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Tillgangen till rehabilitering for personer med reumatisk sjukdom

Reumatikerférbundet har under februari - mars 2022 genomfort en enkatundersékning om
tillgangen till rehabilitering for personer med reumatisk sjukdom. Enkéaten har dven stallt deras
behov och 6nskemal om rehabilitering i relation till deras uppskattning av tillgangen till
rehabilitering.

Med rehabilitering for kroniskt sjuka avses vard och behandling som ar till stod for att den
drabbade ska ha en sa bra livskvalitet som det &r mojligt att uppna. | Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar beskrivs nédvandigheten av att personer med
reumatiska sjukdomar kontinuerligt ges rehabiliterande insatser. Dar anges ocksa vad som avses
med rehabilitering.

Mer ingdendes beskrivningar av hur rehabiliterande insatser ska ges for olika reumatiska
sjukdomar aterfinns i de nationella vardforlopp som tagits fram av Sveriges Regioner i
Samverkan. Nationella vardprogram finns bland annat for hoftledsartros, knéledsartros och
reumatoid artrit (RA).

Rapporten inleds med en sammanfattning av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar samt av de nationella vardférloppen for etablerad reumatoid artrit
(RA) och for knaledsartros. Detta for att ha en norm for vilken vard- och rehabilitering patienterna
bor erhalla, att stalla i relation till vilken vard de faktiskt erhaller, och till vilken information de
far, nar enkaten kommenteras.

Enkaten &r avsedd att ge en tydligare bild av hur vl hélso- och sjukvarden fullgor sitt
rehabiliteringsansvar gentemot personer med reumatiska sjukdomar som de beskrivs i de
nationella riktlinjerna och vardforloppen. Enkaten syftar aven till att visa hur personer med
reumatiska sjukdomar upplever att mojligheterna till rehabiliterande insatser har utvecklats
under de senaste fem dren.

Reumatikerforbundet genomforde samma enkatundersokning 2018. | denna rapport jamfors
enkétresultaten fran 2022-ars undersékning med de som erholls i 2018-ars undersokning: Under
respektive avsnitt ges jamforelser mellan undersokningarna och kommentarer om mer
langsiktiga trender som kan urskiljas genom att kombinera de tva enkéterna.

Rehabenkaten fran 2018 besvarades av drygt 4600 personer, uteslutande medlemmar i
Reumatikerforbundet som fick mail med enkéaten. Nastintill samtliga hade ndgon form av
reumatisk sjukdom. Siffrorna for sjukdomsaktivitet ar mycket lika i de bada enkaterna.

Arets rehabenkit hade en svarsfrekvens pa 13 procent, men med 2700 svar frn hela landet ger
den @nda en bild av hur rehabiliteringen for reumatiker ser ut i Sverige. Bortfallet var storre an
vad som var fallet med féregdende enkat, vilket har sin forklaring i att utskicket hamnade i
skrdpposten hos manga av mottagarna. En uppmaning att svara pa enkaten var darfér dven med
i ett digitalt medlemsbrev samt i ett inldgg pa Reumatikerforbundets Facebook.

Ingen av enkaterna ska ses som generaliserbara och statistiskt sakerstallda, de ska ses i sitt
sammanhang som indikativa svar som vi hoppas ger insikter och férstaelse for vara medlemmars
mojligheter till rehabilitering. Svaren ger en bild av den rehabiliterande varden fér reumatiker i



olika delar av Sverige. En uppskattning ges darfor aven for de regioner dar vi fatt in 6ver 200 svar:
det géller Skane, Vastra Gotaland och Stockholm. Dessa redovisas separat.

Enkaten har till storsta delen besvarats av medlemmar i Reumatikerférbundet samt i viss man
andra med olika reumatiska sjukdomar i hela landet.

89 procent av respondenterna i enkatundersokningen ar kvinnor och 11 procent ar man. De
storsta aldersgrupperna som svarat pa enkéaten ar 50-64 ar (39 procent) och 65-74 ar (33
procent). Det motsvarar den ungeféarliga férdelningen av kén och aldrar i medlemspopulationen.

Av respondenterna uppger: 14 procent att de har en mycket aktiv sjukdom, 50 procent en ganska
aktiv sjukdom, 33 procent att de har en inte sa aktiv sjukdom och endast 3 procent att deras
sjukdom inte alls ar aktiv.
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar

Socialstyrelsens riktlinjer for behandling av reumatoid artrit, axial spondylartrit, psoriasisartrit,
artros och osteoporos ar fran i januari 2021. | dessa konstateras inledningsvis att: "Rehabilitering
med fysisk trdning ér en grundldggande del av behandlingen fér personer med sjukdomar i
rérelseorganen. Med hjdlp av fysisk tréining kan patienter till exempel fG mindre ont, 14 tillbaka
rorligheten, minska risken for benbrott eller senareléigga en ledprotesoperation.”

Riktlinjerna som framfor allt riktar sig till beslutsfattare i regionerna ar till del rent undervisande:
"Rérelseorganens sjukdomar dr ett samlingsnamn f6r en méngd sjukdomar som angriper skelettet,
lederna och musklerna. De orsakar cirka 20 procent av alla likarbesék i primérvdrden. Ménga far
dessutom nedsatt arbetsf6rmdga, blir [dngtidssjukskrivna och far andra sjukdomar, sGsom hjdirt-
och kérlsjukdomar. Sjukdomarna gar oftast inte att bota, men med rétt behandling kan
patienterna fG en god livskvalitet. Fysisk tréning dr dd centralt.”

Den behandling som vid behov ska kunna erbjudas ar teamrehabilitering i 5ppenvardsform:
*Denna teamrehabilitering ska vara strukturerad, sammanhdllen och utféras under en avgrénsad
tid med flera professioner i samverkan.”

"Centralt fér rehabiliteringen dr olika former av individanpassad och regelbunden fysisk tréning
samt patientutbildning. Syftet dr att patienten ska behdlla eller fé tillbaka funktionen i de
drabbade lederna, men ocksa fd en bdttre livskvalitet och hdélsa generellt. En del patienter har
sdrskilt stor nytta av fysisk tréning i varmt vatten. Dérfr bér vardgivarna kunna erbjuda tillgéng till
en trdningsbasséng i rehabiliteringen, antingen i egen regi eller i samverkan med civilsamhdillet.”

Det senare ndmns da ett stort antal regioner under manga ar minskat tillgangen till
traningsbassanger med varmt vatten, sa kallade varmvattenbassénger, men kommenteras inte
ytterligare i denna rapport.

Nationella vardforlopp

Genom Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sjukvardsregionerna bildat Nationella
programomraden (NPO). Det finns 26 Nationella programomraden, déribland NPO reumatiska
sjukdomar och NPO rorelseorganens sjukdomar.

NPO reumatiska sjukdomar har tagit fram tva nationella personcentrade vardférlopp for
reumatoid artrit (RA). Det forsta vardforloppet galler for patientens forsta ar med diagnostiserad
RA och det andra for etablerad RA. Vardforloppet avslutas nar patienten inte langre har behov av
reumatologisk specialistvard, men oftast behovs vard livet ut.

NPO rorelseorganens sjukdomar har tagit fram nationella vardforlopp for hoftledsartros och ett
nyligen framtaget for knaledsartros.

Information om programomradena och vardférloppen finns samlat pa webbsajten
kunskapstyrning.se.

Pa sajten beskrivs syftet med de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen. De ska ge
okad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i hélso- och sjukvarden, samt en mer vélorganiserad och



helhetsorienterad process for patienten. Vardférloppen omfattar en stor del av vardkedjan
inklusive hur individens halsa framjas.

| den hdar sammanfattningen aterges valda delar av vardférloppen for etablerad reumatoid och
artrit (RA) for kndledsartros. Detta eftersom 40 procent av respondenterna i enkadten uppgav att
de hade RA och 29 procent avdem hade nagon form av artros, och knaledsartros ar en av de
vanligaste formerna av artros.

Nationellt vardforlopp for etablerad reumatoid artrit

Reumatoid artrit (RA) &r en kronisk inflammatorisk sjukdom som i férsta hand drabbar leder men
som dven kan leda till sa kallade extraartikulara manifestationer, vilket innebar paverkan av
sjukdomen pa andra organ som lungor, njurar eller blodkarl.

RA forekommer hos drygt en halv procent av befolkningen. Sjukdomen ar vanligare bland
kvinnor @n mén och de flesta som insjuknar gor det mellan 50 och 70 ars alder.

Patienter med RA har ocksa 6kad risk for samsjuklighet i sjukdomar som ar vanligai
befolkningen, som till exempel hjart-karlsjukdomar, lungsjukdomar och infektioner.

Vardforloppet for etablerad reumatoid artrit (RA) omfattar kontinuerlig vard och uppféljning
inom specialistvard och rehabilitering, fran det att en person har haft diagnosen RA sedan minst
ett ar, tills patienten inte langre bedéms vara i behov av specialistvard. Det vanliga ar dock att
patienten f6ljs inom specialistvarden livet ut.

Tat monitorering och rehabilitering- livet ut

“En tidig diagnostik samt effektiv och kontinuerlig behandling med tdt monitorering och
individuellt utformad rehabilitering ér avgérande for att minska risken for dessa komplikationer av
RA.”

*Patienten bor fG omvdrdnadsinsatser och rehabiliteringsinsatser utifrdn behov. Dessa insatser kan
bestd av enskilda dtgdrder eller en samlad insats frdn ett multiprofessionellt team bestdende av
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator. Insatserna kan omfatta stod for
hédlsosamma levnadsvanor, fysisk aktivitet, anpassad strukturerad tréning, icke farmakologisk
smdrtbehandling, hjdlpmedel och samtalsstod.”

Vardforloppet ar dven tydlig med att patienten med relativt tét regelbundenhet bér undersékas
av lakare: "Uppféljning med fysiska ldkarbesék bér erbjudas vartannat Gr. Dédremellan bér minst en
kontakt erbjudas sd att patienten har ndgon form av uppfélining varje Gr.”

Rehabilitering for att minska risken for bestaende funktionsnedséattning samt fysisk och psykisk
ohalsa

| vardférloppen beskrivs att de rehabiliterande atgarderna ska bidra till att minska andelen
patienter som utvecklar bestdende funktionsnedsattning och 6ka andelen som bibehaller en god
funktionsniva, att framja patienters delaktighet i samhéllet, ge stdd till hdlsosamma
levnadsvanor, 6kad fysisk aktivitet och forbattrad livskvalitet.



"Rehabilitering madste, precis som ldkemedelsbehandling, ses som en integrerad del av vdrd och
behandling med behov av utvirdering och uppfélining. Rehabiliteringsmdlen som sdtts
tillsammans med patienten ska vara inriktade pa hdlsosamma levnadsvanor och pd att minska
patientens beroende av sjukvard.”

Ett annat fokus i vardférloppet ar halso- och sjukvardens information till och dialog med
patienten: "Patienten med RA har unik kompetens om sig sjélv och sina behov, resurser och
forvéntningar samt om det egna sjukdomsférloppet. Varden blir déirfor sikrare om patienten éir
vélinformerad och sjélv kan delta i behandling och uppfélining utifrdn sin personliga vilja, formdga
och mdjlighet.”

Patienten bor ha en hélsoplan, helst skriftlig som uppdateras kontinuerligt

Dessutom papekas att patienten bor ha en Gverenskommelse om en handlingsplan for vard och
behandling med hélso- och sjukvarden, gérna skriftlig: ”De dverenskommelser som gérs ér
ldmpligt att dokumentera, exempelvis i patientens hélsoplan, rehabiliteringsplan eller annat
dokument som delas med patienten.... “En hélsoplan eller motsvarande kan anvindas for
systematisk och konsekvent uppféljning av patienter i vardférlopp RA och den bér uppdateras
kontinuerligt i dialog mellan patient och vdrdpersonal.”

Nationellt vardforlopp for kniledsartros

Knaledsartros ar vanligt. Det forekommer hos cirka 14 procent av befolkningen ver 45 ar.
Vardforloppet inleds vid misstanke om knéledsartros eller vid férsédmring av tidigare kand
knaledsartros. Det avslutas nar patienten upplever en acceptabel funktions- och smartsituation
och har en fungerande egenvard, eller vid remiss for ortopedisk beddmning om eventuell kirurgi.

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Sverige och drabbar oftast knaled, f6ljt av hand- och
hoftled. Alla strukturer kring leden paverkas vid knéledsartros, inte bara ledens brosk.
Sjukdomen ger symtom i form av smérta, och langvariga besvér leder ofta till nedsatt funktion
och livskvalitet samt till 6kad risk for samsjuklighet.

Rekommendationer for behandling av artros har kommit att inriktas alltmer mot anpassad
traning och rehabilitering. Senare forskning visar ndmligen att sddan har avgérande betydelse for
att motverka smarta och artrosens utveckling. Detta understryks i vardforloppets inledning:
"Tidig grundbehandling (patientutbildning, individuellt anpassad tréning och vid behov stod for
viktnedgdng) kan bidra till att minska smdrta, 6ka/bibehdlla patientens fysiska funktion, motverka
samsjuklighet och troligen senareldgga och i vissa fall helt utesluta operation.... Aven nér
sjukdomen ndtt skedet ddr operation bedéms nddvéndig dr anpassad tréning av stort vérde fram
till operation for att bibehdlla funktion och muskelstyrka. Trédning forbdttrar dven forutsdttningar
for postoperativ rehabilitering.”

Att patientens ar valinformerad om mojligheter med olika former av rehabilitering och deltar
aktivt i den ar nédvandigt for framgangsrik behandling

| Vardforloppet for knaledsartros framhalls med all 6nskvérd tydlighet att: ”Vdardférlopp
kndéledsartros bygger pd att patienten dr delaktig och utifrdn egna férutséttningar och férmdgor
tar ett eget ansvar for behandlingen.”



For att sakerstalla att patienten ar valinformerad och tas med i beslutsprocessen ska det
upprattas ett patientkontrakt om innehallet i vardplaneringen som garanterar alla patienter
goda mojligheter till framgangsrik behandling: ”I enlighet med innehdllet i patientkontraktet ér
det viktigt att det finns en gemensamt framtagen dverenskommelse och planering for den fortsatta
vdrden. Men det dr ocksd viktigt att patienter med svaga hélsoresurser ges anpassat stéd som ger
kunskap om och forstaelse for diagnosen, hur levnadsvanor kan pdverka besvéiren samt kunskap
om behandlingspyramiden. Dessutom ingdr handledd fysisk trdning utifrdn patientens
forutsdttningar. Mdlet med grundbehandlingen dr att patienten fdr verktyg for att hantera sina
besvdr och att patienten upplever en acceptabel funktions- och smdrtsituation.”

Om rehabenkaten 2022

Enkaten har besvarats av 2700 personer, varav 40 procent uppgav att de hade RA. Andelen med
RA har stigit fran 35 procent 2018. | Gvrigt &r skillnaderna marginella mellan undersékningarna,
avseende alder, kon, diagnos och sysselsattning.

29 procent uppger att de har artros (779 personer) och 16 procent (435 personer) att de har
fibromyalgi/langvarig smérta, samt 10 procent (274 personer) psoriasisartrit, 8 procent (228
personer) har ankyloserande spondylit och 5 procent (123 personer) har SLE. Darutover foljde en
lang rad diagnoser med en svarsfrekvens under 100 personer.

61 procent (1631 personer) uppger att de har haft sin sjukdom i mer &n tio ar, 18 procent (490
personer) att de haft den mellan fem till tio ar, tolv procent (334 personer) att de haft den mellan
tre till fem ar, sex procent (162 personer) har haft den mellan ett till tva ar och tre procent (73
personer) har haft sin sjukdom i mindre an ett ar.

Den storsta skillnaden till undersdkningen 2018 ligger i att 53 procent da uppgav att de hade haft
sin diagnos i mer ar tio ar.

38 procent far biologiska ldkemedel. Siffran har stigit kraftigt fran 2018 da endast 29 procent
uppgav att de fick biologiska lakemedel. 2022 behandlas 38 med icke- biologiska reumatologiska
lakemedel och 56 procent tar smartstillande [akemedel.

Av de som har RA uppgav 59 procent att de far biologiska lakemedel. 2018 var den andelen drygt
50 procent.

Halften eller 50 procent (1350 personer) uppger att deras sjukdom paverkar deras vardag i
ganska hog utstrackning, 20 procent (544 personer) att den paverkar deras vardag i mycket hog
utstrackning, medan 27 procent (729 personer) inte tycker det paverkar dem sarskilt mycket.
Endast 3 procent (67 personer) menar att det inte paverkar dem alls.

Man kan konstatera att allmanhélsans paverkan av sjukdom har paverkats i ganska liten
utstrackning fran enkaten 2018. Da menade 48 procent att sjukdomen paverkade dem i ganska
hog utstrackning och 21 procent att den paverkande dem i mycket hog utstrackning.

De absolut vanligaste symtomen av sjukdom &ar smarta (77 procent), trétthet (71 procent) och
stelhet (70). Manga har dven somnsvarigheter (39 procent) och 23 procent (625 personer) uppger
att sjukdomen gor dem nedstamda. Siffrorna for de olika besvéaren ar i stort nar oférandrade
jamfort med 2018.



50 procent (1346 personer) uppger att de har en ganska aktiv sjukdom, 33 procent (898 personer)
inte sa aktiv sjukdom och 14 procent har en valdigt aktiv sjukdom (369 personer). Endast tre
procent har en icke-aktiv sjukdom (77 personer).

Slutsatser: Flertalet av de som svarat pa enkaten har en sjukdom som patagligt paverkar deras
liv, de har haft sin diagnos relativt lange och bor darfor i enlighet med Socialstyrelsen riktlinjer
vara valinformerade om sin sjukdom och ha en skriftlig halsoplan.

Vart att notera ar att skattningen av den egna halsan och sjukdomens paverkan ar relativt
oférandrad mellan enkattillfallena trots att det ar fler som numera far behandling med biologiska
lakemedel.

Om tillgang till rehabilitering

| undersokningen stalls fragan om huruvida respondenten fatt rehab de senaste fem aren. Hela
60 procent svarar nej pa fragan och 40 procent svarar ja. 2018 svarar 57 procent att de inte fatt
rehab de senaste fem dren medan 43 procent har fatt det. Det tycks alltsa redan i detta svar
kunna skonjas en tendens till att farre numera erbjuds rehabilitering.

Allt farre far rehabilitering

For att komplettera bilden har foljande fraga stéllts: Nar fick du senast rehabilitering? Med den
fragan blir skillnaderna mer uppenbara. | arets enkat svarar 27 procent att de aldrig fatt
rehabilitering och 28 procent att det &r langre &n fem ar sedan de fick rehabilitering Endast nio
procent har en pagaende rehabilitering, nio procent har fatt rehabilitering under de senaste 1-2
aren och 18 procent under de senaste 3-5 aren.

2018 uppgav 25 procent att de hade en pagaende rehabilitering. Dessutom uppgav manga fler
2018 dn 2022 att de nyligen haft en rehabilitering. 2018 svarade 18 procent att de hade haft en
pagaende rehabilitering for en till sex manader sedan, motsvarande siffra for 2022 &r sju procent.
2018 uppger 13 procent att de haft en rehabilitering for mellan sju och tolv manader sedan.
Motsvarande siffra 2022 ar tre procent!

Aven de som uppger att de haft en rehabilitering fér 1-2 ar sedan ar betydligt fler 2018, 13
procent att jamféra med nio procent, liksom de som haft det for 3-5 fem ar sedan 21 procent
2018 och 18 procent 2022.

Siffrorna om vard under de senaste tva aren kan sakerligen till viss del forklaras av pandemin.
Reumatikerforbundet har genomfort en medlemsenkét om varden under pandemin som ger
klara indikationer om att sd &r fallet.

| drets rehabenkat har det darfor, for klargérande, stéllts en fraga om de som inte fatt rehab
under de senaste aren tror att det beror pa pandemin. Lite forvanande kan tyckas sa svarar hela
89 procent av dem att de inte tror att det beror pa pandemin. Darmed kan jamforelserna mellan
enkaterna 2018 och 2022 ses som en indikation om en mer langsiktig negativ trend som ar
oberoende av pandemin.



Pa fragan om vilken rehabilitering respondenten far, eller fatt for sina reumatiska besvar, ar det
en minskning for samtliga undersokta traningsformer pa nagra procent mellan 2018 och 2022.
Storst ar minskningen for fysioterapi. 2018 uppgav 70 procent att de far eller nyligen fatt
rehabilitering med fysioterapeut. For 2022 ar siffran 57 procent.

61 procent avdem med etablerad RA har inte fatt rehabilitering de senaste fem aren. 38 procent
av dem menar att rehab ar valdigt viktigt for dem och 41 procent att det ar ganska viktigt for
dem.

Nar det galler artros sa uppger 55 procent att de inte har fatt rehab de senaste fem aren. 47
procent menar att rehab ar valdigt viktigt for dem och 37 procent att det ar ganska viktigt for
dem.

Slutsatser: En hog andel av respondenterna har inte fatt rehabilitering under de senaste aren,
eller nagonsin, trots att det enligt nationella riktlinjer ska erbjudas det och trots att de skulle vilja
ha det.

Att sa manga som 61 procent av de med etablerad RA uppger att de inte har fatt nagon
rehabilitering de senaste dren maste kunna ses som anmarkningsvart. | Socialstyrelsens riktlinjer
for rorelseorganens sjukdomar ar rekommendationen till sjukvarden att teamrehabilitering i
Oppenvard bor ges (prio 3-hog) till patienter med RA, saval tidig som etablerad.

Dessutom &r utvecklingen negativ. Betydligt farre far, eller har for inte alltfor lange sedan, fatt
rehabilitering 2022 dn 2018. Det ar till och med sa att en relativt stor och 6kande andel inte har
varit i kontakt med varden under flera ar.

Detta &r sarskilt anmarkningsvart utifran kraven i vardférloppen om att patienterna ska ha en
halsoplan som uppdateras kontinuerligt. Det ar ocksa sarskilt anmarkningsvart for personer med
RA som enligt vardférloppet med relativt tat regelbundenhet bor fa nagon form av uppféljning i
sjukvarden och som vartannat ar bor undersokas av lakare.

Om information och delaktighet i behandlingen

| drets undersokning ar det fa patienter som svarar ja pa fragan om de far tillracklig med
information fran varden om vilka rehabiliteringsinsatser som finns och hur de olika
rehabiliteringsformerna skulle kunna hjalpa dem. Pa det svarar 68 procent nej och endast 16
procent svarar ja, 15 procent svarar att de inte har nagon asikt. 2018 svarade 57 procent nej och
28 procent ja pa samma fraga.

Pa denna fraga svarar 21 procent avdem med RA att de fatt tillrackligt med information. 2018
svarade 17 procent att de fatt det i hog grad, 62 procent i viss grad och 21 procent att de inte fatt
tillrackligt med information.

For dem med artros svarade 71 procent att de fatt tillrackligt med information om vilka
rehabiliteringsinsatser som finns och hur de olika rehabiliteringsformerna skulle kunna hjalpa
dem. 2018 svarade 17 procent att de fatt det i hog grad, 62 procent i viss grad och 21 procent att
de inte fatt tillrackligt med information.

10



Farre upplever att de kan paverka sina maojligheter till rehabilitering och farre har en
individuell behandlingsplan

De har dven svarat pa fragan i vilken utstrackning de anser att de kan paverka sina majligheter
att fa rehabilitering. 53 procent menar att de kan det till viss grad, 37 procent att de inte kan det
och endast 10 procent upplever att de kan det till hog grad. Har kan vi se en negativ trend jamfort
med 2018 da 62 procent menade att de till vis del kunde paverka sina mojligheter till
rehabilitering och 15 procent menade att de i hog grad kunde det.

Nar det galler fragan om huruvida man fatt en individuell behandlingsplan svarar 75 procent nej,
17 procent ja och atta procent svara att de inte vet. Utvecklingen ar tydligt negativ. 2018 svarade
57 procent att de inte fatt en behandlingsplan, 33 procent att de fatt det och 9 procent att de inte
visste.

Enligt det nationella vardférloppet for RA bor patienterna erbjudas en individuell skriftlig
handlingsplan. Har har 17 procent svarat att de har en sadan, 75 procent att de inte har det och 8
procent att de inte vet om de har det. 2018 svarade 30 procent att de hade en individuell
handlingsplan och 61 procent att de inte hade det, aterstoden visste inte.

For personer med artros uppger 18 procent att de har en individuell handlingsplan medan 75
procent inte har det. Motsvarande siffra for 2018 svarade ar att 38 procent avdem med artros
hade en individuell behandlingsplan medan 54 procent inte hade det.

Slutsatser: En mycket hog andel har inte blivit informerade om nyttan med rehabiliteringen eller
tillfrdgade om de skulle vilja fa rehabilitering, eller upplysta om olika alternativ. Fa har fatt en
individuell behandlingsplan. Dessutom ar det farre som fatt en behandlingsplan 2022 jamfort
med 2018.

Allt farre menar dessutom att de kan paverka mojligheterna att fa en énskad rehabilitering.

Patienter med RA och artros ska dessutom enligt det nationella vardférloppet ha en skriftlig
handlingsplan som inkluderar rehabilitering.

Om effekter av rehabilitering

21 procent anser att de far mycket god effekt av rehabiliteringsinsatser 38 procent att de far god
effekt och 22 procent att de far liten effekt. Endast fyra procent uppger att den inte givit nagon
effekt. Forandringarna fran 2018 ar sma.

Av de som svarat att de fatt rehabilitering uppger 57 procent att de fatt fysioterapi, 19 procent att
de fatt arbetsterapi, elva procent att det teamrehabilitering och hela 59 procent att de tranar
sjalva.

Nar de far precisera vilka effekter rehab ger dem, eller har gett dem sa ar nagra av de mer

framtradande resultaten:

e 70 procent menar att den gor att de klarar vardagen battre (44 procent stammer bra och
26 procent stammer delvis)

e 54 procent menar att den forbattrar deras arbetsformaga (31 procent stammer bra, 23
procent stimmer delvis)
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e 72 procent att de kan vara mer fysiskt aktiva 43 procent stammer bra, 33 procent
stammer delvis)

e 68 procent att de far mindre ont (35 procent stammer bra, 33 procent stimmer delvis)

e 54 procent far minskad sjukdomsaktivitet (24 procent stammer bra och 30 procent
stammer delvis).

Slutsatser: Majoriteten inte bara vill ha rehabilitering, de anser dven att den pa ett avgérande
satt forbattrar deras livskvalitet och mojligheter att klara vardagslivet.

Onskemal om rehabilitering

Trenden mot att allt farre reumatiker erbjuds rehabilitering beror inte pa att farre skulle vilja ha
rehabilitering idag an 2018, tvartom ar det sa att fler vill ha rehabilitering i dag an 2018.

En 6vervaldigande majoritet av de tillfragade i drets enkdt menar att tillgangen till rehabilitering
ar mycket eller ganska viktig for dem. 54 procent svarar mycket viktig och 29 procent ganska
viktig. Detta ar en 6kning fran 2018 da 39 procent ansag rehabilitering som valdigt viktigt for dem
och 46 ansag det vara ganska viktigt.

Allt fler vill ha rehabilitering

Pa den direkta fragan om de som inte far rehab skulle vilja vill erbjudas rehabilitering svarar 78
procent att de skulle vilja det. Det &r en 6kning fran 2018 da 73 procent svarade att de skulle vilja
erbjudas rehab.

Samtidigt gar det att stalla sig fragan varfor inte fler ber om att fa rehabilitering. 37 procent
uppger att varden inte gett dem nagon information om majligheter till rehabilitering. 41 procent
har inte heller bett om att fa sadan information.

Bland personer med etablerad RA som inte fatt rehab under de senaste fem aren uppger 76
procent att de skulle vilja ha erbjudits rehab.

Nar det galler artros uppger 80 procent av dem som inte fatt rehab under de senaste fem aren att
de skulle vilja ha erbjudits rehab.

Manga vill fa behandling med fysioterapeut

Nar respondenterna uppger vad de skulle vilja ha erbjudits for rehabilitering menar 41 procent
att de skulle vilja fatt tid med fysioterapeut och 26 procent att skulle vilja fa behandling pa en
rehabanlaggning. 23 procent skulle vilja ha stod for rehabilitering pa egen hand. 43 procent
skulle vilja fa klimatvard utomlands. Siffrorna ar tamligen oférandrade jamfort med 2018,
bortsett fran for klimatvard utomlands dar andelen som 6nskade sadan var 52 procent 2018.

For personer med etablerad RA dr det 41 procent som skulle vilja fa tid med fysioterapeut, 25
procent som vill fa vard pa en rehabanlaggning. Nar det géllde artros ville 44 procent fa tid med
fysioterapeut och 28 procent som fa vard pa en rehabanldggning.

Slutsatser: Att en sa liten andel av respondenterna har en aktiv rehabilitering kan inte sagas
bero pa att de inte skulle vilja ha rehabilitering eller att de inte far goda effekter av sin
rehabilitering.
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Aven for personer med etablerad RA som enligt vardforloppet ska fa kontinuerlig rehabilitering
om de har behov av det dr det manga som inte far det dven om de anser att de har behov av det.

Krympningen av rehabiliteringen har pagatt linge
En av fem menar att tillgangen till rehabilitering minskat de senaste fem aren

| undersokningen stalls fragan: Hur upplever du att din tillgang till rehabilitering har férandrats
de senaste 1-5 dren? Respondenterna far se till sina mojligheter till att fa rehabilitering genom
fysioterapeut, arbetsterapi, teamrehab, klimatvard, pa rehabanlaggning samt pa den egna
kliniken.

For samtliga dessa uppger 6ver 20 procent att det blivit sdmre under de senaste fem aren. Fem
procent menar att tillgangen till fysioterapi forbattrats, vilket ar den rehabform for vilken hogst
andel anger forbattring. Samtidigt uppger hela 34 procent att mojligheterna att fa rehabilitering
med en fysioterapeut har forsamrats under de senaste fem aren.

Samst majligheter aterfinns inom kategorierna klimatvard och rehabanlaggning, dér endast 1
procent upplever en forbattring, vilket maste anses vara inom felmarginalen. Daremot uppger 27
procent att mojligheterna att fa klimatvard forsamrats och 22 procent att méjligheten till
rehabanlaggning har forsamrats.

Allt simre redan under perioden 2013-2018

Aven unders6kningen 2018 visade pa att tillgangen till rehabilitering stadigt minskat, da gallde
det perioden 2013-2018. Minskningen var tydlig for samtliga rehabformer men sarskilt
framtradande for rehabformerna klimatvard utomlands, pa rehabanlaggning och pa den egna
kliniken. Hela 25 procent menar att mojligheterna till klimatvard forsémrats och 20 procent att
de forsamrats for att fa det pa rehabanldaggning i Sverige. Endast tva procent menade att
mojligheterna till dessa rehabformer hade forbattrats.

22 procent menade att tillgangen till rehabilitering pa den egna kliniken férsamrats under
perioden. Har var det dock sex procent som menade att de hade forbattrats.

Hela 27 procent ansag att tillgangen till fysioterapeuter hade férsamrats, samtidigt som 13
procent menade att den hade forbéattrats. Nar det gallde arbetsterapi var det 16 procent som sag
en forsamring och sju procent som sag en forbéattring, och for psykologer/kuratorer 15 procent
som sag en forsamring och fem procent som sag en férbattring.

Sammanfattning: | bade undersékningen som tacker perioden 2022-2018 och i undersékningen
som tacker perioden 2018-2013 menar mer ar en av fem deltagare att de upplevt en forsamring i
mojligheterna till rehabilitering for samtliga undersokta rehabiliteringsformer.

Kallor

Reumatikerforbundets enkatundersékning om rehabilitering till personer med reumatiska
sjukdomar, februari 2022, se bilaga 1 och 2.
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Socialstyrelsens riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar,
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/rorelseorganens-sjukdomar/

Sveriges Kommuner och Regioner - Nationellt system for kunskapsstyrning:

https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/systemforkunskapsstyrning.48276.ht
ml

Nationella programomraden och vardforlopp: www.kunskapsstyrning.se
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