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Nar inte politikerna vagar eller vill
maste vi — for patienternas basta

Utredning efter utredning tillsatts for att I6sa problemet med de
okande sjuktalen; narmare 550 000 individer &r for narvarande lang-
tidssjukskrivna eller fortidspensionerade, manga redan vid 50 ars al-
der [1, 2]. Kostnaderna dkar enligt ny statistik med 25 miljoner kronor
om dagen [3]! Vélfardsstaten ari gungning, vardkderna enorma.
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[(MForslag till 16sningar saknas inte [4, 5]
men fa vill se sanningen i vitdgat — ex-
empelvis att samband finns mellan sjuk-
skrivning [6-8] och graden av ersdttning
vid sjukdom. En sjukpension utan bortre
grans &r naturligtvis lugnare 4n en ar-
betsloshetserséttning som forsvinner ef-
ter ett ar. Och for manga ir skillnaden li-
ten mellan vad som finns i 16nekuvertet
efter en manads arbete och vad man fér
fran forsakringskassan vid heltids sjuk-
skrivning.

Ungefiar 40 procent av dem med
langa sjukskrivningar eller fortidspen-
sion uppbér sin ersittning pa grund av
nagot oklara smartsyndrom fran nacke
eller rygg. Att tidigt insatt aktiverande
behandling &r effektiv framgar bl a av
SBUs ryggrapport [9, 10], men kommer
séllan till anvidndning pa grund av re-
sursbrist.

Vad &r det bésta for patienten?

Vi ldkare skall ju alltid ha patientens
basta for 6gonen och agera mot bak-
grund av vetenskap och beprdvad erfa-
renhet. Flera olika studier [11-13] de se-
naste aren, ocksa fran vart eget land [14-
17], har visat hur farligt det ar att vara
sjukskriven och overksam — i vissa
studier renodlat for muskuloskeletala
akommor [16, 17].

Okad sjuklighet och for tidig dod &r
knappast nagot vi skall befrdmja! Den
fysiska aktivitetens vélsignelse har nyss
beskrivits i dessa spalter [18], och ar-
betsgemenskapens vilgorande psykolo-
giska effekt ar vil kénd [13, 15].

Atgarder pa oséker grund
Likval fortsétter vi att sjukskriva och
pensionera pa osdkra grunder [19]. Sta-
tens senaste utredare landshévding Jan
Rydh ndmnde i ndgot av sina forslag att
manga fortidspensionerade patienter
kanske dnda skulle kunna géra nagot [3].
Det ar helt ratt, de flesta nu langtids-
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sjukskrivna eller sjukpensionerade for
ryggont klarar kanske inte att lyfta eller
béra tunga bordor men praktiskt taget
alla skulle bli forbittrade av att ha ett ar-
bete. Aven Riksforsdkringsverket gar i
dagarna ut med ett erbjudande till dessa
patienter om s k vilande fortidspension,
och uppmuntrar dem till att férsoka hitta
ett lampligt arbete.

Vi bor naturligtvis av rena hilsoskal
med kraft stodja denna ansats. Ont i ryg-
gen orsakas sillan av arbete, det talar fle-
ra nya litteraturgenomgéngar for, bl a
fran Sverige [20], och de hittills storsta
prospektiva studierna visar pa helt
andra, individpsykologiska faktorer
[21-23] som viktiga for besvérsupp-
komsten — inte arbetet som sddant. Att ta
hénsyn till sdidana faktorer kan dven ha
forebyggande effekt [24, 25]. Fysisk ak-
tivitet pa recept har dven rekommende-
rats [26].

Skulle kunna spara 30-40 procent

Av de mer &n 100 miljarder kronor om
aret som vi liakare betungar budgeten
med genom vara oftast vdlmenande

sjukintyg skulle sikert 30—40 miljarder
kunna sparas om vi tog hdnsyn till de se-

De nya studierna om att
overksamhet patagligt for-
sdmrar individens hélsa och
riskerar hans liv borde vél
utgdra ett starkt incitament
for en dndring dven om det
kan ta lite tid att forklara
fakta for patienten.

naste vetenskapliga ronen. De nya studi-
erna om att overksamhet pdtagligt for-
samrar individens hélsa och riskerar
hans liv borde vl utgora ett starkt inci-
tament for en dndring 4ven om det kan ta
lite tid att forklara fakta for patienten.

Politikernas skyldighet & andra sidan
ar att se till att dessa salunda sparade mil-
jarder tillskjuts sjukvérden, vars langa
vantetider och resursbrist [27] 4dr en
skam for vart land.

Referenser

4. Mikaelsson B, Andersson L, Arrelow B,
Melander H, Norrmén G, Olsson B, et al.
Hur kan problemen med den dkande sjuk-
frdnvaron =~ minskas?  Lékartidningen
2000;97:1576-9.

6. Sydsjo A, Sydsjo G. Gravidas sjukfranvaro
ligger bakom o6kat sjuktal for kvinnor i fer-
til alder. Lakartidningen 2001;32-33:3410-
4.

11. Morris JK, Cook DG, Shaper AG. Loss of
employment and mortality. BMJ 1994;
308:1135-9.

16. Eden L, Ejlertsson G, Leden I. Health and
health care utilization among early retire-
ment pensioners with musculoskeletal dis-
orders. Scan J Prim Health Care 1999; 13:
211-6.

23. Power C, Frank J, Hertzman C, Schierhout
G, Leah Li. Predictors of low back pain on-
set in a prospective British study. Am J Pub
Health 2001;91:1671-8.

26. Borjesson M, Stahle A, Strandell A. Fysisk
aktivitet pa recept. http://www.svensk-
idrottsmedicin.org/fyss/artiklar/fysi.html

1 Lakartidningens elektroniska arkiv
http://ltarkiv.lakartidningen.se
ar artikeln kompletterad med
fullstindig referenslista.

673



