Korrespondens

Allvarlig begreppsforvirring som gatt
fran forsakringskassan till Lakartidningen

[MSusanne Ekblad, verksam vid Stock-
holms lans forsékringskassa som rehabi-
literingssamordnare, gav 2002 ut en
FoU-rapport: »Rehabilitering — fran tyst
kunskap till profession«. Skriften omta-
lades i Léakartidningen 46/2003 (sidorna
3782-3) av Jan Lidbeck. Presentationen
gjordes pa debattplats i form av ett antal
citat med instimmande kommentarer
fran Lidbeck. Nagon egentlig recension
var det alltsé inte fraga om.

Den missvisande myten

En av Lidbecks mellanrubriker dr »My-
ten om somatisering«. Den ar tagen ur
Ekblads skrift, liksom hela styckets text,
inklusive foljande: »Hir finns en ut-
bredd forestillning att individen somati-
serar for att uppna andra syften, vanligt-
vis att slippa arbeta.« (Det framgar av
den fullstindiga texten att »Hér« syftar
pd »inom forsékringskassan«.) Denna

Replik:

forestéllning betecknar Ekblad som en
myt som leder till att mdnniskor kanner
sig kriankta och missforstddda. Lidbeck
gjorde konstigt nog ingen kommentar
till detta avsnitt med dess missvisande
formulering. Jag tar upp drendet forst nu,
eftersom jag ville ldsa Ekblads skrift:
kanske var saken korrekt framstilld i na-
gon annan del av texten? S4 dr inte fallet.

Somatisering kontra simulering

Somatisering ar en omedveten process
dér psykiska storningar och/eller psyko-
sociala pafrestningar tar sig uttryck i
symtom av somatisk karaktir. Patienter
med somatiseringssymtom &r vanliga
inom sjukvarden. Om man ddremot upp-
ger symtom for att uppna vissa syften
g6r man det ju medvetet. Da ar det fraga
om simulering. Det ér en foreteelse som
inte alls passar in ddr den nu rdkat ham-
na, fast under fel namn: i Ekblads forsok

Dags avskaffa begreppet somatisering
inom den specialiserade sméartvarden

[MKvalitativa vetenskapliga studier av
ménniskors upplevelser av att vara drab-
bade av langvarig smérta omfattar berét-
tande (narrativa) beskrivningar av stig-
matiserande mdten i varden och med
myndigheter [1]. Sambhéllets och véar-
dens negativa attityder bidrar till att
smartupplevelsen forstirks och forlang-
er dirmed dven sjukskrivningsperioden.
Det finns ldkare, handlaggare pa for-
sakringskassan och andra som, utan ve-
tenskaplig grund, hévdar att smértpati-
enter »somatiserar for att slippa arbeta
... egentligen har de nog inte s ont ...«.
Inneborden av begreppet somatisering
ar hér narmast att jimstdlla med »inbill-
ningssjuk, vilket naturligtvis ér felak-
tigt. Detta traumatiserar manga smértpa-
tienter, vilket den kvalitativa rehabilite-
ringsforskningen beskrivit. Det 4r bland
annat detta som Susanne Ekblad, helt
adekvat, har atergivit i sin rapport.

Manga definitioner
Det finns nistan lika ménga definitioner
av somatisering som det finns uttolkare.
En strikt och mahédnda varderingsneutral
psykiatrisk definition har aldrig 4gt uni-
versell giltighet. Felbruket av begreppet
somatisering skapar forvirring och miss-
forstand hos bade ldkare och patienter.
Dessutom har samstimmiga slutsat-
ser fran kvalitativ smartforskning jamte
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nya kunskaper om objektivt verifierbar
neuropatologisk forklaring till langvarig
smérta (centralt dysfunktionell smairt-
modulering) satt fokus pa det faktum att
kronisk smértproblematik, t ex fibromy-
algisyndrom, inte ldngre kan anses vara
somatiseringssyndrom. I denna omvér-
dering har den internationella sméartpsy-
kiatrin gétt i spetsen [2]. Tiden &r dérfor
mogen att avskaffa begreppet somatiser-
ing, i varje fall inom den specialiserade
smértvarden [3, 4].
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till diskussion av psykosomatik, stress-
forskning och annat. Simulering innebar
(forsok till) forsakringsbedrigeri. Na-
gon gang kan det vara svart att skilja so-
matisering fran simulering, liksom t ex
appendicit fran akuta buksmartor av an-
nan genes, men det innebér inte att man
kan ge upp.

Kénna till diagnostiska grundkoncept
Forsakringskassans personal (med un-
dantag av forsdkringsldkare) kan inte
forviantas ha overblick 6ver hela syste-
met av medicinska diagnoser. Men vissa
diagnostiska grundkoncept bdr vara
kénda, och utanfor det omradet bor man
veta vad simulering och aggravering in-
nebar.
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Biverkningarna
vid litiumbehandling
farinte negligeras

(I debatten om nytta och risker med li-
tiumbehandling ger Jan Wélinder sina
synpunkter i LT nr 14/2004 (sidan
1318). Han avslutar: »Det dr inte biverk-
ningar som ar det farliga och livshotan-
de. Det dr utebliven behandling.«

Bipolar affektiv sjukdom ar forenad
med en statistisk mortalitet i suicid pé at-
minstone 10 a 14§ procent, om sjukdoms-
tillstanden inte behandlas eller fore-
byggs. Det dr faran med utebliven be-
handling.

Litium &r forsta valet vid aterfalls-
forebyggande behandling av bipoléar af-
fektiv sjukdom. Nér behandlingen &r
som mest framgéngsrik férhindras ater-
fall, vilket eliminerar suicidrisken. I stil-
let fir man biverkningar. Det &r faran
med behandlingen.

Litiumbehandlingens  njurbiverk-
ningar kan vara farliga och livshotande.
Risken att behandlingen far sa allvarliga
konsekvenser okar om biverkningarna
negligeras.
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