INGEN KAN REHABILITERAS

TILL ARBETE SOM INTE FINNS

Introduktionen av begreppet
»allmant forekommande ar bete
pa dppna ar betsmar knaden» ar
ett Alexander hugg, som |dser
problem med att behtva dgna
sig at ett médosamt, ar betskr &-
vande men realistiskt och effek-
tivt rehabiliteringsar bete.

Som behandlande l8kare kan
jag inte accepter a detta missfos-
ter som intekan gesvaresigall-
manmansklig eller medicinsk
respektabilitet.

Den renodling av forsakringskas-
sansuppgifter som Jonas K&l strom och
Sven-Olof Krafft framhdler i sin de-
battartikel i Lakartidningen 21/97 mas-
te hélsas med tillfredsstéllelse och bor-
de kunna underlétta arbetet for saval
kassa som forsakringsl 8kare.

Okningen av antalet |&kare i kassan
borde ocksakunnamedféraforbattring-
ar genom att det starker den medicinska
sakkunskapen inom organi sationen.

Avenom ldkarnaformellt g beslutar
i frAgor om indragning av sjukpenning
och dylikt, torde ingen tro att de saknar
inflytande. Tvartom &r det s att kassans
tjénsteman mycket nogaforhor sig med
sina forsdkringslékare innan bedlut av
denna innebord fattas. Har kan knap-
past forsdkringsl&karnaundandrasig ett
delansvar for besluten.

Ett 6kat antal anméalningar till JO be-
traffande dessa negativa beslut visar att
man har & innei ett gransomréde av den
allmannaréattsuppfattningen.

Betraffande konfliktorsaker

Det kan finnas skdl att tasig en fun-
derare innan man lierar sig med en po-
litisk stromning som redan idag av
mangauppfattas som réttsvidrig ochin-
human.
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Kéllstrom och Krafft skriver att kon-
flikter skulle kunna undvikas om vi
andra lakare (och formodligen ocksa
den guka almanheten) hade kunskap
om forsdkringsmedicinskastallningsta-
ganden.

Det kanske med storre fog kan ségas
att farre konflikter skulle uppsta mellan
behandlande |&kare och kassan samt
mellan patienter och kassan om forsak-
ringsl&karna hade en storre insikt i och
forstéel se for svarigheter och realiteter
pasvensk arbetsmarknad idag.

En overtro inom forsakringskassan
p& stereotypa arbetsformagebedom-
ningar och pd omfattande, tidsbdande
och dyrbara utredningar vid t ex Riks-
forsakringsverkets anlaggningar, bidrar
i mangafall till en mindre trovardighet
for kassans beslut.

Det fiktiva arbetet

Nér det géller flertalet personer med
nedsattning i arbetsférmégan (och mer
uttalat, ju svérare dennanedsittning &r),
& det viktiga att ha klart for sig att na-
gon anpassning till ett fiktivt arbete —
»ett vanligt forekommande arbete pa
Oppna arbetsmarknaden» — knappast &r
meningsfull.

| flertalet fall kommer ju personen i
frdga just fran »ett vanligt forekom-
mande arbete», &ven om det kan ha va-
rit ett antal sjukskrivningsménader se-
dan han [amnade detta arbete.

Ofta&r det jobb som han sjukskrevs
ifran dessutom borta idag pa hemorten.
Skall han nu anyo bedémas mot det ar-
bete han for inte sa lange sedan g kla-
rade? Fastan belaget i Perstorp, nar var
patient bor och har sinarétter ochsinfa-
milj i Bolln&s?

Huvudfelet med resonemanget &r
dock att ingen kan rehabiliteras till ett
icke-existerande »vanligt forekomman-
de arbete». Bedomning av arbetsforma-
gan kan inte géras utan provning i det
aktuella arbetet som personen skall
kunnaklara, dvs personen mastefapro-
va pa det befintliga reella arbetet han
skall tdnkas klarai en framtid.

Arbetsformagan och graden av den-
nakan inte bestdmmas i ndgot provkok
eller i nagon provsnickeriavdelning pa
ett gukhuseller eninstitution.

Den maste alltid relateras till och
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7 Nar det galler ryggarna,
den allra storsta gruppen,
har vi idag formaga att sat-
ta en »saker» diagnosi ca
15 procent av fallen! Det &r
val vad »vedertagen, nu
existerande medicinsk kun-
skap kommer upp till i da-
gensverklighet. 77

provas mot ett reellt arbete. Att tro an-
nat & flum ochi dettafall politiskt flum,
eftersom dettatankesétt & forestavat av
politiker.

Inte nog med det, »almanna» ar-
betsprévningar och forsok till arbets-
forméagebedémningar upplevs av den
utsatte som férédmjukande och kran-
kande. En viktig del av denna reaktion
ar just insikten om att det man tvingas
gbra & meningslost och saknar rele-
vans.

Det &r forst nér den uke prévasi en
reell situation, med en befintlig reell ar-
betsmilj6, med resor till och fran arbe-
tet, med arbetskamrater och med me-
ningsfulla arbetsuppgifter, och med en
potentiell framtid pa samma arbets-
plats, som den sjuke gélv kan kénna att
detta &r en chans, en hjélp, en rehabili-
tering.

Introduktionen av begreppet »all-
mant forekommande arbete pa Gppna
arbetsmarknaden» & ett Alexander-
hugg, som »|éser» problemet att beht-
vaagnasig &t ett modosamt, arbetskra-
vande, men realistiskt och effektivt re-
habiliteringsarbete, ndmligen det som
antyds ovan.

Som s&dant har begreppet en hel del
politiska meriter, men saknar en viktig
detalj, trovéardighet. Som behandlande
|&kare kan jag inte accepteradettamiss-
foster sominte kan gesvare sig allméan-
mansklig eller medicinsk respektabili-
tet.

Den nya laran
Satill den andraviktigafrégani arti-
keln, némligen vad forsakringslékarna
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Nya regler for sjukpenning och sjukpension

ANTIKVERAT SJUKDOMSBEGREPP

HOTAR VAR TROVARDIGHET

En mérkligt liteuppmark-
sammad férandringi g ukfor-
sakringensregler for gukpen-
ning och sjukpension har inférts
iar.

Forandringen bygger pa ett
foraldrat och forenklat s uk-
domsbegrepp, vilket ar farligt
for den medicinska verksamhe-
tensframtid. Medicinsk verk-
samhet maste namligen bygga
patrovardighet, daribland tro-
vardiga § ukdomsbegrepp.

Under de senaste fem &ren har jag
vid tre tillfallen i samband med kurser
och konferenser om yrkesinriktad reha-
bilitering varit med om att det pa vag-
gen projiceratsfoljande kvade ur Eddan

(h&r ur Edvin Thals dverséttning
1913):

Den halterider hést, den handen mist
blir herde,

den dove & duglig till strid;

den blinde & béttre &n den brande
mannen,

den avlidne ingen nyttjar.

Strofen har visats for att illustrera
nordisk medeltida framgang i att skapa
sysselséttning & arbetshandikappade.
Och for att fa oss tusen ar yngre, senti-
da attlingar att lite skamset tanka: »Da
kunde vi, men nu med véra oandligt
mycket storre resurser inte! Hur kunde
det bli &

Dock har citatet ingen relevans utan-
for sinegen tid med dess stam- och bon-
desamhéllen. Det mastetolkasi sitt his-

fastdar betréffande dem som har
»Oklara besvér forlagda till rorelseap-
paraten». Blotta formuleringen antyder
att méanniskor »forlégger» besvér till
olikadelar av sinakroppar sdsom en vil-
jeakt.

Det vore av intresse om forsakrings-
overldkarna ville utveckla denna »for-
|&ggningsteori» till ett stérre §ukdoms-
spektrum. Teorin verkar ha en stor po-
tential och skulle kanske kunnaledatill
en ny, mer forsakringsmedicinsk syn pa
manga andra sjukdomar!

En fraga om kunskapshbrist

»Tillréckligt medicinskt underlag»
for beddmning av fallen med besvéar
frén rorelseorganen star knappast att fa
idag. N&r det gédller ryggarna, den dlra
storsta gruppen, har vi idag formaga att
stallaen »séker» diagnosi ca 15 procent
av fallen! Det & va vad »vedertagen, nu
existerande medicinsk kunskap» kom-
mer upp till i dagens verklighet.

Som jag ser det kan inte var kun-
skapsbrist tas till intékt for att berdva
manniskor deras forsdrjning. Denna
brist pa kunskap inom den medicinska
professionen innebér ingalunda att pati-
entensbesvér &r oklaraeller diffusa—de
& sannerligen g oklaraeller diffusafor
de patienter som dagligen plagas av
vérk och smértaoch som av sinabesvér
forhindras att arbetal
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Om sista stycket i faktarutan skall
forstasbokstavligt fattar jag det satt 85
procent av alla ryggbesvar dd kommer
att liggautanfor samhédllets erséttnings-
atagande, pa dubidsa grunder.

Missforstanden

om forsakringslakarnas roll

Som jag ser det foreligger inte sa
mycket missforstdnd har, det & inte
svart att seforsakrings dkarnasroll. Hur
man skall tillgodose réttssdkerheten &r
daremot en dppen fréga. Savitt jag kan
se lamnar dagens medicinska kunskap
ossi sticket hér, och det vill mer synas
som att vi &r utlémnadetill forsakrings-
|&karnas bedbémning av hur réttsséker-
heten ser ut.

En ersattningsfraga

Ett annat skal till daligt beslutsun-
derlag for forsakringskassan & den l&ga
ersattningen for intygen »L &karutl &tan-
de om hélsotillstand», eller FKF 3200.
Som regel betalas 220 kr for detta. Des-
saintyg ar, framfor alti defall som har
diskuteras, ofta av hog svéarighetsgrad,
tidsbdande, och borde vara férenade
med krav att alltid skrivas av speciais-
ter.

Dessaintyg styr ofta transferering-
en av stora penningsummor, och bor
darfor erséttas pa ett korresponderande
Sétt. o
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11 Ohistoriska synsatt och
forenklingar ar ... vad som
praglar den markligt lite
uppmarksammade forand-
ring som fran och med
1997 infortsi g ukforsak-
ringenskriterier for ratt till
g ukpenning och s ukpen-
sion. 7

toriska ssmmanhang, och vi, som lever
i ett annat, bor inte ké&nna skuldkénslor
for att rehabilitering av méanniskor med
arbetshandikapp &r en svar sak.
Atminstoneinte s&langevi intefres-
tas att forenkla véra analyser och stra-
vanden efter att finna metoder och ar-
betssétt for den yrkesinriktade rehabili-
teringen i var egen tid med dess snabba
samhéllsférandringar.

Ohistoriskt och forenklat

nar sjukforsakringen andrades

Ohistoriska synsétt och forenklingar
ar emellertid vad som préglar den mérk-
ligt lite uppmérksammade forandring
som fran och med 1997 inforts i suk-
forsakringens kriterier for rétt till guk-
penning och sjukpension [1].

Nyheten &r att arbetsformagan hos
en individ skall bedémas utifran strikta
biomedicinska kriterier. Det konstate-
rasi den bakomliggande propositionen
att forandringen innebar »en renodling
av forsakringen som kommer att tka
den medicinska diagnosens betydelse
vid arbetsférmagebedomningen» (min
kursivering).

Vidare understryks att »mindre han-
syn bor tastill detill aggskriterier sisom
utbildning och tidigare verksamhet
samt &lder, bosittningsforhdlanden
och dérmed jamforligaomsténdigheter,
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