Langa sjukskrivningar
kan vara lakande 1 sig

Uppfattningen att langa sjuk-
skrivningar ar olampliga och till
och med farliga for den sjuk-
skrivne fran rehabiliteringssyn-
punkt har framfoérts i Lakartid-
ningen. Man stoder sig pa stati-
stik som visar att ju langre sjuk-
skrivning, desto lagre andel pa-
tienter kommer ater i arbete.

sedvanliga aterhamtningsmekanism
na, till exempel veckoslutsvila, har fu
gerat. De har darfor ett uppdamt beh
av att ga ner i varv och slappa kontr
len om sina ambitioner och plikter,
att de kan fa en djupvila. Var bedémni
ar att detta tar betydligt langre tid an
tre veckor som forsakringskassan o
ser som en forsta sjukskrivningsperiq
Man riskerar ocksd att upprepade
karbesdk som ar kopplade till just b
Var uppfattning &r att man da férhasdémningen av sjukskrivningsbehove
tat dragit slutsatsen att det ar den landarstarker eller i varje fall bevarar syn
sjukskrivningsperioden i sig som bidratomen eftersom patienten inte k
git till att farre patienter kan arbeta igenslappna av fullt ut med upprepade ko
Vi vill tolka statistiken sa att svarighetstidsperspektiv. Vi vill darfor foresla a
graden av den sjukdom som ar upphasjukskrivningsperioderna i dessa f
till sjukskrivningen paverkar bade sjuk-snarare ska handla om manader
skrivningsperiodens langd och andeleweckor.
patienter som klarar att komma tillbaka Manga patienter brukar reagera m(
i arbete. Detta under forutsattning attletta i borjan eftersom problemet &r g
sjukskrivningen ar gjord pa riktigade vill atergd i arbete sa fort som mg
grunder. ligt. Det brukar visa sig efter 3—4 fyf
veckors sjukskrivning och samtalster
"Frakturer i sjalen” pi att forst da forstar patienterna hur i
Nar det galler kroppsliga sjukdomargaran de egentligen &r. Det brukar o
t ex en komplicerad fraktur, tvekar marsa droja till dess innan de till fullo ka
inte att ta till en langre sjukskrivnings-ta in behovet av fortsatt vila. Forst ser
period, enligt beprovad erfarenhet. Mene under samtalen kommer insikten ¢
hur ser det ut mesfrakturer i sjalen»? behovet av nagot slags forandring, t
Vi har bada erfarenheter av en situatioav arbetssituationen och/eller det eg
dar det ar patagligt destruktivt med korforhallningssattet pa arbetsplatsen e
ta sjukskrivningar som forlangs upphemma.
repade ganger. Det géller patienter med
olika grader av utmattningstillstdnd och Patienten tar 6kat ansvar
som bedéms vara pa vag mot en ut- Ibland behdévs det ocksa annan g
brandhetsreaktion, alternativt redan hdrandling, och kanske langre sjukskriv
en klar diagnos av utbrandhet. | dessa@ing an vad bade doktorn och patientg
fall har vi bagge uppfattningen att det &énkt sig. Det &r hela tiden viktigt at
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nodvandigt — och lakande i sig — att frainte ta till for korta sjukskrivningsperi
borjan ta till en lang sjukskrivningspe-oder. D& uppnar man dessutom det g
riod. Kanske detta till och med forkor-att patienten inom ramen for patien
tar den totala sjukskrivningstiden. lakarrelationen kan fa allt storre fortr

De héar patienterna har ofta psykoende och ansvar att avgora vad so
somatiska symtom forutom oro, somnbast — att borja arbeta, kanske pa delt
storningar, stark trotthet, depressivitetller vanta lite till. Detta kan ses som
m m. De har arbetat lange utan att dav stegen pa vag mot storre autononi
nagot som torde minska risken for at
fall i dessa ibland mycket allvarliga til
stand.

Vi har bada goda erfarenheter av g
kombinera véalgrundad, generds sjuk
skrivning med t ex samtalsterapi some
led i behandling och rehabilitering av
patienter med utbrandhet eller i riskzo
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psykiater, gestaltterapeut, Falun. nen for utbrandhet.
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Utbrand
— eller torrlagd?

»Utbrand» har blivit ett modeord
men en battre metafor &r den
sinande kéllan. Den kan fyllas p&
igen med friskt vatten, men det som
ar brant ar brant.

Utbrandhet &r en term som allt
fler Idkare finner vara icke fullt &n
damalsenlig for att beskriva det ut
mattningstillstand som vi allt oftare
moter bland vara patienter.

Jag vill foresla anvandandet av

en annan metafovattenkallan.

Den friska vattenkallan

En ménniska kan liknas vid e
frisk vattenkalla, en vattenbrunn.
D& man Oser ur det friska vattng
fortare &n det rinner till blir den
slutligen torrlagd. Det sista vattne
kommer att innehalla bottenslam.

Friskt vatten kan fyllas p& igen
den takt det rinner till fran grundt
vattnet. Aterfyllnaden kan inte pa
skyndas. Om man fyller kallan me
annat vatten, uppifran, kan den kap-
ske aterfyllas snart, men vattnet
kommer inte att vara dess eget.
Aterfyllandet fr&n det egna kallflo-
det tar sin tid.
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En positivare bild

Denna bild &r mycket positivare
och forhoppningsvis ocksd me
realistisk an »utbréandheten» so
associerar till ett ohjalpligt tillstand
av 6delaggelse.

Lars Jonasson

distriktslakare, Gunnebo
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