Den farliga sjukskrivningen

Tommy Oberg

| denna artikel framhélls faran med langa sjuk-
skrivningar, vilka gér att manniskor tappar sjalv-
fortroende, gar in i depression, anpassar sig till
en lagaktiv tillvaro och tappar arbetsmotiva-
tionen. Fran att ha varit ett medicinskt problem,
blir sjukskrivningen efter hand ett problem i sig,
dar sjukskrivning genererar ytterligare sjukskriv-
ning.

Varden maste redan fran borjan inriktas pa
atergang i arbete och friskbeteende méaste pé alla
satt uppmuntras. Rundgangen i vardsystemet
maste ersattas med andra modeller, dar ansvaret
ar klart definierat.

| artikeln tas exemplen uteslutande fran omréa-
det rorelseorganens sjukdomar — speciellt
ryggsmartor — men mycket av det sagda torde
kunna tillampas ocksa pa andra sjukdomar.

Artikeln ar en vidarebearbetning av ett féredrag
fran Riksforsakringsverkets utbildningsprogram
""Rehabiliteringsimpulser’’.

Tommy Oberg &r medicinsk chef/verldkare vid
Arbetsmiljpenheten, Lanssjukhuset Ryhov, Jon-
koping.

Vi har i vart land ett vil utbyggt socialforsikringssy-
stem i form av sjukforsikring, arbetsskadeforsikring,
arbetsloshetskassa etc. Nér sjukdom eller annan olyc-
ka hotar, behover ingen i vért land kidnna sin grund-
trygghet hotad.

Men som andra medaljer har dven denna en baksi-
da. Systemet kan komma att missbrukas — pé grund
av missforstand, oforstand, oaktsamhet eller rent be-
drageri.

Alla vet, att likemedel forutom sina gynnsamma
egenskaper ocksd har biverkningar. Mindre ofta tédn-
ker man p4, att dven organisatoriska och administra-
tiva system har biverkningar — verkningar, som ald-
rig var avsedda. Forutom att garantera var grund-
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trygghet och ticka inkomstbortfall i hindelse av sjuk-
dom kan sjukforsikringssystemet genom langa sjuk-
skrivningar driva ménniskor djupare in i sjukrollen,
uppmuntra sjukbeteende istdllet for friskbeteende,
driva minniskan in i depression och passivitet och
urholka minniskans sjidlvkinsla. ’Sjukskrivningen”
— inte sjukdomen — dr manga ganger det effektivaste
utslagningsinstrumentet.

Arbetsmotivation

De flesta méanniskor dr hoggradigt arbetsmotiverade.
Arbetet ger minniskan sjdlvkinsla och markerar hen-
nes position i samhillet.

Under sjukfrAnvaro hiander ndgonting — arbetsmo-
tivationen minskar successivt, dngesten for atergéng i
arbete tilltar, man anpassar sig till en lagaktiv hem-
matillvaro, man glider omirkligt in i 6kande passivi-
tet och tilltagande depression, tilltron till den egna
kraften och formigan minskar, rollen som sjuk blir
allt mera uttalad.

En kritisk grins forefaller g nagonstand vid 3—6
manader. Sedan faller arbetsmotivationen drastiskt
och prognosen for dtergdng i arbete forsimras (Figur
1)(20).

Figur 1. Utveckling av arbetsmotivationen under en
sjukskrivningsperiod.
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Aven organisatoriska och admininistrativa sy-
stem har biverkningar

Denna nedgang i arbetsmotivationen #r inte med
nddvindighet ett resultat av den bakomliggande sjuk-
domen utan orsakas av sjukskrivning och inaktivitet.
En ond cirkel har uppkommit, dir sjukskrivning
medfor nedsatt arbetsmotivation, som i sin tur leder
till ytterligare sjukskrivning, som i sin tur ger “innu
ldgre arbetsmotivation osv.

Nachemson (15, 16) har anfort foljande siffror be-
triffande prognosen for atergéng i arbete vid rygg-
sjukdom:

Efter 6 —8 man sjukskrivn 30—-40%
Efter 1 ars sjukskrivn 10-25%
Efter 2 ars sjukskrivn ca 0%

Liknande siffror anfors dven av andra forfattare
(20).

I manga studier har man visat, att de objektiva
undersokningsfynden ofta inte star i dverensstimmel-
se med de subjektiva symptomen vid ldnga sjukfall (4,
8, 10). Det forefaller efter lang tids sjukfrdnvaro som
om det inte dr sjukdomen utan sjukskrivningen som
slar ut patienten. Westrin (21) talar om sjukskrivning-
en som “’sjukvard i skymundan™.

Vardapparaten — attityder till sjukdom
I vdrden uppmirksammas hela tiden sjukdomssymp-
tom och sjukbeteende. Nir patienten borjar bli frisk
tappar varden intresset.
Ofta mots patienter av kommentarer som
— har du det besvirligt?
— gor det mycket ont?
— du far bereda dig pa att det hir kommer att ta tid
— det hdr kommer att krdva manga behandlingar
— med den ryggen kommer du aldrig att kunna ga
tillbaka till ditt gamla arbete
— gé nu inte och plaga dig, utan sédg ifrdn nir det gor
ont
— etc
Med sddana kommentarer skapar vi en forvint-
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ningseffekt hos patienten. Vi beskriver ofta i negativa
termer vad patienten kan vénta sig av sjukdomsfor-
loppet. Vi koncentrerar var uppmirksamhet pa sjuk-
domen och symptomen i stillet for pa forbéttringen.

Vi maste byta attityder

Redan vid forsta sjukvardsbesoket bor man tala i

positiva termer om sjukdomens naturliga forlopp och

om den kunskap som finns p4 omradet

— tala om att de flesta (80 %) akuta ryggar blir bra och
kan atergd 1 arbete inom 3 —4 veckor

— tala vid aterbesoken om arbetet och atergingen i
arbete i positiva termer

— berém och uppmuntra tillfrisknandet

— hjdlp patienten att dvervinna sin ridsla for att
borja arbeta for tidigt. Tala om, att det tex vid
ryggsjukdom finns studier som visar, att risken for
aterinsjuknande inte &r storre vid tidig atergang i
arbete

— utnyttja de mojligheter som finns till tidig dtergang
1arbete i form av arbetstrdning/arbetsprovning un-
der pagéende sjukskrivning

— utnyttja halv sjukskrivning

Kroniska sméartsyndrom

De kroniska smartsyndromen forefaller att 6ka. Vard-
apparaten star ofta maktlos infor denna sjukdoms-
grupp. Det som dr karakteristiskt for denna patient-
grupp dr, att de gtt runt hela vardsystemet.

De har varit inom primérvarden, hos ortoped, neu-
rolog, rehabiliteringsldkare etc utan att ndgon forbitt-
ring kunnat uppnés. Snarare forefaller det som om
varje varv i systemet gor patienten sjukare och mera
sjukdomsfixerad.

Det ndamnda giller i all synnerhet for de kroniska
muskelsmirtsyndromen. Behandling med vila, sjuk-
skrivning, smartstillande tabletter, inflammations-
ddmpande tabletter, kortvag, ultraljud, massage etc ir
i regel verkningslos.

Patienter dr inte dumma. Efter att ha fatt den ena
verkningslosa behandlingen efter den andra inser de
naturligtvis, att sjukvarden inte har nagonting att er-
bjuda. Relationen mellan patienten och likaren/sjuk-
gymnasten blir spand och irriterad, patienten kiinner
sig misstrodd och missforstadd. Detta foder frustra-
tion och aggressivitet hos bada parter. Patienten upp-
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Efier den ena verkningslosa behandlingen efier
den andra inser patienten att sjukvdrden inte har
ndgot att erbjuda

levs som besvirlig och bollas girna over till ndgon
annan, och utrednings- och behandlingskvarnen sitts
igng pa nytt.

Lakaren bestammer vad som skall utredas

Det 4r vanligt, att patienterna forsoker paverka laka-
ren till ytterligare utredning, ytterligare remisser etc.
Likaren kinner sig frustrerad och pressad att ge efter.
Nir mojligheterna till utredning uttomts borjar man
om fran borjan och rundgéngen tar aldrig slut.

Det ar viktigt att klargora att
— proverna ir till for likaren i hans diagnostik. De

gor inte patienten friskare men mdjligen ldkaren

klokare. Likaren avgor vilka prover, remisser etc
han behdver i sin diagnostik.

— behandlingen ir till for patienten. Den dr avsedd
att gora honom friskare.

Nir Yikaren utrett patienten si langt som han
finner befogat skall han avsluta utredningen och med-
dela patienten detta. Eftergifter styrker bara patienten
i hans osikerhet och otrygghet. Eftergiften visar, att
lakaren sjdlv inte dr sdker.

Vi méste tala om for patienten nér vi anser oss ha
utrett fardigt. Tala om att vi inte har s& mycket att
erbjuda rent medicinskt till patienter med kroniska
smirtsyndrom. Det 4r inte likarens — och inte heller
patientens — fel att vi vetenskapligt inte har kommit
langre.

Sjilvklart giller inom all sjukvard, att det primara
malet 4r att gora patienten frisk. Men for de kroniska
smirtsyndromen maste vi istéllet ofta sdtta som mal
att lira patienten leva, fungera och arbeta med sin
smiirta och trots sin smirta. Det giller att motivera
patienten, 0ka hans tolerans for smirta. Vi vet tex
fran elitidrotten att man kan utfora topprestationer
trots smartor.

Forsikringskassan och rehabiliteringsarbetet
Forsikringskassan har tidigare framtstitt som en ut-
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betalande och kontrollerande myndighet for den all-

minna forsakringen. Under senare ar har forsakrings-

kassan alltmera kommit att betona sin roll som sam-

ordnare i rehabilieteringsirenden. Denna moderna

syn kommer fram i RSV:s utbildningsmaterial "Re-

habiliteringsimpulser” (18), i vilket Fk:s rehabilite-

ringsansvar enligt AFL sammanfattas i foljande punk-

ter:

— uppmirksamma den forsdkrade som dr i behov av
rehabiliterande insatser

— utreda orsaken till nedsittningen av arbetsforma-
gan

— medverka till att limpliga rehabiliteringsinsatser
vidtas

— se till att den forsikrade paborjar de foreslagna
atgarderna.

Fk har ett samordningsansvar for rehabiliteringsin-
satser 1 enskilda drenden.

Man framhdller vidare att Fk redan i inledningsske-
det skall klargora:

— vad som orsakar nedsittningen av arbetsformégan

— vilket ar det léngsiktiga malet for rehabiliteringsar-
betet

— vilka atgirder krivs for att malet skall uppnas.

Fk skall vidare enligt utbildningsprogrammet se till
att mojligheterna till parallella och samordnade insat-
ser tas tillvara. Mera om detta senare.

Fk:s bevakning skall riktas speciellt mot de ménni-
skor som kan antas tillhora en riskgrupp.

”Coping behaviour”

B Edberg, forskare vid KTH, har patalat att korttids-
franvaro kan ha en forebyggande effekt pa hilsa och
vilbefinnande (17). Att sjukskriva sig har blivit ett
“coping behaviour” — ett sitt att tackla det dagliga
livets problem, ett slags andningspaus.

Detta ir sikert en riktig beskrivning. Fenomenet dr
dock svart att acceptera dnda. Dels 4r inte avsikten
med den allminna forsikringen att den skall tjana
som en slags allmin sikerhetsventil, dels ar risken

Att sjukskriva sig har blivit ett sdtt att tackla det
dagliga livets problem, en slags andningspaus
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stor, att samhillsproblem genom detta synsitt kon-
serveras, somatiseras, uttrycks i sjukdomstermer och
kan leda till langvarig sjukskrivning.

Det dr viktigt, att samhillsproblem angrips med
sociala och politiska medel, att psykologiska problem

och relationsproblem angrips med beteendeveten-
skaplig metodik etc. Annars kan hinda, att vi hamnar
mycket snett.

Beteendevetenskapliga behandlingsmodeller
Kronisk smirta dr 1 ménga stycken inte ett medicinskt
tillstdnd, utan ett inldrt beteende (2, 9, 11, 12, 14).
Beteende styrs av vilka konsekvenser det fair. Om ett
beteende upprepas och bel6nas forstirks det (sk ope-
rant betingning). Det finns manga faktorer som kan
fungera som forstarkare av smirtbeteende, tex upp-
mirksamhet fran ldkare, anhoriga och omgivning (11,
12). Aven kompensation i form av sjukskrivning,
pension, arbetsskadeerséttning, ldttnader i arbetet,
mojligheter till omplacering till bittre arbete etc fun-
gerar som forstdrkare av smirtbeteendet (20).

Patienter med kroniska smirtsyndrom maskerar
ofta andra livsproblem, ofta av kroppslig natur bak-
om sina kroppsliga krampor (9). Detta ir viktigt att
komma ihag. Ett rent medicinskt omhindertagande
bidrar till att “somatisera” problemen och géra dem
allt mera svéaratkomliga bade for patient och terapeut.
I ett arbete av Forsgren mfl (9) beskriver man hur
man uppndtt goda resultat vid ldngvariga lindryggs-
besvidr med terapeutiska samtal och jagstirkande be-
handling.

Beteendeterapeutisk behandling gér ut pa att elimi-
nera forstarkningen av smirtbeteendet och istillet
forsoka forstdrka annat mera konstruktivt beteende
(11, 12).

Arbeta parallelit kontra arbeta i serie
Tiden &r en viktig fiende i kampen mot “sjukskriv-
ningssyndromet”’.

Om man redan efter 1 —2 sjukbesok mirker, att
sjukdomsforloppet blir mera utdraget 4n man fran
borjan tdnkt, kan man starta upp parallella aktivite-
ter. Remiss till ortoped kan skickas samtidigt som
remissen gar till sjukgymnast. Foretagshilsovarden
kan borja se 6ver forhallandena pa arbetsplatsen, ta
kontakt med arbetsledning, personalansvarig redan i
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Figur 2. En modell for rationell rehabilitering —
kamp mot sjukskrivningssyndromet”.

PARALLELLT ARBETE

Remiss t sjukgumnast

Remiss t ortoped

Remiss t firetagshdlsov
Kontakt m arbetsplats

aterbesok

tidigt skede utan att for den skull ta dver den sjukvar-
dande delen.
Modellen blir den som beskrivs i figur 2.

Den totala arbetsinsatsen blir sannolikt inte mind-
re, men man har vunnit tid.

Atergang i arbete bista boten vid langvarig rygg-
sjukdom

Nachemson (13, 14, 15, 16) har i ett flertal arbeten
framhallit att basta boten vid langdragna ryggbesvir
ar atergang i arbete.

I samband med akuta ryggsmirtor kan det vara
rimligt med en tids vila, avlastning av ryggen och
smartstillande tabletter. Denna passiva period skall
vara mycket kort. Sa snart som mojligt skall patienten
dteruppta olika aktiviteter sdisom promenader, cyk-
ling och liknande. Sedan skall aktiviteten gradvis ut-
Okas.

Vi vet ganska vil hur lang tid ett biologiskt likefor-
lopp tar. "Om ryggpatienterna efter sex veckor dnnu
inte har tillfrisknat s& mycket att de anser sig kunna
atergd till sitt arbete. .. dr det troligtvis fel att fortsit-
ta sjukskrivningen i hopp om att naturen sa smaning-

Den bista boten vid langdragna sjukbesvir dr
dtergang i arbete




om skall lika skadan” (14). Istillet forefaller det som
om likefdrloppet snarast paskyndas av fysisk aktivi-
tet (15, 20).

For att kunna genomfora ett aktivt ryggprogram &r
det viktigt med en positiv attityd som ovan beskrivits.

P4 inga villkor far det ovan sagda tolkas som en
uppmaning att inte undersoka och utreda patienterna
s& langt det dr rimligt. Det dr dock ldkaren som avgor
vad som dr rimligt.

Rehabiliteringskliniken i Bords har i samarbete
med primirvarden i Lerum genomfort ett framgéngs-
rikt rehabiliteringsprojekt for tidig rehabilitering och
tidig atergang i arbete (19).

Samordnade resurser

Om resurser skall samordnas maste det finnas en
spindel i nitet och inte som nu en slags allas bollande
till alla.

Bollandet mellan olika insatser leder till vintetider,
langa sjukskrivningar och ofta i sinom tid till fortids-
pension. Detta har uppmirksammats av Andersson
och Marqvardsen i ett arbete med titeln "Fortidspen-
sion pa grund av véntetider” (1).

Vem som skall vara spindel i nétet beror pa dren-
dets karaktir — sjukidrende, personal-, anpassnings-
drende, rehabiliteringsdrende (Figur 3).

Denna rundging i systemet har beaktats och atgar-
dats i det vardprogram som tagits fram av ryggruppen
i Kronobergs ldn (5, 6, 7).

Med denna artikel har forf velat rikta uppmirksam-
heten mot
— faran med langa sjukskrivningar
— vikten av positivt optimistiskt bemotande i vér-

den, dir sjukdomsforlopp beskrivs i positiva

forvdntningstermer

— vikten av klar ansvarsfordelning vid omhédnderta-
gandet av patienter med kroniska smirtor 1 rorel-
seorganen.
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Figur 3. En modell for ansvarsfordelningen vid lang-
varig sjukskrivning.

SJUKVARDSARENDE

FHV = Foretagshélsovéard

PV = Primérvard

FK = Forsdkringskassa
AF = Arbetsformedling
PERS = Personalfunktion
ENSK = Den enskilde
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