Pressinfo - Stockholm 2 mars 2004
80 % av langtidssjuka far inte rehabiliteringsstod fran
Forsidkringskassorna fran 1 april

Forsikringskassorna i Stockholm, Sodermanland, Gotland, Viirmland, Uppsala, Dalarna, Givieborg,
Ostergitland, och Orebro har bestimt sig for att inte forlinga och teckna nya rehabiliteringsavtal med oss
producenter som erbjuder rehabiliteringsprogram for langtidssjukskrivna med stressrelaterade diagnoser som
stricker sig over en period lingre in 3 mdnader. Pa grund av detta kommer flera av oss med seriosa
rehabiliteringsprogram (bl a Stressmottagningen vid Institutet for Psykosocial Medicin (IPM) /Karolinska
Institutet (K1), Hilsonditet och Rehab Station i Stockholm samt Loka Rehab i Grythyttan/Bergslagen och
Arekliniken i Are) att tvingas avvisa majoriteten av lingtidssjuka fran 1 april. Dessa kommer dirigenom att
forlora majligheten till aktiv och mdngsidig rehabilitering. Cirka sex hundra rehabiliteringsplatser forsvinner
pd detta sitt. Vid en formodad framgdngsrik behandling for 70 % av denna grupp skulle den
samhidillsekonomiska vinsten kunna bli minst 1,6 miljarder kronor.

Langtidssjukskrivning samt sjukerséttning drabbar just nu 640 000 personer, vilket r mer 4n
10 % av den vuxna befolkningen. Stressmottagningen vid IPM/KI, som har som malsattning
att utveckla och utvérdera rehabiliteringsmetoder, har hittills arbetat med 6ver 500
langtidssjuka personer. Forskningen dir har visat att multiprofessionella program som varar
mellan sex méanader upp till ett ar, leder till goda resultat i form av avsevért forbattrad hilsa
och betydande atergang till arbete. Att observera i det sammanhanget ar att atergdng i arbete
kraver en mycket nira koppling mellan behandling och arbetslivsinriktad rehabilitering. Dessa
tva delar i programmen maéste integreras for att varaktiga resultat skall kunna uppnaés.

I den forsta studien vid Stressmottagningen sag vi att 61 % av langtidssjuka med
stressrelaterade diagnoser var tillbaka i arbetslivet sex manader efter avslutad rehabilitering. I
en pagdende uppfoljning (efter ett &r) 6kade andelen till 70 %. I en ny studie foljer vi de forsta
44 langtidssjuka patienter som remitterades fran forsikringskassan (FK) till
Stressmottagningen (60 % hade varit sjukskrivna mellan 1 och 3 ar!). Vid slutet av
rehabiliteringsperioden ar 82 % av patienterna tillbaka i arbetslivet. For 80 % av
patienterna krivdes det mer omfattande insatser in det korta 3 minaders
grupprogrammet for att uppna dessa resultat.

Forskningen pa Stressmottagningen har kunnat visa att en stor del av patienterna har allvarliga
storningar i sin aterhdmtningsfunktion: sémnen ér fragmenterad och tiden for djupsémn
halverad. Detta leder dels till storningar i kroppens energialstring, dels till omfattande
paverkan pé hjarnans minnes- och koordinationscentra. Det finns nu bevis for att dessa
storningar gar att atgarda med adekvat behandling och rehabilitering, men varaktiga resultat
kan inte uppnds pa de tre manader som FK har tankt sig att stodja. Resultaten fran den ovan
ndmnda forsta systematiska utvirderingen av rehabiliteringsinsatser, fick ansvariga personer i
Stockholms FK sig tillsinda for fyra manader sedan. Studieresultaten kommer dven att
publiceras i Lékartidningen i mars 2004.

Forsdkringskassornas forfarande vid inkdp av rehabiliteringstjénster dr tyvarr inte baserat pa
ndgra vetenskapliga resultat eller systematiska utvarderingar. Deras beslut om att bara kopa
atgdrder som haller sig inom 3 manader saknar grund i den aktuella forskning som bedrivs
inom omradet. Besparingsargument kan inte vara aktuella i sammanhanget, med tanke pa att
FK i Stockholm hade ett 6verskott i sin rehabverksamhet forra aret som de fick skénka till
kassorna i sodra Sverige. De andra inblandade FK kontoren hade ocksa ett 6verskott av
rehabiliteringspengar vid arets slut.



De 80 % av langtidssjukskrivna som, enligt vara bedomningar, behover mer omfattande
insatser, vill FK nu hénvisa till Landstingets psykiatriska 6ppenvérd, som forutom att den
redan &r hart anstringd inte har adekvata kunskaper inom omradet. En betydande del av
rehabilitering av langtidssjukskrivna bestar av arbetslivsinriktade insatser som integreras med
den 6vriga delen i behandlingen. Dessa insatser bestar bl.a. av upprepade kontakter med
representanter for arbetsgivare. Med tanke pa detta framstar den psykiatriska vardens
mojligheter att ta sig an den hér typen av patienter som vildigt orealistiska. For nagra
manader sedan gjorde ledningen for Stressmottagningen ett forsok att fa vardavtal med
Landstinget. Vi skrev till tva bestéllarkontorschefer pd Landstinget i Centrala och Sodra
Stockholm och foreslog ett samarbete. Vi véntar fortfarande pé att dessa personer (som just nu
ska spara ett antal miljarder kronor) skall fa tid att besvara brev och nappa pa erbjudanden om
att 6ppna flera landstingsfinansierade stressmottagningar i lanet som skulle kunna tillgodose
behovet av behandling och rehabilitering av tusentals patienter.

Vad vi bevittnar nu dr en ”Svarte Petter-lek” med stora patientgrupper, genom att inblandade
chefer vid olika lokala myndigheter hanvisar patienter till varandra for att sjdlva slippa ta
ansvaret. For att hejda denna absurda utveckling stéller vi som representerar for seriost
arbetande rehabiliteringscentra foljande krav till ledningen och lokala politiker i styrelserna
pa Forsédkringskassorna:

* Omprdva genast upphandlingsbeslutet sa att alla producenter av gedigna
rehabiliteringsprogram fér fortsitta med sitt rehabiliteringsarbete. Den 3-
ménadersgrans som har inforts for inkdp av rehabtjénster har vare sig
vetenskapligt eller ekonomiskt berittigande. Omprovningen maste ske innan den 1
april — annars maste personalen pd de berorda centra varslas om uppsigning och
programmen avslutas till sommaren. Detta innebar att branschen tappar viktig
upparbetad rehabiliteringskompetens.

* InfOr i stéllet resultatkrav, dir t.ex. rehabprogram som inte klarar av att en viss
procent av remitterade patienter atergar till arbete/sysselséttning efter 1 ar forlorar
sina avtal med FK.

» Utveckla samarbetsformer med andra lokala myndigheter (Landsting, Kommuner,
AMS och Staten) for att alla patienter ska fa adekvat hjélp, oberoende av social
grupp, geografisk placering, anstillningssituation eller godtycklighet i sina
kontakter med myndigheter.



Till politiker pé central niva vill vi sdga foljande:

Trots flera ars utredningar kring problemet med langtidssjukskrivna, rdder det enligt var
mening stor forvirring pa central politisk niva kring besluten om hur vi ska bemota detta
samhillsproblem; Ett problem som férutom allt individuellt lidande, leder till kostnader som
pa sikt kan urholka vért socialforsdkringssystem. En minskad tillit till de politiskt ledda
institutionernas formaga att hantera detta problem kan skapa grogrund for missndjespartier
och tillspetsade motséttningar i hela samhéllet.

Vi har inte tid att vanta in varandra. Darfor formulerar vi redan nu véara forslag till var
regering och dvriga ansvariga politiker:

* Det behovs en radikal satsning fran regering och riksdag for att kunna bemota ett
problem som drabbar en sé stor del av var vuxna befolkning. En riktad insats for
behandling och rehabilitering av alla drabbade bor komma redan 1 ar och enligt
bedomningarna i Jan Rydhs kloka utredning, bor den omfatta 3-4 miljarder kronor
arligen. Det behovs ocksa en riktad forskningssatsning for att ta fram nya behandlings-
och rehabiliteringsmetoder samt metoder for uppfoljning av olika typer av
arbetsinriktad rehabilitering.

* Man méste sla ihop alla inblandade parter i en och samma ”penningpése” for att
avsluta detta spel med patienternas 6de. Landsting, Kommuner, AMS,
Forsdkringskassor och Sociala myndigheter méste tvingas arbeta ihop. Detta
samarbete kan inte, som nu, baseras enbart pa frivilliga insatser.

* Vibehdver en serids politisk diskussion om hur vi ska bygga ett samhélle dér det finns
plats for alla. Just nu byggs ett samhille dér en miljon vuxna inte far plats utan slussas
ut i arbetsloshet eller sjukerséttning. Denna situation har permanentats sedan 10 ar
tillbaka och ingen 16sning tycks vara i sikte.

Det dr dags att vi inser att samhéllsutvecklingen inte 4r given och att vi istéllet atertar
kontrollen 6ver det som sker.
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Faktaruta

I januari 2004 var 132 600 personer sjukskrivna i 6ver 1 ar (80 000 personer dr under 50 ar
gamla, 40 000 personer under 40 ar gamla) och ménga av dessa kommer att fastna i denna
situation for gott. Antalet personer som &ar permanent borttagna fran arbetsmarknaden och som
far sjukerséttning dr nu 511 800 personer (155 000 personer — d.v.s. 31 %, &r under 50 &r).
Nyheten att langtidssjukskrivningarna borjar minska beror pé att ett extra stort antal personer
(27 000 personer) fick sjukersattning vid slutet av 2003 och blev permanent borttagna fran
arbetsmarknaden. Under 2003 gjordes en berdkning att dessa permanent sjuka personer
kommer att kosta cirka 640 miljarder kronor tills de uppnér alderspension. 640 miljarder
uppstaplade i 100 lappar blir till ett torn som sticker 32 mil uppat i rymden!

FK fick under 2003 6ver 900 miljoner kronor for inkdp av sé kallade aktiva atgéarder for att
rehabilitera sjukskrivna till arbete. Over 50 % av dessa pengar gick till utredningstjinster
(enligt ndgra chefer for utredningscentrat leder cirka 10 % av rekommendationerna till inkdp
av rehabilitering, resten anviands av FK som underlag for sjukpensioneringar). Bara 30 % av
pengarna anvandes for inkop av faktiska rehabiliteringstjénster och utbildningar. I Stockholm
fick bara 6 % av de sjukskrivna séddant stod — endast en tredjedel av dessa tillhorde psykiska
diagnoser dér stressjukdomar ingar. FK visar sjdlva i sin redovisning att 6ver 60 % av
patienterna dkade sin arbetsformaga om de fick stod.

Ar 2003 fick FK i Stockholm limna tillbaka 14 miljoner som man inte klarade av att anviinda
for inkOp av aktiva atgérder. Detta beror fraimst pa att personalen dr overarbetad och
underbemannad och dérfor inte hinner med alla de drenden som de har att hantera. Enligt
RFV och tidningen Du & Jobbet (Nr 2/2004) hamnade FK ar 2003 pa forsta plats som den
mest sjukskrivna yrkesgruppen i Sverige. FK toppar ocksa ligan med 144 dagar vad giller de
langsta sjukskrivningarna per anstilld. Manga av dessa har stressrelaterade diagnoser. Dessa
siffror visar 1 praktiken vad franvaro av rehabiliteringsresurser kan betyda bade for foretagen
och den enskilda individen.



