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Regeringen stoder rehabilitering
av ryggar baserad pa kvasivetenskap

Det finns ingen evidens for multimodal rehabilitering, men inget verkar vara férbjudet
nar sjukskrivningssiffrorna ska friseras, skriver Svenska ryggforeningens Christer Nyberg.

Vad menas egentligen med
vetenskapliga evidens? Och hur
manga bevis behovs egentligen
innan man kan starta nya prov
pa minniskor? Fragan ir berit-
tigad att stilla efter att ha sett
ryggpatienter ga pa en rehabili-
tering som inte skadats tidigare.
”Multimodal rehabilitering” ar
namnet pa rehabiliteringen och
7sjukdomen” som ryggpatienten
formas att acceptera, sigs heta
”biopsykosocialt tillstand”.

MULTIMODAL REHAB GAR Ut pa att
ryggpatienten tréiffar ett team av
personer, till exempel en ldkare,
en beteendevetare och en psyko-
log. En ryggkirurg kan tidigare
ha bestimt att denna patient inte
kan opereras. Och har en sadan
auktoritet uttalat sig att det inte
kirurgiskt gar att behandla, da
ir patienten att betraktas som

i det ndrmaste frisk. Patienten

har i stéllet intritt i ett “bio-
psykosocialt tillstand”. Psyko-
loger trider nu in och stéller
hundratals fragor om patientens
sociala liv. Slutresultatet 4r givet.
Rehabfoéretaget har nu med hjilp
av korsvisa fragor konstruerat
om patientens besvéir, smértorna
ir sociala. Sjukpenningen kan
ddrfor enkelt dras in.

ATT RYGGKIRURGER SKALL vara
tolkningsmin for vad som skall
anses vara sjukt eller inte sjukt
ienrygg, r aningen omtvis—
tat. Men vérre dr inférandet av
detta miarkliga och obehagliga
synsitt pa patienterna. Hypote-
sen “biopsykosocialt tillstand”
finns omnimnd sedan 1999, da
den statliga myndigheten sBu,
Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering, hade den som
huvudtema i sin rapport Ont

i ryggen, ont i nacken 2000.

Sjukskoterskor har
stor chans att paverka

Ledarskapscoachen Gustaf
Almenberg reagerar pa
Anna Wieslanders kronika.

Kronikoren Anna Wieslander
skriver om ilska och angest och
att ”vi” - och vad jag forstar
menar hon da sjukskéterskor,
mojligen vardpersonal - ”maste
ta oss ur hagloshetens angest”
och hivda att ”vi har ett storre
virde #n tofflorna vi hasar runt
i”. Men, drligt talat, hur kul
later det hir? Ilska, angest, och
ett haglost hasande omkring i
tofflorna och sa ett maste ovanpa
allt detta ...

Vad ér det for ledarskap som
leder till att utomordentligt
virdefulla medarbetare kinner
sa hdr? Och vad hindrar medar-
betarna att fa till stand en for-
dndring langt innan de hamnar
i denna sits? De ir ju nyckel-
spelare i varden!

MED ETT HELT annat sitt att se ar
sjukskoterskorna pa sjukhus en
strategisk nyckelgrupp. Kom-
binationen av utbildning och
nirhet till patienten under hela
sjukhusvistelsen ger just sjuk-
skoterskorna potentiellt en unik
overblick over bade vardproces-
ser och vad som &r virdeska-
pande respektive bortkastat for
patienten. Fa yrkesgrupper har
dédrfor sa goda forutsittningar
att driva processutveckling och
Lean-arbete som just sjuksk6—-

terskor, om
de bara tar
chansen i dn
hogre grad dn
hitintills.

Inte sillan
handlar det
om att ta ini-
tiativet, envist
sta fast vid det
och arbeta sig
runt eventu-
ella hinder.
Det &r inte
alltid l4tt, men
en spidnnande utmaning. Inte
minst handlar det om att fa med
sig de manga ur alla personalka-
tegorier i detta arbete. Lon for
modan far man inte bara genom
att komma ur héaglsheten, utan
ocksa genom glddjen av att skapa
mervirden for patienterna och
i slutindan ocksa béttre arbets-
glddje och férbittringar som alla
kan kdnna stor stolthet dver att
ha astadkommit.

Gustaf Almen-
berg ar ledar-
skapscoach inom
naringsliv och
sjukvard.

DET KANSKE ocksA tal att tinka pa
att ”killarna pa Volvo” som fatt
sa mycket uppmirksamhet och
dessutom en a-kasserséttning
“hogre dn vad méanga av oss

far i 16n varje manad” faktiskt
aldrig skulle fatt vare sig det ena
eller det andra, om de inte sa
systematiskt under sa manga ar
jobbat med att utveckla alla sina
processer. Hade de inte gjort det
sa hade inte Volvo funnits kvar
idag. o

Patientforen—
ingen Svenska
ryggforen-
ingen blev
rasande. Alla
de sjukliga
tillstand i
ryggen som
finns, cirka
40 stycken,
diskuterades
over huvud
taget inte
alls. I stéllet
dgnade man
sig at ett evigt harvande om
psykologi.

Doktor Gordon Waddell fran
Glasgow satt med i sBu-utred-
ningen och det var hans beskriv-
ning av det “biopsykosociala
synsittet” som priantades in i
rapporten. Men Waddells mérk-
liga teser tycktes sta ensamma.
Bldddrar man till referenslistan

RS |
Christer Nyberg
ar ordférande
i patientféren-
ingen Svenska
ryggféreningen.

finns det bara tva referenser

som stodjer pastaendet och

bada referenserna har skrivits

av honom sjilv. Det blir darfor
vildigt svart att halla med om
att denna ”diagnos” ér “allmént
accepterad” som forfattaren sjilv
skriver - ett pastaende som allt
fler behandlingsfirmor mark-
nadsfor sig med.

SBU vek sig dock for den
skarpa kritiken. Huvudarkitek-
ten, professor Alf Nachemson,
och hans trumfiss fran Skott-
land, Gordon Waddell, tilldts
inte deltaga pa podiet nir rygg-
rapporten med dess mérkliga
hypotes skulle presenteras infor
800 personer i Stora Essingens
konferenslokaler. Det blev for
kontroversiellt. Det hindrar dock
inte regeringen fran att ga ut
med ett erbjudande om mass-
rehabilitering av ryggar med
stod av denna “vetenskap”. 1 500

miljoner skall anslas f6r detta.

Forsidkringskassan och nystar-
tade behandlingsfirmor védrar
nu morgonluft.

MEN RIMLIGEN FINNs det ingen
vetenskaplig evidens alls for att
regeringen skall starta mass—
rehabilitering av patienter med
rygg och nacksmérta med dyrbar
’multimodal rehabilitering”.
Waddells ”ldra” ar kvasiveten—
skap som inte borde fa prakti-
seras.

Men inget verkar vara férbju-
det att anvénda nu i dessa tider
da sjukskrivningssiffror skall
friseras. ®

Vissa verksamhetschefer
beter sig som diktatorer

Det rdacker inte med att
vara svensk for att vara en
bra verksamhetschef, skri-
ver Osama Al Rayyes.

Styrs Sverige av demokratiska
minniskor? Jag tror att Sverige
styrs av tva sorters lagar — hogre
lagar som idr demokratiska och
som kommer frin regeringen
och ldgre lagar som kommer
fran sma diktatorer. Vi har sma
diktatorer bade inom varden och
i andra verksamheter.

Jag som likare med utldndsk
bakgrund har upplevt den hir
situationen och betalade priset
med min hélsa.

Enligt en dansk studie fran
2007 lag ldkarna i topp nér 3 200
sjilvmordsfall analyserades uti-
fran yrke. Antalet sjilvmord var
sex ganger fler bland ldkare &n
bland arkitekter och ingenjorer.
En 60 ar gammal distriktslikare
tog sitt liv efter en konflikt pa
jobbet, enligt Dagens Medicin nr
17/09. En kvinnlig likare gjorde
samma sak. Det betyder att d&ven
svenska lidkare upplever denna
situation.

JAG HAR JoBBAT med och haft
kontakt med flera verksamhets-
chefer pa olika stéllen som betett
sig som sma diktatorer. Sadana
verksamhetschefer glommer bort
att de dr anstillda for att hjdlpa
vardpersonal att trina upp sig pa

bista sitt.
Alla vet
att vi lakare
jobbar hart,
har fullt
ansvar for
patienter,
langa arbets-

G- tider, jourar-
Osama Al Rayyes bete, extremt
ar specialist i stressad

situation med
mera. Manga
verksamhets-
chefer tycker
inte att det
ricker. Darfor beter de sig som
sma diktatorer och utsétter
likare for en &nnu mer stres-
sad situation. De lyssnar inte pa
dem, tar inte hinsyn till deras
hilsosociala problem, tvingar
ldkarna att arbeta pa oliampliga
séitt, tror inte pa vad de siger och
utnyttjar dem till sina jourer.

internmedicin
och nefrologi i
Skane.

VISSA VERKSAMHETSCHEFER beter
sig som att de sjilva dger
kliniken. De kdmpar inte for
att deras likare ska jobba pa
béttre sétt och for att ldkarna
ska vara glada och ngjda nér de
kommer till jobbet. De tror att
nir de trycker ner och stres—
sar likarna dr de duktiga som
administratorer. Sadana saker
leder till att likarna tappar
lust, intresse och entusiasm for
arbetet. Man kinner sig helt
handfallen. Tyvirr utsitts ldkare

med utlindsk bakgrund mer dn
svenska ldkare for den hir daliga
situationen.

DE FLESTA LAKARE med utlindsk
bakgrund kommer till Sverige i
hogre alder. De har lang erfaren-
het, men behirskar inte spraket
som dem som véxt upp och

last medicin i Sverige. Déarfor
bed6ms de fel.

Det ér ingen tvekan om att
Sverige sparat mycket pa dessa
ldkare. Ténk pa hur mycket
ldkarutbildningen kostar fran
grunden fram till specialistkom-
petens.

Som jag ndmnt ovan sa har
jag sjilv befunnit mig i denna
situation. Jag var tvungen att
arbeta i Danmark i sex manader.
Dir 4r situationen helt annor-
lunda. Jag vill inte berétta pa
vilket sétt - cheferna bor aka till
Danmark for att sjilva uppticka
vad skillnaden &r och lira sig av
danskarna.

Om verksamhetscheferna inte
vill anstringa sig och aka till
Danmark, sa kan de ga pa admi-
nistrationskurs for att lidra sig
hur man styr en verksamhet.

Administration &r en konst
och kréiver att man har stil. Det
récker inte med att vara svensk
for att vara verksamhetschef.

Jag vet att artiklar av denna typ
inte hjdlper och att de inte dndrar
nagot men dnda kénner jag att jag
maste skriva om detta. ®



