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av Marie Wahlgren m.fl. (fp)

Smarta

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utbildning inom smérta.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om rehabiliteringen av smirtpatienter. !

! Yrkande 2 hinvisat till SoU.
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Motivering

Var fjirde svensk lider av smérta. Ofta ror det sig om en ldngvarig kronisk
smarta. Manga soker inte vard, men vad som dr dn vérre dr att ménga av dem
som soker vard inte fir den vard de behdver. Det finns framfor allt tva skl till
varfor smértpatienter inte alltid far den vard de behdver. Det ena dr att kun-
skaperna kring nya vardmetoder inte ar tillrickligt spridda inom framfor allt
primédrvarden. Det andra dr bristen pa rehabiliteringsplatser.

Socialstyrelsen utformade 1994 ett antal rekommendationer géllande smért-
varden. Bland annat rekommenderade man att varje ldnssjukhus skall ha mul-
tidisciplindra smartmottagningar med minst tvé likare som delvis arbetar med
smaértrehabilitering och tillgang till sjukgymnaster och personal med psyko-
social kompetens. Sa &r langtifran fallet Gverallt i Sverige.

Patienter med smaérta ar den patientgrupp som upplever den ldgsta livskva-
liteten av alla patienter i varden. De rapporterar till och med en légre livskva-
litet &n personer med terminal cancersjukdom. Bakgrunden till det senare &r
troligen att personer med smaérta upplever att samhéllet och sjukvarden inte
tar deras problem och sjukdom pé tillrackligt allvar. Enligt smértlékare Jan
Lidbeck (DN den 4 mars 2004) uppger sa méanga som hélften av hans patien-
ter att de har blivit krénkta eller bemétts nedlatande pa grund av sin sjukdom.
Vittnesmalen om patienter som under &r snurrat runt i sjukvarden utan att fa
smartdiagnos eller vard dr alltfor vanliga. Enligt en undersékning fran pati-
entorganisationen Svenska Smértforeningen och Apoteket AB visade det sig
att av 3 000 tillfragade hushall led var sjdtte svensk av ldngvarig smérta, men
endast var fjarde individ hade remitterats till nagon smaértklinik.

Det ér ldtt att sjukdomar som kronisk smérta, reumatism, fibromyalgi och
ménga andra kroniska, men ej omedelbart livshotande sjukdomar, inte priori-
teras i tillrackligt hog grad i varden. Detta sker pa grund av att de ofta inte
kraver direkt medicinsk behandling utan en mycket mer holistisk vard som
inkluderar team av personer frdn méanga delar av vardapparaten. I ménga fall
ror det sig dessutom om att framfor allt varda det friska inte att bota det sjuka
darfor att det dn sd ldnge inte finns bra traditionell medicinsk behandling.
Vinsten for samhéllet av en bra vard kring kronisk smérta och smartsamma
kroniska sjukdomar &dr ddremot mycket stor. Huvuddelen av kostnaden finns
inte inom sjukvarden utan i att minniskor blir langtidssjukskrivna och dessu-
tom i ménga fall behover samhéllsstdd i form av hemtjdnst m.m. Den storsta
forlusten gor dock den enskilde individen i form av minskad livskvalitet.

Det finns ett antal konkreta omraden att forbattra i sméartvarden och smért-
rehabiliteringen.

Det forsta omradet &r utbildningen av ldkare inom smértomradet. Har bor
regeringen utreda kvaliteten pé utbildning om smirta pa de svenska hogsko-
lorna vad avser bade lékarutbildning och andra vardutbildningar. Socialstyrel-
sen bor ockséd granska om de krav som stélls pa ldkarexamen nidr det géller
utbildning i smarta ar tillrickliga.

Det andra omradet &r rehabiliteringsvarden, dvs. utvirdering och framta-
gande av en langsiktigt bittre rehabilitering av smértpatienter. I ett forsk-
ningsprojekt vid Lunds universitet har man pekat pd att rehabilitering av
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smartpatienter dr langt ifran lyckosam. Forskarna konstaterade bland annat:
”I analysen av 2002 ars material har vi utvecklat ett scenario for olika profil-
grupper av langtidssjukskrivna. En vanligt forekommande langtidssjukskriven
individ i dagens Sverige dr medelédlders (31-45 ar) och laginkomsttagare
(150 000-200 000), med en muskulo-skeletal diagnos.” (Oftast ryggvirk, min
kommentar.) ”Sannolikheten for att en individ med den profilen ska fa rehabi-
litering ar 25 procent. Chansen att sjukskrivningen avslutas med atergang till
arbete dr d& 36 procent. Chansen att individer med denna profil, utan arbets-
livsinriktad rehabilitering, ska aterga till arbete efter en langtidssjukskrivning
ar 59 procent.”

Det &r alltsd uppenbart att den nuvarande formen av rehabilitering fungerar
mycket otillfredsstéillande. Regeringen bor dérfor sdkerstdlla att rehabilite-
ringsvéarden blir mer professionell och fér tydliga uppfoljningskriterier for att
kunna arbeta bittre. En omsténdighet som smairtldkare pekar pa &r att patien-
ter skall kunna paborja arbetslivsforlagd rehabilitering innan man fatt en god
smartutredning. Fel ordning mellan dtergang till arbetslivet och denna typ av
undersokning och rehabilitering blir ofta helt kontraproduktivt.

Stockholm den 3 oktober 2005
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