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Rehabilitering vad ar det ?

« "Att aterstalla nagon till dennes forna

vardighet”
Nordisk familjebok 1944
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Rehabilitering vad ar det ?

« Atgarder som aterstaller och forbattrar
funktionen hos en individ

— Forstarka det friska

« Atgarder som anpassar omgivningen till en
individs funktionsniva
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Rehabilitering vad ar det ?

« Medicinsk rehabilitering
— Halso- och sjukvardens ansvar

 Arbetslivsinriktad rehabilitering

— Vems ansvar?
» Hélso- och sjukvard
« FHV
 Arbetsgivare
« FK
 Arbetsformedling
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Prevention — intervention -
rehabilitering

* Priméra atgarder
— Forhindra ohalsa
» Sekundéra atgarder
— Bota och lindra ohéalsa
» Tertidra atgarder
— Begransa negativa effekter av ohalsa
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Rehabilitering vad ar det ?

e Alla ar 6verens om att vems ansvaret an ar
sa ska atgarderna vara evidensbaserade
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Rehabilitering vad ar det ?

e Alla ar 6verens om att vems ansvaret an ar
sa ska atgarderna vara evidensbaserade

e Vad ar det?
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Evidensbaserade atgarder EBM

» Varje beslut inom vard, omsorg och
rehabilitering bor vara grundat pa "basta

vetenskapliga evidens” och inte traditioner
och fordomar

— "vi gor samma misstag tusen ganger och kallar
det beprovad erfarenhet”
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Vad dr malet med rehabiliteringen?

» Svaret ar beroende pa aktuell individ och
aktuell aktor

Eva Vingard



Vad dr malet med rehabiliteringen?

« Okad funktionsformaga
 Battre livskvalitet
« Atergang i arbete pa hel- eller deltid
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Sjukdom och arbetsoférmaga

« Svara begrepp

* Vi maste komma ihag att vid
arbetsoférmaga finns ofta en sjukdom eller
symtom men ocksa effekter av omgivning
och sociala forhallanden
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Smarta och rorelseorganens
sjukdomar
rekommendationer fran
Soclaldepartementets
rehabiliteringsrad



Handlaggningen av rorelseorganens sjukdomar

Sveriges arbetande befolkning

4,5 miljoner

70-80% har ont nagon gang under livet i
rygg/nacke

Personer som séker sjukvérden fér
smaértairygg/nacke
Bedomning av arbetsoformaga

Arbete
Ingen sjukskrivning Screening

oy

Eventuellt
sjukgymnastik

Ospecifika besvar
Psykosociala riskfaktorer
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Livshotande sjukdom
Exempelvis cancer, HIV

Specifika sjukdomar

Osteoporos

Reumatoid artrit
Artros

Bechterew

Multimodal rehabilitering
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Arbetsformedling

L Arbetsplatsutredning  Sjukgymnastik KBT Ergonomi




Vad dr malet med rehabiliteringen?

» Okad funktionsformaga
« Battre livskvalitet

» Atergang i arbete pa hel- eller
deltid
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Vad blir da rehabiliteringsradets
rekommendationer for rehab vid
rorelseorganens sjukdomar?

Start inom sex veckor (speciellt utredning
av roda och gula flaggor)

Individens tilltro till arbetsatergang viktig
och bor starkas

Multimodal rehabilitering bast
Atgarder pa arbetsplatsen bor ske samtidigt

Ska ske 1 samverkan mellan halso- och
sjukvard och FHV/arbetsgivare
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Vad blir da rehabiliteringsradets
rekommendationer for rehab vid
rorelseorganens sjukdomar?

« FHVs roll att stodja bade individ och
arbetsgivare i processen vid arbetsatergang
ar central

» Det forebyggande arbetet bor intensifieras
for att inte nya kroniska smartfall ska uppsta

« Effekterna av vardvalsreformen med hénsyn
till rehab bor studeras
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Andelen psykiskt sjuka Okar
med sjukskrivningstiden

O Sjukdomar i rorelseorganen O Psykiska sjukdomar
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Handlaggningen av psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa
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Radets rekommendation vid psykisk
ohalsa

Ett multimodalt rehabprogram bor tills
vidare ges stod i rehabgarantin och innehalla

-Livsstilsforandring med avseende pa balans
mellan aktivitet och vila

«Stressreduktion

-Samtalsbehandling, fokuserad pa arbete
och andra ev stressorer, KBT-inriktad eller
med psykodynamisk teoribas garna i grupp

Arbetsinriktade atgarder garna med en
koordinator



Varfor sa magert resultat av
forskningen?

« Mycket svart omrade att studera da
rehabilitering sker langt fran forskarna och
under sa olika forhallanden och villkor

 FOrsakringssystem och arbetsmarknad
betyder lika mycket som sjalva
rehabiliteringen
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Vad blir da rehabiliteringsradets
rekommendationer I Ovrigt?

 Utvardera det som gors
 Bidra till kvalitetsregister
 Skapa kunskapscentrum
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Rehabiliteringsgarantin

e |nsatserna som ska ges inom rehabiliteringsgarantin ar
multimodal rehabilitering for personer med icke-specifika
besvar fran nacke och rygg samt psykologisk behandling
framst KBT (kognitiv beteendeterapi) men aven kognitiv
psykoterapi och interpersonell psykoterapi for b personer
med latt till medelsvar psykisk ohalsa.

e (Ca 2,5 miljarder har satsats sedan start 2009



Slutsatser utvarderingen av
rehabiliteringsgarantin slutrapport

Rehabgarantin har haft genomslag bade pa central
landstingsniva och pa verksamhetsniva

Det tar tid att implementera en sa har stor forandring i
landstingens arbete

Anknytningen till arbetsplatsen ar inte framtradande

Atergdng i arbete kommer lite vid sidan om
patientperspektivet (att bota och lindra)



Slutsatser utvarderingen av
rehabiliteringsgarantin slutrapport

e Rehabilitering for bada diagnosgrupperna bor
sattas in innan tva manaders sjukfranvaro men
forst nar sjukfranvaro uppstatt (manga fall med
mycket lang sjukskrivning har fatt atgarder via
rehagarantin och da med samre resultat)

e Utvecklingen av total sjukfranvaro (ss + sjuk- och
aktivitetsersattning) minskade inte jamfort med
en referensgrupp

e Andelen sjuk- och aktivitetsersattningar var dock
lagre i rehabgarantigruppen



