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Anda sedan inférandet av en allmén sjukforsakring 1955 har
rehabilitering av langtidssjuka varit ett problem, bade for in-
dividen och for socialforsakringssystemet. Sedan 1958 har
mer &n ett dussin statliga utredningar forsokt 16sa rehabilite-
ringsproblemen. | dessa utredningar finns en stor mangd
praktisk kunskap och djupa erfarenheter samlade, och ettan-
tal forslag har lagts fram som ofta lett till genomgripande och
dyrbara atgarder. Dock har inga forslag lagts om hur effekten
av de genomfdrda fordndringarna ska utvarderas. Vissa ut-
redningar ledde till envildvuxen floraav rehabiliteringsinsat-
ser, som bara i undantagsfall hade nagot vetenskapligt stod.

Under det senaste decenniet har kravet vuxit pa att alla
medicinska atgarder ska vara evidensbaserade. Nar regering-
enden 1juli 2008 inforde en rehabiliteringsgaranti valde man
tva behandlingsformer: multimodal rehabilitering for smart-
tillstdnd i rygg/axlar/nacke och kognitiv beteendeterapi
(KBT) for depression, angest och stressrelaterad psykisk
ohalsa. Dessa tva behandlingsformer valdes mot bakgrund av
SBU:s evidensvardering och Socialstyrelsens rekommenda-
tioner.

Rehabiliteringsrad inrattas for att forbattra rehabiliteringen
Rehabiliteringsgarantin foregicks inte av ndgon mer djuplo-
dande vetenskaplig utvardering av forskningslitteraturen pa
omradet. For att forbattra rehabiliteringen och ge forslag om
garantins framtida utformning inréattade regeringen en sar-
skild kommitté som fick namnet Rehabiliteringsradet.

Radet ar multiprofessionellt med deltagande av lakare fran
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»Rehabiliteringsradet har bla granskat
de senaste fem arens internationella
litteratur om rehabiliteringsinsatser

vid lattare psykisk ohélsa...«
-

sex olika specialiteter, arbetsterapeut, sjukgymnast och bete-
endevetare, samtliga ar professorskompetenta och fran fem
olika universitet, samt en huvudsekreterare.

Rédet avlamnade i februari i ar sitt slutbetankande [1]. Be-
tankandet har remisshehandlats under varen 2011.

Rehabiliteringsradet har bla granskat de senaste fem arens
internationella litteratur om rehabiliteringsinsatser vid
lattare psykisk ohdlsa och smarta i rérelseorganen med ar-
betsatergang som utfallsvariabel. Eftersom de nya sjukfor-
sakringsregler som infordes 1 juli 2008, »rehabiliteringsked-
jang, visade sig innebéra en del icke forutsedda problem for
méanniskor med svara kroniska sjukdomar, tex cancer, vidga-
des omradet for litteratursokningen till att ocksd omfatta in-
satser som kan underlatta atergang i arbete vid neurologiska
och onkologiska sjukdomar.

Forvanansvart fa vetenskapligt korrekta studier
Sammanfattningsvis visar litteratursammanstéliningarna
att forvanansvart fa studier pa ett vetenskapligt korrekt satt
har undersokt effekten av interventioner och arbetsplatsfak-
torer nar det galler atergang i arbete efter en tids sjukskriv-
ningvid de fyraolika diagnosgrupperna.

Rehabiliteringsgarantin syftar explicit till att fa manniskor
att atergad i arbete efter sjukdom. Arbetséatergang efter en ny
behandling har dock bara i undantagsfall varit ett primért ef-
fektmatt i vetenskapliga utvarderingar, vilket delvis forklarar
att det finns sa fa studier inom omradet. Nar rehabiliterings-
garantin valde KBT som ersatt behandling vid lattare psykisk
ohalsa, byggde valet inte pa nagon evidens for att KBT skulle
underlattaarbetsatergang, utan enbart paforbattring av sjuk-
domssymtomen. Man har mer eller mindre forutsatt att sym-
tomlindring skulle leda till arbetsatergang. Det ar egentligen
endast multimodal rehabilitering vid smarttillstdnd i rérelse-
organen som har evidens for atergéng till arbete [2].

I denna sammanstéallning fokuserar vi pa radets analys av

stress, langtidssjukskrivning och rehabilitering av patienter
med lattare psykisk ohdlsa, men eftersom de dvriga diagno-

|
msammanfattat

Rehabilitering av langtids-
sjukskrivna fungerar inte op-
timalt i Sverige i dag.

Ett stort antal statliga utred-
ningar har forsokt forbéattra
situationen. Manga goda for-
slag har effektuerats under
aren, men fa har haft veten-
skaplig grund och ingen ut-
vardering har gjorts.

Vid inférande av de nya sjuk-
forsakringsreglerna den 1 juli
2008 ingick bade vetenskap-
liga krav pa den rehabilite-
ring som erbjuds och krav pa
utvardering och uppféljning.
Dessutom tillsattes ett ve-
tenskapligt rad som hade till

uppgift att ta fram nya veten-
skapligt utvarderade be-
handlingsmetoder.

Radet lamnade sin slutrap-
port i februari i &r. Bland for-
slagen kan ndmnas inrattan-
de av ett kvalitetsregister
kopplat till rehabiliteringsga-
rantin. Genom registret er-
halls snabbt svar pa olika re-
habiliteringsmetoders effekt
pa arbetsatergang.
Dessutom har radet foresla-
git ett kunskapscenter som
ska folja utvecklingen inom
rehabiliteringsomradet i den
internationella forskningslit-
teraturen.
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serna (smarttillstand i rorelseorganen, neurologiska skador
och sjukdomar samt cancer) har inslag av psykiatrisk sam-
sjuklighet namns &ven dessa sjukdomar kortfattat.

Rehabiliteringsradets arbetssatt

Rehabiliteringsradet har séledes analyserat fyra diagnoser.
Rehabiliteringsradets medlemmar delades in fyra grupper
motsvarande de aktuella diagnoserna. Arbetet inleddes med
en sokning av senaste fem arens internationella litteratur om
rehabilitering med &tergang i arbete som utfallsmatt; de tra-
ditionella litteraturdatabaserna anvandes, och referenslistor
fran nyckelarbeten och i man av tillgang 6versiktsarbeten av
typ Cochrane-oversikt gicks igenom.

Varje arbetsgrupp arrangerade ett antal seminarier, dar re-
sultaten av litteraturgenomgangen diskuterades. Vid ett par
tillfallen inbjods specialister fran andra kliniker, allt for att
uppnakonsensus betraffande diagnostik och rehabiliterings-
atgarder.

Lattare psykisk ohélsa

Det finns begransad kunskap om vilka sjukdomstillstand som
doljer sig under rubriken »Psykiska sjukdomar« i Forsak-
ringskassans statistik. De diagnosdata som finns tillgdngliga
talar dock for att merparten hanfor sig till tre grupper, namli-
gen forstamningssyndrom, dngestsyndrom och stressrelate-
rad ohélsa.

Depression. Bland forstamningssyndromen &r depression
den vanligaste kategorin. Depression innebar utdver de emo-
tionella symtomen ocksa funktionsnedsattning i form av
mental och kroppslig férlangsamning, kognitiva stérningar
med nedsatt koncentrations- och beslutsformaga och min-
nesstorning samt ett av nedstamdheten préglat tankeinne-
hall, som innebar en dyster syn pa den egna personen och en
hoppléshet infor framtiden.

Angestsyndrom. Vid &ngestsyndrom &r, som namnet anger,
angest det centrala symtomet. Det kan antingen upptrada i
form av episodiska panikattacker, som vid paniksyndrom, el-
ler finnas mer eller mindre kontinuerligt i form av starkt 6kad
angslighet, som vid generaliserat &ngestsyndrom. Angestsyn-
dromen medfor vanligen inte arbetsoformaga under forut-
sattning att de inte kompliceras av en sekundér depression,
nagot som ar vanligt i perioder. Dock forekommer angestrela-
terad arbetsfranvaro vid tex svar agorafobi, social angest och
tvangssyndrom.

Stressrelaterad psykisk ohilsa. Beroende pé stressens art
kan den stressrelaterade ohalsan ta sig olika former. Livskri-
ser (brutna relationer, anhorigs dodsfall, arbetsforlust, olika
skamsituationer) kan, om traumat drabbar en sarbar individ
eller en speciellt kdnslig punkt, leda till anpassningsstdrning
med osedvanligt djup eller osedvanligt langvarig emotionell
reaktion. Langvarig, icke-livshotande stress utan tillracklig
aterhamtning kan efter aratals exponering leda till utmatt-
ningssyndrom med karnsymtomen stark trotthet, somnstor-
ning, nedsatta kognitiva funktioner och starkt okad stress-
kanslighet. Utmattningssyndromet ar ofta langdraget och
kan medféra langvarig arbetsoférméaga, och kompliceras ofta
av sekundér depression. Specifik behandling saknas.

Problem i diagnostiken. Forsakringskassans statistik an-
vander det internationella diagnossystemet ICD-10 och base-
rar sina uppgifter pa sjukskrivande ldkares diagnoser i sjuk-
intygen. Diagnoserna sammanstélls pa 6vergripande niva,
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Lattare psykisk ohédlsa som depression, angestsyndrom och
stressrelaterad ohélsa har varit fokus for Rehabiliteringsréadet.

dvs man anger till vilket av 11 avsnitt inom avdelningen psy-
kisk sjukdom som diagnosen hor.

Det betyder att tex avsnittet »Neurotiska, stressrelaterade
och somatoforma syndrom« (F40-48) innehaller ett antal
vitt skilda tillstdnd. Inom tex ICD-kategorin F40, »Fobiska
syndrom, registreras tillstdnd som agorafobi, som kan vara
helt invalidiserande, och djurfobi som i praktiken aldrig leder
till sjukskrivning. Inom kategorin »Stressrelaterad ohélsa«
(F43) finns tex kortvariga anpassningsstérningar, som har
god prognos, och utmattningssyndrom, som tenderar att bli
langvariga och medféra stora svarigheter att atervinna ar-
betsférmagan (se artikel av Marie Asberg et al i detta tema).

Att diagnoskategorierna ar s heterogena skapar problem,
eftersom de sammanfor tillstand dar férlopp och prognos lik-
som behandlingsrekommendationer och evidens for deras ef-
fekt skiljer sig at.

Litteraturgenomgang. Vid den systematiska litteratursok-
ningen har soktermer (sk MeSH-termer [medical subjects
headings]) och fritexttermer anvants. Sékningen har huvud-
sakligen gjorts i databaserna Medline och Psycinfo. Som sok-
term for lattare psykisk ohélsa har samtliga underrubriker
till MeSH-termen »mental disorders«, utom »schizophrenia
and disorders with psychotic features«, anvénts. Sokninghar
skett s& att alla eventuella underrubriker till dessa termer in-
kluderas. Dessa termer har sedan kombinerats med kombina-
tioner av sokorden »work«, »employments, »sickness ab-
sence«, »sick leave«, »sickness benefits«, »rehabilitation,
»return to workg, »absenteeisme, »outcome« och »RCT«, S6k-
ning har ocksa skett i databaserna Cochrane Library, AMED,
CINAHL och CIRRIE.

Exempel pa studier som identifierats. Vid Rehabiliterings-

radets litteraturgenomgéng identifierades ett antal studier
som inriktats pa kontrollerade interventioner for patienter

lakartidningen nr 36 2011 volym 108

Foto: Bluestone/Science Photo Library/IBL



m livsstil och psykisk ohalsa

med sjukskrivning for lattare psykisk ohalsa med atergang i
arbete som utfallsmatt. I en av de mest 6vertygande studierna
fann Blonk et al att sk labour experts som fatt en kort utbild-
ning i kognitiva principer nadde signifikant battre resultat
med avseende pa arbetsatergdng 4n KBT-terapeuter, vilkas be-
handlingsresultat i sin tur inte skilde sig fran kontrollerna[3].

En annan rehabiliteringsmodell som identifierades vid lit-
teraturgenomgangen var den svenska metoden »Arbetsplats-
dialog for arbetsatergdng« (ADA) [4]. Metoden har visats
astadkomma en forbattring av arbetsatergdngen hos patien-
ter med utmattningssyndrom jamfoért med kontroller.

Det finns ett antal ytterligare studier med arbetsatergang
som utfallsvariabel. Gemensamt &r att evidensen ar svag. Det
betyder att kontinuerlig uppfdljning av den internationella
litteraturen ar viktig och att ytterligare forskning inom omra-
detar nodvandig.

Rehabilitering av stressrelaterad psykisk ohalsa. Reha-
biliteringsradet har ocksa analyserat hur den stressinriktade
rehabiliteringen tillampas i den kliniska verksamheten i Sve-
rige i dag.

Antalet kliniker som specialiserat sig pa stressinriktad re-
habilitering har 6kat under 2000-talet. Den forsta rehabilite-
ringsmedicinska universitetskliniken som utvecklat speciali-
serad rehabilitering for stressrelaterad psykisk ohélsa finns
pa Danderyds sjukhus i Stockholm. Kliniken, som heter
Stressrehab, bedriver sedan ett antal ar arbetslivsinriktad
stressrehabilitering. Stressrehab ingar i ett natverk bestaende
av ytterligare tre aktorer utanfor sjukhuset, ndmligen Stress-
mottagningen Solna, PBM och Gustavsbergs vardcentral.

| Vasternorrland finns ett halsohem, Osterasen, ett fd sa-
natorium, som i sitt behandlingsutbud har rehabilitering av
blastressrelaterad psykisk ohélsa.

Vid flera universitet finns forskningsinriktade verksamhe-
ter dar man bedriver stressrehabilitering. Nagra exempel:
stressmottagningen i Solna som &r knuten till Stockholms
universitet, institutet for stressmedicin i Géteborg, Centrum
for miljorelaterad ohalsa och stress i Uppsala, stresskliniken
vid Umea universitetssjukhus och Rehabiliteringstradgarden
vid Lantbruksuniversitet i Alnarp. Det finns ocksa flera pri-
vata aktorer pa omradet, tex det ovannamnda PBM, Ryggin-
stitutet och RMS Rehabmedicin i Simrishamn. Ocksa inom
komplementarmedicinen har man intresserat sig for stressre-
laterad psykisk ohdlsa, tex har den antroposofiskt inriktade
Vidarkliniken ett behandlingsprogram for stress och utmatt-
ning.

Behandlingar inom rehabiliteringsgarantin. Som redan
namnts, innefattar rehabiliteringsgarantin KBT for depres-
sion, angest och stressrelaterad psykisk ohalsa. Valet grunda-
de sig pa SBU:s evidensviardering [5, 6] och Socialstyrelsens
rekommendation for behandling av &ngest och depression [7],
som ger ett starktstdd for KBT:s symtomlindrande effekt vid
dessa tillstand. Daremot fanns ingen evidens for effekt pa ar-
betsatergang och ingen evidens for effekt vid stressrelaterad
psykisk ohalsa.

Karolinskainstitutet harett uppdrag att utvarderaeffekten
av rehabiliteringsgarantin. Det forsta aret av garantin gav ett

-
»Sammanfattningsvis visar litteratur-
sammanstallningarna att forvanans-

vart fa studier pa ett vetenskapligt

korrekt satt har undersokt ...«
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nedsldende resultat. Implementeringen av garantin gav inte
nagon minskad sjukfranvaro alls, enligt Forsakringskassans
sjukskrivningsstatistik ¢ver de patienter som landstingen
rapporterade hade behandlats enligt garantin [8].

Utvarderingen visade ocksa att majoriteten av dem som fick
KBT for lattare psykisk ohdlsa inte hade varit sjukskrivna
innan behandlingen med KBT sattes in, och att flera blev
sjukskrivna efter behandlingen.

Att foresla KBT som en generell 1osning for patienter med
lattare psykisk ohalsa racker alltsa inte. Terapierna maste
kompletteras, och diagnostiken skédrpas. Det finns i dag skatt-
ningsskalor under utveckling som kommer att kunna anvan-
das vid differentialdiagnostik mellan depression (dar KBT
fungerar utmérkt) och utmattningssyndrom (déar KBT inte
har nagon 6vertygande effekt).

Tidpunkten nar terapin bor séttasinvarierar troligen for de
olika typerna av lattare psykisk ohdlsa. Nar en depression el-
ler ett angesttillstand ar diagnostiserat bor terapi med lake-
medel och/eller KBT sattas in ganska omgéaende. FOr utmatt-
ningssyndrom foreslar rehabiliteringsradet daremot en av-
vaktan med rehabilitering och forordar i stallet rad om stress-
reduktion och livsstilsférandring initialt, for att sedan
eventuellt sétta in samtalsbehandling, gérnai grupp, som boér
vara fokuserad mot arbetsplatsen. Samtalsbehandlingen kan
vara KBT-inriktad eller haen psykodynamisk bas.

Rehabilitering av smérttillstand i rérelseorganen

For rehabilitering av smartpatienter finns det relativt manga
forskningsrapporter och riktlinjedokument publicerade i ve-
tenskaplig litteratur. Gruppen valde att primart anvéanda nyli-
gen genomfdrda vetenskapliga éversikter [9]. Dessa komplet-
terades med sammanstéliningar av publicerade riktlinjedoku-
ment i internationell vetenskaplig litteratur och en mer infor-
mell inventering av annan dokumentation. En uppdaterande
litteratursokning genomfordes hdsten 2010.

Smarttillstdnd i rygg, axlar och nacke &r de vanligaste dia-
gnoserna bland langtidssjukskrivna upp till ett &r. Rehabili-
teringsgarantin ersatter multimodal rehabilitering av dessa
patienter. Den internationella litteraturen stodjer detta. Det
finns fem valgjorda studier som ger evidens for arbetsater-
gang efter multimodal rehabilitering av smartpatienter [2].

Orooch depression samvarierar ofta med smartaoch inver-
kar pamojligheten till lyckad rehabilitering. En forutsattning
for lyckad rehabilitering vid smarta ar atgarder for att minska
eventuell psykisk ohélsa.

Neurologiska skador och sjukdomar

Neurologiska skador. For neurologiska skador och sjukdo-
mar gjordes ocksa systematisk litteraturgenomgéng och upp-
repade seminarier. Aktuell systematisk litteraturgenomgang
visar evidens for att tidig rehabiliteringsmedicinsk interven-
tion efter traumatisk hjarnskada forbattrar langtidsutfallet
och att specialiserad arbetslivsinriktad rehabilitering har
gynnsam effekt [10].

For hjarnskadepatienterna finns en forbattringspotential i
handlaggningen pa olika nivaer. For latta skallskador galler
att tidig information om skadan och uppféljning av ett specia-
liserat team kan minska risken for kvarstaende problem. For
de svara hjarnskadorna galler en fungerande vardkedja inom
specialistvarden och kriterier for det fortsatta omhanderta-
gandet, framfor allt inom kommunen. Sammanfattningsvis
finns ett flertal faktorer som paverkar utfallet av en hjarnska-
da. Samverkande faktorer som paverkar utfallet understryker
behovet av multiprofessionell rehabiliteringsmedicinsk kom-
petens [11].
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»Ett kunskapscenter skulle kunna
bevaka den internationella litteraturen,
vardera den och foresla implemente-

ring av fungerande behandlingar.«
- -

Neurologiska sjukdomar. For neurologiska sjukdomar som
stroke, parkinson och multipel skleros finns inga tydliga for-
slag pa specifika atgarder for atergang i arbete i litteraturen.
Medelaldern &r hog vid insjuknandet, men det &r anda en be-
tydande andel som &r i arbetsfor alder, och den akuta behand-
lingen har successivt forbattras. Det betyder att ett antal pa-
tienter bedoms kunna aterga i arbete och saledes behdver re-
habilitering. Under hela rehabiliteringsfasen bor atgarder for
dessa patienter inriktas pa atergang i arbete [12]. Depression
arenviktigsamsjuklighet som ska undersokas och behandlas.

Cancer

Gruppen som ansvarade fér analys av rehabiliteringen av can-
cerpatienter gjorde en omfattande litteraturgenomgangav re-
habiliteringsinsatser med bla fragestallningen »atergang i ar-
bete.

Kunskaperna om och resurser for rehabiliteringen av can-
cerpatienter ar bristfalliga och ojamnt fordelade i landet.
Femarsoverlevnaden i Sverige for manga tumaorsjukdomar ar
Over 50 procent, for bréstcancer &r den 90 procent och for
prostatacancer 85 procent, vilket gor att manga cancerpatien-
ter ar i behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.

I endel fall kan cancersjukdomen och/eller de behandlingar
som patienten gar igenom leda till psykologiska och ibland
psykiatriska problem med exempelvis depression och dngest.

Overgripande forslag fran Rehabiliteringsréadet
Multimodal rehabilitering ocksa vid psykisk ohalsa.
Multimodal rehabilitering har en cental roll i den rehabilite-
ringsomidag ersattsav rehabiliteringsgarantin. Dettaar foga
forvanande. Socialstyrelsens termbank beskriver tex begrep-
pet rehabilitering som »...insatser fran olika kompetensomra-
den och verksamheter«, dvs rehabilitering ar definitionsmas-
sigt multimodal.

Enbart KBT récker inte for behandling av lattare psykisk
ohalsa om arbetsatergang ar malet. Rehabiliteringsradet fo-
reslar darfor att multimodal rehabilitering ska laggas till KBT
vid behandling av lattare psykisk ohélsa, dels for att patienter
med depression och angest ibland kan behova tillagg till KBT
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for atergang i arbete, dels for attenbart KBT till patienter med
stressrelaterade besvar inte har nagot stod i den internatio-
nellalitteraturen.

Problemet med multimodal rehabilitering ar att det 4r svart
att veta vilken eller vilka av de olika modaliteterna som ar
verksamma. En viktig del i den multimodala behandling som
syftar till arbetsatergang tycks dock vara att arbetsplatsen ar
involverad.

Rehabiliteringsregister. | dag finns ett antal rehabilite-
ringsmetoder som skulle kunna fungera, men det finns bara
ett begransat urval av terapier som har undersokts i kontrol-
lerade studier. Att gora kontrollerade studier tar lang tid, och
det tar 1ang tid att utvardera och implementera resultaten.
Rehabiliteringsradet foreslar darfor att ett rehabiliteringsre-
gister inréttas for rehabiliteringsgarantin. Registret ska vara
kopplat till rehabiliteringsgarantin, dels for att fa bra svars-
frekvens, eftersom utbetalning fran garantin ar kopplad till
registrering av patienten, dels for att snabbt kunna fa anvand-
bararesultat.

Kunskapscenter. Rehabiliteringsradet foreslar ocksa att ett
kunskapscenter for fortsatt utveckling av rehabiliteringsga-
rantin ska inréttas. Den vetenskapliga evidensen for effekten
av interventioner for arbetsatergang ar svag, men det finns ett
Okande intresse for arbetsatergang i den internationella ve-
tenskapliga litteraturen. Darfor behdvs en kontinuerlig be-
vakning av den forskning som har arbetsatergang som effekt-
matt. Antalet studier som beskriver arbetsatergang efter re-
habilitering har tredubblats pa fem &r. Vi kan alltsa forvanta
oss nya ron som kan forbattra den rehabilitering som har ar-
betsatergdng som mal. Ett kunskapscenter skulle kunna be-
vaka den internationella litteraturen, vardera den och foresla
implementering av fungerande behandlingar.

Den rehabilitering som erséatts av rehabiliteringsgarantin
utfors vanligen av landstingens primarvard. Primarvarden
har olika niva pa kompetensen for olika diagnoser, olika niva
pa resurser och féljaktligen olika utbud av terapier. For att fa
enhetlig vard skulle ett kunskapscenter kunna ta fram ma-
nualer for rehabiliteringen och riktlinjer for certifiering samt
se dver utbildningsbehovet.
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