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Missiv

Vid sammantride den 21 december 2009 beslutade regeringen om
direktiv (dir. 2009:131) som gav en sirskild utredare i uppdrag att
folja och foresld forbittringar inom rehabiliteringsomridet. Utred-
ningen har antagit namnet Rehabiliteringsridet.

Med stdd av regeringens bemyndigande férordnade statsridet
Cristina Husmark Pehrsson 11 januari 2010 professor Ake Nygren
att vara sirskild utredare. Som huvudsekreterare i utredningen har
Bodil Ljunghall tjinstgjort sedan den 22 februari 2010 .

Den 23 februari 2010 férordnades som sakkunniga att ingd i
utredningen

- Birgitta Bernsping, arbetsterapeut, professor, Ume3 universitet.

- Roger Henriksson, éverlikare (onkologi), professor, Karolinska
sjukhuset.

- Irene Jensen, beteendevetare, professor, Karolinska Institutet.

- Ingemar Petersson, 6verlikare (reumatologi), docent, Universitets-
sjukhuset 1 Lund.

- Eva Vingird, 6verlikare (arbets- och miljomedicin), professor,
Uppsala Akademiska sjukhus.

- Marie Asberg, overlikare (psykiatri), professor, Karolinska
institutet vid Danderyds sjukhus.

- Birgitta Oberg, sjukgymnast, professor, Linkopings universitet.
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Till Rehabiliteringsrddets méten har féljande personer stindigt
adjungerats

- Kiristian Borg, 6verlikare, professor, rehabiliteringsmedicin och
neurologi, Danderyds sjukhus och Karolinska Institutet

- Karin Rudling, overlikare (rehabiliteringsmedicin), Danderyds
sjukhus.

Rehabiliteringsrddet  6verlimnar hirmed sitt  delbetinkande
SOU 2010:58.

Stockholm 1 augusti 2010.

Ake Nygren

/ Bodil Ljunghall
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Utredningens uppdrag och
arbetsformer

Kommittén som antagit namnet Rehabiliteringsrddet har i uppdrag
att stotta och bistd regeringen 1 frigor med koppling till
rehabiliteringsomrddet. Ridet ska vid behov limna foérslag pd hur
rehabiliteringen kan forstirkas under sjukskrivningsprocessen, t ex
nir det giller medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering. Ridet
far ocksd foresld hur ett fortsatt stod till regeringen i rehabili-
teringsfrigor bor utformas, och ska limna férslag till utformningen
av en kommande &verenskommelse om rehabiliteringsgaranti efter
2010.

Enligt regeringens direktiv ska uppdraget avrapporteras 1 tvi
steg, dels 1 ett delbetinkande senast 16 augusti 2010, och dels 1 ett
slutbetinkande senast 10 december 2010.

Rehabiliteringsrddet ska vid genomférandet av sitt uppdrag
himta information frin organisationer och myndigheter som man
beddmer har sddana kunskaper och erfarenheter som behovs for att
rddet ska kunna fullfglja sitt uppdrag att vara uppdaterad betrif-
fande utvecklingen inom omridet.

Réidet pdborjade sitt arbete i slutet av februari 2010 och har
under sitt forsta halvir haft sex sammantriden. Sekretariatet har
dirutdéver haft ett antal méten med berérda myndigheter och
organisationer.

Rédets arbete bedrivs 1 huvudsak 1 form av fyra arbetsgrupper
som inom respektive omrdde gér en sammanstillning av aktuell
forskning. Till varje arbetsgrupp har knutits ett antal specialister
inom omridet. Arbetsgrupperna har féljande inriktning
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e Besvir frin rorelseorganen

e Littare psykisk ohilsa

¢ Onkologi

e Trauma och neurologisk sjukdom

I detta delbetinkande redovisas ett forsta 6versiktligt resultat av
ridets analys.



Sammanfattning och forslag

Rehabiliteringsrddet har under sina inledande litteraturstudier
kunnat konstatera att det dr svirt att pd vetenskaplig grund rekom-
mendera nigra sirskilda rehabiliteringsinterventioner med avseende
pd dtergdng i arbete. Detta innebir dock inte att de insatser som f6r
nirvarande omfattas av rehabiliteringsgarantin skulle sakna bety-
delse for att férkorta sjukskrivningstiden utan att det endast finns
ett ftal evidensbaserade studier med arbetsdterging som effekt-
variabel.

Enligt den SBU rapport' som presenterades i juni forbittrar
multimodal rehabilitering forutsittningarna for att patienten ska
kunna 4tergd i1 arbete jimfért med inga eller mindre omfattande
insatser. Det vetenskapliga underlaget ir dock otillrickligt nir det
giller vilken typ av multimodal rehabilitering som ir bist i detta
avseende.

Effekterna av arbetsplatsitgirder for Aterging i arbete efter
sjukskrivning ir 1 liten omfattning vetenskapligt belysta. Tv3
svenska nationella studier har dock visat att &tgirder tidigt och i
nira anslutning till arbetsplatsen ger resultat’.

Forslag pa hur rehabiliteringen kan forstiarkas under
sjukskrivningsprocessen

1. Det ir mycket bra att en omfattande utvirdering av garantins
effekter kommer att goras och redan har pibérjats. Det ir dock
in s linge for tdigt att definitivt ta stillning tll de olika
dtgirdernas effekt eftersom endast den allra forsta tiden med
rehabiliteringsgarantin utvirderats.

! Rehabilitering vid lingvarig smirta, SBU rapport 198, 2010
? Bergstrom et al, 2008
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Ett nationellt kvalitetsregister bor inrittas f6r rehabiliterings-
dtgirder. Anmilan till registret ska vara en forutsittning for
ersittning enligt den statliga rehabiliteringsgarantin. En eko-
nomisk koppling av rapporteringen till registret sikerstiller
sannolikt foljsamheten. Registret kommer pd sikt att kunna ge
mycket virdefull kunskap om vilka 8tgirder som ger effekt pd
tergdng 1 arbete.

. Den stora grupp individer som under dret férbrukat sina dagar

med sjukpenning eller tidsbegrinsad sjukersittning och direfter
erbjuds att delta i Arbetsférmedlingens arbetslivsintroduktion
ir en unik grupp och virdefull kunskap skulle kunna erhillas
genom att den gruppen studeras nirmare.

Det ir viktigt att ytterligare belysa primirvirdens roll i
rehabiliteringen under sjukskrivningstiden och inom rehabili-
teringsgarantin. Effekterna av virdvalsreformen pi rehabili-
teringsgarantin bor studeras och utvirderas.

Eftersom kompetens och resurser ir otillrickliga inom rehabili-
teringsomradet dr det viktigt att ta tillvara dem kompetens som
finns oavsett huvudman.

Foretagshilsovidrden ir en instans som bor utnyttjas mer och
bittre inom rehabilitering och rehabiliteringsgarantin. Den
traditionella virden har liten erfarenhet av rehabilitering i nira
anknytning till arbetsplatsen. Foretagshilsovirden har en unik
kunskap om arbetsplatsen som madste tillvaratas. Metoder for
evidensbaserat rehabiliteringsarbete inom foretagshilsovirden
behover utarbetas.

Bedémning av rehabiliteringsbehov och -potential samt initi-
ering av rehabilitering bor ske inom 6 veckor efter forsta
virdkontakten. Erfarenheten fr8n de tvd nationella projekten
HAKUL och AHA ska tas till vara. Utformningen av olika
dtgirder kommer att diskuteras 1 slutbetinkandet liksom
kopplingen till det nationella kvalitetsregistret.

. Det behovs forbittrade mojligheter till utbildning fér den som

efter sjukskrivningstiden madste skaffa sig en ny inriktning i
arbetslivet. Dagens studiestodsystem behover ses over for att
mota behoven f6r denna grupp.
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9. Aven om arbetsbyte fér mdnga kan vara en bra l6sning finns det
ocks3 tillfillen, till exempel d& den anstillde endast har ett fital
ar kvar till dlderspensionering, d& det dr 6nskvirt att det gir att
finna l6sningar pd den befintliga arbetsplatsen. Lonebidrag eller
annan form av lénesubvention bér dd kunna erbjudas. Rehabili-
teringsrddet dmnar dterkomma till denna friga i sitt slut-
betinkande.

10.Trots att lagstiftningen ger utrymme foér personer med svira
progressiva sjukdomstillstdnd att undantas frin tidsgrinserna 1
rehabiliteringskedjan tycks det fortfarande som om enskilda
personer bedéms och hanteras pd ett sddant sitt att det upplevs
som otillfredsstillande. I den mdn detta beror pd kompetens-
brister hos Forsikringskassan eller andra aktorer bor dessa
tgirdas.

11.Internetadministrerad KBT har pi senare tid utvecklats med
lovande resultat. Studier pdgdr i Sverige angdende hilso-
ekonomiska data gillande arbete och arbetsitergdng. Rehabili-
teringsrddet féljer utvecklingen och dterkommer om detta 1
slutbetinkandet.

Forslag om hur ett fortsatt stod till regeringen i
rehabiliteringsfragor bor utformas

Det ir uppenbart att det behévs ytterligare utvirderingar, uppfolj-
ningar samt vilgjorda vetenskapliga studier dir dtergdng till arbete
eller bibehdllande av arbete utgdr en effektvariabel. Forskningen pd
rehabiliteringsinterventioner och kopplingen till arbetsiterging
méste intensifieras. En gruppering av forskare och kliniker liknande
Rehabiliteringsrddet bor {8 ansvar att kontinuerligt folja forsk-
ningen pi detta omride och initiera och genomféra strategiska
forskningsprojekt.

Forslag till utformningen av en kommande
overenskommelse om rehabiliteringsgaranti efter 2010

1. De insatser som foér nirvarande omfattas av rehabiliterings-
garantin bor tills vidare ingd 1 garantin. Den framtida utform-
ningen av rehabiliteringsgarantin  bér  vidareutvecklas och

11
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fordjupas genom kontinuitet och samverkan med sjukvérds-
huvudmin och andra aktorer.

. For att bringa rehabiliteringsgarantin 1 bittre samklang med

vetenskaplig konsensus och klinisk praxis bér den utvidgas till
att omfatta multimodal behandling vid psykisk ohilsa. Multi-
modal rehabilitering innebir en kombination av psykologiska
insatser och fysisk aktivitet/trining, manuella eller fysikaliska
metoder. Virdpersonalen arbetar i team dir ocksi patienten
ingdr. Atgirderna ska vara samordnade och pigi under lingre

tid.

. Ytterligare medicinska tillstdnd bor troligen pd sikt omfattas av

rehabiliteringsgarantin  sisom hjirt- kirlsjukdomar, kroniska
neurologiska sjukdomar, reumatiska sjukdomar, missbruk,
cancersjukdomar, osv. Rehabiliteringsridet avser att dterkomma
till dessa diagnoser 1 samband med sitt slutbetinkande. Vid vissa
specifika tillstdnd som svar hjirnskada behévs nationella rike-
linjer som styr intensiv tidig rehabilitering och sedan upp-
foljande arbetsinriktad rehabilitering. Vid littare hjirnskada ska
behov av specialistbaserade multidisciplinira &ppenvards-
program o&vervigas 1 kombination med uppféljande arbets-
inriktad rehabilitering.

Ytterligare typer av insatser bor troligen pd sikt omfattas av
rehabiliteringsgarantin.  Rehabiliteringsrddet &terkommer ill
detta 1 sitt slutbetinkande.

. Rehabiliteringsrddet dmnar 1 sitt slutbetinkande dterkomma till

frigan hur ansvarsférdelningen ska se ut mellan landstingen och
staten (rehabiliteringsgarantin) vad giller kostanden fér olika
rehabiliteringsinsatser.



1 Utredningsresultat — en
lagesrapport

1.1 Storsta forandringen i sjukforsakringens historia

Sedan den 1 juli 2008 har vi i Sverige en helt ny situation nir det
giller lingtidssjukskrivningar och rehabilitering. Det ir den mest
omfattande férindringen under hela socialférsikringens historia.
Vi har fitt ett nytt begrepp — rehabiliteringskedjan. Det innebir att
kraven skirpts pid hur man ska bestimma arbetsoférmdgan, och
tiden f6r hur linge man kan 4 ersittning begrinsas.

Forberedelserna f6r denna genomgripande férindring har varit
omfattande men med betydande tidsbrist. De férindringar som
skett har pdverkat arbetssituationen for ett stort antal minniskor
och organisationer, framfoér allt Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen, men ocksd de sjukskrivande likarna. Nya begrepp
och definitioner har inférts, vilket inte sillan lett till tolknings-
problem och missforstdnd. Detta dr sannolikt orsaken till de
problem och tillkortakommanden som bl.a. Riksrevisionen pdpekar
1 sin rapport RiR 2010:9.

Ett antal positiva aktiviteter har genomférts. Socialstyrelsen och
Forsikringskassan har t.ex. utarbetat ett si kallat forsikrings-
medicinskt beslutstdd for att mojliggora en enhetlig och rittssiker
sjukskrivningsprocess. Detta tillsammans med rehabiliterings-
kedjans utformning har underlittat sjukskrivningsférfarandet for
likarna, men det har ocks3 betytt att en del patienter har kommit i
klim med uteblivna ersittningar och ekonomiska problem.

En 6verenskommelse mellan staten och SKL har tecknats om en
rehabiliteringsgaranti, som innebir ersittning f6r medicinsk reha-
bilitering frdn staten till landstingen. Rehabiliteringsgarantin
omfattar s.k. multimodal behandling fér smirttillstind 1 rorelse-
organen (MMR) samt kognitiv beteendeterapi (KBT) {6r patienter
med littare psykisk ohilsa.

13
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Regeringen har gett Socialstyrelsen respektive Karolinska
Institutet 1 uppdrag att utvirdera olika aspekter av rehabili-
teringsgarantin. Detta ir en forutsittning for att de inforda
forindringarna 1 sjukskrivningsprocessen och rehabiliteringen ska
bli hdllbara och uthilliga.

Vidare har regeringen utsett ett rehabiliteringsrdd av oberoende
experter som ska bistd regeringen 1 frigor med koppling till
rehabiliteringsomridet. Denna rapport ir det forsta delbetinkandet
frdn Ridet. Upprinnelsen till detta rdd var ett antal seminarier som
kliniker och forskare genomférde i samband med att rehabili-
teringsgarantin inrittades. Man visste att forskningen pd rehabili-
tering med &terging 1 arbete som utfallsvariabel var begrinsad.
Detta gjorde att seminariedeltagarna foreslog inrittandet av en
organisation som skulle hjilpa myndigheter och organisationer som
har ansvar for rehabilitering. Organisationens experter skulle folja
forskningen pd rehabiliteringsomridet och dirigenom kunna ge rid
om vilken rehabilitering som har bist forutsittningar att fungera.
Socialférsikringsminister Kristina Husmark Pehrsson uppvaktades
och den 21 december inrittade regeringen ett rehabiliteringsrdd.

1.2 Tidigare statliga utredningar inom
rehabiliteringsomradet

Rehabilitering av l8ngtidssjukskrivna har varit féremal for ett stort
antal statliga utredningar under de senaste 20 dren. Det har varit
vilgjorda och omfattande arbeten som har presenterats. Merparten
av utredningarna har som utgdngspunkt haft frigan om hur
rehabiliteringen ska finansieras och organiseras.

Utredningen "Tidig och samordnad rehabilitering” som presen-
terades 1 slutet av 1980-talet ir den férsta utredningen som pd ett
genomgripande sitt ignades bdde rehabiliteringens innehdll och
dess finansiering. Utredningen ledde till att Férsikringskassan fick
1 uppdrag att finansiera den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
Ungefir samtidigt inrittades Arbetslivsfonden som fick disponera
16 miljarder, bla. foér att forbittra arbetsmiljon och motverka
arbetsrelaterad ohilsa.

Ingen av dessa satsningar har blivit ordentligt utvirderad.
Bristen pd utvirdering har medfért att senare utredningar inte har
kunnat anvinda erfarenheterna fr8n dessa satsningar for att
dstadkomma forbittringar inom  rehabiliteringsomridet. De

14
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initiativ som tagits kan i och fér sig ha varit utmirkta, men
eftersom man inte utvirderat deras effekter har de inte 6verlevt nir
nya forsok att 16sa sjukskrivningsproblemen har initierats.

Vir overgripande bedémning av alla rehabiliteringsutredningar
och satsningar som gjorts ir sdledes att hillbara och uthilliga
effekter har uteblivit, till stor del beroende pd att de genomférda
dtgirderna inte blivit utvirderade. Dirfor dr det glidjande att
rehabiliteringsgarantin utvirderas bide av tillsyningsmyndigheten
och akademin. Socialstyrelsen ska félja hur landstingen genomfor
rehabiliteringsgarantin. I uppdraget ingdr bla. att bedéma om de
insatser som genomfdrs motsvarar de éverenskomna kraven pd
evidens och kvalitet. Karolinska institutet ska fokusera p& vilken
effekt den givna rehabiliteringen har haft pi arbetsforméga och
arbetsdtergdng.

Bida instanserna har limnat delrapporter. Socialstyrelsen redo-
visar i sin delrapport att landstingen har god kompetens att utféra
sitt uppdrag. Behovet av rehabilitering har kartlagts och det upp-
skattas att den behandling som skett motsvarar 60 % av behovet.
Landstingen har 1 stor utstrickning utfért virden sjilva och inte
anlitat det privata utbud av rehabilitering som finns.

Karolinska Institutet konstaterar i sin delrapport att det finns en
tendens till minskad sjukfrinvaro under uppfdljningstiden.
Effekten ir mest pdtaglig nir insatsen sitts in under sjukfrinvarons
tvd forsta minader.

Bada rapporterna visar att majoriteten av dem som fitt rehabili-
tering inte har nigon sjukfrdnvaro. Det ir 10 procent av de sjuk-
skrivna med de aktuella diagnoserna som fitt dtgirder inom ramen
fér garantin och 50 procent har inte nigon sjukskrivning alls. Om
det dr bara 10 procent av de sjukskrivna som fitt rehabilitering
torde det finnas minga som inte erhdllit den hjilp som de borde
fatt. Socialstyrelsens uppskattning att 60 procent av dem som
behéver ocksd fir vird forefaller en aning dverskattat.

Ett annat observandum ir att elva procent av dem som helt
saknade sjukfrdnvaro halviret innan behandlingen far sjukfrdnvaro
efter rehabiliteringen.

15
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1.3 Begreppet rehabilitering

Begreppet rehabilitering dr brett och innefattar dtgirder som kan
riktas till individ eller omgivning fér att méjliggora ett optimalt
fungerande f6r en individ i dagligt liv och i arbete. Rehabilitering
genomfors bide parallellt med och efter avslutad medicinsk
behandling. Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering avser nir
dtgirderna fokuserar pd dtergdng i arbete och involverar di bl.a.
arbetsgivare och/eller arbetsledare. Oavsett hur behovet av rehabili-
tering uppstdtt sd ir insatserna generella 1 bemirkelsen att de syftar
till att férbittra och dterstilla funktion och férstirka det friska hos
individen, med respekt fér de skillnader som finns mellan olika
sjukdomsgrupper.

Insatserna kan dven utgoras av dtgirder som anpassar omgiv-
ningen si att individen kan utféra arbetet. De kan vara ergo-
nomiska eller innebira férindringar av organisation och arbets-
innehall.

Ansvaret for rehabilitering ir foérdelat pd olika aktdrer; Den
medicinska rehabiliteringen ir hilso- och sjukvirdens ansvar, den
sociala kommunernas och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
ir en angeligenhet for sdvil arbetsgivare som Arbetsférmedling
och Forsikringskassa.

Motivation till arbetsdtergdng under en rehabiliteringsprocess
kan pdverkas av méinga olika faktorer — individuella, arbets-
relaterade eller faktorer relaterade till rehabiliteringsprocessen. For
att uppnd en hoég motivation till arbetsdtergdng ir det viktigt att ha
individuella mil, positiva férvintningar infér framtiden och tilltro
till sin egen formiga.

Sirskilt inom smirtomridet har det framférts att bedémning av
dessa faktorer bor ske tidigt. Det dr mycket som talar {or att detta
skulle kunna spara in resurser 1 form av ligre sjukfrinvaro. Effek-
terna av interventioner och arbetsplatsitgirder for dtergdng 1 arbete
efter sjukskrivning ir daligt vetenskapligt belyst men férdelen med
dtgirder tidigt och 1 nira anslutning till arbetsplatsen ir bl.a. belyst
av tvd nationella studier som ir genomférda av forsikringsbolaget
AFA i samarbete med Karolinska Institutet (mer om dessa senare).

I en studie av olika experters bedémning av rehabiliterings-
potential foér patienter med ryggbesvir visades att den enda som
kunde forutsiga utfallet med ndgon grad av sikerhet var patienten
sjilv'. Vad som fillde avgérandet var patientens tro pi att det fanns

! Jensen, Bodin, Ljungqvist, Gunnar Bergstrom, & Nygren, 2000)
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en effektiv behandling, och uppfattningen om sin egen mojlighet
att lira sig att bemistra sina besvir. Patientens motivation pdverkar
utfallet av rehabilitering och dven dess kostnadseffektivitet pd kort
och p3 lang sikt’.

Vi har inte lyckats hitta ndgon motsvarande studie vid andra
diagnoser, men det forefaller hogst sannolikt att dven vid andra
sjukdomar si kan patientens motivation och tro pd sin egen
formiga vara avgdrande i1 rehabiliteringen, och det finns en del
vetenskapliga beligg for att sd ir fallet.

Rehabiliteringstanken bor genomsyra hela virdkedjan inda frin
det att diagnosen stillts, och rehabilitering bér utgéra en parallell
process till medicinsk behandling. Vi anser att det behovs tydligare
fokus p& bedémning av faktiska rehabiliteringsbehov och med en
utgdngspunkt frdn att identifiera rehabiliteringspotentialen frin
individens och omgivningens forutsittningar.

En rehabiliteringsprocess som ska vara effektiv stiller hoga krav
pa olika professioners och aktdrers rehabiliteringskompetens och
samordning. Det saknas en enhetlig nationell rehabiliterings-
struktur och insatserna varierar kraftigt runt om 1 landet. Kunskap
och resurser for rehabilitering och psykosocialt stéd for patienter
ir ocksd ojimnt fordelade 6ver landet.

Den traditionella virden har liten erfarenhet av preventivt arbete
och ju senare 1 sjukskrivningsforloppet dtgirder sitts in desto
svirare dr det att nd resultat. Foretagshilsovirden ir hir en instans
som borde kunna utnyttjas mer och bittre.

Rehabiliteringsmedicin som enskild medicinsk specialitet har
funnits i drygt 50 &r. Under den férsta tiden var dess inriktning i
forsta hand traumatiska skador. S8 sméiningom kom rehabili-
teringsmedicin att omfatta iven andra funktionshinder in de
neurologiska och posttraumatiska. I dag ir vanligt férekommande
diagnosgrupper inom rehabiliteringsmedicinen l8ngvariga smirt-
tillstdnd pd grund av muskuloskeletala problem (smirtor i rygg och
nacke, rheumatoid artrit, kronisk artros.

Amnet  rehabiliteringsmedicin  omfattar  kunnande inom
problemomridena funktionshinder, arbetstérmiga och rehabili-
tering. I rehabilitering ingdr samordnade itgirder av medicinsk,
social, psykologisk och pedagogisk art med syfte att eliminera eller
minska allvarliga nedsittningar i funktions- och aktivitetsf6rméiga
fororsakade av sjukdom eller skada fér att kunna bryta lingtids-

2 B. Grahn, Ekdahl, & Borgquist, 2000; B. E. Grahn, Borgquist, & Ekdahl, 2000, 2004
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sjukskrivning och aterskapa livskvalitet. Rehabilitering ir alltsd en
specialitet som omfattar ett flertal omrdden och for att genomfora
optimal rehabilitering behovs bdde utbildning och méjlighet till
stdd och handledning. Det behovs ocksd uppdatering och tillimp-
ning av nya forskningsrén bdde vad betriffar diagnostik och

behandling.

1.4 Arbetsformaga

Vid all sjukskrivning och bedémning av rehabiliteringsbehov ir
provning av arbetsférmdgan viktig. Detta accentueras av rehabili-
teringskedjan, med dess krav pd bedomning av arbetstérmiga for
andra uppgifter pd den egna arbetsplatsen efter tre ménader och
arbetsformdga pd den 6ppna marknaden efter sex minader.

Formiga till arbete, formiga att sorja for sig sjilv och sina nira
ir 1 varje given situation en frdga som inte gir att besvara pd
individnivd utan att samtidigt se pd det kontextuella sammanhang
individen befinner sig 1.

En funktionsnedsittning som en individ med lingvarig smirta
drabbas av som en konsekvens av en sjukdom dr en medicinsk friga
och bér bedémas av medicinsk expertis. Funktionsnedsittningen
kan leda till en aktivitetsbegrinsning som 1 sin tur kan skapa en
nedsatt mojlighet till arbetsformdga hos individen, dir fel
belastning kan foérvirra situationen.

Huruvida aktivitetsbegrinsningen leder till att individens
formdga att arbeta ir nedsatt dr diremot inte enbart en medicinsk
friga. Hir ir det dven avgdrande vilka arbetsuppgifter individen har
och vilka méjligheter till anpassning som arbetsplatsen kan erbjuda.

Arbetsférmégeutredningen (SOU 2009:89) fiste fokus pd DFA-
kedjan (Diagnos-Funktionsnedsittning-Aktivitetsbegrinsning) som
en viktig del i bedémningen av ritten till ersittning frin
sjukférsikringen.

DFA-kedjan har bidragit till Férsikringskassans utformning av
de medicinska underlag som i dag utfirdas av likare infér beslut om
ersittning frin sjukforsikringen. For personer som drabbas av
l&ngvarig smirta och funktionsnedsittning finns i dag vetenskapligt
utvecklade evidensbaserade metoder for att mita graden och arten
av funktionsformiga som emellertid behdver utvecklas ytterligare.
Den utvecklingen bér ske 1 samarbete mellan hilso- och sjuk-
virdens personal och Forsikringskassan samt forskare inom omrédet.
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Forskningen och utvecklingsarbetet bor ansluta tll DFA-
kedjan. En viktig detalj dr att sjukintygen mdste goras anvindar-
vinliga eftersom behandlande likare har en begrinsad tid for varje
patient. Aven annan kompetens utnyttjas for bedomning av
arbetsférmaga och funktionsbedémning.

1.5 Diagnosspecifik rehabilitering

Den nu gillande rehabiliteringsgarantin  omfattar medicinsk
rehabilitering av tvd stora sjukdomsgrupper, nimligen littare
psykisk ohilsa och smirttillstdnd 1 rérelseorganen. Hir nedan foljer
kortfattade slutsatser pd bas av en genomging av den internatio-
nella forskningslitteraturen pd bdda dessa omriden. En mer
detaljerad redovisning kommer att limnas 1 slutbetinkandet.
Rehabiliteringskedjans tidsbegrinsningar av sjukpenningtiden har
inneburit svirigheter vid vissa sjukdomstillstind som till sin natur
ir mycket lingvariga, och/eller har en dilig prognos. Det giller
framfor allt neurologiska sjukdomar och resttillstind efter skador,
och cancersjukdomar. Vi har dirfér ocksd gjort genomgéngar av
forskningslitteraturen pd dessa omréden.

1.5.1  Psykisk ohélsa

Den stérsta sjukdomsgruppen bakom l3ng sjukskrivning ir psykisk
ohilsa. Ju lingre sjukskrivning, desto stérre blir andelen psykisk
ohilsa. Rehabiliteringskedjans tidsbegrinsning av sjukpenningen
stiller okade krav pd rehabilitering vid psykisk ohilsa.

Littare psykisk ohilsa ir ett heterogent begrepp som inrymmer
ett antal psykiatriska sjukdomstillstdnd med olika grad av nedsatt
arbetsformdga och sjukskrivningsbehov, med varierande prognos.

De vanligaste psykiatriska sjukdomstillstinden som leder till
lingre sjukskrivning dr depression, dngest och vissa typer av stress-

relaterad psykisk ohilsa.

Depression

For egentlig depression finns effektiva evidensbaserade behandl-
ingsmetoder. Vid litta och medelsvira depressioner ir like-
medelsbehandling och psykoterapi likvirdiga vid vetenskapliga
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jamforelser. Vid djupa depressioner ir evidensbasen otillricklig fér
psykoterapi, medan likemedel och framfor allt elektrokonvulsiv
behandling har sikerstillt goda effekter. Den bist utprovade
psykoterapin ir kognitiv beteendeterapi (KBT), som dock i stora s
k metanalyser ej visat sig vara mer effektiv dn annan psykoterapi (i
forsta hand psykodynamisk psykoterapi)®.

Minga linder har skapat riktlinjer f6r behandling av depression,
och dessa riktlinjer skiljer sig mycket litet t*. Det finns en
internationell konsensus kring depression och dess behandling’.
Mot denna bakgrund av konsensus kring effektiv depressions-
behandling kan det kanske te sig férvdnande att depression ir en sd
vanlig orsak till l&ngtidssjukskrivning. Det finns emellertid
kvarstdende problem. Ett ir att minga depressioner aldrig far
limplig behandling, eftersom de inte identifierats. En internationell
meta-analys omfatande mer in 50 000 deprimerade primirvards-
patienter visade att mindre dn hilften diagnosticerades, och innu
firre fick korrekt behandling®.

Ett annat problem ir att behandlingen inte alltid leder till
dterstilld arbetsforméga trots god symtomlindring. Vid egentlig
depression liksom vid bipolirt syndrom (tidigare kallat mano-
depressiv sjukdom) dr ambitionen att behandla till dterstilld hilsa,
eftersom det finns stark vetenskaplig evidens for att ofullstindigt
tillfrisknande kan medféra 1g livskvalitet och nedsatt arbets-
forméga, och 6ka 3terfallsrisken. Eftersom tillfrisknande och &ter-
stilld arbetstérmdga inte alltid dr kopplade till varandra, kan
rehabilitering inriktad specifikt pd att dterstilla arbetsférmigan vara
indicerad i tilligg till sedvanlig behandling.

Angestsjukdomar

Vid angesttillstind  giller likaledes att de kan behandlas
framgdngsrikt. Aven hir finns riktlinjer f6r behandlingen som kan
vara likemedel och/eller psykoterapi, vanligen KBT. Huruvida

3 SBU: Behandling av depressionssjukdomar. Asberg M, Bengtsson F, Hagberg B,
Henriksson F, Jénsson B, Karlsson 1, et al., editors. Stockholm: SBU; 2004.

* Davidson JR. Major depressive disorder treatment guidelines in America and Europe. |
Clin Psychiatry. 2010;71 Suppl E1:¢04.

> Nutt DJ, Davidson JR, Gelenberg AJ, Higuchi T, Kanba S, Karamustafalioglu O, et al.
International consensus statement on major depressive disorder. J Clin Psychiatry. 2010;71
Suppl E1:€08.

¢ Mitchell AJ, Vaze A, Rao S. Clinical diagnosis of depression in primary care: a meta-
analysis. Lancet. 2009;374(9690):609-19.
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KBT befordrar dtergdng i arbete efter sjukskrivning foér ngest ir
inte kint. Arbetsférmigan ir erfarenhetsmissigt mindre piverkad
vid dngesttillstind in vid depression.

P4 senare tid har KBT utvecklats fo6r Internetadministration
med lovande resultat’. Studier pigir vid enheten fér Internet-
psykiatri, Karolinska sjukhuset, dir hilsoekonomiska data samlas
in gillande arbete och arbetsitergdng. Internet-férmedlad KBT
reducerar sannolikt kostnader med bibehillna effekter 1 jimforelse
med terapeutledd individuell behandling®. Det samma giller KBT i
grupp. Men dnnu saknas overtygande studier som visar att KBT
och andra psykologiska behandlingar leder till arbetsiterging vid
psykisk ohilsa.

Stressrelaterad psykisk ohilsa

For stressrelaterad psykisk ohilsa ir evidensbasen f6r behandlings-
effekter otillricklig.

Det finns ett stort antal olika rehabiliteringsmodeller som
anvinds for stressrelaterad psykisk ohilsa. Vanligen anvinds flera
olika rehabiliteringstekniker tillsammans (multimodal behandling).
Ingen av dessa behandlingsmodeller har acceptabel vetenskaplig
evidens frin randomiserade kontrollerade studier. Inte heller de
ingdende komponenterna har ett acceptabelt evidensunderlag vad
giller dterging till arbete. Detta innebir absolut inte att rehabili-
tering skulle sakna effekt, utan endast att utvirderingarna ir £ och
inte alltid av hég kvalitet. Man kan ocksd se att det forst dr pa
senare &r som man &ver huvud taget intresserat sig for dtergdng i
arbete som ett effektkriterium. Det finns anledning att se fram mot
resultat av pigdende och planerade studier inom ytterligare ngra ar.

De utvirderingar som hittills gjorts av olika multimodala
rehabiliteringsprogram har i allminhet anvint fore-efterteknik och
saknar siledes acceptabla kontroller. Jimfért med det fatal longi-
tudinella populationsstudier av lingtidssjukskrivning for psykisk
ohilsa som gjorts, ir resultaten av sddana fére-efterstudier goda,
med 1 allminhet 60-70 procentig dterging i arbete. Pdgdende jim-
forelser med matchade populationskontroller kan férvintas ge
sikrare data.

7 Alert-rapport. SBU, 2007.
¥ Bergstrom J, Andersson G, Ljotsson B, Ruck C, Andreewitch S, Karlsson A, et al. BMC
Psychiatry. 2010;10:54.
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P4 grund av bristen pd randomiserade kontroller dr det inte
mojligt att uttala sig om dessa till synes goda resultat beror pd
selektionsfaktorer (t.ex. hégre motivation eller storre sjilvtillit hos
dem som vill delta i ett rehabiliteringsprogram) eller p& program-
mens effekt.

For att bringa rehabiliteringsgarantin 1 bittre samklang med
vetenskaplig konsensus och klinisk praxis, bér den utvidgas till att
omfatta multimodal behandling vid psykisk ohilsa.

Det finns ett mycket stort behov av ytterligare vildesignade
randomiserade kontrollerade studier pd omridet. Eftersom forsk-
ningsaktiviteten pd filtet accelererar och ett antal studier pdgir bor
en ny litteraturgenomgéng goras inom nigot &r.

Randomiserade kontrollerade studier tar i allminhet 3-5 &r
innan de genererar resultat. I avvaktan pd sidana resultat bér man
initiera studier med kvalitetsregisterteknik, som visat sig vara en
framgdngsrik vig for att silla bort behandlingsmetoder som inte
medfor 6nskat utfall.

Vi foresldr dirfor att ett nationellt kvalitetsregister inrittas for
rehabilitering. Anmilan till registret ska vara en forutsittning for
ersittning enligt den statliga rehabiliteringsgarantin. Registret ska
omfatta alla diagnoser som faller under rehabiliteringsgarantin.

Registret ska anvinda sjukskrivningstid som utfallsvariabel. Det
ska innehilla uppgifter om patientens arbetsférhillanden, tidigare
sjukskrivning, diagnos enligt detaljerad ICD-kod samt behand-
lingar, kodade enligt en lista som gérs upp av registerhdllaren.

Vir genomging kan liggas till grund fér vissa rekom-
mendationer om hur utredningen av littare psykisk ohilsa bor ske
for att underlitta rehabilitering. Vid forsta beséket som vanligen
sker 1 primirvirden ir diagnostik essentiellt, eftersom detta ir en
foérutsittning f6r att kunna initiera behandling (likemedel och/eller
psykoterapi, beroende pd typ av tillstdnd och dess svirighetsgrad).
Vid symtom som talar fér 3ngest, depression eller stress boér
symtomskattningsskalor anvindas.

Vid depression resp. dngesttillstind ska specifik behandling
initieras. Behandlingsmélet ska vara full hilsa. Vid stressrelaterad
psykisk ohilsa (med undantag fé6r PTSD’ som behandlas enligt
ovan) finns dnnu ej specifik behandling. Dessa patienter behandlas
initialt med avlastning och livsstilsrid.

? Posttraumatiskt stressyndrom (Postraumatic Stress Disorder)
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Inom 6-8 veckor efter forsta besoket bor rehabiliteringsdtgirder
initieras for de patienter som trots symtomlindring d4nnu ej kunnat
dtergd 1 arbete. Detta innebir bl.a. samarbete med arbetsplatsen i
form av avstimningsmote syftande till att etablera stéd frin
arbetsplatsen och mojliggéra gradvis dterging.

Multimodal rehabilitering bér initieras. Behandlingen kan girna
innefatta gruppsamtal syftande till att &teruppritta patientens
sjalvtillit. T dag finns inga beligg for att nigon specifik kom-
bination av rehabiliteringsdtgirder skulle vara verligsen alla andra,
varfor lokal tillgdng och patientens preferens blir viktiga 1 valet
mellan olika méjligheter.

1.5.2  Besvér fran rérelseorganen

Lingvarig smirta som orsak till sjukskrivning betingas huvud-
sakligen av smirttillstdnd 1 rérelseorganen. Rérelseorganens sjuk-
domar innefattar besvir frin lindrygg, nacke, skuldra, armar,
hinder hoft, kni, ben och fot. Fér minga av dessa sjukdomar finns
ingen specifik diagnos utan de ir symtomdiagnoser dir smirta och
funktionsinskrinkning ir centrala fenomen. Utéver detta kan
finnas lingvariga smirttillstdnd som huvudvirk, buksmirtor samt
neurologiskt betingade smirttillstdnd.

Aktuell nationell forskning om smirta och iterging i arbete

For att peka pd pigdende eller nyligen genomférda forsknings-
satsningar (senaste fem &ren) inom omrddet [dngvarig smirta och
dtergdng i arbete har en informell inventering gjorts. Samman-
stillningen antyder att det finns satsningar, bdde kort- och ling-
siktiga men att intrycket blir att satsningarna ir smad i relation till
omrédets storlek och kostnader.

Lingvarig smirta ir ett vanligt problem hos den svenska
befolkningen'® i alla &ldrar, inte minst personer i arbetsfér dlder.
Smirtan leder i minga fall till pdverkan pd funktion och hilso-
relaterad livskvalitet' och leder ocks till betydande sjukskrivning
och arbetsfrinvaro®.

1% Bergman 2001, Lindell 2000
" Bergman, 2004
12 Lidwall, 2009
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Inom omrddet lingvarig smirta finns stora erfarenheter av
bedémningar av rehabiliteringspotential och arbetsférmiga men
detta behover ytterligare belysas och utvecklas. En rehabiliterings-
process bor utformas frin individens behov. Dessa behov férindras
kontinuerligt och behéver omprévas och maélrelateras med sam-
tidigt anpassning av adekvata dtgirder pd ritt nivd. De olika bedom-
ningar och insatser som gérs bor understillas samma kvalitets- och
sikerhetskrav som 1 dag stills pd andra dtgirder inom hilso- och
sjukvirden. De aktdrer inom hilso- och sjukvirden som bir
huvudansvaret {6r rehabilitering av personer med lingvarig smirta
ir bl. a. primidrvirden, foretagshilsovirden samt specialiserad vird
inom rehabiliteringsmedicin, ortopedi, reumatologi.

Ytterligare forskning behdvs framfér allt for att belysa

e beddémning av rehabiliteringspotential i relationen till arbets-
tergdng vid ldngvarig smirta
e sirskilda gruppers behov av rehabilitering till arbetsitergdng vid

l&ngvarig smirta

e utveckling och utvirdering av metoder for tidiga insatser via
primirvirden och féretagshilsovirden vid ldngvarig smirta

e implementeringsstrategier fér kostnadseffektivt inférande av
evidensbaserade metoder

e undersdkning av samband mellan och piverkan av samtidig
psykisk ohilsa vid rehabilitering till arbetsitergdng vid lingvarig
smarta

Redovisning av aktuell kunskap

For att 1 praktisk sjukvdrd och rehabilitering utveckla och férstirka
kvalitén pd omhindertagandet av patienter med l&ngvarig smirta
kan olika angreppssitt anvindas utifrdn den evidens som for
nirvarande finns.

Tidig bedomning av smdrtan och dess konsekvenser

Det finns ett stort antal publicerade guidelines, internationella och
nationella, dir man sammanfattat evidensliget fér olika diagnos-

grupper.
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Nir det giller smirta och muskuloskeletala problem som rygg-
och nackproblem konstateras att det ir av stdrsta vikt att tidigt och
specifikt identifiera problemet. Utgdngspunkten ir att férst bedoma
om smirtan ir ospecifik, ir utldst frin en definierad struktur, eller
ir ett symtom pd en allvarlig sjukdom.

Majoriteten av rygg- och nackbesvir ir s kallade icke-specifika
besvir. Vid denna typ av besvir ir rekommendationen att gora
bedémning av faktorer som har betydelse f6r prognos och risk for
utveckling av lingvarig smirta. Dessa utgors av ett antal psyko-
sociala och arbetsrelaterade faktorer, férekomst av psykisk ohilsa,
speciellt depression, upplevelsen av smirta och dess konsekvenser,
varaktighet av symtom samt patientens egen instillning och
férvintningar. Det podngteras att det finns ett stort behov av att en
individuell screening genomférs och att detta bor ske 1 ett tidigt
skede med ett tidsfonster pd 4-12 veckor.

Om tillstdndet varat lingre ir mojligheten att pdverka processen
betydligt mindre och tillstindet mera komplext. Tillgingliga och
aktuella rekommendationer indikerar att det finns ett behov av
udig tillgdng till korrekt bedémning dven om det finns {8 studier
som pdvisat effekter i randomiserade studier.

Effekten av vissa screeningmetoder har validerats 1 svensk
kontext. Ytterligare forskning behévs dock for att klarligga pd
vilket sitt sdvil smirta, funktionsnedsittning som arbetsoférmiga
paverkas.

Interventioner vid lingvariga muskuloskeletala smarttillstind

Det finns en samstimmig rekommendation, att nir besviren i rygg
och nacke leder till lingre funktionsnedsittning och sjukfrinvaro
s& bor kombinerade insatser paborjas.

Kombinerade och multimodala insatser ska innehdlla bade
fysiska och psykiska komponenter fér att oka den fysiska funk-
tionsférmdgan med handledd trining samt insatser som syftar till
att indra individers beteende och forhillningssitt (guidelines SBU
samt European guidelines).

Det finns dock ingen evidens foér vilken typ av kombinerad
behandling som ir effektiv. Den senaste tidens forskning visar att
beteendeinriktade modeller med kombinerad trining kan
genomforas 1 primirvirden (SBU). Vissa studier indikerar att tidigt
insatt trining och aktivitet pdverkar ldngtidsutfallet.
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Arbetsplatsrelaterade dtgirder

Effekter av interventioner och specifika arbetsplatsitgirder for
terging 1 arbete efter sjukskrivning ir diligt vetenskapligt belyst.

Det finns moderat evidens fér att kombinationen multimodal
rehabilitering och arbetsplatsdtgird ger effekt pa &tergdng i arbete.
Det finns dven viss evidens for att ergonomiska insatser dir den
sjukskrivne sjilv ir med och identifierar problemet och féreslar
dtgirder (s.k. participatory ergonomics) ger effekt pd arbets-
dtergdng”.

Det preventiva arbetet inklusive insatser nira arbetsplatsen och
med god kinnedom om densamma kan bidra till att skapa
forutsittningar f6r en god arbetshilsa. Foretagshilsovirden ir hir
en instans som borde kunna utnyttjas mer och bittre. Den
traditionella virden har liten erfarenhet av preventivt arbete via
arbetsplatsen och ju senare i1 sjukskrivningsférloppet 8tgirder sitts
in desto svérare ir det att nd resultat.

En svensk systematisk litteraturgenomging frdn 2010 har som
syfte att beskriva vad som frimjar &tergdng i arbete efter
sjukskrivning fér besvir frin rérelseapparaten'. Det som under-
soktes var dels effekterna av rehabilitering, dels effekterna av
forhillanden i arbetsmiljon. Vetenskapliga studier mellan &ren 1 jan
1990-31 augusti 2009 ir medtagna 1 dversikten.

Sammanfattningsvis visar litteratursammanstillningen att for-
vdnansvirt fi studier har pd ett vetenskapligt korrekt sitt
undersokt effekten av interventioner och arbetsplatsitgirder nir
det giller 8tergdng 1 arbete efter en kortare eller lingre tids
sjukskrivning. Omridet ir svirstuderat och sikert finns tgirder
som har god effekt men som inte har kunnat vetenskapligt
beliggas. Detta ir beklagligt och fler vilgjorda studier dir mojlig-
heten till generaliserbarhet finns bér goras.

Granskningen har funnits ett visst stéd for att multidisciplinir
rehabilitering som innehiller komponenter av fysisk aktivitet och
psykologisk intervention, eller t.ex. losningsfokuserad KBT ir
positivt for personer som ir sjukskrivna for besvir i rorelse-
organen. Resultatet giller bara personer med sjukskrivningstider pd
1-6 ménader.

3 Qostroem et al, Jensen et al
" Holm et al Arbete och Hilsa under publicering
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Det finns dven stdd for att koordinerad vird och coachning fér
att komma tillbaka till arbetet ir positivt 1 ett relativt tidigt skede i
sjukskrivningen (< 3 m&nader).

Det finns mycket begrinsat stdd for psykologiska interven-
tioner som ensam behandlingskomponent. Nir det giller den typen
av behandling fér sjukdomar i rorelseorganen, fann man endast
nigra enstaka studier med positiv effekt pd vissa grupper av
sjukskrivna.

Primirvardens roll i rehabilitering av patienter med lingvarig
smarta

I det svenska sjukvirdssystemet utgor primirvdrden, numera inom
vérdvalsmodellen, forsta linjens sjukvird fér alla patienter inklu-
derande dem med ldngvarig smirta. Primérvirdens roll 1 den tidiga
rehabiliteringen av dessa idr oklar i dag. Detta betingas bland annat
av att forutsittningarna fér de samarbeten mellan likare och
sjukgymnaster, arbetsterapeuter samt med psykologer, beteende-
vetare och i férekommande fall kuratorer som sedan manga &r varit
etablerat nu dndrats genom nya ersittningssystem. Konsekvenserna
av detta bor analyseras 1 detalj. Modeller bér utarbetas och
utvirderas med vetenskaplig metodik for att forbittra tidiga reha-
biliteringsinsatser i primirvirden for patienter med lingvarig
smirta.

Foretagshilsovardens roll i rehabilitering av patienter med
langvarig smirta

Foretagshilsovirden har under mycket l8ng tid haft en central och
sammanhillande roll 1 rehabilitering av de patienter med l&ngvarig
smirta som har ett arbete. Genom strukturella férindringar och
forindringar 1 uppdrag och ersittningssystem har férutsittningarna
indrats under senare &r. Nya modeller bor utarbetas och utvirderas
med vetenskaplig metodik for att forbittra tidiga rehabiliterings-
insatser samt samverkan mellan féretagshilsovirden och andra
aktorer for patienter med lingvarig smirta.
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1.5.3  Tumédrsjukdomar

Cancerpatienter ir en mycket heterogen grupp, med avseende pid
hur tumérsjukdomen yttrar sig, behandling och reaktion pa
behandling. Diagnosen vicker fortfarande mingfacetterade kinslo-
missiga reaktioner hos de drabbade.

De krivande behandlingarna med operation, strilbehandling och
mediciner nedsitter allmintillstindet med trétthet och andra
fysiska men (t.ex. lymfédem, inkontinens, nervskador, sexuella
biverkningar, muntorrhet, gap-sviljsvirigheter, kognitiva biverk-
ningar) under behandling och en varierande ling tid efter att den
aktiva medicinska behandlingen upphort. De kan idven bli
bestdende. Operation av larynxcancer kan medféra forlust av en
adekvat talf6rmiga och oméjliggéra arbete dir krav stills pd
kommunikationsférmaga. Paverkan av hjirtfunktion efter lingvarig
cytostatikabehandling kan minska méjligheten att dteruppta ett
fysiskt krivande arbete.

For flera av tumérsjukdomarna ir behandlingen mingarig som
vid antihormonell behandling av bréstcancer vilket kan pdverka
vissa patienters livskvalitet pdtagligt. Ridslan och den faktiska
risken for dterfall efter en primirbehandling leder till existentiella
frigor. Det kan ta ling tid att {3 ullvarons alla dimensioner att
hamna ritt efter att tumoérsjukdomen ir Svervunnen. Forskning
talar dven for att sjuklighet hos nirstdende till cancerpatienten
okar”. Detta medfér att rehabiliteringsbehovet/insatserna alltid
miste individanpassas.

Det saknas 1 dag en solid vetenskaplig grund fér att kunna
rekommendera nigon sirskild rehabiliteringsintervention med
avseende pd dterging i arbete, vilket ocksd framgdr i forarbetet till
en internationell genomging inom ramen fér The Cochrane
Collaboration dir nu en systematisk genomging med titeln
“Interventions to enhance return to work for cancer patients”
nyligen pdborjats. Dirfor behovs det vilgjorda studier dir &tergdng
till arbete eller bibehillande av arbete utgér en effektvariabel.

Med dagens kunskapslige ir det med andra ord mer eller mindre
omdjligt att utifrdn ett forskningsevidensbaserat perspektiv rekom-
mendera nigon enskild 3tgird eller nigot Atgirdsprogram foér
gruppen cancerpatienter som helhet'®. Den bristfilliga kunskapen
visar sig ocksd 1 den stora variationen 1 hur man bedémer behovet

15 Sjévall 2009
!¢ Johnson 2008
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av sjukskrivning mellan olika delar av landet och mellan olika
kontor inom Forsikringskassan. Detta kan nog till stor del bero pd
skillnader 1 kunskapen om tumérsjukdomar och om cancer-
patienten mellan olika handliggare. Dessutom varierar dven hur
likare beskriver patienten i sjukskrivningsintygen. I denna diskus-
sion bér man ocksa beakta aspekter runt ett virdigt slut pd livet.

Rehabilitering dr aktuellt under hela vdrdprocessen frin det
patienten fir sin diagnos och framét, och involverar alla de delar av
virden som patienten kommer i kontakt med. Enligt tillginglig
(nota bene ej vetenskapligt solid) litteratur'” och gruppens egen
erfarenhet finns ett stort antal faktorer som har betydelse for
dtergdng 1 arbete:

Arbetsrelaterade  faktorer (t.ex. tillmotesgdende arbetsgivare,
flexibilitet 1 arbetsférhillanden, 6ppenhet om cancerdiagnosen pd
arbetsplatsen).

Demografiska faktorer( yngre &lder, hogre utbildningsnivé,
manligt kon).

Faktorer relaterade till cancer och bebandling (icke kirurgisk
behandling, tumérform, firre fysiska symptom, kortare sjuk-
franvaro, virdkontinuitet).

Forutsittningen fér en optimal rehabilitering med terging till
arbete tycks ocksd enligt studier i Sverige handla mycket om
likarens och sjukvirdspersonalens allminna férmédga att tdigt
forhilla sig pd ett sddant sitt att den sjuke kinner sig upptagen 1 en
hjilpande plan”, att en struktur visar sig for den sjuke s& att
personen inte kinner sig utlimnad®. I detta finns manga aspekter
att beakta sdsom information, kompetens och respekt. Om den
sjuke blir bemott pd ett genomtinkt sitt finns inte behov av lika
mycket remitterande av patienter till olika delar av virden".

Vi har under de senaste decennierna sett en 6kad mojlighet att
uppticka och behandla cancer vilket bidragit till bot men framfér
alle till en foérlingd o6verlevnad for patienter drabbade av en
méngfald olika tumérsjukdomar. I dag ir femdrséverlevnaden i
Sverige for minga tumdorsjukdomar éver 50 procent och fér de
vanligaste tumorformerna hog; brostcancer 90 procent, prostata-
cancer 85 procent. Vi ser dven att patienterna genomgar mer avan-
cerade och krivande behandlingar bdde vad giller intensitet och tid.
Det har ocksd blivit vanligare att cancerbehandlingar ges inom

7 Mehnert 2010
18 Liljehorn et al 2010
Y Bondesson 2010
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oppenvird. Med denna positiva utveckling har behovet kat av
olika stodjande 4tgirder, inte minst hur patienterna ska komma
tillbaka och &teruppritta vardagstillvaron i stort. Det inkluderar
ocks3 att hitta vigar som kan bidra till att patienten &ter ska kunna
komma in 1 arbetslivet dir sjukdomen och biverkningar av
behandlingen férsvirar detta. Minga av de 50 000 patienter som
drligen fir en cancerdiagnos har ndgon form av stdd- och rehabili-
teringsbehov.

Rehabiliteringsresurserna fér cancerpatienter ir mycket begrin-
sade och det finns som inom &vrig cancervird stora regionala och
sociala skillnader 1 vad som kan erbjudas. Tillging ull starka
patientféreningar som exempelvis erbjuds de som drabbas av brost-
cancer och prostatacancer saknas fér andra cancerformer vilket
bidrar till skillnader 1 st6d mellan olika patientgrupper. Det saknas i
manga fall virdprogram och genomtinkta kliniska riktlinjer. Under
de senaste dren har vi sett lovande insatser varav kan nimnas att i
det pigdende arbetet roérande nationella riktlinjer for lungcancer
har bland annat ett preliminirt férslag tagits fram pd hur man kan
bedéma patienter drabbade av lungcancer avseende arbetsformiga
och behov av sjukskrivning.

Sammantaget medfér den 6kade cancerincidensen och preva-
lensen behov av mer utvecklade rehabiliteringsinsatser. Bittre
behandlingar har férbittrat dverlevnaden (cancer ses som en kro-
nisk sjukdom) men ull priset av lingre behandlingstider och 1
ménga fall mer uttalade biverkningar. Detta bidrar ocksd tll ett
okat behov av rehabiliteringsresurser.

Samtidigt 4r dagens kunskap och resurserna avseende rehabili-
tering for cancerpatienter bristfilliga och ojimnt férdelade 6ver
landet™. Det behévs okade direkta insatser frin samhillet och
sjukvdrden men ocksd okat intresse frin exempelvis akademien for
att 6ka kunskaperna vad giller behov och typ av insatser for att 6ka
mojligheterna for patienterna att dtergd i1 vardagen och arbetslivet.

Tankarna runt rehabilitering bér genomsyra hela virdkedjan
inda frin diagnos for att férbereda patienten for livet efter diagnos
och behandling. Det dr mycket som talar fér att detta skulle kunna
spara in resurser 1 form av ligre sjukfrdnvaro.

20 Internationell enkit 2004, Cancerfonden 2009.
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1.5.4  Trauma och neurologisk sjukdom

Inom omridet neurologisk sjukdom finns ett ansenligt antal
artiklar publicerade om rehabilitering. Tyvirr saknas dock studier
som tydligt beskriver dtgirder och utfall i dtergdng till arbete. Det
finns &tskilliga metoder och 4tgirder inom rehabilitering som ger
goda resultat, men vanligt ir att det ir resultat pd funktions- och
aktivitetsnivd, men inte s mdinga studier beskriver resultat pd
delaktighetsniva. Vi vill dirfér fortydliga att rehabilitering fungerar
vil for flera av de grupper som belyses i denna genomgéng, genom
att underlitta vardagen for de olika individerna. Diremot behovs
flera studier som anvinder &tergdng i arbete som utfallsmitt for att
vi ska kunna uttala oss om det finns metoder som tydligt visar att
de underlittar dterging i arbete. Flera studier pekar pd vikten av
flerprofessionella team och behov av stéd 1 vardagen, vilket for de 1
arbetsfor dlder dven inbegriper stod for dterging 1 arbete.

Traumatisk hjirnskada

Traumatisk hjirnskada uppkommer vid yttre vild mot huvudet.
Vid litta trauma utan kvarstiende pévisbara skador i1 hjirnan
uppkommer i de flesta fall ej nigra kvarstiende symtom och ej
heller ndgon pdverkan pd personens funktion eller aktivitet. Vid
medelsvir och svir hjirnskada, dvs. nir strukturell skada kan
pavisas i hjirnan, har personen ofta piverkan pi hégre hjirn-
funktioner inklusive kognitiva funktioner vilket innebir en funk-
tionsnedsittning som ofta pdverkar delaktighet inte minst i form av
svirighet att dtergd 1 arbete. Aktuella evidenséversikter har visat att
tidig och intensiv rehabilitering ger en snabb funktionsférbittring
och poliklinisk rehabilitering ir viktig for att uppritthilla funktion.
Stark evidens rapporteras for effekten av specialiserade rehabili-
teringsprogram inkluderande arbetslivsinriktad rehabilitering.

Av en litteratursékning framkom att arbetsitergingen efter
medelsvdr — svir hjirnskada varierar mellan 12-70 procent och i de
flesta studier 18g frekvensen runt 50 procent. Faktorer som ir
viktiga for mojligheten till att 8tergd ull arbete ir motivation,
attityder, kon, &lder, etnicitet, psykosocial miljo innan olyckan,
inklusive om personen hade arbete eller var arbetslés, medicinska
och ekonomiska férhdllanden samt mojlighet till anpassning av
arbete och arbetsplats.
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Stroke

I de senaste nationella riktlinjerna (2009) utgivna av Socialstyrelsen
finns en genomging av litteratur och evidens for olika rehabili-
teringsdtgirder efter stroke. Dessa dtgirder ir rangordnade efter
bista evidens och dir framgdr att foljande tvd dtgirder framfor allt
har visat pd god evidens efter stroke:

e ADL-trining i hemmet efter utskrivning

e Trining med sjukgymnastik

Ovriga 4tgirder gavs ligre ranking i Socialstyrelsens rekom-
mendationer. Det underlag som anvindes fér de nationella rike-
linjerna har inte haft ’3tergdng i arbete’ som utfallsvariabel, varfér
ndgon mer information inte kunnat himtas dir.

En sammanstillning av forskningslitteraturen ger vid handen att
fler studier visar pd vilka funktionstillstind som ir relaterade till
dtergdng 1 arbete dn pd beskrivning av dtgirder som kan leda till
dtergdng i arbete. En svensk studie visar att externt stdd frin andra
och positiva attityder till dtergdng i arbete var faktorer av betydelse.
Samtidigt redovisas att kognitiva faktorer och sjilvstindig ADL
inte var associerade till tergdng i arbete men diremot bittre fysisk
funktion®. Samtliga studier visar pi behov av mera kunskap inom
detta omride.

MS

Aven for MS giller att i studier har *iterging i arbete’ som utfalls-
matt. Flera studier pitalar behovet att fokusera pd arbetsiterging
och att 3 tillgdng till ett multimodalt team, men studierna ir {3 och
inga tydliga dtgirder {or arbetsdtergdng kan tas fram.

For personer med Multipel Scleros finns ett konsensus-
dokument framtaget av Svenska MS-sillskapet, som pétalar
behovet och vikten av att personer med MS fir ullging till
rehabilitering.

2 Lindstrém, Réding, Sundelin, 2009
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Parkinsons sjukdom

Personer som drabbas av Parkinsons sjukdom har en genomsnittlig
insjuknandedlder pd ca 70 4r och det finns foljaktligen mycket fi
studier med utfallsmitt dtergdng 1 arbete. Parkinsonférbundet i
Sverige har givit ut ett dokument med méilbeskrivning f6r rehabili-
tering vid Parkinsons sjukdom (2008). Dir pétalas att den sjuke
boér ha tillgdng till ett team med fokus pd rehabilitering. Eftersom
Parkinson kan debutera hos personer 1 yrkesverksam &lder, patalas
att dven att arbetslivsinriktad rehabilitering ska évervigas.

Ovriga neurologiska sjukdomsgrupper

En sokning har dven genomforts f6r framtagning av litteratur vid
andra neurologiska sjukdomar, dir resultaten vad giller utfallsmirt
tyvirr liknar de &vriga grupperna.

Forslag pd dtgirder och behandlingar som frimjar dterging i
arbete och som b6r omfattas av rehabiliteringsgarantin

Inom stroke, MS, Parkinson och 6vriga neurologiska sjukdoms-
grupper finns inga tydliga forslag pd dtgirder for dtergdng i arbete.
Man talar 1 samtliga dokument om vikten av team av flera yrkes-
kategorier for att rehabiliteringen ska bli si effektiv och fram-
gdngsrik som mojligt. Eftersom &lder for insjuknande 1 sdrskile
stroke och Parkinson ir hég finns inte arbetslivsinriktad rehabili-
tering med som en sjilvklar del i behandlingen. Utifrdn ovan-
stiende resonemang om rehabilitering som ir betydligt vidare in
enbart resultatet "3tergdng 1 arbete”, kan vi konstatera att f6r flera
av de neurologiska grupperna piborjas rehabiliteringen direkt efter
insjuknandet. Initialt har det fokus pd &tertagande av grund-
liggande funktioner, aktiviteter och delaktighet i den takt och i den
mén det ir mojligt for individen. Foér de individer som ir i
yrkesverksam &lder, paborjas dven arbetslivsinriktad rehabilitering
nir de grundliggande funktionerna och férméigorna &tertagits.
Flera studier pekar pd8 behovet av fler yrkesgrupper inom
rehabiliteringen, samt tydlig fokus pd dtergdng i1 arbete. Man méste
fokusera bide pd individens resurser och pd arbetsplatsen mojlig-
heter att anpassa arbetsuppgifter och mil;é.
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1.6 Implementering

Vid vér litteraturgenomging har vi funnit minga studier som
beskriver forbittrad livskvalitet och vilbefinnande som utfallsmatt
efter rehabilitering, men férvinansvirt fi studier som pd ett veten-
skapligt korrekt sitt undersdkt effekten av interventioner och
arbetsplatsfaktorer nir det giller dtergdng 1 arbete efter en kortare
eller lingre tids sjukskrivning. Omradet ir svirstuderat och for att
ta fram Aatgirder som gir att generalisera och rekommendera
behévs studier dir rehabiliteringsstrategierna implementeras 1 stor
skala. Det behévs ocksd studier som kombinerar individinriktade
och arbetsplatsinriktade 3tgirder.

Karolinska Institutet har i samarbete med AFA forsikring
bedrivit forskning inom rehabiliteringsomridet sedan 1985. Genom
att anvinda AFA {6rsikrings databas har studier kunnat genom-
foras pd sjukskrivna dels inom den landstingskommunala sektorn
och dels inom LO kollektivet. Studierna har alltsd varit nationella
och har omfattat ett stort antal arbetsplatser och yrken. Projekten
har kallats AHA studien (arbete och hilsa i process och verkstads
industri) och HAKUL studien (Hallbar arbetshilsa i kommuner
och landsting).

Bigge projekten startade med en omfattande enkitunder-
sokning som kartlade hilsoliget bland de anstillda samt de
anstilldas uppfattning om sin arbetsplats. Med utgdngspunkt frin
dessa enkiter gjordes interventioner som bedémdes limpliga bade
frdn individsynpunkt och arbetsplatssynpunkt.

Bigge projekten har redovisats i ett antal internationella publi-
kationer och ett antal doktorsavhandlingar.

1.6.1 AHA studien

AHA-studien startade i bérjan av &r 2000%. Milsittning med
studien har varit att utveckla kostnadseffektiva metoder fér orga-
nisationer att arbeta med att vidmakthidlla hilsa och forebygga
ohilsa. Studien utférdes pd ett antal stora foéretag. Dels kartlades
dels hilsoliget bland de anstillda och dels arbetssituationen. I
samarbete med foretagshilsovdrden genomférdes de dtgirder som
behévdes bide ur individsynpunkt och frin arbetsmiljoperspektiv.

2 Bergstrdm et al, 2008
Loheda Karlsson, 2010
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Sammanfattningsvis gav AHA-studien stdd f6r att investeringar
1 hilsa och arbetsmiljo enligt den utvecklade metodiken leder till

e forbittrad livsstil och hilsa,
o forbittrad arbetsmiljo,
e minskad sjukfrinvaro och

o okad produktivitet.

AHA-metoden har tillimpats och tillimpas fortfarande framgings-
rikt i olika féretag och organisationer. Férutom de fyra foretag”
som deltog i AHA-studien har minga andra organisationer valt att
tillimpa denna metod 1 sitt arbete med bide hilsa och arbetsmiljs,
eftersom det ir en metod som méjliggor att arbeta strategiskt och
kvalitetsmissigt med dessa frigor. Ett av syftena med AHA-
metoden ir att foretagen sjilva ska kunna anvinda den pd egen
hand, vilket innebir att den primira uppgiften for forskarna pd
Karolinska Institutet dr att utbilda, stédja och handleda de
organisationer som valt att implementera denna metodik. Manualer
har dven utformats for att inlirningsprocessen fér organisationen
ska forbittras.

I bérjan av 2000-talet fick AFA férsikring uppdrag att utforma
ett program for 6kad hilsa i arbetslivet. T detta program ingick
AHA-metoden som en viktig del i programmet. Karolinska Insti-
tutet verkade som stdd och experter till personal vid AFA
Forsikring och utbildare till de foretagshilsovdrder och aktdrer
som deltog i programmet. Genom AFA-programmet har AHA-
metoden implementerats i ett stort antal landsting och kommuner
runt om i Sverige (och omfattar ca 160 000 anstillda).

AHA-projektets resultat har bla. presenterats i ett antal
internationella publikationer samt i en doktorsavhandling frin
Karolinska Institutet som visade att foretag som aktivt arbetar med
hilsofrimjande insatser pd bide organisations- och individnivd kan
forbittra de anstilldas arbetsférmdga med upp till 10 procent.

3 Volvo personvagnar ,Sandvik Steel, Virs bruk och Stora Enso
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1.6.2 HAKUL projektet

HAKUL-projektet (Hallbar Arbetshilsa i Kommuner och Lands-
ting) pagick mellan 1999 och 2004. I projektet ingick en enkit-
studie som kartlade hilsa, livsstil, arbetsférhillanden och arbetslust
bland cirka 9 000 medarbetare 1 sex kommuner och fyra landsting.
Det ir en av de storsta longitudinella studierna inom offentlig
sektor 1 Sverige.

HAKUL hade den dubbla mélsittningen att erbjuda en funge-
rande struktur for rehabiliteringsarbetet av lingtidssjukskrivna
oavsett diagnos, och att implementera tidigare utprovade multi-
disciplinidra rehabiliteringsmetoder vid l&ngtidssjukskrivning pd
grund av smirta 1 nacke/skuldra och lindrygg, vid hjirt/kirl-
sjuklighet och vid lungsjukdomar.

En klar struktur for rehabiliteringsarbetet saknades pa de flesta
stillen vid HAKUL-projektets start. Att arbetsledaren har mandat
och ansvar vid rehabiliteringen med stéd uppifrin i organisationen
samt att foretagshilsovirden fungerar snabbt i rehabiliterings-
arbetet ir visentligt for att 1ingtidssjukskrivna ska 3tergd i arbete.

HAKUL-modellen for rehabilitering har inneburit att arbets-
ledaren har aktualiserat personer som varit sjukskrivna 28 dagar i
foljd hos foretagshilsovirden. I mainga fall hade dessa tidigare
limnats 3t sitt 6de, och ibland visste arbetsledaren inte ens om att
vederborande ingick i arbetslaget.

Foretagshilsovirden i HAKUL-modellen kontaktade den sjuk-
skrivne, gjorde en forsta beddémning och dir det behovdes kallades
till teambedémning av arbetsférmdga och rehabiliteringsbehov.
Med den sjukskrivne i1 centrum och i samverkan med foretridare
frdn foretagshilsovirden, arbetsledaren, representant frdn For-
sikringskassan, facklig féretridare och behandlande likare togs en
rehabiliteringsplan fram och rehabilitering genomférdes. Upp-
foljning av rehabiliteringen har skett under minst ett ar.

Av de 60 procent som anmildes till féretagshilsovirden fick
drygt hilften ndgon form av rehabilitering och en tredjedel deltog i
andra rehabiliteringsprogram. Av hela gruppen itergick s& mycket
som 80 procent i arbete.

Bide AHA och HAKUL projekten omfattade ocksi preven-
tionsstrategier for de individer som fortfarande arbetade men
bedémdes vara 1 riskzon for sjukskrivning. Fér individens del
genomférdes forebyggande arbete 1 livsstilfrdgor, frimst motion
och rékning. Friskvirdarbetet 1 de ingiende kommunerna och
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landstingen gjordes 1 samrdd med arbetsgivare, foretagshilsovird
och HAKUL. Den kommun som satsade mest inférde ledarledd
friskvdrd pd arbetstid. Satsningen hade en positiv effekt pd
motionsvanor och piverkade den sjilvskattade hilsan positivt.
Rokavvinjning ingick ocksd och man noterade en nedging 1
dagligrokningen for bide min och kvinnor. Andelen rékare i
HAKUL gruppen var ligre dn Sverige i stort.

Stresshantering inférdes ocksd som ett komplement till den
ursprungliga friskvdrden. Det forebyggande arbetet med arbets-
platsen baserades pd erfarenhet frin den inledande enkiten. Bland
de rekommendationer som presenterades kan nimnas vikten av
ledarskapet, och speciellt vikten av kontinuerlig ledarskaps-
utbildning. Betydelsen av dterhdllsamhet nir det giller omorganisa-
tioner noterades samt att vara uppmirksam pd mobbing.

Bide AHA projektet och HAKUL projektet har visat att olika
overgripande dtgirder kan paverka hilsan pd ett positivt sitt. Ofta
ir det dtgirder som kan tyckas vara sjilvklara men projekten har
visat att strukturering och systematisering underlittar genom-
forande av  b3de friskvirdssatsningar och organisations-
forindringar. En fungerande foretagshilsovird bedéms vara en
viktig del i detta arbete.

Eftersom forskning pd rehabilitering med arbetsitergdng som
mélsittning ir sillsynt bedomer vi att AHA studien och HAKUL
studien innehdller komponenter som gir att generalisera. Vi dter-
kommer med detta i slutbetinkandet.

1.7 Samrad med myndigheter och organisationer

Rehabiliteringsrddet har som en av sina uppgifter att ge forslag pd
hur rehabiliteringsprocessen kan effektiviseras. Inledningsvis har vi
valt att lyssna pd olika berdrda organisationer och myndigheter fér
att {8 deras bild av hur processen fungerar 1 dag och kommer 1 vért
slutbetinkande att komma tillbaka med forslag till férbittringar
som kan bidra till att underlitta fér den som efter en lingre eller
kortare tids sjukskrivning ska dtergd i arbetslivet.
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1.7.1 Redovisning av méten med "avndmare” av
rehabilitering

Vi har dn s3 linge hunnit ha méten med sdvil de centrala myndig-
heterna  Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan och  Social-
styrelsen som de stora fackliga organisationerna (LO, SACO,
TCO) arbetsgivarorganisationerna (Sveriges kommuner och lands-
ting, Arbetsgivarverket, Foretagarna, Svenskt Niringsliv), Styrel-
sen for PRIMA (privata rehabiliteringsproducenter inom medicinsk
och arbetslivsinriktad ~rehabilitering), Sveriges likarférbund,
Foéreningen svensk foretagshilsovird, Férbundet sveriges arbets-
terapeuter, Psykologférbundet, Svensk férening f6r allminmedicin
(SFAM) och Reumatikerférbundet.

Vi har i vdra kontakter valt att fokusera pd foljande frige-
stillningar:

e Behov av insatser pd arbetsplatsen for att rehabiliterings-
processen ska bli mer effektiv

o Erfarenheter av rehabiliteringskedjans tidsgrinser

e Utformning av den framtida rehabiliteringsgarantin.

1.7.2  Behov av insatser pa arbetsplatsen

Sjukdomar och skador som medfér nedsittning av arbetsférmiga
kommer alltid att drabba minniskor 1 yrkesverksam &lder, oavsett
om arbetet dr orsaken eller inte.

Arbetet, nirmare bestimt bristande arbetsanpassning och
rehabilitering, f&r dock inte tillitas vara orsaken till att dtergdng i
arbete forsenas, forsviras eller férhindras.

Det ir viktigt att arbetsgivare har goda kunskaper om sitt ansvar
och sin roll, samt de medel som stér till buds. Fran fackligt hall har
man ett intryck av att arbetsgivare minga gdnger har bristande
kunskaper om hur det nya regelverket inom sjukfoérsikringen ir
utformat. De kinner inte till de tidsgrinser som finns och att en
provning mot den reguljira arbetsmarknaden vid dag 180 kan leda
till att ersdttningen till den anstillde upphor trots att denne inte
kan 3tergs till arbete hos arbetsgivaren.

Chefer behéver mer kunskap kring arbetsmiljofrigor men dven
fackliga fortroendevalda behover 6kad kunskap f6r att kunna delta
i arbetet. Att arbetsgrupper gors delaktiga i beslut om arbetets
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organisering nir detta sker 1 syfte att mojliggora kvarstdende eller
dtergdng i arbete for personer med nedsittning i arbetsférmdga kan
inte nog betonas. Strivan méste vara ett arbetsliv dir alla kan delta
utifrdn sina férutsittningar. Chefer miste dven ha befogenheter
och resurser att bedriva kvalificerat arbetsmiljé- och anpassnings-
arbete, annars betyder 6kade kunskaper mycket lite.

Frin flera hill betonas vikten av att arbetsplatsen har en
beredskap att ta emot den som &tervinder efter en lingre tids
sjukfrinvaro. Den vakans som uppstod di den anstillde blev sjuk
kan ha fyllts eller arbetet organiserats om s att det inte lingre
finns en sjilvklar placering av den anstillde. Om kontakten med
arbetsplatsen mer eller mindre upphért under sjukskrivningstiden
kan det upplevas som en rejil upptorsbacke att komma tillbaka.
Det ir utan tvekan si att detta ir en svag link 1 rehabili-
teringskedjan och att insatser behovs pd omridet.

Svenskt Niringsliv pipekar att minga arbetsgivare under lng
tid har arbetat aktivt med forebyggande och rehabiliterande arbete
och byggt upp en struktur kring detta. Variationen ir stor men
exempel pd aktiva 3tgirder ir deltagande 1 arbetsgivarringar,
rehabiliterings- och omstillningsprogram i egen regi, avtal med
foretagshilsovard, rehabiliteringsavtal med privata foérsikrings-
bolag, avtal med andra rehabiliteringsaktdrer och sjukvards-
forsikringar. Kinnetecknande for dessa insatser dr att de upp-
handlats av arbetsgivaren mot bakgrund av ett inventerat behov.

Det ir viktigt att dessa aktdrer fir fortsatt mojlighet att utféra
sina uppdrag. Detta innebir bland annat att det dr viktigt att den
anstillde under sidan tid och inom bestimda ramar ges ritt till
rehabiliteringspenning eller 1 férekommande fall under forutsitt-
ning att villkoren dr uppfyllda; arbetsloshetsersittning. I de fall
arbetsférmedlingen anser att det finns behov av rehabiliterings-
insatser ir det av storsta vikt att den enskilde individen ges
moijlighet att sjilv vilja utférare anser Svenskt Niringsliv.

Foreningen Svensk Foretagshilsovird har vid mote med
Rehabiliteringsridet foreslagit att de skulle kunna ha en roll som
link mellan primirvirden och arbetsgivaren. Man skulle med
utgdngspunkt frin den anstilldes funktionsnedsittning kunna féra
en dialog med arbetsgivaren om kortsiktigt eller bestiende dndrade
arbetsuppgifter ska kunna kvarst i arbete. Man skulle ocksd kunna
ha en roll di den som varit sjukskriven en lingre tid ska dtergd i
arbete igen. Det man beskriver som en mojlig uppgift ir i stora
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delar en roll som mentor eller coach. Det finns givetvis dven andra
sitt att 16sa 6vergdngen fran sjuk till dter i arbete.

Det har minga ginger tidigare pipekats att det bor finnas
rimliga. mojligheter att skaffa sig en ny utbildning d3
arbetsformdgan pd grund av sjukdom forsimrats s3 att en dterging i
tidigare arbete inte lingre ir mojlig eller énskvird. Som exempel
har nimnts frisérer som fitt problem med nacke och axlar. Det
handlar alltsi om personer som redan har en utbildning men dir
problem med hilsan nu férhindrar fortsatt arbete. Fér den som
kanske har tjugo ar kvar 1 arbetslivet skulle en ny utbildning vara en
klok men fér den enskilde oméjlig investering. Detta dr som sagt
inte en ny friga men den har inte fitt ndgon lésning och vi viljer
dirfor att aktualisera den pd nytt di den framforts 1 minga av de
samtal vi haft.

Av bdde samhillsekonomiska och sociala skil ir det viktigt ir
Samhalls verksamhet har tillrickliga resurser. Samhall dr bra pd att
tillvarata arbetshandikappades produktionstérmiga, samtidigt som
arbetet dir stirker individen genom rehabilitering och arbets-
trining.

Aven om arbetsbyte for minga ir en bra 16sning finns det ocksi
tillfillen, till exempel d& den anstillde endast har ett fital &r kvar till
ilderspensionering, dd det ir 6nskvirt att det gir att finna l6sningar
pid den befintliga arbetsplatsen. Arbetsmarknaden ir ytterst
begrinsad for den som har nedsatt arbetsférmiga, kanske lig
utbildning och dessutom &ldern emot sig. Alla ska ha ritt att f3
stdd att finna ett limpligt nytt arbete men det bor ocksd skapas
mojlighet att med subvention till arbetsgivaren kunna arbeta kvar
pd den tidigare arbetsplatsen. Kanske behévs ndgon form av lone-
bidrag eller liknande for att detta ska gd att l6sa? Rehabiliterings-
ridet dterkommer till frigan 1 sitt slutbetinkande.

1.7.3  Erfarenheter fran rehabiliteringskedjans tidsgranser

Vid kontakt med de fackliga organisationerna och arbetsgivar-
organisationerna har vi genomgiende diskuterat erfarenheter av
rehabiliteringskedjans tidsgrinser. Vi har di ocksd frigat om det
uppstétt problem i samband med att Forsikringskassan vid dag 180
gjort bedomningen att en person klarar ett arbete pd den reguljira
arbetsmarknaden.
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Saco anser att de olika aktdrer som ir involverade 1 rehabili-
teringsprocessen — t.ex. Forsikringskassan, sjukvirden, féretags-
hilsovirden, arbetsgivaren och den sjukskrivne — behéver sam-
arbeta betydligt bittre med varandra, s att rehabiliteringsarbetet
blir mer aktivt och effektivt. Eventuellt behovs bittre ekonomiska
incitament fér att f tll denna samverkan. I dag blir den sjuk-
skrivne allt f6r ofta “hingande mellan” de olika aktérerna, vilket
kan forsena tillfrisknandet och férsimra individens mojligheter att
kunna tervinda till arbetslivet. I dagsliget finns foér f8 *mordtter
och piskor” fér de olika aktdrerna som ingdr i rehabiliterings-
arbetet. Om kedjan inte héller ihop ir det individen som kommer i
klim och om den sjukskrivne av olika anledningar inte har
mojlighet att 8tervinda till den gamla arbetsplatsen dr samverkan
och 6verlimningen mellan Forsikringskassan och  Arbetsfor-
medlingen oerhért viktig.

Arbetsgivarverket har under viren genomfért en enkit riktad till
sina medlemsorganisationer for att fi deras syn pd hur rehabili-
teringskedjan fungerar. I de allra flesta fall ser man inga problem
med de nya tidsgrinserna. Man ger dock flera exempel pi nir
anstillda hellre begir partiellt tjinstledigt 4n man anmiler sig till
Arbetsférmedlingens introduktionsprogram. Man uppger att nigra
av dessa planerar att pd nytt ansoka om sjukpenning s snart detta
ir mojligt (87 dagar efter senast ersatta dagen) och att man i
avvaktan pd detta hellre gir ner i 16n. Ett sddant agerande kan dock
pa sikt vara till nackdel for den anstillde genom att underlaget for
berikning av sjukpenning och &lderspension paverkas negativt.
Dessutom finns det inget underlag dir arbetsférmigan prévats om
den anstillde pd nytt ansdker om sjukpenning. Arbetsgivarverkets
medlemmar anger att man 1 det stora hela har ett gott samarbete
med Forsikringskassan dven om det givetvis kan variera. Det som
efterlyses ir en gemensam kontaktperson pd Forsikringskassan for
alla anstillda oberoende av den anstilldes hemort.

Svenskt Niringsliv anser att arbetsférmigebedémningen ska
utvidgas till att férutom ett métt f6r rite till ersittning ocksd ge en
uppfattning om vilka insatser som ir relevanta. I ett sidant
instrument boér dven vissa sociala faktorer liksom dlder inkluderas.
Kring de olika kategorier av sjukfall som arbetsférmige-
bedémningen leder till bor vissa dtgirdspaket kopplas. Dessa
dtgirder bor som regel erbjudas betydligt tidigare in dag 180. For
de kategorier som bedéms svirare att {3 tillbaka i arbete bér mer
omfattande 3tgirder erbjudas. Dir s& beddéms erforderligt bor

41



Utredningsresultat — en lagesrapport SOU 2010:58

dtgirderna omfatta sivil medicinsk som social, arbetsplats- eller
arbetsmarknadsinriktad rehabilitering. Alternativa, privata aktorer
bér kunna upphandlas eller (efter lagindring) anlitas med st6d av
LOV (Lagen om valfrihetssystem) sdsom har 6ppnats f6r nir det
giller arbetsmarknadspolitiska &tgirder och forsoksvis avseende
rehabilitering av personer som varit sjukskrivna mycket ling tid.

1.7.4  Erfarenhet av rehabiliteringsgarantin

Psykologforbundet har vid méte med Rehabiliteringsridet framfort
att man anser det mycket angeliget att staten fortsitter med
ekonomisk styrning fér att stimulera tillingligheten till rehabili-
teringsdtgirder i form av evidensbaserad psykologisk behandling
inom hilso- och sjukvirden. Men den kommande rehabili-
teringsgarantin efter 2010 méiste enligt forbundet innehilla
betydligt hogre krav pd behandlarnas kompetens. Rehabiliterings-
garantin bor ocksd kompletteras med krav pd att behandlingen ska
foregds av en kvalificerad utredning och diagnostik av patientens
hilsotillstind.

FSA* har i olika sammanhang pétalat behovet av fler arbets-
terapeuter 1 primirvirden. De arbetsterapeuter som 1 dag ir
verksamma i primirvirden ir oftast vildigt dverbelastade. Det ir
ett vilkint faktum att gruppen ildre vixer pdtagligt och detta
kommer att accelerera de kommande &ren. Deras stora behov av
vird och stdd frn primirvirden gor att arbetsterapeuterna oftast
inte har utrymme 1 sina tjinster att ocksd erbjuda behandling till de
grupper som 1 dag ryms inom ramen for rehabiliteringsgarantin.

Av de rapporter som presenterats av Socialstyrelsen och
Karolinska Institutet framgdr inte om det medelsstillskott som
rehabiliteringsgarantin medfért inneburit ett faktiskt tillskott av
resurser eller endast en omfordelning av de befintliga resurserna sd
att andra delar av virden siledes fitt mindre tillging till rehabili-
tering. Detta bér uppmirksammas 1 den fortsatta uppféljningen.

PRiMA har i méte med Rehabiliteringsrddet framfért att man ir
besvikna 6ver att en si liten del av rehabiliteringsgarantins uppdrag
hamnat utanfér landstingen. Man anser att man har l3ng erfarenhet
och god kapacitet att tillhandahilla insatser men att landstingen
valt att 1 bygga upp egen verksamhet 1 stillet f6r att utnyttja de
befintliga resurserna inom PRiMA.

2 Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
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Rehabiliteringsrddet anser att en frdga man kan stilla sig ir om
de befintliga resurserna inte borde tagits tillvara bittre, tminstone
initialt, eftersom efterfrigan av insatser tydligen varit stdrre in
tillgdngen. I Socialstyrelsen rapport gér man bedémningen att de
genomférda behandlingarna motsvarar cirka 60 procent av behovet.

Anmirkningsvirt ir ocksd att de dtgirder som genomforts av de
privata aktdrerna har handlat om personer med ling sjukskrivning
vilket inneburit mer omfattande &tgirder men till en ligre ersitt-
ning dn de av landstingen utférda behandlingarna.

Svenskt Niringsliv pdpekar att starka skil talar for att
dtminstone delar av virden inom ramen for rehabiliteringsgarantin
bér konkurrensutsittas sd att privata leverantérer fir mojlighet att
gora sig gillande och mojligheterna till jimférelser och effektivi-
tetsutveckling forbittras.

Omfattar rehabiliteringsgarantin ritt” diagnoser?

I stort sett verkar man frin fack- och arbetsgivarsidan vara nojd
med den omfattning som rehabiliteringsgarantin har i dag. Det som
ibland nimns som en brist dr att missbruksvard inte omfattas.
Sveriges Likarforbund stiller sig dock tveksamma tll den
utformning garantin har och vidhiller det man tidigare sagt 1 sitt
remissvar’” nimligen att hilso- och sjukvirdens insatser ska ges till
alla pa lika villkor efter behov, och inte ha 3tergdng 1 arbetslivet
som mil. Den nya rehabiliteringskedjan bygger delvis pd att den
forsikrade/patienten fir tillging till tidiga medicinska rehabili-
teringsinsatser. Beslut om huruvida en patient ska fi det madste
dock inom hilso- och sjukvirden avgoras inom ramen for
prioriteringsprinciperna. Patienten kan inte utkriva ”sin ritt” till
medicinsk rehabilitering di hilso- och sjukvirdslagen inte ir en
rittighetslagstiftning utan en skyldighetslagstiftning. Med rehabili-
teringsgarantin gir statsmakterna in och paverkar sjukvirdens
prioriteringar genom att stimulera hilso- och sjukvérdens arbete
med att tillhandahilla rehabiliteringsitgirder. Resursférstirkningen
ir nédvindig. Men det grundliggande problemet att hilso- och
sjukvdrden saknar ekonomiska motiv fér att prioritera sjuk-
skrivningsprocessen behdver man fortsatt arbeta med. Resurser
frin staten till sjukvirdshuvudminnen bor enligt Likarforbundet
knytas till méluppfyllelse snarare in till vissa utpekade 3tgirder.

2 SOU 2009:49 — ett delbetinkande av utredningen om Patientens ritt
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Den medicinska professionen ir rimligen bist pd att vilja de
dtgirder som idr bist for att nd mdlet, vilka kompetenser som
behéver rekryteras, vilken kompetensutveckling som behévs, osv.
Foérutom ett mal {6r dtergdng 1 arbete bor landstingen redogora for
vilka forstirkningsdtgirder landstinget vidtagit och som bidragit till
dtergdng 1 arbete.

Om garantin dessutom utdkas med ett antal diagnoser anser
man att det finns en risk at den blir exkluderande s att den som
behéver insatser som inte omfattas av garantin fir std tillbaka dven
om det dr uppenbart att insatser skulle ha effekt.

Svenskt Niringsliv pdpekar att man bor férutsittningslost
overviga vilka diagnoser som ska omfattas av garantin, dir késitua-
tionen bor ha stor tyngd.

Svenskt Niringsliv vill ocks8 peka pa ndgra dtgirder man finner
angeligna. For det forsta bor all arbetsgivarefinansierad vérd
behandlas skattemissigt lika. I dag ir féretagshilsovird en avdrags-
gill kostnad for foretagen, 1 vart fall det som ir forebyggande.
Dessutom ir foretagshilsovirden subventionerad av staten (under
vissa villkor). Privata sjukvirdsforsikringar ir diremot inte
avdragsgilla trots att de precis som foretagshilsovirden syftar till
att hilla arbetskraften frisk och sjuktalen nere (och dirmed vara till
nytta for foretagen). Foretagshilsovird och sjukvirdsférsikring
kan dessutom minga ginger komplettera varandra. Privata sjuk-
vérdsforsikringar, dtminstone sidana som omfattar alla pi arbets-
platsen, bor siledes vara avdragsgilla f6r féretagen anser Svenskt
Niringsliv.
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2 Det framtida arbetet |
Rehabiliteringsradet

Arbetet 1 Rehabiliteringsridet fortsitter under hésten och nedan
ges en kortfattad presentation av ndgra av de frigor ridet dnskar
arbeta med.

Nationellt kvalitetsregister

Den granskning Rehabiliteringsridet gjort av effekterna av olika
rehabiliteringsprogram ger vid handen att inte nigon enda specifik
behandlingsmodell har ett acceptabelt vetenskapligt evidens-
underlag. De undersdkningar som gjorts fére och efter en
intervention saknar obehandlade kontroller, och de mycket fi
studier som jimfort olika behandlingar lyckas inte i ndgot fall visa
ndgon overtygande skillnad mellan behandlingarna. Detta innebir
att vi 1 dag saknar underlag fér att rekommendera nigon viss typ av
intervention, eller ndgon viss kombination av metoder.

I dagens kliniska rehabiliteringsverksamhet anvinds ett brett
spektrum av olika interventioner. Det finns ett behov av att rensa
upp 1 denna ganska vildvuxna flora av behandlingar, samtidigt som
det ir viktigt att inte stoppa en kreativ utveckling av nya verk-
samheter. Detta skulle troligen kunna dstadkommas genom att
skapa ett kvalitetsregister f6r rehabilitering.

Kvalitetsregister har anvints 1 25 &r 1 Sverige. For nirvarande
finns c:a 70 sddana register och ytterligare ett antal ir under
uppbyggnad. I registrens databaser samlas individuppgifter om
sjukdomskarakteristika, behandling, férlopp och utfall, olika fér
olika specialiteter. Med jimna mellanrum tas rapporter ut frin
registren och &terrapporteras till vdrden. Med denna teknik har
man t.ex. lyckats optimera valet av héftledsproteser, si att vi i
Sverige 1 dag har exceptionellt goda resultat av hoftledsoperationer.
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Registren initieras vanligen inifrin professionen, och register-
hillaren ansvarar for skotsel och uppféljning. Sveriges Kommuner
och Landsting hyilper till med finansiering efter sirskild ansékan.
Det finns fyra kompetenscentra 1 landet som fir finansiering frin
SKL f6r att stodja kvalitetsregistren vad giller start, drift, forbitt-
ringsarbete och resultatanalys.

Registren stdr och faller med att de olika vdrdenheterna
vinnligger sig om att mata in data fullstindigt och korrekt. Detta
forutsitter ett vil genomtinkt val av uppgifter som samlas in, en
anvindarvinlig utformning av inmatningsmallar antingen de finns
pa papper eller pd webben, och en mycket god férankring 1 profes-
sionen. Men dven s har det visat sig svirt att i en bra tickning och
god kvalitet pd inmatade uppgifter, med mindre in att det ocksd
finns ett tydligt incitament fér merarbetet.

Med ett kvalitetsregister for rehabilitering kan ett sddant eko-
nomiskt incitament ges, om registret kan kopplas till ersittning
enligt den statliga rehabiliteringsgarantin. Hur detta ska kunna
liggas upp 1 praktiken, hur registrets uppgifter ska kunna linkas till
Forsikringskassans register och hur de patientetiska problemen ska
kunna l8sas, planerar vi att terkomma till i ett senare skede.

En forutsittning for att registretet ska kunna ge svar pd frigan
om vilka dtgirder som ger effekt pd dtergdng i arbete ir att en
koppling gors till sjukskrivningsdata. Diskussioner har nyligen
forts med SFAM' och arbetsgruppen fér &versyn av nationella
kvalitetsregister.

Rehabiliteringsrddet dterkommer till denna friga i sitt slut-
betinkande.

Uppfdljning av de personer som inte langre uppbar
forman fran sjukforsakringen

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har under senare delen
av viren presenterat de forsta resultaten av den nyligen etablerade
arbetslivsintroduktionen. Cirka 44 000 personer beriknas under aret
ha forbrukat sina dagar med sjukpenning eller tidsbegrinsad sjuk-
ersittning och ska dirmed erbjudas att delta 1 Arbetsférmedlingens
introduktionsprogram. Av de knappt 13 000 personer som hittills
(under drets forsta fyra minaderna) gitt igenom programmet har
cirka 1 700 kunnat bérja arbeta eller studera och cirka 5 000 pd nytt

! Svensk férening fér allminmedicin
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sokt ersittning frin sjukférsikringen. Ovriga deltar fortfarande i
olika insatser pd Arbetsférmedlingen. Utan tvekan ir det ett bra
resultat att s mdnga kunnat tergd i arbete men en friga man kan
stilla sig &r om det kunde ha skett tidigare och vilka insatser som 1
s fall hade krivts.

Rehabiliteringsrddet anser att denna grupp individer med en
sjukskrivningstid pd minst tvd och ett halvt &r dr en mycket intres-
sant grupp om man vill veta hur rehabiliteringsprocessen fungerar i
praktiken. Vilka insatser har de fitt? Vilka insatser skulle indivi-
derna ha 6nskat? Vilka insatser har haft/skulle ha haft betydelse f6r att
underlitta dtergdng 1 arbete? Hur har kontakten med hilso- och sjuk-
vérd, arbetsgivare, Forsikringskassa och Arbetstormedling fungerat?

Vid kontakter med Arbetsférmedlingen framhills att de
personer som aktualiserats via introduktionsprogrammet kan delas
in 1 tre grupper. En bestdr av personer som omedelbart kan gd ut i
arbetslivet, en annan grupp av dem som hogst sannolikt inte gir att
hjilpa till ett arbete och den allra storsta gruppen av personer som
behéver en lingre eller kortare tids utredning.

Samtliga tre grupper ir av utomordentligt stort intresse att
studera nirmare och Rehabiliteringsrddet anser att en omfattande
studie skulle kunna ge mycket virdefull kunskap om hur den
framtida rehabiliteringsprocessen bor utformas. Ridet 6nskar dir-
for att tillsammans med berérda myndigheter och hilso- och sjuk-
virden genomféra en studie som ska innehélla sivil registerstudier
som enkiter och djupintervjuer.

Som en forberedande pilotstudie har Rehabiliteringsrddet fatt
mojlighet att bifoga ett antal frigor till de enkiter som For-
sikringskassan riktar till personer som inte lingre har ersittning i
form av sjukpenning och sjukersittning.

Malgruppen 1 undersokningen som ska géras hosten 2010 ir
individer som avslutat ett sjukfall endera dirfér att ersittning inte
begirts for lingre tid eller efter att Forsikringskassan beslutat att
ersittning inte lingre ska betalas ut efter 90 eller 180 dagar. Even-
tuellt ska dven en malgrupp av individer som haft tidsbegrinsad
sjukersittning inkluderas i undersokningen. Det huvudsakliga
syftet 1 enkiten ir att kartligga hur personerna férsorjer sig efter
avslutad period med ersittning frin sjukforsikringen men den
kommer dven att ha ett antal frigor om vilka insatser som erbjudits,
genomforts eller efterfrigats.

Resultat och analys frdn denna enkit kommer att redovisas i
slutbetinkandet.
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Rehabiliteringsrddet har till stor del bedrivit arbetet i fyra
arbetsgrupper.

Nedan foljer en redovisning av de olika arbetsgrupperna och
deras arbetssitt.

Grupp 1 Onkologi

Roger Henriksson, professor, verksamhetschef , Stockholm
onkologi, Karolinska Universitessjukhuset, Stockholm,
ordférande, medlem 1 rehabilteringsradet

Mia Bergenmar, Med Dr, sjukskéterska —  huvudansvar
litteraturgranskning, Stockholm onkologi, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm

Pia Dellson, specialistlikare i onkologi och psykiatri, éverlikare,
Skdnes onkologiska klinik, ordférande Svensk férening for
psykosocial onkologi och rehabilitering (Swedpos)

Maria Hellbom, Fil Dr, psykolog, sektionschef Rehabilitering och
Stéd, Skdnes onkologiska klinik, Skdnes universitetssjukhus, vice
ordf Svensk férening for psykosocial onkologi och rehabilitering.

Aina Johnsson, Med Dr, kurator, Stockholm onkologi, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm

Pir Salander, professor socialt arbete, Med Dr, psykolog,
onkologiska kliniken, Norrlands Universitetssjukhus och Umed
Universitet, Umed

Lena Sharp, Med Dr, sjukskoterska, Omradeschef Vard, Stockholm
onkologi, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm
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Arbetssdtt

En omfattande litteraturgenomging av rehabiliteringsinsatser
inkluderande frigestillningen “8tergdng till arbetet” vid
cancersjukdomar pdgdr och arbetsgruppens medlemmar har via sin
egen forskning och sina professionella nitverk erhillit information
om kunskapsliget och ambitionsnivin inom landet och
internationellt. En prospektiv studie kommer ocks3 att genomféras
under hosten 2010 tillsammans med forsikringskassan och SLL hur
sjukskrivningsmonster av cancersjuka ser ut.

Grupp 2 Littare psykiska ohilsa

Marie Asberg (ordf), professor em. i psykiatri, éverlikare.,
Verksam vid Institutionen fér Institutionen fér kliniska
vetenskaper vid Karolinska institutet/Danderyds  sjukhus,
Stressrehab

Gerhard Andersson professor 1 klinisk psykologi, psykoterapeut
med KBT-inriktning. Verksam vid Linképings universitet,
Institutionen fér beteendevetenskap och lirande, och Karolinska
nstitutet

Birgitta Bernspidng, professor, arbetsterapeut. Verksam vid
Institutionen fér samhillsmedicin  och rehabilitering, Umed
universitet.

Mona Eklund professor, arbetsterapeut, verksam vid Institutionen
tor Hilsa, vird och samhille, Lunds universitet

Tom Grape, distriktslikare, verksam vid vdrdbolaget Tiohundra 1
Norrtilje

Ake Nygren, professor em. i personskadeprevention, dverlikare.
Verksam vid Institutionen f6ér Institutionen fér kliniska
vetenskaper vid Karolinska institutet/Danderyds  sjukhus,
Stressrehab

Bjorn Mirtensson universitetslektor, overlikare 1 psykiatri.
Verksam vid institutionen fér klinisk neurovetenskap, Karolinska
institutet/Karolinska sjukhuset 1 Solna

Margareta Rodhe &verlikare 1 rehabiliteringsmedicin, Danderyds
sjukhus AB
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Maria Wiklander leg psykolog, verksam vid Institutionen fér
Institutionen  for  kliniska  vetenskaper  vid  Karolinska
institutet/Danderyds sjukhus, Stressrehab.

Avrbetssdtt

Arbetsgruppen  har  haft sex sammantriden. Systematisk
litteratursékning har genomforts av Maria Wiklander. Relevanta
arbeten har granskats av minst 2 gruppdeltagare.

Grupp 3 neurologi trauma/stroke
Birgitta Bernsping,

Kristian Borg, professor, overlikare.Institutionen fér kliniska
vetenskaper, avd for rehabiliteringsmedicin Karolinska Institutet
Danderyds sjukhus och Rehabiliteringsmedicinska
Universitetskliniken, Stockholm

Jorgen Borg, dverlikare.Institutionen fér kliniska vetenskaper, avd
for rehabiliteringsmedicin Karolinska Institutet Danderyds sjukhus
och Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken, Stockholm

Jan  Lexell, professor, o&verlikare, Rehabiliteringsmedicin,
Universitetssjukhuset 1 Lund

Eva Minsson Lexel, Med Dr, Rehabcentrum Lund-Orup,
Universitetssjukhuset 1 Lund

Avrbetssitt

Arbetsgruppen har kommunicerat via mail. Litteratursékning har
genomforts av Birgitta Bernsping och Kristian Borg. Relevanta
arbeten har granskats av minst 2 gruppdeltagare.

Grupp 4 Besvir frin rorelseorganen

Ingemar Petersson, docent, 6verlikare, reumatologi. Verksam vid
Ortopediska kliniken, Skdnes Universitetssjukhus
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Birgitta Oberg, professor, sjukgymnast. Verksam vid Institutionen
fér medicin och hilsa, Linképings universitet

Eva Vingird, professor, overlikare, yrkesmedicin. Verksam vid
Arbets- och miljémedicinska kliniken vid Uppsala Akademiska
Sjukhus

Irene Jensen, professor, beteendevetare. Verksam vid Institutionen
for Folkhilsovetenskap, Karolinska Institutet

Karin Rudling Overlikare Rehabiliteringsmedicinska
Universitetskliniken Stockholm, Danderyds Sjukhus

Avrbetssdtt

D3 det finns en omfattande vetenskaplig dokumentation inom
omridet inkluderande vetenskapliga systematiska oversikter samt
vil dokumenterade riktlinjer har en redovisning av dessa bildat
basen 1 arbetsgruppens arbete.
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Ovrigt
Riksrevisionens rapport 2010:9 En férindrad sjukskrivningsprocess

KUTAR - Karolinska Institutets utvirdering av rehabiliterings-
garantin, Delrapport Juni 2010

Socialstyrelsens uppféljning och bedémning av landstingens
insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin dnr 6839/2010

SOU 2009:89 Grinslandet mellan sjukdom och arbete
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Kommittédirektiv @

F6lja och foresla forbattringar inom Dir.
rehabiliteringsomradet 2009:131

Beslut vid regeringssammantride den 21 december 2009.

Sammanfattning

En sirskild kommitté ska

e vid behov limna forslag p&8 hur rehabiliteringen i sjukskriv-
ningsprocessen kan forbittras,

e limna forslag till en fortsatt utformning av rehabiliterings-
garanti efter 2010 samt

e stotta och bistd regeringen i frigor med koppling till rehabi-
literingsomradet.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 10 december 2010.

Bakgrund
Rehabilitering

Rehabilitering idr ett samlingsbegrepp for en mingd olika dtgirder
av medicinsk, psykologisk, social och arbetslivsinriktad art f6r att
hjilpa  sjuka och skadade att &tervinna bista mojliga
funktionsférmiga for ett normalt liv. Hilso- och sjukvirden har
ansvar for medicinsk rehabilitering och kommunernas socialtjinst
har ansvar f6r social rehabilitering. Arbetsgivaren har en central roll
nir det giller den anstilldes arbetsmiljé och rehabilitering vid
sjukdom. Arbetsgivaren har en skyldighet att klarligga den
enskildes behov av rehabilitering, och ansvar for att de 3tgirder
som behdvs for en effektiv rehabilitering vidtas. Arbets-
féormedlingen har ansvar for arbetslivsinriktad rehabilitering inom
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arbetsmarknadspolitiken. Forsikringskassans roll dr att samordna
och ha tillsyn 6ver hela rehabiliteringsprocessen. Den enskilde har
ett ansvar for att aktivt medverka 1 rehabiliteringen.

Den 1 juli 2008 tridde den nya sjukforsikringsreformen, den s.k.
rehabiliteringskedjan, i1 kraft. Reformen innebir fasta tidsgrinser
for provning av arbetsférmigan och ritten tll ersittning frin
sjukforsikringen. Regeringens intentioner med reformen ir att de
nya tidsgrinserna ska leda till att sdvil individen som de andra
aktorerna 1 sjukskrivningsprocessen, arbetsgivaren, Forsikrings-
kassan, likare, Arbetsférmedlingen m.fl. agerar tidigare 1 sjukfallet.

Regeringen har under senare 3r vidtagit flera dtgirder for att
genom ckonomiska incitament stdtta landstingen att sitta 1 ging
tidiga insatser och utveckla sitt arbete med att minska sjukfrin-
varon bla. genom den s.k. sjukvirdsmiljarden. Vissa dtgirder har
bidragit till att samordna grunderna fér beslut inom Forsik-
ringskassan och hilso- och sjukvirden, medan andra har stimulerat
hilso- och sjukvirdens arbete med att tillhandahilla rehabiliterings-
dtgirder som t.ex. rehabiliteringsgarantin.

Rebabiliteringsgarantin

Regeringen genom Socialdepartementet har tecknat en 6verens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om en reha-
biliteringsgaranti 1 syfte att istadkomma en 3tergdng 1 arbete.
Utgdngspunkten for vad som ska betraktas som evidensbaserade
medicinska behandlings- och rehabiliteringsinsatser ir preciserat i
rapporter frin Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU)
eller motsvarande internationella systematiska sammanstillningar
med evidens for att dterfd arbetsférmdgan. I takt med att nyare
forskning kommer fram ska uppdatering och sammanstillning av
det aktuella evidensliget ske kontinuerligt s& att det alltid erbjuds
behandling och rehabilitering enligt nyaste evidens inom ramen for
rehabiliteringsgarantin.

Genom en tydlig urvalsprocess ska de individer som behéver
rehabilitering eller behandlingsformer som har evidens for &ter-
vunnen arbetsférmdga garanteras skyndsam behandling inom
ramen for det 6vergripande kravet pd en god vird pi lika villkor
som féljer av 2 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
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Personer 1 dldern 16-67 &r med icke specificerad smirta 1 rygg,
axlar och nacke och/eller lindrig eller medelsvar dngest, depression
eller stress omfattas av rehabiliteringsgarantin.

Landstingen fir ersittning per patient som pabérjat rehabili-
terings- eller behandlingsinsatser. Rehabiliterings- eller behandlings-
insatserna kan genomféras antingen i egen regi i landstingen eller av
privata leverantorer.

Uppdraget

Rehabilitering dr 1 mdnga fall avgérande for att dstadkomma en
snabb 8tergdng i arbete. Regeringen har dirfér vidtagit dtgirder for
att forstirka insatserna tidigt 1 sjukskrivningsprocessen. Genom
rehabiliteringsgarantin har regeringen forstirkt den medicinska
rehabiliteringen inom landstingens verksamhet. Regeringen anser
att det finns behov av 6kad kunskap fér att folja utvecklingen och
vid behov ta till ytterligare dtgirder inom rehabiliteringsomridet.

Kommittén fir dirfor 1 uppdrag att stdtta och bistd regeringen i
frigor med koppling till rehabiliteringsomrddet. Kommittén ska vid
behov limna férslag pd hur rehabiliteringen kan forstirkas under
sjukskrivningsprocessen, t.ex. nir det giller medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Kommittén fir foresld hur ett fortsatt stdd till regeringen i
rehabiliteringsfrigor bor utformas.

Kommittén ska limna forslag till utformningen av en kommande
overenskommelse om rehabiliteringsgaranti efter 2010. Sirskilt
viktigt att beakta 1 detta sammanhang ir rapporter frin Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU) eller motsvarande
internationella systematiska sammanstillningar. Av dessa rapporter
framgdr det som kan betraktas som evidensbaserade medicinska
behandlings- och rehabiliteringsinsatser med evidens fér att dterfd
arbetsférmigan. Ett delbetinkande ska limnas tll regeringen
senast den 16 augusti 2010.

Redovisning av uppdraget

Kommittén ska vid genomférandet av sitt uppdrag himta
information frin organisationer och myndigheter som kommittén
beddmer har sddana kunskaper och erfarenheter som behovs for att
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kommittén ska kunna fullfélja sitt uppdrag att vara uppdaterad
betriffande utvecklingen inom omridet.

Ett delbetinkande ska limnas till regeringen senast den
16 augusti 2010.

En slutredovisning av kommitténs uppdrag inklusive forslag till
hur ett fortsatt stdd till regeringen i rehabiliteringsfrigor bér
utformas ska redovisas senast den 10 december 2010.

(Socialdepartementet)
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Statens offentliga utredningar 2010

Kronologisk forteckning

10.

11.

12.

13

14.

15

16.

17.
18.
19.

20.

. Litt att gora ritt

—om férmedling av brottsskadestind. Ju.

. Ett samlat insolvensférfarande — forslag

till ny lag. Ju.

. Metria - férutsittningar for att ombilda

division Metria vid Lantmiteriet till ett
statligt dgt aktiebolag. M.

. Allminna handlingar i elektronisk form

- offentlighet och integritet. Ju.

. Skolgang fér alla barn. U.
. Kunskapsligesrapport pa kirnavfalls-

omridet 2010
—utmaningar {or slutférvarsprogrammet.

M.

. Aktiva dtgirder for att frimja lika rittig-

heter och mojligheter — ett systematiskt
maélinriktat arbete pd tre samhills-
omriden. IJ.

. En myndighet fér havs- och vatten-

miljo. M.

. Den framtida organisationen for vissa

fiskefrigor. Jo.

Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel
i historia. En granskning pd uppdrag av
Delegationen fér jimstilldhet 1 skolan. U.
Spela samman — en ny modell f6r statens
stdd till regional kulturverksamhet. Ku.

I samspel med musiklivet — en ny nationell
plattform £6r musiken. Ku.

Upphandling p4 férsvars- och
sikerhetsomridet. Fi.

Partsinsyn enligt rittegdngsbalken. Ju.

. Kriminella grupperingar — motverka

rekrytering och underlitta avhopp. Ju.
Sverige fér nyanlinda. Virden, vilfirds-
stat, vardagsliv. IJ.

Prissatt vatten? M.

En reformerad budgetlag. Fi.

Lirling — en bro mellan skola och arbetsliv.
U.

S& enkelt som méjligt f6r s& manga som
méjligt — frén strategi till handling for
e-forvaltning. Fi.

21.
22.

23.

24.
25.

26.
27.

28

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

Bittre marknad fér tjinstehundar. Jo.
Krigets Lagar — centrala dokument om
folkritten under vipnad konflikt,
neutralitet, ockupation och fredsinsatser.
Fo.

Tredje sjosikerhetspaketet.
Klassdirektivet, Klassférordningen,
Olycksutredningsdirektivet, IMO:s
olycksutredningskod. N.

Avtalad upphovsritt. Ju.

Viss 6versyn av verksamhet och organisa-
tion pd informationssikerhetsomrddet.
Fo.

Flyttningsbidrag och unionsritten. A.
Gemensamt ansvar och grinsdverstigande
samarbete inom transportforskningen. N.

. Vindpunkt Sverige — ett &kat intresse for

matematik, naturvetenskap, teknik och
IKT. U.

En ny f6rvaltningslag. Ju.

Tredje inre marknadspaketet f6r el och
naturgas. Fortsatt europeisk harmoni-
sering. N.

Forsta hjilpen i psykisk hilsa. S.
Utrikesférvaltning i virldsklass. En mer
flexibel utrikesrepresentation. UD.
Kvinnor, min och jimstilldhet i liro-
medel i samhillskunskap. En granskning
pa uppdrag av Delegationen f6r jimstilld-
hetiskolan. U.

P23 vig mot en ny roll — évervidganden och
forslag om Riksutstillningar. Ku.
Kunskap som befrielse? En metanalys av
svensk forskning om jimstilldhet och
skola 1969-2009. U.

Svensk forskning om jimstilldhet och
skola. En bibliografi. U.

Sverige for nyanlinda utanfér flykting-
mottagandet. IJ.
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Ny ordning {6r nationella vaccinations-
program. S.
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Forundersdkningsbegrinsning. Ju.
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vissa miltyper i domstol. Ju.
Hindelseanalyser vid sjilvmord inom
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Biologiska faktorer och kénsskillnader

i skolresultat. Ett diskussionsunderlag for
Delegationen fér jimstilldhet i skolans
arbete {6r analys av bakgrunden till
pojkars simre skolprestationer jimfort
med flickors. U.

Pojkar och skolan: Ett bakgrunds-
dokument om "pojkkrisen".
Oversittning pa svenska av engelsk
rapport: Boys and School: A Background
Paper on the "Boy Crisis". + Engelsk
rapport. U.

Forbittrad &terbetalning av studie-
skulder. U.

Romers ritt

—en strategi fér romer i Sverige. IJ.
Innovationsupphandling. N.

Effektivare planering av vigar och jirn-
vigar. N.

Rehabiliteringsridets delbetinkande. S.



Statens offentliga utredningar 2010

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Litt att gora ritt
—om férmedling av brottsskadestind. [1]

Ett samlat insolvensférfarande — férslag till ny
lag. [2]

Allminna handlingar i elektronisk form
—offentlighet och integritet. [4]

Partsinsyn enligt rittegdngsbalken. [14]

Kriminella grupperingar — motverka
rekrytering och underlitta avhopp. [15]

Avtalad upphovsritt. [24]

En ny férvaltningslag. [29]

Mutbrott. (38)

Cirkuldr migration och utveckling
—kartliggning av cirkuldra rérelseménster
och diskussion om hur migrationens ut-
vecklingspotential kan frimjas. [40]

Foérundersdkningsbegrinsning. [43]

M3l och medel - sirskilda dtgirder for vissa
méltyper 1 domstol. [44]

Foérbud mot kép av sexuell tjinst. En ut-
virdering 1999-2008. [49]

Utrikespartementet

Utrikesférvaltning i virldsklass. En mer
flexibel utrikesrepresentation. [32]

Forsvarsdepartementet

Krigets Lagar — centrala dokument om folk-
ritten under vipnad konflikt, neutralitet,
ockupation och fredsinsatser. [22]

Viss 6versyn av verksamhet och organisation
pd informationssikerhetsomradet. [25]

Forsvarsmaktens helikopterresurser. [50]

Socialdepartementet

Forsta hjilpen i psykisk hilsa. [31]

Ny ordning f6r nationella vaccinations-
program. [39]

Kompensationstilligg — om ersittning vid
foérsenade utbetalningar. [41]

Hindelseanalyser vid sjilvmord inom hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten. Forslag
till ny lag. [45]

Alkoholkonsumtion, alkoholproblem och
sjukfrdnvaro — vilka ir sambanden?

En systematisk litteraturdversikt. [47]

Multipla hilsoproblem bland personer
over 60 3r. En systematisk litteraturdversike
om férekomst, konsekvenser och vard. [48]

Rehabiliteringsridets delbetinkande. [58]

Finansdepartementet

Upphandling pé férsvars- och sikerhets-
omridet. [13]

En reformerad budgetlag. [18]

S& enkelt som méjligt £6r s& minga som
méjligt - fran strategi till handling for
e-férvaltning. [20]

Utbildningsdepartementet

Skolgang for alla barn. [5]

Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel
1historia. En granskning p& uppdrag av
Delegationen for jaimstilldhet i skolan. [10]

Lirling — en bro mellan skola och arbetsliv.
(19]

Vindpunkt Sverige — ett dkat intresse for
matematik, naturvetenskap, teknik och
IKT. [28]

Kvinnor, min och jimstilldhet i liromedel i
samhillskunskap. En granskning p& upp-
drag av Delegationen for jimstilldhet i
skolan. [33]

Kunskap som befrielse? En metaanalys av
svensk forskning om jimstilldhet och
skola 1969-2009. [35]

Svensk forskning om jimstilldhet och skola.
En bibliografi. [36]

Konsskillnader i skolprestationer —idéer
om orsaker. [51]



Biologiska faktorer och kénsskillnader i skol-
resultat. Ett diskussionsunderlag for
Delegationen fér jimstilldhet i skolans
arbete {6r analys av bakgrunden till
pojkars simre skolprestationer jimfort
med flickors. [52]

Pojkar och skolan: Ett bakgrundsdokument
om pojkkrisen. Oversittning p& svenska av
engelsk rapport: Boys and School: A Back-
groundpaper on the "Boy Crisis".

+ Engelsk rapport.[53]
Forbittrad terbetalning av studieskulder. [54]

Jordbruksdepartementet

Den framtida organisationen {6r vissa fiske-
frigor. [9]
Bittre marknad fér tjinstehundar. [21]

Med fiskevird i fokus — en ny fiskevdrdslag.
(42]

Miljodepartementet

Metria — férutsittningar for att ombilda
division Metria vid Lantmateriet till ett
statligt dgt aktiebolag. [3]

Kunskapsligesrapport p kirnavfallsom-
rddet 2010 — utmaningar f6r slutférvars-
programmet. [6]

En myndighet fér havs- och vattenmiljs. [8]

Prissatt vatten? [17]

Naringsdepartementet

Tredje sjosikerhetspaketet. Klassdirektivet,
Klassférordningen, Olycksutrednings-
direktivet, IMO:s olycksutredningskod.
(23]

Gemensamt ansvar och grinsdverstigande
samarbete inom transportforskningen. [27]

Tredje inre marknadspaketet f6r el och natur-
gas. Fortsatt europeisk harmonisering. [30]

Utlindsk niringsverksamhet i Sverige.

En 6versyn av lagstiftningen om utlindska
filialer i ett EU-perspektiv. [46]

Innovationsupphandling. [56]

Effektivare planering av vigar och jirnvigar.
[57]

Integrations- och jamstalldhetsdepartementet

Aktiva dtgirder for att frimja lika rittigheter
och méjligheter — ett systematiskt mél-
inriktat arbete pa tre samhillsomriden. [7]

Sverige f6r nyanlinda. Virden, vilfirdsstat,
vardagsliv. [16]

Sverige for nyanlinda utanfor flykting-
mottandet. [37]

Romers ritt — en strategi {6r romer i Sverige.
[55]

Kulturdepartementet

Spela samman — en ny modell {or statens stod
till regional kulturverksamhet. [11]

I samspel med musiklivet — en ny nationell
plattform fér musiken. [12]

P4 vig mot en ny roll — éverviganden och
forslag om Riksutstillningar. [34]

Arbetsmarknadsdepartementet

Flyttningsbidrag och unionsritten. [26]
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