PERSONSKADE
FORBUNDET RTP

Sundbyberg den 28 augusti 2023

Remissvar — Socialstyrelsens enkit om forsikringsmedicinskt beslutsstod
for langvarig smiérta (inklusive fibromyalgi)

Socialstyrelsen uppdaterar just nu ett antal forsdakringsmedicinska beslutsstod, bland annat om
langvarig smérta (inklusive fibromyalgi). Personskadeforbundet RTP fick som remissinstans
mojlighet att 1dimna in synpunkter i form av enkétsvar. Nedan foljer enkédtens rubriker med
véra kommentarer. Nuvarande och hittills géllande beslutsstod om l&ngvarig smarta finns hér.

Symtom, prognos och behandling

Det ér bra att det nationellt framtagna sammanhallna vardforloppet for langvarig smirta
namns som végledande for insatser. Generellt anser vi dock att vardforloppet for langvarig
smairta borde fa mycket storre utrymme. Handldggning vid bedomning och behandling av
langvarigsmarta ska alltid utgé fran vardforloppet.

Vi vill se att det forsdkringsmedicinska beslutsunderlaget tydligare f6ljer innehallet och
resonemanget i vardforloppet. Det innebidr bland annat att diagnosen sétts efter att patienten
haft smirta 1 tre manader utan att ha blivit béttre samt att langvarig smérta betraktas som ett
sjukdomstillstadnd i sig (och inte som ett symtom med risk for felbehandling).

Diagnossittning bér sammanfalla med ingang i vardforloppet och dess rekommendationer,
exempelvis att en noggrann smirtanamnes och biopsykosocial utredning genomfors (med
fordel av olika professioner), att en rehabiliteringsplan uppritts, foljs upp och revideras samt
att en eventuell remittering till specialistmottagning sker enligt vardforloppets kriterier. Vi vill
ocksa lyfta att vardforloppet betonar vikten av att all vard och rehabilitering behdver utgd fran
personen i centrum, det vill sdga att personen dr delaktig i sin vard och medverkar i
behandlingen och andra insatser.

Under symtom/neuropatisk smirta saknar vi en hinvisning till amputation som mojlig orsak.

Under Prognos skriver ni att "langvarig smérta dr séllan farligt". I vrdforloppet ldngvarig
smérta gors en annan bedomning. Dér beskrivs tydligt mojliga foljder av ett obehandlat eller
underbehandlat tillstdnd s& som lag livskvalitet, 6kat antal separationer i relationer, 6kad
dodlighet. Utan adekvat behandling riskerar personer med langvarig smairta att ma allt samre,
fysiskt och psykiskt.
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Funktionsnedsittning

Vi anser att formuleringarna i det forsdkringsmedicinska beslutsstddet ibland behover vara
tydligare. Detta for att alla i mélgruppen ska kunna forstd omfattningen av symtombdrdan
samt dess potentiella inverkan pa vardagen, livskvalitén samt mojligheten att forsorja sig eller
kunna utfora en annan lamplig sysselsittning.

Ni skriver att langvarigt smérttillstdnd kan medfora [...] kdnsloméssig instabilitet. Vad menar
ni med det? Namn gédrna det som kan forekomma s& som ridsla, oro och angest, nedstimdhet
och depression samt retlighet. Att vara sa konkret som mojligt kan underlétta for
Forsdkringskassans handldggare att forstd omfattningen av nedséttningarna samt hur dessa
svérigheter i kombination med smaérta kan paverka livssituationen negativt.

Det &r positivt att texten omfattar hur kognitiva funktioner kan paverkas av langvarig smaérta.
Aktivitetsbegriansning

Har skulle vi vilja se att ni uppméirksammar fritiden som en del av livet som ocksa paverkas
av nedsatt aktivitetsformaga. Fritiden ar viktig for var aterhdmtning. Det dr en livssfér dér vi
genom olika aktiviteter kan uppréatthélla eller forbéttra var fysiska hélsa, f trygghet i samvaro
mednérstdende och ett mer aktivt socialt liv. Det kan 1 sin tur 6ka var kdnsla av sammanhang
och stérka vér tilltro till den egna formégan att hantera livet. Studier har visat att sistndmnda
har stor betydelse for att personer med bestdende svarigheter kan leva ett gott liv.

Nedsatt formaga till fysisk aktivitet dr problematisk eftersom det kan leda till en sdmre fysisk
och psykisk hilsa, vilket kan paverka smarttillstdndet negativt. Hir finns det risk for en ond
cirkel. Forsdkringsmedicinska resonemang bor dérfor ha i dtanke att uppritthalla, framja eller
skapa goda forutsattningar for en aktiv fritid och livsstil.

Att inkludera fritid som hilsofrdmjande resurs ar viktigt for en god livskvalitet och en héllbar
atergang 1 arbete, studier eller anpassade sysselsittningar.

Avseende de kognitiva nedséttningar ni beskriver i stycket s menar vi att de behover
kompletteras med svérigheter att fatta beslut och att planera.

Information om rehabilitering

Avsnittet borde enligt vir uppfattning ha ett bredare fokus pa rehabilitering — fran
arbetsinriktad till livsinriktad. Malet ska vara att forbattra, eller &tminstone bibehalla, hilsa
och formégor samt att forhindra en forsdmring for att kunna arbeta, utféra en annan
sysselséttning eller leva ett sa aktivt liv som mojligt. Det arbetsinriktade fokuset utestinger
méinniskor som inte har ett forvirvsarbete. Ingang i1 vardforloppet och etablering av en fast
vardkontakt bor nimnas 1 samband med inledningen av rehabiliteringen. Det behdver
sdkerstdllas att personer fdngas upp genom en léngre uppfoljningsperiod om atergang i arbete
resulterar i en forsdmring.



Vi vill understryka att vard och rehabilitering alltid behover vara personcentrerad. Relationen
mellan vardpersonal och patient ska priglas av 6msesidig respekt for varandras kunskaper och
kompetenser. Det dr en grundldggande forutséttning for goda moten och en sidker vard dir
patienten dr delaktig och aktivt medverkande. Vi vill gérna se att ert forsdkringsmedicinska
underlag utgér frdn samma inkluderande perspektiv. Da ges patienten de basta mojligheterna
att tillgodogora sig bade de egna resurserna och vardens behandlingar.

For Forsdkringskassans handlidggare kan det vara ett bra stdd i samband med beslutsfattande
att fa en storre forstdelse for samspelet mellan patient och behandlare och for patientens
méende.

Det ér av stor vikt att betydelsen av hjdlpmedel lyfts i samband med rehabiliteringen och livet
med en langvarig funktionsnedsittning. Det omfattar en personcentrerad och
behovsorienterad utredning och forskrivning, att tillgangen till hjdlpmedel ar jamlik och god 1
hela landet samt att sortimentet &r sd brett som majligt.

Det ar sjélvklart bra om hjalpmedel kan mdjliggora eller underlétta att arbeta eller utféra en
annan sysselsittning, men de kan ocksa uppfylla en viktig funktion for en meningsfull fritid
och rekreation samt ett fungerande socialt liv. Det ar livssfarer som mojliggor aterhdmtning
och ofta bidrar till positiva upplevelser, kdnsla av sammanhang och livskvalitet. Texten
"Information om rehabilitering" bor darfor praglas av en mer helhetlig syn pa livet.

Nér det handlar om hjidlpmedel kan det vara viktigt att tinka pa att det finns olika huvudmén
(region/Arbetsformedlingen) beroende pa typ av hjdlpmedel.

Vi vill ocksa lyfta att information om mdjligheten att fa bostadsanpassning och/eller
hemtjanst kan behdvas beroende pa personens svarigheter.

Forsidkringsmedicinsk information

I texten betonas kontinuiteten gillande vardagsrutiner, fysiska och sociala aktiviteter for att
undvika sjukskrivningens negativa effekter. Har onskar vi att fritiden och det sociala livet
tydligare lyfts in 1 resonemanget. Vi vill vdrna om mdjligheten till ett aktivt liv utanfor arbete
eller annan sysselséttning dir det finns utrymme for olika former av engagemang, exempelvis
1 civilsamhdllets organisationer. Sistnimnda kan erbjuda bland annat information om livet
med en funktionsnedsittning, gemenskap, hjélp till sjdlvhjilp samt mdjlighet att léra sig av
andra att det finns vigar framét till ett gott liv.

Det ar onskvirt att det dven 1 texten "Forsakringsmedicins information" tas storre hansyn till
personcentrering, se var kommentar under foregdende stycke. Att sitta personen i centrum
betyder ocksa att se helheten, det vill sdga personens fysiska och psykiska hélsa.
Rehabilitering bor alltid planeras utifrén savil fysiska som psykiska svarigheter.

Formuleringarna kring begreppet arbetsatergang bor dven inkludera studier eller annan
lamplig sysselséttning.



Vigledning vid sjukskrivning — Forslag till reckommendation 1

Vi saknar rehabiliteringen och forebyggande insatser utdver arbete och arbetsplats i
resonemanget. Syftet ska dven vid smirta utan svéra nedsittningar vara att forbéttra eller
bibehélla formagor samt att forhindra en forsamring av hélsan 1 sin helhet. Vad innebér
"uttalade funktionsnedséttningar och aktivitetsbegransningar”? Vem ska uttala sig, pd vilket
sétt ska det ske och nér 1 vardférloppet? Involveras patienten?

Forslag till reckommendation 2

Vi anser att partiell sjukskrivning samt rehabiliteringsinsatser inte ska tidsbegrinsas till sex
mdnader. Partiell sjukskrivning borde 6ppna upp for mdjligheten att 6ka arbetstiden
successivt och under en ldngre tid, beroende pa hur de individuella forutséttningarna ser ut
samt fOr att kunna fanga upp eventuella "bakslag". En generosare tidsram skulle underlitta att
ta till vara individens mojligheter utan tidspress och dess eventuella negativa f6ljder.

Angaende ordet "uttalat" se kommentar ovan.

Vi skulle vilja se att det tydligt framgar dven i Forslag till rekommendation 2 att tidsramen
fungerar for ménga personer men inte for alla.

Forslag till reckommendation 3

Se vart svar pé forslag till reckommendation 2. Vi stéller oss fragande till att
rekommendationen inte anpassas trots tidigare sjukskrivningsperioder som kan peka pé att
rehabiliteringen eventuellt varit otillrdcklig 1 forhallande till symtombdrdan och
nedsdttningarna.

Forslag till reckommendation 4

Vad innebir uttalad samsjuklighet? Ar det en ackumulering av olika tillstind som menas,
exempelvis ldngvarig smirta och psykisk ohélsa, eller ror det sig om ldngvarig smérta samt en
eller flera diagnostiserade sjukdomar utover smarttillstindet? Har behdver formuleringen vara
mer konkret, inte minst for att undvika att eventuell samsjuklighet inte beaktas for att den
beskrivits otydligt.

Kontakt:
Marina Carlsson, forbundsordférande, och Astrid Kéllstrom, kommunikat6r

Email address: marina.carlsson@rtp.se, astrid.kallstrom@rtp.se

Telefon: Marina Carlsson— 070-615 69 66; Astrid Kéllstrom — 073-626 87 26





