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Inte bara biologiska orsaker till smarta

Jag har svart att forsta att Christer Nyberg kanner sig krénkt 6ver att kronisk vark
maste behandlas och diagnostiseras multimodalt, skriver psykiatern Bengt Anneback.

Svenska ryggforeningens ordférande
Christer Nyberg hivdar i en debatt-
artikel i Dagens Medicin nr 43/09 att
sBU:s utvirdering av behandlings-
metoder vid kronisk smirta ar trams
och att multimodal smirtrehabilite-
ring baseras pa kvasivetenskap.

Sjilv saknar jag kompetens att
Overprova SBU:s slutsatser, men min
kliniska erfarenhet sedan 35 ar talar
for att sBU har alldeles ritt.

Som psykiater triffar jag oftast
bara ett selekterat urval av sméart-
patienter som har ett extra stort

lidande.

a6 TRAFFAR INTE de patienter dir
man genom ritt diagnos och ritt
medicinsk eller kirurgisk behandling
atgirdar smértan sa att den minskar
eller gar over. Jag triffar patienter
dédr smirtan blivit kronisk och déir
smirtan oftast totalt regerar livet

sa att alla aktiviteter som gor livet
virt att leva far stryka pa foten. Jag
tréaffar patienter med utmattnings-
syndrom och olika former av stress—

Bengt Annebéck
ar overladkare
vid Stressrehab
Tiohundra AB

i Norrtalje.

syndrom, dir smértan dr nirmast en
obligatorisk del av symtomatologin.
Jag triffar patienter med fibromy-
algi dér virken orsakar ett kroniskt
stressyndrom eller mojligtvis dr en
foljd av kronisk stress.

Jag triffar ocksa patienter som
pa olika sméirtmottagningar och
av ortopeder eller huslikare fér-
vandlats till legala narkomaner i
jakten pa den medicinska befrielsen
fran smértans ok. Priset dr mycket
hogt och dessa patienter férvandlas
plotsligt till psykiatriska patienter.
Jag kan forsta om dessa patienter
kénner sig krinkta 6ver att skickas
till psykiater.

Jag har didremot svart att férsta att
Nyberg och manga andra kénner sig
kriankta 6ver att kronisk vérk skulle
vara ett psykosocialt och medicinskt
fenomen som maste behandlas och
diagnostiseras multimodalt. Vad &r
smirtan? Naturligtvis dr den inte
enbart biologisk. Smértan i sig dr det
psykiska upplevandet av en reaktion
ivart nervsystem, dir de kroppsliga

orsakerna och biologiska férandring-
arna ibland kan pavisas och dér vi
ibland helt enkelt inte vet orsakerna.

Alldeles oavsett orsakerna &r
konsekvenserna av smirtan olika for
olika ménniskor. Dessa konsekven—
ser dr vad vi kan kalla lidandet. Om
all var energi riktas mot att finna de
biologiska orsakerna till smértan och
hitta de medicinska behandlingarna
for att ta bort smértan, fastnar vi
ofta i ett kroniskt tillstand.

Vetenskapens framgangar for att
bota kronisk sméirta ir nimligen
begrinsade eller behiiftade med en
rad biverkningar. Lidandet kan dére-
mot paverkas med psykologiska och
sociala faktorer.

Vad menar Nyberg ér alternati-
vet till ett multimodalt synsétt pa

Aven nyare studier
stoder smartrehab

SBU svarar pa kritiken fran
Christer Nyberg.

I Dagens Medicin nr 43/09 hivdar
Christer Nyberg fran Svenska rygg-
foreningen att det saknas evidens for
multimodal rehabilitering, i motsats
till vad som anges i en sBU-rapport
fran ar 2000, Ont i ryggen, ont i nacken.
Nyberg ir inte uppdaterad nér det
giller evidenslédget. Sedan ar 2000 har
det publicerats flera 6versikter, som i
linje med denna rapport ger stod for
multimodal rehabilitering till exempel
med avseende pa arbetsatergang (D).

I en senare SBU-rapport, Metoder
for behandling av ldngvarig smdrta.
En systematisk litteraturéversikt,
fran 2006 konstaterades att det finns
vetenskapligt stod for att multimodal
rehabilitering leder till béttre resultat
inklusive arbetsatergang vid langvarig
smirta dn mindre omfattande insatser.

Sammanfattningsvis dr evidens-
laget inte alls sa svagt som Nyberg
ger uttryck for. Som ett komplement
till tidigare 6versikter kommer sBU
under det foérsta halvaret 2010 att
publicera en rapport om rehabilite-
ring vid langvariga smérttillstand.

NYBERG RIKTAR KRITIK mot att langva-
rig smérta betraktas ur ett biopsyko-
socialt perspektiv. Sirskilt kritiseras
professor Gordon Waddells bidrag i
SBU-rapporten fran ar 2000. Social-
styrelsen konstaterade redan 1994

i rapporten Behandling av ldngvarig
smdrta behovet av att utga fran

en helhetssyn i bedomningen av
patientens tillstand och vilka/vilken
behandling som kan téinkas leda

till framgang. Ett biopsykosocialt
synsitt vid diagnostik, behandling
och rehabilitering syftar till att i det
individuella fallet forsta vilka biolo—-
giska mekanismer som &r aktiverade
samt hur dessa komplext samspelar
med olika psykologiska och sociala
faktorer och bestimmer exempelvis
smirtintensitet och beteenden som
ir kopplade till smértan samt vilka
andra konsekvenser detta kan fa.

Det handlar inte om nagot “evigt
harvande om psykologi”, som Nyberg
anfor, utan i stillet om att ambiti-
Ost och 6dmjukt ta sig an ”ett av de
svaraste omradena i medicinen”, for
att citera Socialstyrelsen.

I sBU:s rapport fran ar 2006 finns
mer detaljerade beskrivningar av vad
en biopsykosocial helhetssyn inne-
bir och hur den kan anvéindas i en
konstruktiv dialog med patienten vid
utredningen av langvariga smértor. ®

Bjorn Gerdle ar professor i rehabili-
teringsmedicin i Linkdping. Pernilla
Asenldf &r medicine doktor och sjuk-
gymnast i Uppsala. Anne Séderlund ar
professor i sjukgymnastik i Vasteras.
Britt-Marie Stalnacke ir medicine
doktor i rehabiliteringsmedicin i Umea.
Anders Norlund ar universitetslektor
och halsoekonom, SBU.

FOTNOT: 1. A) Effectiveness of a return to work
intervention for subacute low back pain. Scand J
Work Environ Health 2005;31B) Avoiding long-
term incapacity for work. Systematic review,
Peninsula Medical School 2007 C) Meta-
analysis of psychological interventions for
chronic low back pain. Health Psychol 2007;26
D) Multidisciplinary treatment for chronic pain:
a systematic review of interventions and outco-
mes. Rheumatology (Oxford) 2008;47.

kronisk virk dir man inte hittar
ytterligare medicinska metoder for
att minska lidandet? Béttre orto-
peder? Annu mer mediciner? Séva
ner patienterna ? Vad gor vi med

de sekundira depressionerna hos
patienter som tappat allt livsinne-
hall? Ar verkligen sjukpensionering i
sig l6sningen?

Och inte har man vil enbart ett
psykosocialt sjukdomstillstand bara
for att orsakerna till viirken inte gar att
operera eller bota med sjukgymnastik?

Christer Nyberg och ryggforen-
ingen hévdar nu dessutom att reger-
ingen forbereder massrehabilitering
av onda ryggar med dyrbar multimo-
dal smértrehabilitering. Om det dnda
vore sa vl !

TiLL sLuT, HUR dyrbar dr en multi-
modal rehabilitering egentligen i
forhallande till totalkostnaden for
en person som pa grund av rygg eller
nackvirk eller annan kronisk virk
inte kan arbeta 6ver huvud taget
under 20-30 ar av sitt arbetsliv? @

Livsfarligt om data hanteras
langt ifran vardens vardag

Bengt Jarhult svarar Cecilia
Widegren om den planerade
nya granskningsenheten.

Den granskningsenhet regeringen
redan avsatt budget fér och skynd-
samt vill inféra, men som inte
redovisats till sitt innehall och till
sina konsekvenser, diskuterade jag i
Dagens Medicin nr 42/09 ur féljande
perspektiv:

Syftet — alliansen vill géra sjuk-
varden till en marknad.

Kvaliteten - att register och
Oppna jimforelser inte duger till
kundval eller till att virdera vardens
samlade kvalitet.

Avhumaniseringen - att vardens
manga mjuka och kvalitativa sidor
inte later sig datafangas och riskerar
att tringas ut av en teknifierad regis-
terindustri som gors till alltings matt.

Moderaternas socialpolitiska tales—
person Cecilia Widegren har i sitt
svar i nr 44/09 inte ett ord att séiga
om detta. Hennes inlégg ir i stillet
en lang, trosviss saligprisning av den
idé som behovde diskuteras. Nagon
oberoende granskning av det till-
tdnkta systemet vill hon inte veta av.

WIDEGREN ANFOR TRE huvudskal for
den nya granskningsfunktionen.
Forst att valfrihet kriver “kunskap
om vad man har att vilja mellan”.
Men om denna kunskap &r selek-
terad, bara en del av den komplexa
vardens verklighet, och i ett mark-
nadssystem med konkurrens kan
manipuleras och vilseleder patien-
terna, ska den da ges myndighets-
status?
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Bengt Jarhult ar
distriktslakare
vid Vardcentralen
Ryd.

Det andra: Tron pa 6ppna jaim-
forelser mellan landsting och
vardinrittningar som en vig till fér-
bittring. Men jimforelserna haller
inte metodologiskt utan kriver en
inomprofessionell utveckling sa att
de blir evidensbaserade.

I Sfams, Svensk férening for
allmdnmedicins, firska stillningsta-
gande till kvalitetsregister pa vard-
centraler skriver man bland annat:

“Evidens saknas for att enbart del-
tagande i kvalitetsregister leder till
béttre kvalitet i varden. Det ir heller
inte visat att kvalitetsregister kan
beddéma vardens kvalitet pa vardcen-
tralsniva.”

Det tredje: Oberoende gransk-
ningsfunktion! Det dr vacker retorik,
sikert en #rlig politisk forestéllning,
att sirskilja en granskningsfunktion
fran verksamhets- och tillsynsan-
svar hos skL och Socialstyrelsen.

Problemet ir att registerdata ir en
integrerad del av sjukvardens verk-
samhet, att viirderingen av data for-
utsétter den lokala kinnedomen om
datafangstens problem, felkillor och
att tolkningen och utvirderingen
kriver en djupgiende kunskap om
diagnostik, patientkaraktéristika,
befolkningens sjuklighet i férhal-
lande till resultat etcetera.

DET AR LIVSFARLIGT att [imna ut en
massa data till tjinstemin pa en
myndighet eller myndighetsliknande
enhet skiljd fran professionen och
vardens vardag.

Se redan nu hur kvalitetsregister
och 6ppna jimforelser missbrukas
och pa helt felaktiga grunder pekar
ut enheter och landsting for att ge
dalig vard. @



