PERSONSKADE
FORBUNDET RTP Till Trafikforsakringsforeningen

Att: Carina Pettersson
Box 24035

104 50 Stockholm
carina.pettersson@tff.se

Var referens: Astrid Kallstrom
astrid.kallstrom@rtp.se

Sundbyberg den 29 juni 2026

Synpunkter pa “Revidering av det medicinska tabellverket — Smarta”

Personskadeférbundet RTP ar en politiskt obunden medborgarrattsorganisation som arbetar for ett
universellt utformat samhalle, dar medborgarna har ratt till en livsinriktad och individuellt anpassad
rehabilitering for att kunna leva ett sa aktivt och sjalvstandigt liv som maijligt. Forkortningen RTP star
for rehabilitering, tillgdnglighet och paverkan.

Las mer om oss pa rtp.se.

Kommentarer pa ett antal formuleringar i Férslag till indring med motivering

Sida 1

“l vart forslag har vi utgatt fran att smdrta ska bedémas pG samma sétt oavsett orsak till smdértan.
Ddrfor féreslar vi ett undantag frdn den 6vergripande ambitionen att undvika hédnvisningar mellan
tabellverken. Vi ser en férdel att kapitlet om smdrta finns i samma tabellverk som kapitlet om
psykiska sjukdomar eftersom det dr relativt vanligt med samsjuklighet. Strukturen i kapitlet liknar
ocksd den struktur som finns i tabellverket for sjukdom.”

Kommentar:

Generellt anser vi att ett eget kapitel for langvarig smarta ar ratt tankt da den enligt medicinsk
vetenskap och klinisk praxis betraktas som ett tillstand i sig. Det ligger dven delvis i linje med WHO:s
ICD 11 men skillnaden ar att langvarig smarta klassificeras dar som évergripande diagnos. | WHO:s
diagnossystem finns dven ett antal undergrupper, beroende pa om den langvariga smartan ar primar,
sekundar eller langvarig utan sarskild diagnos. Vi rekommenderar att tabellverkets kapitel om
langvarig smarta specificeras och anpassas i sin helhet till strukturen i ICD 11.

Vi anser det ar problematiskt att antyda nagon form av samhdorighet mellan langvarig smarta och
"psykisk sjukdom”. Det ar ett otydligt begrepp som anvands for mangt och mycket, dveniiert
tabellverk om medicinska sjukdomar. Vi menar det ar fel att sortera till exempel demens under
"psykisk sjukdom” (Medicinsk invaliditet — sjukdomar 2023, s. 24). Savitt vi vet ar demens ett
samlingsbegrepp for neurologiska sjukdomar.
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Langvarig smarta uppstar oftast till féljd av en fysisk skada eller somatisk sjukdom. Att tillstandet kan
leda till symtom som exempelvis nedstamdhet behdver inte tyda pa en psykiatrisk samsjuklighet (om
det ar det ni menar med ”psykisk sjukdom”). Daremot vill vi se att det tydligt framgar i tabellverket
att langvarig smarta ar ett komplext tillstand med biopsykosociala faktorer som kan paverka hela
livssituationen, det vill sdga att klara sin vardag, umgas med narstdende och vénner, leva ett
sjalvstandigt liv samt dven att kunna forsorja sig som tidigare. Den medicinska biopsykosociala
modellen har sin férankring i en helhetssyn som har visat sig gynnsam for bedémning och behandling
av patienter med langvarig smarta. Det borde vara sjalvklart att invaliditetsgraderingen féljer samma
princip, for patienternas och samhallets basta.

Behandling pa en rehabiliteringsmedicinsk specialistmottagning samt uppféljning 4r mycket viktigt
for att personer med langvarig smarta ska kunna leva ett sa gott liv som mojligt, sarskilt med tanke
pa att smartan séllan férsvinner helt. Rehabilitering efter psykiatrisk sjukdom ser annorlunda ut och
kan ges av regionens 6ppenvard och/eller kommunen, med fokus pa socialtjanstens
individanpassade insatser for aterhamtning. Rehabilitering vid langvarig smarta fokuserar daremot
mycket pa fysioterapi och arbetsterapi och kan kompletteras med beteendeterapeutiska inslag.
Rehabiliteringen skiljer sig at eftersom det ror sig om olika tillstand.

Att viss likhet i samsjuklighet existerar far inte resultera i att granserna mellan langvarig smarta och
"psykisk sjukdom” suddas ut. Det skulle férsamra majligheten till en korrekt medicinsk
invaliditetsgradering pa bekostnad av individen och hens livssituation. Med det sagt vill vi ocksa lyfta
att vi ar mycket kritiska till att ni i befintligt underlag anger smarta som ett besvar vid "psykisk
sjukdom”.

Ni motiverar flytten av langvarig smarta till tabellverket for medicinska sjukdomar med likheter i
samsjuklighet vid langvarig smarta och ”psykisk sjukdom”. Dessutom anger ni praktiska skal som
handlar att ldsarna ska slippa anvanda tva olika tabellverk samtidigt. Men det kommer dven efter
andringen att ske eftersom texterna om skador och akut smarta finns da i ett annat tabellverk &n
kapitlet om langvarig smarta.

“Vart forslag bygger pa att det dr funktionsnedsdttningen i sig som dr avgérande vid bedémning av
medicinsk invaliditet. Det dr primdrt objektiva funktionsnedsdttningar som ska bedémas, det kan till
exempel vara konsekvenser som subjektiva besvér ger. Aven andra subjektiva beskrivningar av besvér
kan tas hédnsyn till, men de behéver i sa fall korrelera med objektiva fynd.”

Kommentar:

Formuleringen kan férsvara en rattvis bedomning vid langvarig smarta som ibland inte kan bekréaftas
med dagens teknik, exempelvis vid nack- och kdksmarta efter trauma eller vid langvarig huvudvark
efter mild traumatisk hjarnskada. Sa lange det varken finns méjlighet att avbilda skadan eller att fa
vetenskapliga beldgg pa ett annat satt forblir smartan subjektiv, utan mojlighet till verifiering.

Tabellverkets preliminara text 6ppnar upp for att neka invaliditet delvis eller helt om de subjektiva
beskrivningarna inte "korrelerar med objektiva fynd”. Effekten blir en fortsatt svar livssituation med
personligt lidande, risk for 6kad socioekonomisk utsatthet, hog vardkonsumtion samt en viaxande
ojamlikhet jamfort med befolkningen i 6vrigt.



Att neka en invaliditetsgrad kan ocksa strida mot funktionsrattskonventionen, det vill sdga FN:s
konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning. Den stipulerar bland annat
ratten att delta i samhallslivet pa lika villkor. Da Sverige har ratificerat konventionen ska alla
samhallsaktorer gora sitt yttersta for att leva upp till konventionens krav.

”| tidigare tabellverk har ramvdrdet varit 35 procent. | tabellverket frdn 2013 fanns utéver smdrta en
rad andra skadeféljder som numer inte bedéms under detta avsnitt, till exempel trétthet, yrsel,
huvudvdrk, kognitiva besvdr, smdértbetingad rérelseinskrénkning, kénsel- och kraftnedsdttning,
tinnitus, dngest, asteni, fobier, depression, psykosomatiska reaktioner, generell smdrtspridning och
myofasciellt syndrom. Dd dessa skadeféljder numer bedéms enligt andra avsnitt i tabellverket har vi i
samrdd med medicinska rddgivare gjort bedémningen att ramvdrdet bér sdnkas till 30 procent.

Vi har tagit i beaktande att nagra medicinska rddgivare anser att ramvdrdet i enskilda fall blir fér
Idgt. Var slutsats tillsammans med medicinska rddgivare dr att féreslaget ramvdrde técker
funktionsnedsdttningar till féljd av smdrta. Vi utesluter dock inte att avsteg med individuell
bedémning kan goéras i sérskilda mycket svdra fall.”

Kommentar:

Generellt forsamrar minskningen av ramvardet till maximalt 30 procent livssituationen for personer
med mycket svar kronisk smarta. Det ar oklart pa vilket satt tabellverkets strukturella forandringar
kan legitimera ett minskat takbelopp. Tyvarr verkar det som svepskal och drivkrafterna bakom
minskningen forblir okanda.

Vi stéller oss fragande till varfor det inte redovisas (rehabiliterings-) medicinska argument for
minskningen av ramvéardet samt vad som gav utslag for att néja sig med en majoritet av roster i
stallet for att uppna konsensus i beslutet. Den 6ppningen som formuleringen avser forefaller mycket
snadv och antas vara aktuell for valdigt fa personer med mycket svar kronisk smarta. Det riskerar att
sla hart mot alla andra personer som lever med svar langvarig smarta.

Da manniskan bor bedomas utifran ett helhetsperspektiv blir det antagligen nédvandigt att gora
avsteg ofta och vid lagre smartintensitet. Enligt tabellverkets preliminara version verkar det inte vara
moijligt med undantag for sarskilda mycket svara fall. Déar finns en risk att det slar hart mot manga
manniskor med smaérta som inte ingar i gruppen "sarskilda mycket svara fall".

Sida 2

“Vid framtagande av struktur och nivder har vi jimfért med andra sjukdomar, sGsom reumatologi och
astma. Vi har konsulterat medicinska rddgivare inom ortopedi, neurologi, algologi/reumatologi samt
psykiatri. Vi har ocksd tagit in synpunkter fran medicinska radgivare inom kirurgi och
gynekologi/obstetrik.”

Kommentar:

Har saknar vi rehabiliteringsmedicinen som har specialistkompetens for behandling av langvarig
smarta. Det ar oklart for oss varfor reumatologi och lungmedicin framstar som vagledande discipliner
for definiering av invaliditetsnivaer vid Iangvarig smarta nar specialisterna finns inom
rehabiliteringsmedicinen. Enligt var bedomning ar det ett allvarligt misstag.



Vi rekommenderar starkt att inhamta rehabiliteringsmedicinsk specialistkompetens och skicka ut
tabellverken igen efter en kompletterande rehabiliteringsmedicinsk éversyn.

“Ndr det gdller tidpunkt fér bedémning anser vi och de medicinska radgivare vi har konsulterat att
man bér ha stdllts infér de utmaningar och sociala sammanhang som man stdills infér som vuxen.

For att faststdlla en definitiv invaliditet dr det ocksa vdrdefullt om man provat vara mer sjélvstindig i
ADL genom eget boende. Det blir dad mer tydligt hur smdrtan pdverkar ADL, det blir mer objektivt
verifierbart. Eftersom detta inte uppnds vid en specifik Glder, har vi valt ett Gldersspann.”

Kommentar:

Vi anser att resonemanget kring tidpunkt for bedémning behdver ses 6ver. Anledningen ar att det ar
oklart vad som menas med vuxenliv. Handlar det om att flytta hemifran, utbilda sig eller bérja
arbeta? Dagens ungdomar har ofta svart att fa tag pa ett eget boende eftersom det saknas billiga
hyresratter. Det galler sarskilt storstadsregionerna dar hogskolorna och jobben finns. En grupp som
har stora svarigheter att ta steget till vuxenlivet ar unga med funktionsnedsattning da det finns brist
pa anpassade lagenheter och boenden for unga med fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsnedsattning. Enligt er beskrivning av tidpunkten for bedomning riskerar de ndmnda
grupperna att exkluderas, vilket strider mot funktionsrattskonventionen.

Att gora ett sjalvstandigt liv som kriterium for bedéomning av invaliditet blir for manga unga med
speciella behov och langvarig smarta en troskel som ar mycket svart att ta sig 6ver. Vi efterfragar ett
Oppnare resonemang med tydlig forankring i funktionsrattsperspektivet.

Sida 3 — Gradering av besvar

“Mycket svara besvdr: Ihdllande ej avledbar smdrta av intensiv karaktdr med mycket stor paverkan
pa funktion och ADL. Pdverkar psykiska elementarfunktioner och sociala aktiviteter i mycket hég
grad. Smdrtan dr objektivt invalidiserande.”

Kommentar:

Formuleringen avser gradering 3, det vill sdga 30 procent invaliditet och beskriver en mycket svar
livssituation med stort lidande, beroende av narstaende eller andra i narheten for att klara vardagen
och i princip obefintlig formaga att forsorja sig. Vi menar att invaliditetsgraden inte aterspeglar
situationens allvar och maste hojas till 35 eller hogre for att pa nagot satt sta i paritet med en nastan
outhéardlig form av langvarig smarta. Utover det anser vi att graderingen borde bérja med nagon
procent. Detta for att undvika risken att subjektiv eller objektiv verifierbar smarta som ligger mellan
lindrig och mattlig generellt hamnar pa noll procent, trots att det ar en niva av smarta som kan
paverka vardagen for vissa. Laga procenttal anges for 6vrigt vid andra tillstand som ingar i
tabellverken for skada och sjukdom.



Med vanliga halsningar

Marina Carlsson, Férbundsordférande Personskadeforbundet RTP

Kontakt:

Astrid Kallstrom, kommunikator, 08-629 27 97, astrid.kallstrom@rtp.se



mailto:astrid.kallstrom@rtp.se

	Synpunkter på ”Revidering av det medicinska tabellverket – Smärta”
	Kommentarer på ett antal formuleringar i Förslag till ändring med motivering

