Usel smartsjukvard

En halv miljon manniskor lever med kronisk smarta. Annu fler
star i ko till behandling. Anda minskar resurserna till
smartsjukvarden med ofattbart manskligt lidande som foljd.
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Jan Lidbeck, smartlékare med mer &n tjugo ars erfarenhet,
skrader inte orden:

— Ingen annan patientgrupp inom kroppssjukvarden har
behandlats sa illa. Det &r en skandal som kan jamforas med
tvangssteriliseringarna, sager han.

FOr nagra decennier sedan kunde smartpatienter fa diagnosen
TPL, tomtar pa loftet. S& sker inte l&éngre. Men fortfarande
lever myterna om att patienterna egentligen inte ar sjuka och
att lakarna som sjukskriver dem ar slappa.

Mellan fem och sju procent av befolkningen lider av svar
kronisk smarta. Det ar over en halv miljon manniskor och
dubbelt sa manga som exempelvis antalet diabetiker,
konstaterar Jan Lidbeck.

— Nu talar vi inte om dem med stressrelaterad muskelspanning
som kan avhjalpas med relativt enkla medel som
avspanningsbehandling eller mindfulnesstraning. Utan om
manniskor med langvarig smarta som kraftigt satter ner den
fysiska och mentala funktionen, sager han.

— Tidigare gick det inte att visa smartan men i dag kan man
till exempel med funktionell magnetrdntgen se om det finns en
kraftig 6verkanslighet redan for latt smartretning. Man ser pa
bild hur hjarnan lyser upp av latt smartretning som vi andra
knappt marker. I dag vet vi att det handlar om sensitisering,
en rubbning i nervsystemet.

— Nar de har patienterna — oftast kvinnor i medeldldern —
kommer till en smartmottagning och ombeds beskriva sin smarta
pa en skala lagger de sig oftast pa ”"véarsta tankbara”,
berattar Jan Lidbeck. Det motsvarar att satta ett ben i ett
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skruvstad och i vaket tillstand dra at tills benet krossas.

— Med ratt behandling kan man fa minskad smarta, eller i alla
fall aterfa en hygglig funktion och livskvalitet. En hel del —
men inte alla — kan ocksa komma tillbaks till arbetslivet. Men
det &r forsvinnande fa som far specialiserad medicinsk
smartrehabilitering.

Ett skal ar okunskapen i varden. Trots att forskningen gatt
framdt har kunskapen inte tréngt igenom. Smartanalys och
smartbehandling ingar fortfarande inte i l&akarutbildningen,
vilket leder till att aven nyutbildade lakare ofta tror att
vark handlar om psykiska problem. Orsakssambandet ar i sjalva
verket oftast det omvanda. Det ar smartan som kan leda till
somnléshet, angest och depression.

Eftersom kronisk smarta inte fallit innanfdor den traditionella
vetenskapssynen har den fortfarande 1ag status inom
sjukvarden. Att arbeta med kvinnor med utbredd smarta ar det
som ger lagst status bland lakare. I en undersdkning om vad
ldkare helst vill arbeta med hamnade fibromyalgi pa sista
plats.

— Manga lakare blir provocerade av patienter som kommer med
"obegripliga” symtom som inte stammer in pa nagot de lart sig.

— Det véacker hjalploshet och angest, menar Jan Lidbeck, och
lakare kan reagera genom att tanka att "det ar inte mig det ar
fel pa, utan patienten”. Tre av fyra patienter med svar smarta
berdttar att de utsatts for krankande bemétande av den vard de
forvantat sig skulle hjalpa dem.

Dessutom blir de utstotta av samhallet. De ar redan
traumatiserade, att leva med smarta ar ett helvete. Som
patient kan jag kanna att livet ar forstort, kanske mannen ar
pa vag att lamna mig, jag sover daligt och doktorn som jag
fick traffa efter tre manader trodde inte jag var riktigt klok
utan skrev ett intyg om att jag har full eller halv
arbetsformdga. Jag som inte ens kan lyfta en handduk! Och sa
kommer ett nytt brev fran Forsdkringskassan som inte anser mig
sjuk.

Sa ser verkligheten ut for valdigt manga.



1990 startade Jan Lidbeck smartrehabkliniken i Helsingborg.
Under de forsta aren var Forsakringskassan med och
finansierade.

— Deras motiv var att fa tillbaks patienterna i arbetslivet.
Men vi forstod snart hur svart sjuka de har ménniskorna var
och att det inte fanns ndgon magisk knapp att trycka pa.
Darfor drog sig kassan ur. Dusterna med kassan blev
aterkommande. Nagra ganger slutade det med katastrof. Jag har
varit med om tva patienter som tagit livet av sig sedan deras
sjukpenning dragits in. Samma sak har rapporterats av andra
lakare.

Dagens situation kan tyckas ny men ar det inte. I stallet ar
det historien som upprepar sig. Man gor samma fel i dag som i
bérjan pa 1990-talet.

I den skénlitterdra boken Schamanens sang om en oundviklig
manniska har Jan Lidbeck beskrivit vad som hande. Bland annat
hur praktiserande lakare kunde Oppna smartklinik i gillestugan
tillsammans med sin sjukgymnasthustru och satta igang
behandling utan egentlig kunskap om langvarig smarta.

— De kunde tvinga patienter till cykeltest eller ga upp och
nerfor en trappa vilket utldoste patientens svara
smartoverkanslighet.

Nar patienterna sa att de inte kunde mer skrev doktorn till
forsakringskassan att de inte ville medverka.

Markligt nog fanns det hela tiden kunskap. 1994 gav
Socialstyrelsen ut boken Behandling av langvarig smarta som
trots gediget innehall inte ledde till nagra som helst
atgarder. I stallet vaxte uppfattningen att patienterna inte
var sjuka pa riktigt, till exempel genom
Socialforsakringsutredningens rapport Sjuk eller ledsen som
kom 2006.

— Jag fick nastan hjarnblddning nar jag laste den, sager Jan
Lidbeck. D&r star att det i allt vasentligt handlar om
patienternas livsproblem och psykociala svarigheter. Att det
ar det vardagliga livets stress som gor att manniskor inte
orkar. Sadana fall finns naturligtvis, men dem ser vi sallan



pa smartklinikerna.

— I forarbetena finns en term som upprepas, symtomdiagnos. Det
betyder att patienterna bara har olika svartolkade symtom men
att det inte finns nagon sjukdom bakom. Fibromyalgi ges som
exempel. Men smartsjukvardens kunskaper om onormal
smartkanslighet, och som kan pavisas vid undersokning, bortser
man ifran.

Vid 2000-talets mitt hade halften av smartsjukvarden i
exempelvis Skane 1lagts ner och vantetiderna pa de
smartkliniker som fanns kvar okade till ett ar, ibland ett och
ett halvt. Samtidigt hade &aven foretagshalsovarden till stor
del forsvunnit, liksom foOretagens anpassningsgrupper och
omplaceringstjanster.

— Det senare forloppet finns skildrat i statsvetaren Bjorn
Johnsons bok "Kampen om sjukfranvaron”. Den kom 2010 och slog
effektivt hal pa myten om de sjukskrivna som fuskare och
inbillningssjuka. Johnson visade att sjuktalen okat for att
rehabiliteringen pa arbetsplatserna havererat, inte for att de
sjukskrivna blev fler. Sjuktalet visar inte hur mdnga som &r
sjukskrivna, bara antalet sjukskrivningsdagar. Om
rehabliteringen forsvinner blir manniskor kvar 1 sjukskrivning
och sjuktalet stiger.

Trots fler patienter, vaxande koéer och stora kostnader for
samhallet fortsatter resurserna att minska. Darfor kraver
landets smartlakare, i ett upprop till regeringen, att Sverige
far en nationell sméartplan.

Ett undantag ar Region Skane. Nar det var som samst skrev Jan
Lidbeck till Socialstyrelsens tillsynsenhet och aberopade
Socialstyrelsens eget dokument om smartvard och vetenskapliga
studier.

— Pa ett ar horde jag ingenting. Sen fick jag en kopia pa min
skrivelse som diariefdérts som anmdlan av regionen for dalig
smartsjukvard. Det ledde till att Socialstyrelsen akte runt i
hela regionen for att undersdka laget. Man kom fram till att
det fanns fog for min anmalan och uppmanade regionen att
battra sig.



Ett resultat blev att pengar avsattes och en ny
organisationsplan for smartvarden togs fram. Ett sarskilt
kompetenscenter, som Jan Lidbeck nu tillhor, inrattades for
att utbilda om smarta. Bland annat de 50 rehab-team som
startats pa vardcentralerna i Skane.

— Pengarna racker aret ut men blir det bra hoppas vi att de
far fortsatta.

Att adekvat smartsjukvard lonar sig rader inga tvivel om.
Studier visar att varje satsad krona ger nio eller tio
tillbaks till samhallet.

— Om vi fangar upp patienterna inom tre manader kan vi
féorhindra kronisk utveckling hos en del. Da kan manga komma
tillbaks till arbetslivet.
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