PATIENTER - still krav pa god smirtvard!

- En stor del av befolkningen har lingvarig smirta och ungefir sju procent av dem far besta-
ende smirta med rérelsehinder. Manga av dem slussas onodigtvis runt i remissystemet, ofta
missforstidda och krinkta, siger Jan Lidbeck.

Han tillhér dem som under manga ar haft bestimda asikter om smirtvarden och omhin-
dertagandet av patienter med langvarig smirta.

Ingen vet hur méinga smﬁrtmottagningar
det finns i Sverige. For att fi reda pa
det méste man ringa runt till varje lands-
ting. Det gjorde Jan Lidbeck och diref-
ter sinde han ut en enkit for att fi en
bild éver hur smirtvirden pa linssjuk-
husen (centrallasaretten) sig ut. Resulta-
tet blev nedslaende. Om man undantog
storstiderna Stockholm och Géteborg s
hade endast en av fem byggt upp en
smirtmottagning enligt socialstyrelsens
rekommenderade riktlinjer "Behandling
av langvarig smiirta”; SoS 1994:4. Enligt
rekommendationerna som kom redan
1994 ska det pa varje storre linssjukhus
finnas en multidisciplindr smirtmottag-
ning med minst tvd likare, sjukskéter-
ska, sjukgymnast och kurator. Dessutom
ska det finnas tillgang till regelbunden
psykiaterkonsult samt rehabiliteringsme-
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dicinska team med kognitiv-beteende-
terapeutisk inriktning.

Socialstyrelsen gick endast ut med

rekommendationer till landstingen, inga
krav. Det bedrevs inte heller nagon infor-
mation riktad till sjukvirdens huvud-
min om hur modern smirtvird skulle
vara organiserad. Enligt Jan Lidbeck stir
detta i stark kontrast till hur myndig-
heten Socialstyrelsen valt att driva pa,
da det gillt férbittrad véird av till exem-
pel kranskirlssjukdomar. Dir har man
gatt ut med riktlinjer for att f5rmé lands-
tingen att bygga upp laboratorier med
kirlrontgen for att patienter med hjirt-
infarkt snabbt ska fi effektiv vird.
— I mérka stunder forestiller jag mig, att
den laga status som smiirta och smirtvard
har i samhillet paverkar myndigheters syn-
sitt och prioriteringar, siger Jan Lidbeck.

Han finner méjliga forklaringar, i nega-
tiva attityder till smirtpatienter och
smirtvird, avsaknaden av tidigare smirt-
utbildning fér likare, dilig kunskap om
moderna smirtvirdsmojligheter, samt
det faktum att smirta har 1lig professio-
nell status inom medicinen.

Att intressera sig for fibromyalgi, har
enligt storre enkitundersokningar, ligst
status bland likare. Det dr de simsta
man som likare kan halla pa med!

= Till och med behandling av alkoholis-

ter med skrumplever anses vara finare.

Lagstatusyrke

— Att smirtvard har lig status kan av tra-
dition éven bero pi att smiirta anses vara
"bara” ett symptom. Vi lidkare dr utbil-
dade att se symtom som tecken pé néigot
annat viktigare, en bakomliggande sjuk-



dom. Nir den behandlas férsvinner sym-
tomet. Men det giller inte véra patienter
med fibromyalgi, whiplashsyndrom eller
annan kronisk nack-skulderproblematik.
Om man inte finner nigon med vanliga
metoder pavisbar sjukdom som férklarar
smirtan, ir den inte intressant. Snarare
viicker det doktorns éngest av att vara
otillriicklig eller hjilplss. Manga 6ppen-
virdslikare stills ofta infér denna pro-
blematik. Jag tror det dr en orsak till
dagens omskrivna utmattningssyndrom
hos likare. Men framfor allt far patien-
terna illa. Foljden blir att exempelvis
fibromyalgi mer eller mindre av hivd
har betraktats som ett psykosomatisk till-
stand, dir likare ensidigt lagt betoningen
pa, att fibromyalgi skulle vara "psykiskt”
betingat.

— Mitt rad till fibromyalgipatienterna &r att de borde ena
sig i ett starkt forbund for att fa politiskt inflytande.

Modern smirtforskning har visat pa
andra visentliga forklaringsmekanismer
som storningar i det centrala nervsys-
temets smirtreglering, si kallad central
sensitisering och stord central smirthim-
ning, vilket idag objektivt kan faststillas
vid klinisk undersokning.

Attitydforandring

Mycket tack vare Linképingsgruppen,
med K-G Henriksson, Chris Henriks-
son, Ann Bengtsson och Jan Sorensen
i spetsen, har attityden till smirtsyn-
drom och fibromyalgi férindrats under
de senare 4r. Framfor allt har en del
yngre likare paverkats och dndrat upp-
fattning.

— Idag har vi en ko av yngre likare som
vill komma till var klinik for att vidare-
utbilda sig. Det ir glidjande och det ir
till dessa unga formagor vi "gamla smirt-
likare” stiller vart hopp.

Bekréftelse
— Reumatoid artrit ér en dokumenterad
sjukdom dir patienterna blir bekriftade
av sjukvirden pi ett helt annat sitt
dn patienter med en osynlig smirtpro-
blematik. Men enligt signaler jag fétt
tycker vissa reumapatienter att den tradi-
tionella virden ibland 4r alltfor inriktad pé
fysiska funktionsnedsittningar och glém-
mer smirtlidandet med alla dess negativa
foljder. Detta kan vara nigot f6r reumato-
logerna att tinka pa infor framtiden .
Nir det giller fibromyalgi har dessa
patienter inte bekriftats pd samma sitt
av sjukvarden. Det dr paradoxalt f6r mig,
att jag for 15 ar sedan faktiskt utbildade
likare i att de inte skulle ta ordet fibro-
myalgi i sin mun. Jag trodde da att fibro-
myalgi inte fanns! Om man talade om
for patienten att hon hade fibromyalgi,
sd blev hon dnnu sjukare och man "band
man henne di i sjukrollen”. Smirtlidan-
det var en "somatisering” det vill siiga det
ansdgs vara inre psykiska konflikter som
”ikliddes kroppslig form”, alltsd en dold
psykisk stérning som patienten "uttryckte
som smirta”. Detta var vanligt sprakbruk
pa 80-talet, som éven jag foll offer for.
Efter drygt 10 ar som smirtlidkare har jag
idag en annan bild av problematiken.
Jan Lidbeck anser att modern smirt-
forskning har visat att de psykologiska
storningar man ofta ser hos fibromyalgi-
patienter ir en f6ljd av smirtlidandet och
forlorad livskvalité och att detta giller
f6r majoriteten av patienterna. Emotio-
nella stérningar beror dven pi det sorge-
arbete och den livskris som patienterna
gir igenom nir hon inser, att livet inte
kan bli som det var forut, att det gamla
miste limnas.

Kunskapsbrist

For att bringa ljus
over okunskapen om
smirtvirden har den

svenska smirtlikar-
féreningen, Svenska
likares  algologiska

forening (SLAF), pa
olika sitt framfort till
universiteten att man
ska ligga in en sir-
skild smirtkurs 1 likar-
nas grundutbildning.
P4 Karolinska Insti-
tutet och pd Sahl-
grenska Universitets-
sjukhuset dr sidan
utbildning hyggligt

tillgodosedd, men knappast pa ovriga
universitetsorter.

Problemet ir att en sidan ny smiirt-
kurs maste konkurrera med all annan ny
kunskap pa begrinsat utrymme, efter-
som likarutbildningen inte kan géras hur
ling som helst. Jan Lidbeck framhaller
att det dr en friga om prioriteringar och
vilja. Om man inser att smirta faktiskt
dr det storsta problemet i 6ppenvérden, i
varje fall om man ser till besoksstatistik
och vardtyngd, si borde det vara litt for
universiteten att bestimma sig.

Historien upprepar sig

— Problemet med smirtvirden, som jag
som smirtlikare ser det, ir att man velat
skilja den frin den vanliga sjukvarden.
Det finns en slags ovilja frin myndighe-
ters och politikers sida att se smirta som
ett medicinskt problem. Man fokuserar pi
sjukskrivningstal och frigan om smirtvar-
den blir da endast ett ekonomiskt-poli-
tiskt problem, anser Jan Lidbeck.

Det idr mycket sillan det talas om
hur mycket lidande och férlorad livs-
kvalité lingvarig smirta kostar patien-
ten. I dagens diskussion om hoéga sjuktal
tror man att man l6ser smirtproblemati-
ken i samhillet genom inférande av fler
karensdagar och att man talar om for
likarna att de inte fir sjukskriva smértpa-
tienter, si kallad "f6rsikringsmedicinsk
utbildning”. Detta sitter bara 6kad press
pa en redan svag patientgrupp och leder
till snabbare utslagning av de lingvarigt
smirtsjuka. Man kommer inte nirmare
problemets 16sning.

— Politiker tycks idag @ven har glomt his-
torien, fortsitter han. 1989 kom nimligen

— Kraven mdste komma underifran, fran patientféreningarna for att det ska bli en
fordandring for smartmottagningarna.

37



den forsta rehabiliteringsutredningen som
ett svar pi de manga langtidssjukskrivna
med svirbehandlad smirta. Forsikrings-
kassorna fick Dagmarpengar och det var
politik och ekonomi som styrde.

Vi som arbetade i den specialiserade
smirtvirden och hade kunskaperna, blev
sillan tillfrigade. Forsikringskassorna
kopte sedan okritiskt smirtrehabilitering
frin olika kliniker av blandad kvalité.
Till och med fran kliniker utan likare,
ddr man inte ens stillde smirtdiagnos for
att bedoma om det till exempel handlade
om mekanisk, neurologisk smirta eller
om smirta orsakad av storningar i cen-
tral nervsystemet. Allt kallades "Rygg-
rehabilitering”. Man hade inte kunska-
perna och forsikringskassan efterfrigade
den inte. Ofta anviindes ensidiga och fel-
aktiga fysiska triningsprogram, vilka fick
till £51jd att manga fibromyalgi- och whi-
plashpatienter forsimrades och slogs ut
helt. P4 sa vis bidrog staten, i en oge-
nomtinkt satsning for att spara pengar at
den gemensamma kassan, till att manga
patienter forsimrades och tvingades till
sjukpension. For mig ir detta en virdpo-
litisk skandal som tystats ner. Smirtre-
habiliteringen, i detta storre perspektiv,
har som jag ser det, pi ett otillborligt siitt
styrts av stadsmakten.

Jan Lidbeck pépekar att vi har samma
diskussion idag, fast nu handlar det om
stress och utmattningssyndrom, varav
miénga dessutom med lingvarig smirta.

Bota och lindra
Alla har ritt till samma behandling

- Vilket liv det skulle bli om reumatikervarden prioriterades pd samma sdtt som smértsjukvarden.

och vird, oberoende av vem och vad
man ir, enligt Hilso- och sjukvérds-
lagen, HSL. Men till smirtrehabili-
tering, bekostad med statliga Dag-
marmedel, har dlderspensionirer och
arbetslosa sjukskrivna tidigare inte varit
vilkomna. Jan Lidbeck menar att man
valt att blunda f6r denna viktiga vird-
etiska diskussion. Den har varit olig-
lig och stort samhillets ambition att
spara in sjukskrivningspengar. Idag ges
inget sdrskilt samhillsstod via Dagmar-
medel till medicinsk smirtrehabilite-
ring, dir milet dr minskat smirtli-
dande och 6kad livskvalitet, vilket diven
ir malen for sjukvirden enligt HSL.
Men om man istillet marknadsfor det
som “arbetslivsinriktad rehabilitering”
och noga betonar att malet dr arbets-
livsaterging, vilket naturligtvis dr For-

- Vi botar séllan langvarig smarta. Vara mal &r minskat smartlidande, 6kad smartkontroll, forbattrad funktion
och 6kad livskvalité.
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sikringskassans mil, did kan man fi
Dagmarpengar frin staten.
—For den vanliga virden kan forstahands-
malet aldrig vara arbetslivsiterging, dven
om det naturligtvis dr viktigt. Forsta-
handsmaélet maste vara reducerat smirt-
lidande och o6kad livskvalitet. Annars
bryter vi mot HSL. Inte heller denna
problematik har diskuterats av regering
eller riksdag.
— 90-talets kris har visat, att om det
saknas pengar i statskassan si tummar
man girna pa sjukvirdsetiska regler och
gor ekonomiskt paverkade tolkningar av
Hilso- och sjukvirdslagen, i varje fall nir
det gillt smirtvard och rehabilitering.
Jan Lidbeck anser att det i princip
var fel att avveckla foretagshilsovirden
pa 90-talet. Detta ir en av forklaringarna
till det snabbt ckade antalet sjukskriv-
ningar efter 1995. Men han menar att
det trots allt dr positivt att man nu skall
satsa pa foretagshilsovirden igen.
— Jag tycker naturligtvis att det 4r bra
om forsikringskassan fir okade resurser
att engagera sig pd nytt i smirtvarden.
Men det miste vara smirt- och rehabi-
literingsspecialisterna som talar om hur
det skall goras. Ekonomiskt beroende
till Forsikringskassan skapar bara pro-
blem. Resurserna till smirtrehabilite-
ringen maste tillforas frin landstingen,
eventuellt via Dagmarmedel. Med en
kompentent medicinsk smirtvard, i bra
samarbete med Forsikringskassan, ir
arbetslivsrehabilitering ett viktigt andra
mil. Okad livskvalité kan vara arbete.
Men hittills har man missat att det inte
fungerar om man inte fir sova en hel
natt eller om man maiste ta 20 virkta-
bletter dagligen f6r att kunna orka med
jobbet!



