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Forlegade teorier och statliga direktiv
hinder for effektiv rehabilitering

En rapport fran forsékringskassan i Stockholm om aktuell rehabilite-
ringsforskning ger en bild som staimmer vl dverens med var profes-
sionella verklighet. Att den inte ront beréattigad uppmarksamhet kan
bero pa att den gar pa tvars med statsmakternas strategier for att
minska sjuktalen. Attt ex pasta att sjukskrivning —i vissa fall under
langre period —kan vara en forutséttning for en lyckad arbetslivsre-
habilitering &r som att svéra i kyrkan och bli beskylld for katteri.
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[ tider av politisk desperation infor ac-
celererande kostnader for sjukforsik-
ringen kan man naturligtvis vénta sig
hogljudda diskussioner om snabba in-
satser for minskade sjuktal. Inte sdllan
blir d& de foreslagna atgéarderna kortsik-
tiga, ensidiga och ogenomtinkta. Detta
ar inte bra, men forstaeligt.

Mer bekymmersamt blir det om man
bortser fran erfarenheter fran modern re-
habiliteringsforskning, vilket idag sker i
hog grad. Nér sddan kritik framfors av
den medicinska professionen inom spe-
cialiserad smértvard och rehabilitering
forbigds den i regel med tystnad. Men
nir forsdkringskassan — statsmaktens
egen myndighet for kontroll av sjukfor-
sakringen — framfor samma kritik borde
den fa berittigad uppmarksamhet.

Rehabiliteringssamordnare Susanne
Ekblad har fortjénstfullt i en rapport fran
FoU-enheten vid forsdkringskassan i
Stockholms ldn (»Rehabilitering — fran
tyst kunskap till profession«; Rapport nr
39, 2002) sammanstallt resultat fran ak-
tuell rehabiliteringsforskning géllande
bla langvarigt sjukskrivna patienter
med kronisk smértproblematik.

Som smirtldikare med rehabilite-
ringsinriktning tycker jag det ar angela-
get att i en kort sammanfattning presen-
tera Susanne Ekblads i dessa tider gans-
ka beska sanningar. Jag har valt att sam-
manfatta med direkta citat, och forfatta-
rinnan har inte haft nigra invindningar
mot att hennes slutsatser resumeras pa
detta sitt. Susanne Ekblad skriver i sin
FoU-rapport:

Konjunktur styr manniskosynen

»Nér behovet att begrinsa kostnaderna
[for statsmakten; min kommentar, JL]
star i forgrunden ... [beskrivs individen]
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som bidragsbendigen med svag arbets-
etik, ansvarslos och oféretagsam [min
kursivering, JL] ... Att skdrpa reglerna
ses som ett sétt att 6ka motivationen till
en starkare arbetsetik och samtidigt
minska kostnaderna. Vidare betonas en
mer strikt medicinsk instéllning till re-
habilitering och nedséttning av arbets-
formaga.«

Flexibelt sjukdomsbegrepp

»Betriffande sjukdomsbegreppet hév-
dar man [inom rehabiliteringsforskning-
en] att sjukdomsbegreppet méste vara
flexibelt och svara mot tidens krav. Det
géller framfor allt symtomdiagnoser och
psykosociala faktorers betydelse ... Man
anger som ett av de starkaste argumenten
for att utvidga sjukdomsbegreppet att re-
habiliteringsarbetet forbattras om hdn-
syn tas till alla faktorer som sdtter ned
arbetsformdgan [min kursivering, JL].«

Myten om somatisering

»... inom forsdkringskassan [finns] fore-
stillningar kring somatisering som pa-
minner om dem man hade inom den tidi-
ga psykosomatiken. Man skiljer mellan
riktiga fysiska sjukdomar och sédana
som inte pa samma sitt dr riktiga sjuk-
domar och som man tinker sig ha psy-
kiskt ursprung. Ett exempel ér ont i ryg-
gen utan nagra rontgenfynd ... Har finns
en utbredd forestillning att individen so-
matiserar for att uppnd andra syften,
vanligtvis att slippa arbeta. Aktuell
forskning stoder inte detta sétt att se pa
somatisering ... Psyke och kropp paver-
kar varandra pa ett komplicerat sétt och
det finns inget stod for att sjukdom eller
symtom skulle kunna framkallas for att
manniskor skall slippa arbeta. Myten om
somatisering leder till att méanniskor
kanner sig krinkta och missforstadda.«

Tidig rehabilitering en annan myt
»Det finns en uppsittning ’sanningar’
[utgaende fran statsmakten] som inte har

ndgot stdd i dagens forskning, men som
lever kvar som axiom. Att tidig rehabili-
tering dr bést ar ett sddant axiom. Det har
inte gatt att visa att tidig rehabilitering ar
bittre &n senarelagd ... Rehabilitering in-
nebdr for manga méanniskor en omstall-
ningsprocess som ofta har livsavgdérande
betydelse. Ibland méste den omstéll-
ningsprocessen fa ta tid ... Myten om att
tidig rehabilitering alltid &r bast, som ge-
nom statliga direktiv och stdndiga upp-
repningar fatt karaktiren av sanning,
leder till att mdnniskor jagas in i en oné-
dig pensionering ... [Rehabiliterings-
medicinsk forskning har visat att alltfor
tidig, ogenomténkt och forcerad arbets-
livsrehabilitering/arbetstraning riskerar
att sla ut individen fran arbetslivet for
gott; min kursivering och kommentar,
JL].

Inaktuell sjukrollsteori fran 1950-talet
»Att den forsdkrade gatt in i en sjukroll
som passiviserar dr en annan av de ofta
upprepade ’sanningar’ som forekom-
mer. Detta begrepp har ansetts ha ett

stort forklaringsvarde och anvénds i alla
mdjliga sammanhang ... Sjukrollen an-

Aven 1990-1993 framférdes
forslag till snabba insatser
pa brécklig vetenskaplig
grund. Pa var klinik sag vi
patienter som, med hot om
indragen sjukpenning,
tvingats genomga oprofes-
sionell »ryggrehabilitering«
finansierad med statliga
Dagmarmedel. En hel del
hade hérigenom blivit sjuka-
re och slagits ut fran arbets-
marknaden.
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vinds som en forklaring till att sjuk-
skrivningar blir langa och som ett skél
att minniskor anses sakna motivation att
gé tillbaka till arbetet. Sjukrollen anses
ge sjukdomsvinster och gor att ménni-
skor snabbt vinjer sig vid att slippa ar-
beta och far en identitet som sjuka och
hjalpbehdvande. Sjukrollsteorin hér-
stammar frdn 1950-talet, den har kritise-
rats hart och &r inte ldngre sarskilt aktu-
ell.«

»Motivation« som destruktivt begrepp
»Ett annat *axiom’ &r att sjukskrivna har
délig motivation, vilket ses som en stabil
personlighetsegenskap och som &r ett
problem ... Att vara motiverad ar bra, att
vara omotiverad &r inte bra. | vérsta fall
kan ’att vara motiverad’ likstdllas med
en person som helt enkelt vill det som
handlédggare tycker att han ska vilja. Mo-
tivation blir d& ett mycket subjektivt be-
grepp som kan anvéindas pa ett for den
sjukskrivna destruktivt sdtt. Det som
handlaggaren uppfattar som bristande
motivation hos den sjukskrivna kan an-
vindas som skl till indragning av sjuk-
penning ... Detta sétt att se pd motivation
overensstimmer inte med dagens forsk-
ning ... som ser motivation som ett svar-
fangat begrepp ... som ses mer som be-
roende av situationen och inte som en
stabil egenskap.«

Lagstiftningen har inte hdngt med
»[dagens] sjukforsikringslagstiftning
med sin s k renodling av de medicinska
faktorerna, Overensstimmer inte med
vare sig vetenskap eller beprévad erfa-
renhet.«

Diskussion och forslag till andringar
Forsdkringskassan genom Susanne Ek-
blad avrundar sin FoU-rapport med en
slutdiskussion:

»I en tid da det néstan rader panik-
stimning infor 6kande sjukskrivningstal
star det klart att individperspektivet och
helhetssynen pa méanniskan blivit dn vik-
tigare att betona ... Politiska 6vergripan-
de 16sningar med ett perspektiv uppifran
riskerar att missa individperspektivet
som &r avgorande for en god kvalitet i re-
habiliteringsarbetet.«

»Det far inte fortsétta som idag nir
gamla forlegade teorifragment och upp-
repade statliga direktiv far karaktiren av
sanningar och mytbildning far ersétta
verklig kunskap. Man kan ... jamfora
med sjukvarden och forsoka forestilla
sig hur det skulle se ut om sjukvarden
hade ett lika svalt intresse for ny kun-
skap som socialforsakringen har.«

»Lagstiftningen behdver édndra sin
riktning dar den mer star i samklang med
vetenskap och beprévad erfarenhet [min
kursivering, JL]. Tanken att de medi-
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Det finns vdgledande doku-
mentation fran vetenskaplig
rehabiliteringsforskning.
Men den tycks védga latt nér
politik och kortsiktig ekono-
mi tillats rada, vilket forséak-
ringskassans egen rapport
har visat.

cinska faktorerna kan renodlas i rehabi-
litering &r otidsenlig. En helhetssyn pa
minniskan i rehabiliteringssamman-
hang bor dven tydliggoras i lag. Lagen
och tillimpningsforeskrifterna bor vara
utformade sa att den ger ett storre ut-
rymme for individens egna deltagande
och ett storre utrymme for professionel-
la bedomningar.«

Mina kommentarer
Sa langt citaten ur rapporten. Det dr en
anmarkningsviard men med var profes-
sionella verklighet vil Overensstim-
mande bild av problematiken som for-
sdkringskassan presenterar. Vart har
detta dokument tagit vigen i den aktuel-
la debatten? Innehallet sammanfattar ju
pa ett klargdrande sétt resultat frdn mo-
dern rehabiliteringsforskning. Regering,
riksdagsutskott, enskilda politiker samt
Riksforsakringsverket och dess forsik-
ringsldkare borde rimligen reagera och
vara intresserade av detta dokument.
Men — ménga av slutsatserna gar pa
tvirs med statsmaktens strategier for att
minska sjuktalen. Att idag t ex pésta att
sjukskrivning —i vissa fall &ven under en
langre period —kan vara en forutséttning
for lyckad arbetslivsrehabilitering &r
som att »svéra i kyrkan« och bli beskylld
for katteri. Men faktum kvarstar att sa-
dan selektiv sjukskrivning for manga pa-
tienter med langvarigt smartlidande har
vetenskapligt stod.

Laget lika allvarligt for tio ar sedan

Forsékringskassans rapport innehéller
egentligen inga nya sanningar for den
som ser med dppna 6gon. Dagens grilla
tonldge med ensidighet och generalise-
ringar dr detsamma som igar. Sjukskriv-
ningsldget var nidmligen lika prekart
1990-1993. Aven di framfordes forslag
till snabba insatser pa bricklig veten-
skaplig grund. Pa var klinik sag vi pati-
enter som, med hot om indragen sjuk-
penning, tvingats genomga oprofessio-

nell »ryggrehabilitering« finansierad
med statliga Dagmarmedel. En hel del
hade hérigenom blivit sjukare och sla-
gits ut fran arbetsmarknaden.

Dokumentation tycks véiga latt
Idag tycks man inte vilja se i backspe-
geln. Och ingen fragar efter hur veten-
skapligt grundad smértrehabilitering
skall genomforas for optimala resultat
dven for sambhéllet — ytterst i form av
atergang till arbetslivet. Det finns sa-
lunda végledande dokumentation fran
vetenskaplig rehabiliteringsforskning.
Men den tycks véga litt nér politik och
kortsiktig ekonomi tillts rada, vilket
forsékringskassans egen rapport har vi-
sat.

*
En mer omfattande sammanfattning av
rapporten kan bestéllas pa e-postadress:
Jjan.lidbeck@helsingborgslasarett.se

ES

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Jag har inga bindningar till for-
sakringskassan i Stockholms 14n, annan
myndighet eller politiskt organ.
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