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SJUKSKRIVNINGSRIKTLINJER

lade Marie Asberg pa en te-
makonferens i Lund om ut-
mattningssyndrom. Konfe-
rensen arrangerades av Re-
gion Skane som en del i regio-
nens projekt for en béttre
sjukskrivningsprocess. Da sa
Marie Asberg att det inte
finns »nagra som helst belagg
for tider«.

Sedan dess har hon tagit pa
sig uppdraget att ta fram sjuk-
skrivningsriktlinjer.

Kommer ni inte att ange
tider?

- Det maste vi gora. Det ar
vart uppdrag. Men det kan
héinda att det inte gar.

Det vetenskapliga underla-
get ir tunt. Marie Asberg har
tidigare i en enkitstudie f6ljt
upp 4 000 personer som 1999
hade varit sjukskrivna for en
psykisk diagnos, de flesta av
typen utmattningssyndrom
eller depression. Ett ar senare
hade endast 20-25 procent av
dem atergattiarbete. Och det
var ingen skillnad for dem
som hade fatt behandling.

- Men var det riatt behand-
ling? De hade knappast fatt
specialinriktad behandling
for utmattningssyndrom, for
det fanns inte da, utan gingse
behandling for depression, te-
rapi och/eller tabletter.

- Ochvad du an far fér
akomma sa gar mycket av
sjukskrivningstiden at till att
vénta pa olika saker, finansie-
ring, rehabilitering ...

Pa Stressrehab, som Marie
Asberg och professor Ake Ny-
gren startat pa Danderyds
sjukhus, bedrivs savil klinisk
stressrehabilitering som forsk-
ning om utmattningssyndrom.

Behandlingen bestar av tre
delar. For det férsta grupp-
samtal for 6kat sjalvfortro-
ende och béttre copingstrate-
gieristressande situationer.
For det andra arbetslivsinrik-
tad rehabilitering med vig-
ledning, arbetstrining och
eventuell hjilp att hitta annat
arbete. Och for det tredje me-
toder for stresshantering, till
exempel mindfulness.

Det handlar om andra linjens
sjukvard. Manga av patien-
terna dr svart sjuka. De flesta
har varit sjukskrivna minst

2856

ett halvar. Drygt halften ater-
gariarbete.

Men dven patienter med
dnnu lingre sjukskrivningstid
bakom sig, upp till sex sju ar,
har gatt att rehabilitera, be-
rattar hon.

Pa temakonferensen i Lund
sa Marie Asberg att de som
drabbats av utmattningssyn-
drom »behover varken morot
eller piska«.

Vad menade du med det?

- Manga kénner sig valdigt
hotade av att inte f& vara sjuk-
skrivna. Det handlar inte om
att de inte vill vara friska. Det
handlar om att de inte har hit-
tat végen tillbaka. De flesta
har forsokt och forsokt. De
har sémnst6érningar, min-
nesstérningar och koncentra-
tionsstérningar.

Att som Asa Kadowaki sé-
ger »konfrontera problemet i
det ssmmanhang dar det upp-
statt« kan vara ratt, men det
ar inte mojligt for alla, menar
Marie Asberg. Hon 4r tvek-
sam till om kognitivbehand-
ling &r det réitta for dem.

- Det finns ingen »quick
fix« for de patienterna. De har
nistan undantagslost redan
provat allt, inklusive nagon
form av samtalsterapi.

Tror du att du talar om en
annan grupp patienter dn Asa
Kadowaki?

- Ja, det &r mojligt. De vi ser
har langa sjukskrivningstider
bakom sig.

En del av Marie Asbergs
forskning handlar om att hitta
biologiska markdrer, for att se-
nare kunna hitta andrabe-
handlingsformer. Man har
bland annat kunnat konstatera
att kortisolfrisattningen ar
mindre dn hos friska och &nnu
mindre dn hos deprimerade.

Stressrehab undersokerien
randomiserad studie om re-
habiliteringen fungerar batt-
re med en coach som samord-
nar insatserna runt den sjuk-
skrivne och vigleder denne
tillbaka i arbete. Om nagot ar
eller tvi kommer resultatet.
Marie Asberg ska ocksa pre-
sentera en skattningsskala for
bedémning av utmattnings-
syndromets olika symtom.
Elisabet Ohlin

Sjukskrivnings-
diskussionen
uttryck for
»curlingsjukvard«

Det behover inte ta lang tid
for utmattade att bli friska.
Men ldkarnas forhallningssatt
kan gora tillstandet langva-
rigt. Det menar psykiatern
Asa Kadowaki, som talar om
skadlig »curlingsjukvard«.

Asa Kadowaki r psykiater
och arbetar utifran kognitiv
beteendeterapi och tillimpad
beteendeanalys med konsul-
tationspsykiatri i

I stéllet bor lakekonst base-
ras pa att bota, lindra och
trosta sjilvsténdiga individer.
Likarna maste grunda sina
atgirder pa objektiva medi-
cinska bedémningar och ock-
sa ldra sig att séiga nej och sét-
ta grinseripatientens intres-
se.

- Vimaste diskutera mer
hur vi ska férhélla oss. Det
handlar inte om pekpinnar,

det handlar om

primirvarden i »Sju kskrivnings likekonst. Vi
Link6ping. Hon var tiderna har for- ma§te sepa sjuk-
en avdem som skrivning som en
medverkadeiSoci- dubblats de behandlingsme-
alstyrelsensandra senaste tio aren tod som har savil
arbetsgrupp for be- effekter som bi-
slutsstdd vid sjuk- l{tan atE det verkningar, sa
skrivning for psyki- finns nagon hon och varnade
atriskadiagnoser, medicinsk for att genom
bland andra ut- ” sjukskrivning
mattningssyn- g rund for det.« plocka bort mén-
drom, och darfor niskor ur deras
var hon inbjuden att tala vid sammanhang.

temakonferensen i Lund (se
artikel harintill).

- Sjukskrivningstiderna har
féordubblats de senaste tio
aren utan att det finns nagon
medicinsk grund for det, sa
hon.

Svensk sjukvard de senaste
decennierna har praglats av
»tycka synd om, kompensera
och ta 6ver« pa bekostnad av
»optimal medicinsk diagnos-
tik och terapi« och till skada
for patienten. Svenska ldkare
ar alltfor inriktade pa att till-
fredsstélla 6Gnskemal om ut-
redning och behandling och
pa savis bekrifta patienten,
menar Asa Kadowaki, som
kallar det f6r curlingsjukvard.
Sjukskrivningsdiskussionen
ar bara toppen av isberget,
menar hon.

Den som drabbats av utmatt-
ning bor & hjilp att dndra sitt
beteende, helstidet samman-
hang dér problemet uppstatt,
enligt Asa Kadowaki. Det
handlar om att hitta kdrnpro-
blemet, vad som utlost reak-
tionen, vad som vidmakthal-
ler den och vad som kan bota.
Det kan handla om att skapa
insikt mellan valda beteenden
och konsekvens, att vinda det
till en erfarenhet som man
kan ha nytta av.

Ska man inte sjukskriva alls
for utmattningssyndrom?

— Varje fall kraver individu-
ell bedomning av for- och
nackdelar med rekommende-
rad behandling. Langa hel-
tidssjukskrivningar utan
parallella behandlingsinsat-
ser skapar bara mer ohélsa
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och utanforskap. Att bara
vanta ldker ingen.

Beteendeforandring kan an-
viandas som behandling f6r
utmattning. Patienterna be-
héver dndra forhallningssatt i
sin totala livssituation. Aven
om problemet kan bero pa
- miljon sa
N maéste det
; \ hanteras.
- Detar
skont att inte
gatill jobbet
om man ar
. trotteller har
en konflikt.
Trotthet sig-
nalerar behov
av forandring via 6kad grins-
sittning, och for att hantera
konflikter beh6éver man lara
sig sunt sjalvhivdande.

Isitt jobb tréaffar hon pati-
enter med lang sjukskrivning
bakom sig.

Asa Kadowaki

Manga problem som de
patienterna har beror pa flykt
fran obehagliga kinslor, me-
nar Asa Kadowaki. Att undvi-
ka och fly bort fran det som
skapar problem kan forvirra
problemen. Det blir en nega-
tiv forstarkning och det pati-
enten ir riadd for kan genera-
liseras till fler livsomraden.
Attbli sjukskriven kan darfér
fordroja forandringsproces-
sen. En lang sjukskrivning
kan dessutom ge nya psykiska
symtom som fobier, depres-
sion och panikangest.

Det &r viktigt att inse att det
finns personer med vildigt
allvarliga, objektiva symtom,
papekar hon. Men att utmatt-
ning alltid ar svart att bota
tror hon ir en myt. Att sjuk-
skrivningstiderna blivit sa
langa, det tror hon beror
mindre pé patienternas ur-
sprungliga problem och mer
palékares och andra behand-
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En person som drabbats av utmattningssyndrom bér fa hjilp att &ndra sitt beteende, helst i det sammanhang dir problemet uppstatt,
menar Asa Kadowaki. Hon varnar darfor lakare for att genom sjukskrivning plocka bort manniskor ur deras sammanhang.

lares forhéllningssatt - att de
bekréftat patientens upple-
velse utan att ge annan be-
handling 4n sjukskrivning och
rad om vila. Dessutom blir det
snabbt manga aktorer, som
tycker olika saker, runt pati-
enten. Det kan skapa férvir-
ring kring vems det egentliga
ansvaret ar, menar hon.

Hon héller med Marie As-
berg om att utmattningssyn-
drom &r latt att forebygga.
Men ifrdga om behandling,

Lakare med granser

Asa Kadowaki ar ocksa initia-
tivtagare till det ideella nat-
verket Lakare med grénser,
som vill »skapa battre balans
mellan individens autonomi
och ldakarens expertroll«. Se
«www.lakaremedgranser.orgy.
Dér finns ocksa litteraturtips
och publicerade artiklar.

Foto: Pontus Tideman

hur mycket man behéver ta
hand om patienten och om
det beho6vs en coach som sam-
ordnar olika aktorer, dar tror
hon att hennes syn skiljer sig
fran Marie Asbergs.

- Vi doktorer méste bli vildigt
noggranna med vad vi inte ska
gbra med vara patienter. Vi
ska inte formedla att de ar
svaga och skora. Det finns de
som ar skora, men de ar inte
sa manga. De andra behover
hjélp att komma vidare pa
egen kraft. Nar vi sjukskriver
ménniskor gor vi dem bero-
ende av oss.

- Vildkare maste trina oss i
frustrationstolerans - att ta
del av patientens lidande utan
att alltid forsoka ta bort det.
Utveckling sker via smirta. Vi
maste tro pa patientens for-
maga till forandring for att
kunna hjélpa.

Elisabet Ohlin
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Tank pa pensionen
om du blir
privatanstalld

Avtalspensionen dr en stor
del av pensionen. Den kan pa-
verkas mycket av forandringar
sent i arbetslivet, till exempel
om man blir sin egen eller om
man dvergar i privat anstall-
ning.

I manga landsting stalls 13-
kare nu infor olika privatise-
ringstankar. Pensionsfragan
kanske inte dr det forsta de
flesta tanker pa. Men effek-
terna av att ldmna sin anstall-
ning kan bli stora, enligt
Christian Roth, pensionsrad-
givare pa Max Matthiessen.

Hérom veckan var han in-
bjuden att tala om pensions-
fragor for ett hundratal med-
lemmar inom Stockholms la-
karforenings sektion SLSO,
och forvirringen var stor.

Manga olika faktorer paver-
kar pensionen, sdsom antal
intjainandeér, 16n och vilket
kollektivavtal som giller.

- Likare ar ofta mindre in-
sattaisin privatekonomi an
hégavlonade i allménhet, sé-
ger Christian Roth.

Forandringar i anstillning-
en kan fa stora konsekvenser.

- Inte séllan tjdinar man in
halva sin pensionsritt de sista
tio aren, séger han.

Detta har forstés betydelse
for den som i slutet av sin kar-
ridr funderar pa att 6verga i
eget foretagande. Personen
maste sjalv bestimma hur
mycket som kan avsittas till
pensionen.

For hdgavlonade grupper som
lédkare utgor avtalspensionen i
bésta fall en stor del avden
slutliga pensionen.

De flesta ldkare dridag
landstingsanstéllda, och for
dem beriknas avtalspensio-
nen enligt pensionsavtalet
KAP-KL. En stor del av avtals-
pensionen ar formansbase-
rad, det vill siga det ar 16ne-
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nivan i slutet av karridren
som till stor del styr hur hog
avtalspensionen blir. Och
eftersom l6nen vanligen ar
hogstislutet av karridren be-
tyder det att arbetsgivaren
har hiogre pensionskostnader
for sina anstillda under deras
sista ar fore pensioneringen.
Jumindre del av pensionen
som intjénats tidigare, desto
dyrare blir det for arbetsgiva-
ren, som da ska kompensera
for de tidigare arens lagre in-
betalade belopp.

- Lékare blir ofta hogavlo-
nade forhallandevis sent och
kan ofta ha haft ett daligt pen-
sionsintjanande.

Att ge en ldkare som nirmar
sig pensionséaldern en kraftig
l6neférhdjning kan darfor bli
valdigt dyrt for arbetsgivaren.
Av samma skél kan en arbets-
givare vara obenigen att ny-
anstélla en dldre ldkare.

For privatanstillda tjanste-

e

Pensionspengarna kan paverkas mer @n man tror av att den anstillde

ldkaren blir sin egen i slutet av karridren.

for en privat arbetsgivare att
ta 6ver en fore detta lands-
tingsanstalld.

Avden anledningen erbjuds
darfor numera inte alla likare
som nyanstélls i den privata
sektorn det traditionella ITP-
avtalet, ITP (2). De kan i stil-
let erbjudas en helt och hallet
premiebaserad l6sning, dir en
fast procentsats av1onen av-
sétts till pension. F6r manga —
men inte for alla — innebar det

maén heter pen- . en samre pension
sionsavtalet ITP. »Inte sallan dn med den for-
Det fungerar pa tjanar man in méansbaserade va-
liknande s%itt. Ge- h alva sin pen- rian:cen, kanske
mensamt ir att . i uppat 10 000 kro-
man tjinarin mest SIONS ratt de nor mindre i pen-
desistadren.Ge-  sjsta tio aren.«  sionimanaden.
nerellt ger ITP na- Detkan dérfor

got bittre villkor &n KAP-KL.
For den som lamnar sin
landstingsanstéllning for att
ga 6ver i privat anstéllning
sker en samordning av de tva
systemen. Dessutom &r efter-
levandepensionen bittre i
ITP. Det gor det sarskilt dyrt

vara en férdel att stannaisin
landstingsanstéllning och be-
hélla sitt gamla kollektivavtal.
Ju éldre en ldkare ar vid
byte av arbetsgivare, desto
mer angeldgen bor han eller
hon vara att behalla sin f6r-
mansbaserade pension dven i

B FAKTA Pensionens delar:

e Statlig pension. Bestar av
inkomstpension och premie-
pension. Betalas av staten och
regleras i lag. Den statliga
pensionen paverkas ej av den
del av arsinkomsten som Gver-
stiger 7,5 inkomstbasbelopp
(cirka 344 000 kronor).

e Avtalspension. Till exempel
ITP eller KAP-KL. Betalas av ar-
betsgivare och regleras i kol-
lektivavtal. Sarskilt betydelse-
full for hogavlonade.

e Eventuellt privat pensions-
sparande.

den nya anstéillningen.

—FarmanITP (2) ardetbra
och positivt for likaren, men
arbetsgivaren vet att det blir
dyrt. Arbetsgivare ar idag vél-
digt angelégna om att ge en
premiebestimd l6sning, sdger
Christian Roth.

Han rader alla att tareda pa
hur eventuella férandringar
skulle sla for just dem.

— Det bésta vore om likare
fick veta om de vinner pa att
overga till premiebestimd
16sning. Det finns de som ar
stora férlorare. For dem ar
det inte lika intressant att
l&dmna sin anstéllning i lands-
tinget. For andra dr det ingen
stor fraga.

Till den som funderar pa att
trappaner till halvtid vid ex-
empelvis 58 ars alder siger
Christian Roth:

- T allasystem ar det daligt
att trappa ner eftersom det ar
islutet man tjanar in stora de-
lar av sin pensionsrétt.

Om man har en férmans-
baserad avtalspension kan det
till exempel vara bittre att ga i
pension helt och hallet. Fran
61 ars alder (fran 62 ar for
ITP) blir premien 4nda beta-
lad av arbetsgivaren. Ddremot
blir den pension man far ut
nagot lagre eftersom den tas
ut under langre tid.

Elisabet Ohlin
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Vetenskaplig oredlighet:

ar javigu

»Rektor

Om rektor dr den som slutgil-
tigt ska bedoma om det fore-
kommit vetenskaplig oredlig-
het vid universitetet finns ris-
ken att misstdnkta fall tonas
ner, menar Anders Ekbom
apropa ett forslag till hante-
ring av misstankt vetenskap-
lig oredlighet.

Vetenskapsradet (VR) och
Sveriges universitets- och
hoégskoleférbund (SUHF) har
utarbetat ett gemensamt for-
slag till hur misstinkt veten-
skaplig oredlighet ska hante-
ras. Utbildningsdepartemen-
tet, som fatt forslaget, har i
sin tur skickat det pa remiss.

Forslaget gar i korthet ut pa
att h6gskolorna ska inritta
sérskilda oredlighetsndmnder
med saval juridisk som veten-
skaplig kompetens. Vem som
helst som misstinker att ve-
tenskaplig oredlighet fore-
kommer kan anméla det till
rektor vid hogskolan dar
forskaren arbetar. Rektorn
overlamnar drendet till
niamnden som gor en bedom-
ning om huruvida en fullstan-
dig utredning ska goéras. Om
sé ar fallet knyts tva utomsta-
ende experter till utredning-
en. Utifran nimndens svar,
som baseras pa de sakkunni-

gas utlatande, fattar sa rektor
beslut
idrendet.

Likarforbundet skriver i
sitt svar att man instimmer i
huvuddelen av forslaget.

- Men det kvarstar en del
problem att16sa, siger An-
ders Ekbom, ledamot av for-
bundets centralstyrelse och
tidigare ordforande i den
granskningskommission som
utredde fuskanklagelserna
runt den norske forskaren
Jon Sudbg.

Likarférbundet menar att
oredlighetskommitténs utla-
tande borde vara bindande for
rektors beslut. Anders Ek-

B bom, havdar
att rektor ar
javigi
samman-
hanget.

- Oredlig-
het ir juna-
got som faller
tillbaka pa
universitetet,
det ar ett incitament for rek-
torn att hélla nere den typen
av beslut, sdger han.

Det ska enligt forslaget ock-
sa finnas en fristaende ored-
lighetskommitté med myn-
dighetsstatus, dit det gar att
overklaga, som ersétter VRs

Anders Ekbom

expertgrupp for fragor om
oredlighet i forskningen.

- Det érinte sa braatt visom
forskningsfinansiar ocksé age-
rar tillsynsmyndighet, sdger
Gunnel Gustafsson, bitra-
dande generaldirektorvid VR.

Enligt Lakarforbundet 4r det
viktigt att universiteten och
hogskolorna verkligen avsat-
ter pengar for professionella
granskningar, for att garante-
rarittssikerheten for bade
den anmilda och anmilaren.

- Om den anklagade ar
oskyldig finns ett enormt be-
hov av att f ett papper pa det.
Och anmalaren har behov av
att fa klarlagt om fusk fére-
kommit. For det behévs juri-
disk kompetens och inte bara
tyckanden, sdger Anders Ek-
bom och papekar att resulta-
tet aven oredlighetsutredning
darfor maste vara offentligt.

Likarforbundet efterlyser
ocksa ett sarskilt stod till den
som gjort anmaélan.

- Averfarenhet vet vi att de
som slagit larm har rakat illa
ut. Det maste finnas nagon
form av skydd for »whistle-
blowers« sa att de inte straffas
ut ur organisationen, séger
Anders Ekbom.

Sara Gunnarsdotter
Se dven ledaren i detta nummer.

Orebro ansbker pa nytt om ldkarutbildning

Lakarutbildning for 6o nya
studenter per termin med
start redan hosten 2008. Det
hoppas Orebro universitet pa
ndr man nu for andra gangen
ansdker om ratt att fa utfarda
lakarexamen.

Sa sent som varen 2006 fick
Orebro universitet avslag pa
sin ansOkan om att fa starta
ldkarutbildning. Hogskole-
verket ansag da att steget
mellan universitetets vision
och verkligheten var for stort.
Men i Orebro gav man inte

upp for det, utan har utifran
Hogskoleverkets bedomning
vidtagit atgarder, och mandag
den hirveckan lamnades en
ny ansokan in till Hégskole-
verket.

Bland annat har 15 nya pro-
fessurer i medicinska veten-
skaper inrattats vid univer-
sitetet for att stiarka forutsatt-
ningarna fér den biomedicin-
ska och den kliniska forsk-
ningen.

Universitetet har ocksa
upprittat samarbetsavtal
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med de medicinska fakulte-
terna i Glasgow och Maast-
richt.

Nationellt ska den tinkta l4-
karutbildningen i Orebro
samarbeta med hogskolornai
Skovde och Halmstad. Dess-
utom har man kommit 6ver-
ens med landstingen i Virm-
land och Dalarna om att dessa
kan ta emot studenter for kli-
nisk praktik.

Sara Gunnarsdotter
L&s mer pa «www.lakartidningen.se>

AVTALSRORELSEN
2007

Lasta positioner
i de centrala
forhandlingarna

| forra veckan traffades ater La-
karforbundet och Sveriges Kom-
muner och Landsting for avtals-
férhandlingar. Lakarforbundets
ordférande, Eva Nilsson Bagen-
holm, later lite uppgiven nédr hon
sager att inget har hant, och att
hon heller inte har nagra for-
hoppningar om att det kommer
att lossna nér parterna tréffas
igen denna vecka.

Daremot finns 6ppningar for
fler avstegsavtal i arbetstidsfra-
gan. Lakarforeningen i Orebro har
till exempel fatt ett forslag fran ar-
betsgivaren forra veckan som
»ser ratt bra ut, enligt lakarfor-
eningens ordférande Svante Hu-
gosson. Han hoppas att avtalet
blir ungefar som Jonkopings.

— Vi finslipar nu pa detaljer
till ndsta mote med arbetsgiva-
ren den 19 oktober, sdger Svan-
te Hugosson. m

Nedlagd myndighet
blir nytt institut
for stressforskning

Institutet for psykosocial medi-
cin (IPM), har enligt ett riks-
dagsbeslut avvecklats som
myndighet. Verksamheten har
nu forts dver till Stockholms
universitet och bytt namn till
Stressforskningsinstitutet.
Stressforskningsinstitutet ska
studera hur individer och grup-
per paverkas av olika sociala
milj6er, med sarskilt fokus pa
stressreaktioner och halsa. In-
stitutet har fem forskningsgrup-
per: »Arbetsorganisation och
hélsa« (leds av fil dr Hugo Wes-
terlund), »Barn och traumac
(docent Frank Lindblad), »Mi-
gration och halsa« (docent Sol-
vig Ekblad), »Stressprevention«
(docent Aleksander Perski)
samt »Stress och aterhamtning«
(professor Torbjorn Akerstedt). m

Kostnader
for likemedel
vantas oka

Fran att ha legat stilla de senas-
te aren vantas kostnaderna for
receptbelagda ldkemedel nu sti-
ga, enligt Socialstyrelsens rap-
port »Lakemedelsforsdljningen i
Sverige«. Orsaker ar bl a att ut-
budet av nya lakemedel 6kar
och att det saljs lakemedel i
storre volymer. Dessutom gick
flera patent pa storsaljare ut
2002-2005, vilket gjorde att pri-
serna sjonk. Det vantas inte ske
de ndrmaste aren. Lds rapporten
pa «www.socialstyrelsen.se> m
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