende anser LSR att:

e Rehabiliteringsgarantin ska stimulera utveckling av rehabilitering pa primarvardsniva i
syfte att uppfylla intentionen att patienter ska fa snabba insatser. Behandling inom
rehabiliteringsgarantin bér darmed inte enbart genomforas vid specialiserade enheter.

e Rehabiliteringsgarantin ska dven omfatta enskild sjukgymnastik (fysioterapi) pa
primarvardsniva, for patienter med besvar fran rorelseorganen. Da blir multimodal
rehabilitering ett komplement pa motsvarande satt som forslaget om att personer med
psykisk ohélsa ska fa tillgang till multidisciplindra team.

Arbetsplatsernas roll

Radet lyfter i flera forslag och resonemang fram vikten av att arbetsplatsen involveras i
rehabiliteringsarbetet. Numer finns manga studier som visar arbetsplatsens avgérande
betydelse for att en person ska kunna vara kvar eller atergd i arbete. Trots det har
perspektivet under senare ar fallit ur fokus i debatten om mdjliga I6sningar inom
rehabiliteringsomradet. Till exempel gavs det inte skaligt utrymme i utredningen om
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granslandet mellan sjukdom och arbete (SOU 2009:98). Forslagen som Rehabiliteringsradet
lagger ar grundlaggande steg i ratt riktning.

De arbetsgivare som ta ansvar for att skapa halsoframjande arbetsmiljoer har mindre
sjukfranvaro. Hog personalnarvaro ar ett uttryck for en bade produktiv och halsosam
arbetsplats. Det bor darfor finnas tydliga incitament inom ramen for sjukférsakringen for att
arbetsgivare ska ta sitt ansvar och inte medverka till utslagning av manniskor i onédig
sjukfranvaro.

Primarvarden och féretagshalsovarden maste ges motsvarande incitament for att fa till
stand effektivare patientfloden och val fungerande samarbete; i betydelsen smart
arbetsfordelning.

Rehabiliteringens stillning efter vardvalet

Det finns ett uppenbart samband mellan primarvardens ansvar for rehabilitering och
manniskors mojligheter att aterfa basta maojliga funktion och hélsa, som i sin tur kan leda till
hallbar arbetsformaga. LSR anser att en utredning av rehabiliteringens stallning efter
vardvalsreformen ar motiverad utifran fler sjukdomstillstand &n omradet Smarta fran
rorelseorganen.

Patienters mojlighet till god rehabilitering har forsvagats efter vardvalsreformen. En
grundlaggande orsak ar oklarheten kring primarvardens ansvar och uppdrag i den tidiga
rehabiliteringen. En ytterligare orsak ar att vissa vardvalsmodeller inte gynnar teamarbete,
vilket ger en halso- och sjukvardsstruktur rakt motsatt den som Rehabiliteringsradet forordar
i sitt betankande.

Konsekvenserna av det diffusa primarvardsuppdraget uppmarksammades redan i
utredningen Patientens ratt (2008:37), dar ett fortydligande foreslogs i syfte att garantera
patienter god halso- och sjukvard. Regeringen valde att inte skriva in detta i propositionen
men har uttalat att utvecklingen ska foljas. Mot bakgrund av Rehabiliteringsradets forslag
anser LSR att behovet av en nationell 6versyn i hogsta grad ar pakallad.

Promotion och prevention - en integrerad del i rehabilitering

LSR vill dven uppmarksamma den vanligt forekommande samsjukligheten (eg. samohalsan)
mellan smarta i rérelseorganen och psykisk ohalsa. Detta kraver tidiga, screenande, insatser
for att i forebyggande syfte identifiera de personer som riskerar att utveckla psykosociala
palagringar och generaliserad besvarsbild. Det understryker bl.a. vikten av utredningens
forslag om rad/ stod till att forandra levnadsvanor vid lattare psykisk ohélsa. Har finns dven
mer aktuell forskning som inte berérs i betdnkandet.

| anslutning kring forslagen om att identifiera missbruk av alkohol och droger, vill LSR peka
pa att motsvarande vetenskapligt stod for samband galler for otillrdacklig fysisk aktivitet i
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relation till bade smarttillstand och depression. Detsamma galler for sambanden mellan
daglig rokning och ogynnsamma lakebetingelser for vavnader i rorelseorganen

| utredningen betonas att rehabilitering syftar till att forstarka det friska hos individen
genom att starka och aterstélla funktion och halsa. LSR valkomnar det hdlsoframjande
anslaget men 6nskar att inneborden av detta perspektiv lyfts fram an tydligare. Utredningen

betonar ocksa vikten av tidiga insatser syftar till att férebygga sjukskrivningsgrundande
besvar.

Rehabiliteringsradets beskrivning av kunskapslaget visar tydligt att det behovs en férnyad
bild av halsopromotion och sjukdomsprevention som en integrerad del i rehabilitering.
Detsamma galler for rehabilitering i relation till medicinsk behandling. | en tidsenlig
rehabilitering blir det alltmer fraga om bade integrerade och parallella insatser.

Ovriga synpunkter pa radets forslag

Begreppet multimodal behandling behéver definieras mer enhetligt och teamen certifieras.
Varje enskild profession har tillgang till en uppsattning (multimodala) metoder for att inom
sitt kompetensomrade erbjuda ratt behandling till ratt patient vid ratt tillfalle. Vid behov
hanvisas till annan kompetens inom teamet. For att fa tillstand en behovsanpasad och
darmed kostnadseffektiv stegvis rehabilitering skulle vi vilja lansera begreppet triage- team.

LSR vidlkomnar det samlat de forslag som syftar till att starka saval forskning som kunskaps-
och metodutveckling inom omradet rehabilitering. Férbundet vill dock framhalla vikten av
att ta till vara all den rehabiliteringsforskning som redan bedrivs av olika yrkeskarer inom
héalso- och sjukvarden, bl.a. sjukgymnaster.

| betdnkandet anges att representanter fran Lakarforbundet ar viktiga i ett kunskapscenter.
LSR anser att andra berérda yrkesforbund bor finnas med pa motsvarande sdtt som i
Rehabiliteringsradets expertgrupp. Forbundet vill dven understryka forslaget om att
underlatta implementering genom utbildningar i evidensbaserade arbetssatt. | de
utbildningar som berér metoden “roda och gula flaggor”, forutsatter forbundet att
utbildningen dven omfattar kunskap om screening for bla flaggor (riskfaktorer pa jobbet).

Slutligen staller sig LSR bakom radets forslag om utveckling av rehabiliteringsmetoder dven
for cancer och neurologiska sjukdomar. Fysiska funktionsnedsattningar ar vanliga for dessa
patientgrupper och god rehabilitering skall darfor vara en sjalvklar rattighet.

Med vdnlig hélsning,

. W

Anna Hertting Ordft')ranZe, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund
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