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Marie har fibromyalgi
— bor hon fa fortsatt sjukskrivning?

Nar det giller att bedoma
sjukskrivning av en patient
med fibromyalgi ar det vik-
tigt att beslut angaende ar-
betsférmaga tas efter en
noggrann utredning. Pati-
enten bér bedéomas pa
samma siatt som en patient
med RA, diabetes eller MS.

Ien artikel i Lakartidningen 48/2005
(sidorna 3666-74), »'Inte doktorns bord’
- ettvanligt dilemma i sjukskrivnings-
konsultationer«, ges en rapport fran
kursen »Allménldkaren och sjukinty-
get«. Sjukdomsfallen som diskuterades
delades iniolika kategorier, och fall-
exempel illustrerade kategorierna. En
kategori var »Sjukskrivning troligen ne-
gativ« och dér finns ett fallexempel un-
der rubriken »Diagnos som dimrida«.

Fallexemplet @r Marie, som varit sjuk-
skriven i flera ar. Hennes diagnoser ar
fibromyalgi, depression och colon irrita-
bile. Marie dr ensamstaende foralder.
Varje fall ar forsett med ett handlings-
alternativ, som i Maries fall ir »att pa ett
nyfiket satt klargéra sammanhang och
att konfrontera patienten med fragan
om vad han eller hon vill géra med sitt
liv. M&nga ganger maste krisen 16sas ge-
nom att sjukskrivningen och dess roll
ifragasitts«.

Det verkar som om férfattarna anser
att Maries problem till storsta delen har
psykologiska och/eller sociala orsaker.
Om diagnosen fibromyalgi ar riktig ar
detta en slutsats som kan ifragasittas,
och detta ar anledningen till mitt
debattinlagg.

N&dr man beslutar om dndrad grad av
sjukskrivning bor beslutet bygga pa
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kunskap om den aktuella sjukdomen.
Vad vet vi om fibromyalgi? Fibromyalgi
féorekommer i allalinder och med unge-
far ssmma prevalens. Det finns en
mycket omfattande forskning om fibro-
myalgi, och det ar fa langvariga smért-
tillstdnd dar man vet sd mycket om
smirtmekanismer som vid fibromyalgi
[1-6].

Den viktigaste patogenetiska faktorn
ar en smartoverkanslighet (allodyni/
hyperalgesi) som inte ar lokaliserad till
ett visst omrade utan spridd inom alla
fyra kroppskvadranterna. Central sensi-
tisering av neuron framfor allti rygg-
maérgens bakhorn och en minskad inhi-
bition av smérta ir orsaken till patolo-
gisk smirtoverkénslighet. Det finns en
langvarig eller permanent funktionstor-
ningidet nociceptiva systemet vid
fibromyalgi. En sddan funktionsstor-
ning ar en sjukdom.

All sméirta har tre dimensioner. Den
sensoriska dimensionen dr smértans in-
tensitet och lokalisation. Den affektiva
ar smirtans obehag. Den kognitiva dr
det hot som smértan innebér for livs-
kvalitet och sociala funktioner.Framfor-
allt de affektiva och kognitiva dimensio-
nerna paverkas av psykologiska faktorer
och av personlighet. Langvarig smérta
ar alltid kropp och sjil, och det finns all-
tid utéver biologiska faktorer ocksa psy-
kologiska och sociala.

Det finns tva vdagar som leder till fibro-
myalgi. Den forsta vigen borjar med lo-
kaliserad muskelsmirta. »Smartimpul-
ser« som under lang tid skickas fran
muskler till centrala nervsystemet
(CNS) kan genom neuronal plasticitet
leda till férdndringar av nervceller som
hor till det nociceptiva systemet i CNS.
Biokemin dndras, de synaptiska kontak-
terna férindras och funktionen paver-
kas etc. Man far en nervcell som dr mera
kénslig, och en smérta som sprider sig
till manga lokaler. Den andra viagen ar
att mental och fysisk stress, som ir sa
uttalad att man far en permanent un-
der- eller 6verfunktion i stressregleran-
de system (HPA-axeln, det sympatiska
nervsystemet), leder till allodyni/
hyperalgesi.

Det viktigaste i Maries fall 4r att oavsett
om hennes fibromyalgi utvecklades fran
en lokaliserad muskelsmirta eller fran

uttalad stress har hennes smérta en bio-
logisk/organisk orsak. Hon bor bemétas
pasamma sitt som en patient med reu-
matoid artrit (RA), diabetes eller multi-
pel skleros. Hennes grundproblem &r
inte »att hon har det trassligt hemma«.

Marie har, om hon ar som de flesta
med fibromyalgi, mer eller mindre stian-
dig smérta. Hon ar séllan smartfri. Hon
sover daligt pa grund av smérta. Dalig
somn ger trotthet pa dagen. Hon har en
o6kad muskulér uttrottbarhet. Depressi-
va symtom, oro och dngslan hor ocksa
till bilden. Langvarig smérta och smir-
tans konsekvenser utgor en kronisk
stress. Stressrelaterade symtom &r van-
liga vid fibromyalgi.

Nir upplevelse av hilsa och livskvali-
tet bedomts med instrument av typ
SF36 och jaimforts med patienter med
RA har patienter med fibromyalgi haft
en mera uttalad paverkan pa hélsan. Det
ar helt klart att fibromyalgi och dess
psykosociala konsekvenser sédtter ned
arbetsformagan. Tillstandet kan dock
forbittras avsevirt genom olika be-
handlingsatgarder. Full bot ar séllsynt.

Men det finns ocksa en annan sida nir
det géller arbetsférmaga vid fibromyal-
gi. Vid Halsouniversitetet i Linkoping
har tvé arbetsterapeuter disputerat pa
konsekvenser i dagligt liv och arbetsfor-
maga hos patienter med fibromyalgi [7].
Cirka hilften av patienter som sokt spe-
cialistvard driarbete. 15 procent arbeta-
de heltid och 35 procent deltid. Avdem
som var i arbete hade 58 procent fatt sin
arbetssituation férandrad/anpassad.
Arbetande kvinnor var signifikant mer
tillfredstillda med sin situation &n icke
arbetande kvinnor. De patienter som ar-
betade hade mindre paverkan av smérta
vid olika aktiviteter &n patienter som
inte arbetade.

Den viktigaste slutsatsen nir det giller
Maries sjukskrivning ir att hon borde
harétt till hel sjukskrivning om hennes
manga symtom &r sa uttalade att det ar
osannolikt att hon skulle kunna yrkesar-
beta. Om utredning visar att hon haren
restarbetsformaga borde hon ha ratt till
arbete. For att hon skall kunna klara ett
deltidsarbete kan en anpassning pa ar-
betsplatsen vara nédvéndig. Alltsa inga
schablonatgirder utan i stéllet beslut
angaende arbetsférméga efter en nog-
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grann utredning. Och kom ihag att inget
ar sa krinkande for en patient med
fibromyalgi som nir hennes symtom
ifragasétts och betraktas som inbillning
eller néir hon far hora att fibromyalgi
inte finns. Aven en patient med fibro-
myalgi kan kréva att bli bem6tt och be-
handlad pa ett sitt som 6verensstim-
mer med »vetenskap och beprévad erfa-
renhet«.

Replik:

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Ar sjukskrivning en bra behandling eller ej?

I motet med Marie handlar
det alltid om att etablera
enrelation, intressera sig
for manniskan och att vara
oppen fér om sjukskriv-
ning iar en bra behandling
ellerinte. Det handlar ofta
om att vaga bendmna dis-
krepansen och att siga »jag

tror att du har forméaga«.
|

De problematiska sjukskrivningsfall
som likare tog med sig till kursen »All-
ménlidkaren och sjukintyget« rorde nis-
tan samtliga patienter med besvir som
kunde rubriceras som antingen »virk«
eller »psyk« och ofta hade patienterna
béada typerna av besvir. Bara ett fatal
fallbeskrivningar handlade om patien-
ter med t ex tumorsjukdom eller reu-
matoid artrit; liknande tillstand utgjor-
de séllan problem i relation till sjuk-
skrivning. Inom »psyk« handlade det of-
tast om stress, trotthet och depressions-
tillstand, och inom »viark« dominerade
myalgi, lumbago, besvér efter whiplash-
trauma och inte sillan fibromyalgi.

Vid ett flertal foreldsningar for likare,
oftast distriktsldkare och férséikrings-
ldkare, har fallexemplen i artikeln »Inte
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doktorns bord - ett vanligt dilemma i
sjukskrivningskonsultationer«iLT
48/2005 anvants, och de vicker alltid en
h6g grad avigenkédnnande, och det géller
inte minst Marie. I henne kinner manga
kollegor igen en grupp patienter som
sétter lakaren pa prov nir man upplever
diskrepans mellan det intryck patienten
formedlar och de symtom som hon pre-
senterar.

Det handlar om patienter med stark
upptagenhet av sin oférméga, ochili-
karrummet leder det till efterfragan,
ibland krav, pa »diagnos som dimridé«.
Vilakare dr biomedicinskt skolade och
instéllda pa att kinnaigen sjukdom och
oférmaga. Det kan létt leda till medikali-
sering av problem i livet, patienten »far«
endiagnos och ddrmed ett berittigande
att forvinta sig behandling.

Aven om K G Henriksson betraktar krite-
riediagnosen fibromyalgi som en di-
stinkt sjukdom i paritet med multipel
skleros och reumatoid artrit, ar verklig-
heten i métet med patienten patagligt
annorlunda, vilket ocksa aterspeglasila-
karkarens ambivalenta hallning. Denna
tvekan handlar naturligtvis varken om
illvilja eller kunskapsbrist. Dirmed inte
sagt att smirtupplevelsen ir inbillad.

Upplevelsen ir den enda verklighet
ménniskan har. Fragan géller upplevel-
sens innebdrd och ddrmed vilka alterna-
tiv som stéar till buds fér den person som
plagas av det tillstind som enligt sym-
tomklassifikationen identifieras som
fibromyalgi. Sensitiseringsmekanismer-
nakan inte ensidigt ses som kroppsliga
orsaker till smértkénsligheten utan
maste ocksa ses som det neurofysiolo-
giska korrelatet till upptagenheten av
smértan.

Om viverkligen ska ta detta med
kropp och sjil pa allvar, kan inte manni-
skans upplevelser och val reduceras till
aterspeglingar av registrerbara forhal-
landeni centrala nervsystemet. Vi han-

visar har till Jorgen Malmquists och
Christer Peterssons utmairkta artikel
»Psyket som forsvann - eller helhetssy-
nen som plattade till patienten«iLT 38/
2005 (sidorna 2640-5).

Hur kan vi da bést hjdlpa Marie? Ibland
kan ett multidisciplinért tillvigagangs-
sitt, dir patienten upplever sig sedd och
vigledd, vara en framkomlig vig, men
ibland forefaller detta ytterligare befas-
tasjukrollen. Begreppet rehabilitering
lampar sig bast for begriansningar i for-
maga som tydligt kan hirledas till funk-
tionsinskrankningar pa organniva. Vi la-
kare maste ldra oss att skilja sddan reha-
bilitering frdn motivationsarbete med
patienter utan patagliga funktionsin-
skrinkningar men som inréttat sigi
oférmagan.

I motet med Marie handlar det alltid om
att etablera en relation, att intressera sig
for manniskan man har framfor sig, att
inte ha férutfattade meningar om vilka
sjukdomar som finns eller inte finns och
att vara 6ppen for om sjukskrivning ar
en brabehandling eller inte. Det handlar
ofta om att vaga bendmna diskrepansen
och att séga »jag tror att du har férma-
ga«. Ett krdnkande nej till Marie som
person blir alltid fel.

Nagra ganger maste vi erkdnna att vi
kort fast, att patienten inger oss sa
mycket olust att vi dr forverkade som
terapeuter. Da ir kollegialt samrad ovir-
derligt for att pa nytt viicka ldkarens in-
tresse for patienten, alternativt att na-
gon annan tar over.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: For ett antal av kurserna »Allmdnléka-
ren och sjukintyget« har vi, bada forfattarna,
erhdllit ersdttning fran Riksforsdkringsver-
ket eller Forsdkringskassan, och i de nu paga-
ende kurserna »Sjukskrivningens praktik«
medverkar vi mot ekonomisk ersdttning fran
Férsdkringskassans huvudkontor.
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