ebatt

greppet Kasam, en forkortning av Kéns-
la av sammanhang. Syftet med koncep-
tet dr att uppleva tillvaron som menings-
full, att forsta sin egen roll pa gott och
ont, och att alla ménniskor har kapacitet
att med hjilp av andra som man litar pa
kunna hantera situationer som &r avgo-
rande for ens liv.

Skriaddarsydda program

Barn som vixer upp i familjer med brist
pa dessa faktorer, vilka konstituerar det-
ta sammanhang, ofta med atminstone en
psykiskt sjuk fordlder, kan med ovan be-
skrivna arbetsmetod 6ka sitt Kasam. Da
handlar det om att med utgéngspunkt
frén biologiska, psykologiska och socia-
la kunskaper individualisera och skrad-
darsy ett program som stdder just den
drabbade patienten.

Det kan handla om att forebygga en
genetiskt programmerad  sérbarhet,
identifiera prepsykotiska eller andra
psykiatriska tillstand, att vid behov er-
bjuda individualterapi, kanske komplet-
tera med eller endast arbeta med en fa-
miljeterapeutisk modell eller utnyttja
nitverkets hévstdnger av oforbrukade
resurspersoner. Parallellt skall de peda-
gogiska och sociala insatserna verka i
positiv riktning samtidigt som man later
de psykoterapeutiska insatserna operera.

Metodutvecklingen i sin linda

Det ar forst de senaste aren som denna
grupp av barn till psykiskt sjuka ront
uppmaérksamhet i bredare sammanhang,
dven om man varit medveten om proble-
men i flera &rtionden. Den frémsta orsa-
ken till att resurser inte satsats till fullo
pa denna grupp av barn har varit situa-
tionens komplexicitet; den stiller hdga
krav pa logistik och samarbete mellan
institutioner och professioner, vilka tra-
ditionellt verkat parallellt med varandra
men med endast fa inblickar i varandras
arbetsstt.

Dessutom har den terapeutiska tradi-
tionen inom vuxenpsykiatrin varit nis-
tan uteslutande individualinriktad, me-
dan de barnpsykiatriska klinikerna arbe-
tat utifrdn familjeterapeutiska synsitt,
och socialtjénsten utifrdn en tredje mer
socialt inriktad tradition.

Att problemet med de drabbade bar-
nen till psykiskt sjuka fordldrar identi-
fierats innebdr att fler resurser kommer
att frigoras till arbetet med dessa. Tyvirr
ar metodutvecklingen dnnu i sin linda.
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Rehabilitering i kris
Resurserna monteras ned

Antalet langtidssjukskrivna 6kar pa ett orovdckande satt. Under de
senaste aren har bara dkningen av kostnaden for dessa varit 6-10
miljarder kronor per ar. Det &r sdledes gigantiska kostnader det ror
sig om, och man skulle kunna tycka att regeringen i detta ldge skulle
hogprioritera atgarder for att fa ned utgifterna och istéllet kunna sat-
sa pa sjukvard omsorg och skola. | sjdlva verket sker en nedmonte-
ring av resurser for rehabilitering av langtidssjuka.

BENGT ANNEBACK

leg lakare, specialist i allmédn psykiatri,
Héalsonatet, Stockholm
bengt.annebédck@telia.com

(0 AMI (Arbetsmarknadsinstitutet; nu-
mera AF-rehab), som har ansvar for ar-
betsrehabilitering av arbetsldsa, har un-
der en f6ljd av ar minskat sin verksam-
het, och har ensidigt bestdmt sig for att
enbart dgna sig 4t minniskor som ar sa
friska att de kan tdnkas klara minst ett
halvtidsarbete inom ett halvar.

Stressrelaterade sjukdomar

Det utesluter den stora del av de ldng-
tidssjuka som har allvarliga stressrelate-
rade sjukdomar sasom fibromyalgi, kro-
niskt trotthetssyndrom, utbriandhet och
utmattningsdepressioner. De behdver
rehabiliteringstider pa 2—3 ar och kan
ofta inte forvintas klara ens halvtids-
arbete. Det dr just denna kategori patien-
ter som Okar i antal.

Nér konjunkturen forbattrades och
arbetslosheten minskade, minskades an-
slagen till Ams. Regeringen valde dock
mirkligt nog inte att investera de frigjor-
da miljarderna i en nodvéndig forstér-
king av rehabiliteringsresurserna.

Det hade annars varit en mycket klok
investering. I regeringens egen rehabi-
literingsutredning, som under Gerhard
Larsson slutfordes forra aret, konstatera-
des att rehabiliteringsresurserna &r
splittrade och otillrdckliga, och man be-
raknar dér att varje krona som satsas pa
rehabilitering ger 9 kronor tillbaks i
samhéllsvinst.

Rehabpengarna till arbetsldsa fort slut

Forsdakringskassorna och arbetsgivarna
har ansvar for rehabilitering av personer
med anstéllning. Pa grund av AMIs bris-
tande resurser har forsdkringskassorna
under en f6ljd av ar tvingats gi in och
kopa arbetsrehabilitering dven for ar-
betslosa. Under det senaste aret har det
dock visat sig att manga forsékringskas-

sor redan vid halvarsskiftet fatt slut pa
budgeterade medel for rehabiliterings-
kop. Foljden har blivit mycket destruk-
tiv for savél forsakringskassans personal
som for de patienter som blivit utlovade
rehabilitering.

I ar ar flera forsakringskassor, bl a i
Stockholm, utsatta for dnnu storre be-
lastning, och de har redan i borjan av aret
tvingats konstatera att man inte kan kopa
rehabilitering for arbetslosa. I mars var
laget sa krisartat att man inte kunde bin-
da sig for ytterligare kop 6ver huvud ta-
get. Sma arbetsgivare saknar helt resur-
ser for rehabilitering och hos storre fore-
tag varierar intresset och mdjligheterna.

Sjukvardens ansvar

Sjukvarden har ansvar for den medicins-
ka rehabiliteringen. For patienter med
komplicerade stressrelaterade sjukdo-
mar saknas dock adekvata resurser nds-
tan helt. Psykiatrin saknar ofta kompe-
tens och inriktar sig pa andra sjukdoms-
bilder, och har dessutom blivit av med
resurser i samband med Psykéddelrefor-
men. De fataliga medicinska rehabiliter-
ingsklinikerna ar ofta mer inriktade pa
somatiska sjukdomar och/eller maéste
begrinsa sina insatser tidsmissigt.

Den vixande gruppen med stressrela-
terade sjukdomar hamnar i en grazon
mellan olika medicinska specialiteter
och mellan sjukvérd och arbetsrehabili-
tering. De blir »Svarte Petter« i den de-
struktiva remisskarusell som slutar med

Jag tycker det ér dags att vi
ldkare nu gér gemensam
sak och kréver férdndring.
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fortidspension och 6kad sjukvardskon-
sumtion.

Nedringda av krénkta manniskor
Foretaget Halsonitet i Stockholm, dér
jag arbetar, har sedan fem ar specialice-
rat sig pa arbetsrehabilitering for perso-
ner med komplicerade langvariga stress-
relaterade och psykosomatiska sjukdo-
mar. Samtidigt som remisserna fran for-
sakringskassan plotsligt ndstan upphort
blir vi nerringda av fortvivlade ménni-
skor som blivit krdnkta i sjukvards-
apparaten och som inte far hjélp.

De kénner att de tvingas ligga ner
massor av pengar pa oprovade alternati-
va behandlingsmetoder och maste for-
nedra sig for att fa sina sjukskrivningar
forlingda ménadsvis. Nar forsdkrings-
kassan hor av sig efter tva ars sjukskriv-
ning ror det sig ofta om forslag till sjuk-
bidrag eller krav pad nya utredningar.
Forhoppningar och tidigare 16ften om
arbetsinriktad rehabilitering har blivit
svikna.

Vi lakare maste krava forandring

Jag vet att ménga huslédkare och fore-
tagsldkare kinner samma frustration
som jag over de bristande resurserna och
bristen pa satsning inom rehabilitering-
en. Jag tycker det ar dags att vi ldkare nu
gor gemensam sak och krdver forind-
ring.

Fullfdlj utredningens forslag

En bra borjan vore att regering och riks-
dag fullfoljer forslagen i regeringens
egen rehabiliteringsutredning. Dar fore-
slés ett tydligare ansvar for forsakrings-
kassan och okade resurser till rehabili-
tering. Man foreslar ocksa 6kad forsk-
ning om rehabilitering och en samord-
ning av insatserna. Det borde ocksa vara
en sjdlvklarhet att forsakringskassan far
en gemensam budget for pensioner och
rehabilitering sa att det finns ett direkt
I6nsamhetsincitament till att arbeta fore-
byggande.

Integrering av medicin och arbetsliv
Erfarenheter frdn bl a Hélsondtet visar
att det 4r nddvandigt med en integrering
av medicinsk rehabilitering och arbets-
inriktad rehabilitering. Oftast behdvs re-
habiliteringstider pa 2—3 ar for patienter
med allvarliga stressrelaterade sjukdo-
mar. Det behdvs ocksé 6kad kunskap om
prognostiska bedomningar gillande vil-
ka patienter som kan tillgodogora sig re-
habilitering och om markérer for hur
lang tid som behovs.

Det ar svért att gdng pa gang tvingas
notera hur ménniskor far lida i onddan
och hur kostnaden for passiva stodfor-
mer som sjukpensionering 6kar pa be-
kostnad av andra nddviandiga insatser. ®
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Bra replikerar om kriminalpolitiken:

Utdomd rapport
antagen i ledande tidskrift

| en artikel i Lakartidningen 11/01 (sidorna 1283-6) angriper Sten Le-
vander bland annat Brottsforebyggande radet (Bra). Det han framst
vander sig mot dr en rapport som Bra gav ut under fjolaret (Strategis-
ka brott, Bra-rapport 2000:3) och som han domer ut som »vetenskap-

ligt undermalig.«

JAN AHLBERG

enhetschef, Brottsforebyggande radet
(Bra), Stockholm.

[0 Rapporten visar att man fér relativt
hog precision nér det giller att forutsdga
minniskors framtida brottslighet om
man utgar fran vilken typ av brott de de-
buterar med, det vill sdga forsta och
andra gangen de lagfors.

Upprepade bilstdlder en riskindikator
Av dem som lagfors for forsta gangen —
och da for biltillgrepp — och som nésta
gang de lagfors ocksa da lagfors for bil-
tillgrepp, kommer drygt 60 procent att i
framtiden tillhdra gruppen kroniska
brottslingar. Det vill sdga den lilla grupp
(cirka 1 procent av befolkningen) som
star for hélften av alla brott i samhallet.

Om kombinationen i stillet ar narko-
tikabrott och sedan st6ld dr motsvarande
risk §3 procent. Daremot innebar exem-
pelvis kombinationen skadegorelse och
misshandel att risken endast dr 2 pro-
cent.

Den kunskap och de insikter som des-
sa resultat ger kan alltsé vara ett viktigt
styrmedel for samhéllet nir det giller att
dimensionera de resurser som satsas for
att forhindra framtida brottskarridrer.
Det ar ju ur alla aspekter béttre att lagga
storre resurser pa hogriskpersoner dn pa
lagriskpersoner.

Alla ungdomar skulle i sa
fall se ut att ha samma
framtida risker oavsett vilka
kombinationer som de av
»en slump« debuterat med.

Sten Levanders huvudsakliga kritik
mot rapporten &r for det forsta att de som
uppticks och lagfors oftast begatt flera
andra brott tidigare i livet. Det &dr for-
visso sant, det stora flertalet har borjat
med smabrott, frimst snatterier. Men
den informationen blir ju av just den or-
saken oanvindbar nidr det giller att
forutsdga den framtida brottsligheten.
Pa detta tidiga stadium ar det i princip
ingen som skiljer sig frdn ndgon annan
nér det géller brottsmonster.

Hans andra huvudsakliga invindning
ar att ungdomar begar en mangd olika
brott och att det dr en ren slump vilka
brott man rakar aka fast for. Debut-
brottsligheten skulle ddrmed inte kunna
anvindas som indikator pa den framtida
brottsligheten, menar han.

Problemet &r dock att om det skulle
vara s& som Sten Levander péstar, skul-
le inte det tydliga framtida brottskar-
ridrsmonstret for olika typer av debut-
brott framtrida. Alla ungdomar skulle i
sa fall se ut att ha samma framtida risker
oavsett vilka kombinationer som de av
»en slump« debuterat med.

Trovérdigheten

I hela Levanders artikel i 6vrigt, ddr han
forutom angreppet pa BRA dven riktar
skarp kritik mot regeringens kriminal-
politik, anvander han sig i hog grad av
egna pastaenden och svagt belagda
forskningsresultat. Artikeln star och fal-
ler ddrmed i méangt och mycket med
trovérdigheten hos honom sjilv.

Hur ar det d& med den? Det faktiska
forhallandet vad giller denna fraga blir
vil belyst dd BRA-rapporten, som han
betecknar som vetenskapligt underma-
lig, nyligen antagits i en av vérldens
mest ansedda vetenskapliga tidskrifter,
British Journal of Criminology (infors ar
2001 eller nr 1 ar 2002). ®

Nésta sida: Sten Levander svarar.
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