Ater till arbete - hinder och mojligheter

Roster fran sjukskrivna

Ulla Gerner

| den har artikeln speglas de sjukskrivnas syn pa sin situation och pa den arbetslivsinriktade
rehabilitering, som Foérsakringskassan har ansvar for. Artikeln bygger pa fokusgruppsinter-
vjuer med tva grupper sjukskrivna, som 1996 fick rehabilitering pa en smartklinik. Resultaten
visar bland annat att det finns brister inom savél varden som Forsakringskassan och ocksa i
samverkan dem emellan. Aven arbetsgivarnas roll i rehabiliteringen lyfts fram och hur viktigt
det &r med deras medverkan och eventuella ekonomiska bidrag. Individens egen delaktighet i
rehabiliteringsprocessen befanns ocksa vara betydelsefull.
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som FoU-samordnare vid Forsakringskassan Stockholms Lan.

Inledning

Den hér artikeln dr en omarbetad version av
ett kapitel i min licentiatavhandling (Gerner
2002). Som ett led i ett projekt, som behand-
lade motivation i rehabiliteringsprocessen,
utforde jag varen 1996 fokusgruppsintervju-
er med tva grupper sjukskrivna med ospeci-
ficerade rygg- och nackbesvir. Syftet med
intervjuerna var att de skulle bilda underlag
till ett frageformuldr angaende forvantningar
infor rehabilitering. Vid analys av materialet
har jag dock beddmt, att intervjuerna i sig
ger mycket kunskap om den hir gruppen
sjukskrivna och har dérfor valt att presentera
resultaten hdr. Andra resultat fran projektet
har publicerats i tidigare artiklar (Berglind &
Germer 1999; 2002).
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I min avhandling pekade jag pa vikten av
de sjukskrivnas egen delaktighet i rehabili-
teringsprocessen. De &r ofta experter pa sin
egen situation och deras synpunkter méste
tas tillvara for ett lyckat rehabiliteringsresul-
tat, vilket borde vara en sjdlvklarhet. Som
resultaten av intervjuerna ocksa visar, finns
det mycket kunskap och asikter om rehabili-
tering bland de sjukskrivna sjélva. Jag har i
den hir artikeln valt att speciellt lyfta fram
Forsdkringskassans roll i rehabilitering och
da speciellt de handldggare som arbetar med
rehabilitering av sjukskrivna.
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Genomforande och metod

Fokusgrupper ir en effektiv metod for att
t.ex. undersdka en viss problematik for att
sedan konstruera frageformuldr, men meto-
den anvinds ocksa som metod i sig for att
vinna nya kunskaper inom olika omraden,
inte minst inom folkhélsovetenskaplig forsk-
ning (Morgan 1988; Nordqvist et al 1999;
Tillgren & Wallin 1999). Socialmedicinsk
tidskrift har tidigare &dgnat ett temanum-
mer (nr 4 1999) at fokusgrupper som metod.
Aven inom forsikringskassorna har man pa
senare ar borjat anvinda metoden for att fa
mer kunskap om de forsikrades instdllning i
olika fragor (Karlsryd 2000a).

Deltagarna till grupperna rekryterades fran
en smirtklinik och de hade samtliga paborjat
en rehabilitering dir. Urvalet togs fram av en
kurator pa kliniken efter foljande urvalskri-
terier: sjukskrivna p.g.a. nack- ryggbesvir,
18-55 é&r, ej arbetslosa. Det bildades tva
grupper med fem respektive fyra deltagare
och alla utom en var kvinnor. I den ena grup-
pen varierade aldrarna mellan 20-48 ér och i
den andra 44-50 ar. Det far betraktas som en
brist att det endast var en manlig deltagare'
och att aldrarna var relativt homogena, men
det avspeglar i viss man sammanséttningen
av gruppen sjukskrivna med dessa symtom.
Den forsta gruppen var den som var mest
frisprakig som grupp och dir flot samtalet
otvunget och mycket information kom fram.
I den andra gruppen gick samtalet trogare
och jag fick hjélpa dem pa traven for att fa
igdng diskussioner. Intervjuerna utfordes
under véren 1996, men tycks ha aktuell re-
levans efter jaimforelse med andra liknande
studier, som genomforts senare (Nordqvist
et al 1999; Karlsryd 2000b).

En intervjuguide lag till grund for in-
tervjuerna.  Inledningsvis  presenterades
projektet och att det handlade om forvint-
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ningar och motivation infor rehabilitering
av sjukskrivna med nack- ryggbesvir. Det
framholls ocksa att deltagarnas egna asik-
ter om rehabilitering var viktiga och att de
skulle diskutera vilka méjligheter respektive
begrinsningar de sag i rehabiliteringen. Jag
utforde intervjuerna i ett samtalsrum pa
smirtkliniken och spelade in dem pa band
och jag har direfter skrivit ned dem orda-
grant. Ingen av deltagarna hade négot att
erinra mot bandinspelningen. Samtalet bor-
jade med en presentationsrunda och dérefter
som inledande fraga vilka forvintningar de
hade infor rehabiliteringen. Vissa ledfragor
stdlldes under samtalets gang.

Resultat

Vid analysen har jag markerat olika teman
som kommit fram under intervjuerna och
sedan sammanstillt dem efter frekvens pa
uttalanden. Jag har pa sa sitt fatt fram de
teman som diskuterades mest, men jag har
dven tagit fasta pa uttalanden som inte har
forekommit sa ofta, men som dnda kan vara
virdefulla att lyfta fram.

Diagnos och besvar

I bada grupperna diskuterades mycket de
besvir deltagarna hade i form av smértor i
nacke och rygg. Det framholls ocksd som
mycket viktigt for den fortsatta rehabilite-
ringen att fa veta exakt diagnos och orsak

Det framhélls ocksa som
mycket viktigt for den fort-
satta rehabiliteringen att fa
veta exakt diagnos och orsak
till besvdiren.
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till besvdren. Det var det absolut mest frek-
venta temat. Sa ldnge man inte har fatt nagot
namn pa sjukdomen upplever man att man
blir ifragasatt, misstrodd och betraktad som
inbillningssjuk. Det framkom tydligt i bada
grupperna att de alla hade métts med misstro
och skepsis fran s&vil personal inom varden
som fran Forsakringskassans handliggare.
Varfor ir det da sa viktigt med en diagnos
eller en forklaring till besviren? Sa hir sade
nagra:

Det dr ldttare att acceptera. Det dr littare
att arbeta med problemen och ndr arbets-
kollegor och vinner fragar: Men vad dr
det for fel egentligen? Att kunna forklara
for folk runtomkring vad det dr for fel pa
en. Det dr sa otroligt viktigt for rehabili-
tering och allt.

Ja, jag blev lugnare ndr jag fick veta att
jag hade det (fibromyalgi). Du far leva
med det och da accepterar man sjukdo-
men. Jag maste leva vidare och nu vet jag
vad det dir.

Det var saledes en samfilld upplevelse
av att det dar viktigt att fa en diagnos, att
den ska vara ritt och att det inte ska ta for
lang tid att fa den faststélld. Det var ocksa
det man forvintade sig av behandlingen pa
smirtkliniken. Vikten av att fa en diagnos
har ocksa med kénslan av att bli trodd och
tagen pa allvar att gora, vilket ocksa de bada
intervjuerna fokuserades mycket vid. Har
man diffusa ryggbesvir, som inte alltid gér
att verifiera med undersdkningsresultat, blir
man létt misstrodd och ifragasatt:

Det dr viktigt att man far en diagnos for
det dr manga som fatt hora, att det dr
inget fel pa dig. Sarskilt om det inte visar
sig nagot pa proverna. --- I dag var det en
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Vilken hjdlp man far i rehabi-
literingen tycks bero mycket
pd den enskilde handldg-
garen.

annan som gjorde den ddar undersokning-
en och han sdger att jag har en tydlig pa-
verkan med nerver i klcdim i nacken och det
visade sig egentligen redan forra gangen.
Sa ldkarna har felaktigt sagt till mig, ja du
har ju ingen nervpaverkan, sa det héir med
armen det kan vi inte forsta.

Foérsakringskassan

Intervjuerna genomsyras starkt av att perso-
nerna med sina diffusa besvir och smirtor
har svart att bli trodda av alla inblandade
aktorer inte mins av handldggare vid Forsak-
ringskassan. I bada grupperna diskuterades
Forsdkringskassans roll i rehabiliteringen
flitigt och det forekom bade ris och ros, men
det var overvdgande negativ kritik. En per-
son hade haft problem med remissférfarande
och hade inte fatt nagon hjdlp att komma
vidare:

Jag menar sjukhuset vet om att det hdr
(smdrtklinken) finns, Forsdkringskassan
vet att det finns, men ingen kan hjdilpa---
Den forsta handldggaren da som jag hade
- jag dr inne pa den fjdrde nu och jag har
inte bytt nagon gang sjdlv utan det dr om-
organisationer -. --- Dom vet ju att det har
finns, vilket jag inte visste for jag har inte
varit langtidssjukskriven i hela mitt liv. ---
Men jag fick soka mig hit sjdlv.

Vilken hjdlp man far i rehabiliteringen
tycks bero mycket pa den enskilde hand-
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laggaren. Man diskuterade ocksd om For-
sdkringskassan valde ut ritt personer for
rehabilitering. En person uppgav att hon
traffat andra sjukskrivna, som inte alls var
motiverade till rehabilitering och dnda hade
blivit tvingade till det medan hon sjélv som
var vildigt motiverad inte hade fatt nigot
erbjudande:

Och dir dr det lite tokigt, men det har ju
att gora med vilken handldggare man har.
Ja, det dr ju A och O.

Man betonade alltsa starkt hur viktigt det
ir att handliggarna pa Forsdkringskassan
agerar och gor det pa ritt sitt. Det framkom-
mer ocksa av citatet nedan:

--- men jag maste sdga att min forsdk-
ringskassa dom har verkligen tagit tag i
det héir. Dom har sett hur daligt jag har
matt och verkligen gjort nagot at det.

En som verkligen var positiv till Forsak-
ringskassan och fatt hjdlp av en bra hand-
ldggare att komma till smértkliniken sade
sa har:

Det dr manga som inte har fatt
hjdlp, det har bromsats och... jag har inte
alls de erfarenheterna.

Sammanfattningsvis fanns méanga syn-
punkter pa Forsikringskassans arbete och
det fanns mycket besvikelse och t.o.m. ilska
mot Forsdkringskassans agerande och brist
pad engagemang. Men nagra var mycket
nojda med Forsdkringskassan och de kunde
ofta peka pa en speciell handldggare, som
varit bra.
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Rehabilitering

Ett givet damne i diskussionerna var rehabili-
tering och da speciellt den aktuella rehabili-
tering deltagarna genomgick vid smértklini-
ken. I bada grupperna var samtliga vildigt
positiva till smdrtklinikens rehabilitering
och de kunde ocksa peka pa fordelarna med
den rehabiliteringen jamfort med annan.
Eftersom det kan ge en bra bild av hinder
och mgjligheter i rehabiliteringsprocessen
kommer jag hér att ta upp ménga av syn-
punkterna inom det hir omradet.

Man tyckte att man fick svar pa manga fra-
gor man hade haft om sjukdomen bl.a. i den
s.k. smirtskolan. Nadgon framholl att de dven
hade fatt hjilp med att verbalisera besviren.
Man betonade ocksa vikten av en helhetssyn
samt samarbete mellan olika specialiteter;
d.v.s. ldkare, kuratorer, psykologer och
sjukgymnaster. Att allt fanns under samma
tak upplevdes som mycket fordelaktigt och
att man slapp att upprepa sin historia gang
péa gang. Manga betonade ocksa att de hade
fatt tillbaka sjélvfortroendet och att de kénde
att personalen lyssnade pa dem, vilket var
en alldeles ny erfarenhet. Tidigare hade de
motts av nonchalans och oftrstdende. Man
hade ocksa fatt ldra sig mycket genom fore-
drag och ddrigenom fétt kunskap och sjuk-
domsinsikt. Det var dven méanga som tyckte
att det var viktigt att trdffa andra patienter i

“Andra kanske har nagot
gemensamt intresse som t.ex.
musik, vi har var smdrta hdr.
Vi har vara erfarenheter, bra
och daliga fran Forsdkrings-
kassan, medicin, vardcentral
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samma situation och att de kunde prata med
dem om sina besvir och dirigenom avlasta
vanner och familj. Och man menade att man
hade sa mycket gemensamt i sin smérta:

Andra kanske har nagot gemensamt in-
tresse som t.ex. musik, vi har var smdirta
hdr. Vi har vara erfarenheter, bra och
daliga fran Forsdkringskassan, medicin,
vardcentral m.m.

Sammanfattningsvis var personerna i
bada grupperna séledes mycket ndjda med
den typ av rehabilitering de hade fatt pa
smirtkliniken.

Lakare/véard/stod

Man diskuterade mycket den behandlande
lakarens roll och varden i sambhillet &ver
huvud taget. Ofta tyckte man att likarna
inte forstod och att de inte kunde stilla ratt
diagnos:

Ja, for jag var ju hos min huslikare och
han avfirdade och sa att den existerar
inte den diagnosen (fibromyalgi) och da
madde jag jdttedaligt och kunde inte sitta
som nu. Men det har dom ju faststdllt, sa
Jjag. Jag har gatt igenom dessa prover och
Jjaa...

Nagon beskrev den respekt man har for
ldkarna och hur viktig deras roll &r, vilket de
sjdlva kanske inte alltid forstar. Som patient
har man ofta en 6vertro pa ldkarna och tror
att de ska kunna ordna allt. Om en ldkare si-
ger nagot negativt kan det knicka patienten
totalt. I en av grupperna kom man ocksa in
pa forsdkringsldkarnas roll och man tyckte
att det var konstigt att denne kan sitta sig
over den behandlande ldkaren utan att ens
ha sett patienten. En person menade, att det
néstan verkade som om ldkarens personlig-
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het avgjorde om man blev sjukskriven eller
inte och menade ocksa att det var fel att “pa-
ragraferna” var avgorande for sjukskrivning.
En annan uttryckte sin ilska 6ver de hardare
kraven:?

Det vdrsta dr hur dom uttalar sig. Dom
sdger nu har forsdkringskassorna dndrat,
men vada scdger jag. Om jag dr sjuk. Dom
hade alla prover, gastroskopi och allt. Nu
blir jag arg, jiittearg néir jag tinker pa det.
Och jag fick inte ha nagon med mig. Just
ndr man dr som sdmst kan man inte fora
sin egen talan for man borjar bara grata.--
- Da sa doktorn ja, du vet ju hur det dr med
arbetsbrist och sadant sa man bor ga till
jobbet. Ja, men jag dr ju sjuk, sa jag. Jag
menade att jag behover aterhdmta mig for
att sedan kunna ga till jobbet. Men vad

gor jag?

I bada grupperna kom man in pa att det
skulle behovas nigon person att vinda sig
till ndr man kénner att situationen #r fast-
last och @ven annars nir man behdver hjélp
med sociala fragor och liknande. En person
menade att det skulle vara svart att veta nér
man ska sitta in en sadan resurs, fér man
vet inte sjdlv om att man behdver det. En
kvinna efterlyste mer hjdlp med den sociala
rehabiliteringen, som hon tyckte var alldeles
bortglomd.

Arbete

I bada grupperna talade man om sitt gamla
arbete och om mojligheterna att atervinda
till det alternativt finna nagot nytt arbete.
Man kom ocksa in pa kostnader for rehabi-
literingen och oklarhet om vem eller vilka
som skulle betala den.> De som hade nétt bra
resultat i denna fraga var i de fall Forsdk-
ringskassan och arbetsgivaren tillsammans
bekostat rehabiliteringen eller dér arbetsgi-
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varen betalat helt och hallet. En ung kvinna
hade insett att hon maste byta arbete och hon
upplevde det som mycket svart:

Ja, visst och bara det sorgearbetet har
tagit jdttelang tid. Det har tagit mig tva
och en halv manad att over huvud taget
acceptera att jag maste byta jobb.

Och om det gamla arbetet hon hade haft:

Ja, jag trivdes jdttebra. Det kanske inte
var nagot fram tidsjobb, men jag trivdes
Jjdttebra. Det var jittekul jag hade bra
arbetskamrater. Det var ett kanonjobb.
--- Och sa plotsligt dr det nagon som slar
undan fotterna pa en och man ramlar
och slar i huvudet. Och da ska man helt
plotsligt acceptera det och det tar lang tid
att acceptera. --- Man maste verkligen fa
sorja det hdr. Jag menar det dr en livsstil
man har. Yrket dr ocksa en livsstil.

Man beskrev ocksa svarigheterna for sma
privata arbetsgivare att hjdlpa till att betala
for rehabiliteringen och att man till foljd
ddrav hade svart att fa ritt rehabilitering.
Och om man inte kan komma tillbaka till
arbetet:

--- om man av olika skl inte kan komma
tillbaka till arbetsmarkanden da tycker
jag att man ska fa hjdilp av kassan och
lcikare att bearbeta det och forsoka hitta
nagonting annat. For man far ingen hjdlp
alls. Antingen sa dr du tillbaka pa arbets-
marknaden och helst med det jobb som
man har suttit och slitit ut sig pa! Eller
ocksa sa dr man slut pa nagot sctt utan att
fa hjdlp att bearbeta det.

Man efterlyste ocksa nagon person pa
arbetsplatsen som kunde hjilpa en nir man
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borjade fa svart att klara av arbetet; alltsa re-
dan innan sjukskrivningen var ett faktum.

Samverkan

I bada grupperna diskuterades behovet av
samverkan mellan olika myndigheter och
vardpersonal for att se helheten. Man upp-
levde en stor brist pa sadan samverkan och
ansag att informationen mellan olika aktorer
var dalig och att man som patient far forklara
om allt flera ganger och sjélv ta kopior pa
alla papper:

Och ddr tycker jag att det behovs ett
véldigt samarbete mellan ldkare, arbets-
givare och Forsdkringskassan. --- Och
ddir anser jag att det behdvs mycket mer
information. Mellan aktorerna... for i och
med att jag ena stunden kan ma bra, an-
dra stunden daligt sa just i kontakten med
Forsdkringskassan och ovriga, man blir ju
misstolkad sa att sdga.---

Motivation

Inte i ndgon av grupperna diskuterades mo-
tivation sérskilt mycket, men man kom flera
ganger in pa det indirekt bland annat nar man
diskuterade tid och det kunde gilla savil re-
habilitering insatt i rétt tid som véntetider,
men ocksa den tid man hade till férfogande
hos en aktor t.ex. Man betonade ocksa att det

Man betonade ocksa att det
kan vara en lang process
innan en sjukskriven blir mo-
tiverad till rehabilitering och
kan kdnna att det skulle vara
meningsfullt.
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“Ja, vi har sagt sa mycket
och jag ska skriva en bok ndr
Jjag dr fdardig med det hdr-Ja,
jag ocksa. Jag har funderat
pa att skriva en dagbok. Folk
tror en inte ndr man berdttar
vad man varit med om.”

kan vara en lang process innan en sjukskri-
ven blir motiverad till rehabilitering och kan
kénna att det skulle vara meningsfullt. Det dr
viktigt att forsdkringskassornas handlaggare
kéanner till detta. I vissa fall kan det ocksa
finnas behov av en speciellt lang rehabilite-
ringstid och rehabiliteringen bor fa ta den
tid som behovs. Givetvis kan den tiden vara
individuell, men for att na bra resultat dr det
ocksa viktigt att den sjukskrivne vet hur lang
tid man har pé sig i hela rehabiliteringspro-
cessen for att pa sa sitt kdnna sig trygg. Och
om viljan att bli frisk:

Det gar inte att tvinga folk. En mdnniska
som inte vill bli frisk den blir inte frisk.
Sa dr det bara. Har man inte den ritta
instdllningen sa gar det inte.

Initiativet till rehabilitering borde enligt
de intervjuade komma fran Forsdkringskas-
san, men det hinder ju inte alltid och man
upplevde att man fran kassans sida helst sag
att de sjukskrivna atergick till sitt arbete utan
rehabilitering. En person, som var mycket
kritisk till Forsakringskassans rehabilitering,
menade att hon hade synpunkter pa hur det
skulle vara efter att ha varit sjuk sa lidnge:
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Dels sa ska den (rehabiliteringen) sdttas
in i tid och sedan sa ska det vara rditt re-
surser fran borjan och det vet inte heller
kassan och det vet inte likarna vad som
finns att erbjuda.---

Det var flera som vittnade om att det krdvs
egna initiativ for att fa till stand ndgon reha-
bilitering och att man far kimpa f6r det. Man
tog kontakter sjélv for att:

Det dr att man inte vill kédnna sig slut, nér
man inte dr det. Det dr vil skiillnad om
man ligger i en sdng och dr forlamad. Inte
som vi som kan ga och som har huvudet i
behall.

Avslutande ord

Ja, vi har sagt sa mycket och jag ska skriva
en bok ndr jag dr fardig med det har.

Ja, jag ocksa. Jag har funderat pa att
skriva en dagbok. Folk tror en inte niir
man berdttar vad man varit med om.

Sammanfattning av resultaten

Det framgar klart att man dr mycket kritisk
till savdl Forsdkringskassans som ldkar-
nas bemoétande och brist pa forstaelse och
engagemang (se schematisk framstillning
nedan). Dessa bada aktorer ses ofta som
hindrande i processen mot friskskrivning
i stillet for hjdlpande. Forsidkringskassans
handldggare tycks ha stor betydelse for re-
habiliteringsresultatet, men dven de resurser
som star till buds for att ticka kostnaderna
for rehabiliteringen. I det sammanhanget
tycks en forstdende arbetsgivare, som &r
beredd att betala en del, vara avgorande for
om rehabiliteringen kommer till stand eller
inte. Méanga framholl ocksa att en forstaende
handldggare vid Forsdkringskassan var en
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viktig del. Den starkaste kritiken framfordes
dock mot de behandlande likarna, och 1 viss
man mot forsékringslidkarna vid forsékrings-
kassorna, och det ar en allvarlig kritik. I
grupperna ansag man att lakarna saknar em-
pati och inte formar sitta sig in i de sjukas
problematik med att exempelvis klara det
gamla arbetet. De har inte heller kunskap
om vilka mgjligheter som finns utan de
sjuka far sjdlva be om remisser till olika stil-
len. Samarbetet mellan de olika aktorerna
fungerar, enligt deltagarna, inte alls och det
saknas en helhetssyn. Man efterlyste kurato-
rer pa vardcentralerna, eftersom de har mer
kunskaper an ldkarna om vilka mojligheter
som finns i samhdllet. Det absolut viktigaste
for en lyckad rehabilitering tycks vara, att fa
sjukdomen forklarad for sig och en exakt
diagnos samt att bli trodd och inte betraktad
som inbillningssjuk.

Diskussion

De hir intervjuerna genomfordes for ett
antal ar sedan och skulle kunna vara in-
aktuella, men vid jamfSrelse med andra
liknande studier med sjukskrivna tycks de
dock ha relevans fortfarande. Delvis samma
hinder och mgjligheter framkommer &ven
vid intervjuer med handldggare vid Forsdk-
ringskassan (Lagerbiack & Karlsryd 2000),
vilket kan tyckas férvanande. Handldggarna
framfor saledes liknande synpunkter vad det
giller de sjukskrivnas motivation, diagnoser,

Manga framholl ocksa att en
forstaende handldggare vid
Forsdkringskassan var en
viktig del.

110

Det absolut viktigaste for en
lyckad rehabilitering tycks
vara, att fa sjukdomen for-
klarad for sig och en exakt
diagnos samt att bli trodd
och inte betraktad som inbill-
ningssjuk.

lakare och arbetsgivare. Det dr alltsa i dessa
bada undersokningar (a.a.)samstdimmigt fran
savil sjukskrivna som handléggare att brister
finns inom dessa omraden. De sjukskrivna
framfor mycket kritik mot Forsdkringskas-
san och att ha ritt handldggare anses vara en
forutséttning for framgéangsrik rehabilitering.
Handldggarna & andra sidan betonar den
hoga arbetsbelastningen samt bristen pa tid
och resurser. Hér bor framhallas att det &dr en
grannlaga uppgift handlaggarna har i rehabi-
literingsarbetet. Deras brist pa resurser och
hoga arbetsbelastning samtidigt med alla an-
dra krav de har pa sig gor att de har en nést
intill omgjlig arbetsuppgift. Den kritik som
framforts av de intervjuade har, liksom fran
manga andra hall, ska alltsa inte riktas mot
handldggarna utan mot politiker och besluts-
fattare. Nagon storre forindring dirvidlag
tycks dnnu inte ha skett i februari 2003.

Det &r séledes ganska klart var forbatt-
ringar borde sittas in och det dr kunskap som
manga rapporter under arens lopp vittnar om,
men det dr stora komplexa omraden, som
kan vara svéra att paverka. Sa ldnge alla l4-
kare har ritt att sjukskriva oavsett kunskaper
om socialforsdkring och arbetsférhallanden
dr det en mycket stor uppgift att astadkom-
ma ndgon fordndring dar. Forsdkringskas-
sornas arbetsméngd och resursbrist har varit
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Tabell 1. Schematisk framstillning av hinder och mdjligheter for rehabilitering och atergéng i arbete efter

langtidssjukskrivning p.g.a. rygg- nackbesvir

Teman

Hinder

Majligheter

Diagnos och besviir

Att bli trodd

Forsiikringskassan

Rehabilitering

Likare/vard/stod

Arbete

Samverkan

Motivation

(alla teman ovan
beror indirekt
motivationen)

Att besviren inte tas pa allvar.
Ingen tror pa en. Fel behandling.

Misstroende. Ifragasatt. Inbillningssjuk.
Byte av handldggare. Dalig hand-

ldggare. Satsar pé fel personer. FK hindrar
rehab. Kostnadsfraga.

Brist pa engagemang. Ingen kontakt.

Daligt sjalfértroende. Nonchalans fran

lakare. Prestige fran likare. Kostnadsfraga.

Forstar inte. Kan inte stilla ritt diagnos.
Negativa yttranden. Fel behandling. Svagt
engagemang fréan likare. Likarna foljer
svéngningar i reglerna. Lyssnar inte pa
patienten.

Yrkesidentitet. Svart att acceptera
arbetsbyte. Att ga tillbaka for tidigt.

Ingen hjilp med arbetsbyte. Atervinda till
slitsamt arbete. Oforstiende arbetsgivare.

Stor brist p4 samverkan mellan aktérer.

For langa véntetider. Bygger upp
barridrer inom sig. For kort tid pa sig i
rehabiliteringen. Prestationsangest. Oroar
sig. Det gér inte att tvinga nagon. FK tar
inte initiativ till rehabilitering.

Fa en exakt diagnos. Fa reda pa orsaken
och i tid.

Att nagon tror pa en. Att lakare och
Forsdkringskassan (FK) tror pa en.

Hjilp fran FK. Bra handléggare. Se till
individen. Lyssna pa den sjuke. Att FK
vill/kan sta for kostnaderna.

Svar pé fragor om sjukdomen. Forklaringar.
Ta sig tid. Samarbete mellan vardgivare.
Verbalisera problemen. Lyssna pa den
sjuke. Fa sjélvfortroende tillbaka. Dela
problemen med andra. Gemenskap.

Den sjuke maste sta pa sig. Soka annan
lakare. Social stodperson.
Ska samarbeta med FK t.ex.

Arbetsgivaren positiv till att betala. FK
och arbetsgivaren samarbetar. Delar pa
kostnaden.

Arbetstrining pa gamla arbets-

platsen. Arbeta deltid. Att fa hjilp att
bearbeta. Nagon pé arbetsplatsen som kan
vigleda i tid.

Att se helheten. Samarbete om den sjuke.

Att aktorerna bryr sig om och tar sig tid.
Inte for snabbt. Rehabiliteringen maste fa
ta tid och den maste fa kosta pengar. Ta
hansyn till individen. Maste vilja bli frisk.

ett stindigt aterkommande tema i debatten
under manga ar och nagon ljusning pa den
fronten kan man nog inte fOrvianta inom
den nirmaste tiden dven om visst tillskott i
forsakringskassornas budget kommer under
2003. Arbetsgivarna &r ocksa en stor grupp
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med sina egna intressen inom sina foretag
och kan ocksa vara svarpaverkade.

Att fa ritt diagnos pa ett tidigt stadium
tycks vara viktigt for att inte komma for
djupt in i och befidsta sjukrollen. De skirpta
reglerna for sjukskrivning och fortidspen-
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sion, som inférdes 1995 respektive 1997*
verkar inte ha hjilpt till i detta avseende
utan foljderna kan bli att ldkarna genom
att sjukskriva personer med oklara besvér i
stillet medikaliserar sociala problem. Det
faller pa sin egen orimlighet att man inte kan
bortse fran sociala forhallanden eller arbets-
marknad ndr man ska bedéma en persons
arbetsformaga. Efter det att dessa regler in-
fordes steg sjuktalen éter, och har fortsatt att
sa gora, och lagindringen fick alltsd motsatt
effekt 4n intentionerna med den. Om det &r
en del av forklaringen till de hoga sjuktalen,
vill jag lata vara osagt, men att det blev mer
en komplikation i rehabiliteringen 4n en vig
till mindre sjukskrivning tycks sta klart med
facit 1 hand.
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Noter

1 Det blir da ett kvinnligt perspektiv. Den
ende mannens uppfattning skilde sig dock
inte mérkbart fran kvinnornas.

2 Det hade just blivit en skérpning i lagen
om allmén forsdkring, den s.k. renodling-
en. Se dven diskussionsavsnittet.

3 Forsdkringskassan eller arbetsgivaren t.ex.

4 Reglerna innebédr bl.a. att “Utrymmet for
att vid bedomning av arbetsformagans
nedsittning beakta andra faktorer &n rent
medicinska ska minskas”. Prop 1996/97:
28 sid. 1
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