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Nya regler 1 sjukforsakringen inget hinder
for god prognos vid utmattnlngssyndrom

m | Lakartidningen 19-20/
2010 (sidorna 1307-10) disku-
terar Marie Asberg och med-
forfattare diagnosen utmatt-
ningssyndrom med sarskild
inriktning pa orsaker, sym-
tom och kliniska tecken samt
relationen till andra narlig-
gande psykiska tillstand [1].

Vi representerar tva kliniska
verksamheter som sedan
sex—atta ar bedriver utred-
ning, behandling och rehabi-
litering av patienter med den-
na problematik och instam-
mer i alltvasentligti deras
beskrivning. Nagraav oss har
gettuttryck for liknande tan-
kegangar i ett tidigare inlagg i
Lékartidningen [2].

Sedan dess har det saledes
tillkommit ytterligare syste-
matiserad klinisk erfarenhet
och vetenskaplig evidens till
stod for denna bild. Samtidigt
pagéar mycket forskning som
kommer att kasta ytterligare
ljus 6ver denna komplicerade
problematik.

Givet varigrunden stora
samsyn med Asberg och med-
forfattare vill vi lyftafram
nagraivart tycke viktiga
aspekter pa utmattningssyn-
dromets klinik samt kom-
menteraett par punkter i
artikeln.

Vi har ocksa funnit att stress-
relaterade symtom ofta fore-
ligger under lang tid innan
stressbelastningen leder till
s& uttalad utmattning att per-
sonen blir arbetsoférmdgen.
Det ar viktigt att fanga upp
dessa tecken sa tidigt som
mojligt. Bade orsaker till
stressbelastningen och sym-
tomatologin kan férandras
over tid.

Forhallanden i arbetet och
i privatlivet kan bada bidra
till att belastningen blir for
hog men ocksa vaxlai bety-
delse. De svarast sjukai ut-
mattningssyndrom har ofta
en komplex problematik. Ofta
men inte alltid féregas ut-
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Forhallanden

i privatlivet kan
bidra till att belast-
ningen blir fér hdg
och véxer i bety-
delse.

N\

mattningsgenombrottet av
enutlésande allvarlig, ytter-
ligare pafrestning.

Tidigare livshandelser och
anknytningsmonster med
varierande grad av tillitoch
sjalvkansla kan paverka indi-
videns formaga att hantera
belastningi livet och medfora
en okad sarbarhet. Indivi-
dens totalaresurser att han-
terastress kan ocksé variera
mycket 6ver tid beroende pa
olika miljobetingelser och
aktuell livsstil.

Vid diagnostik finns fler
hjalpmedel, t ex skattnings-
skalor, an de somnamnsi
artikeln. Flerastressmottag-
ningar i Sverige anvander t ex
Shirom—Melamed Burnout-
Questionnaire [3], som mater
grad av utmattning. Det finns
aven ett nytt sjalvskattnings-
instrument for utmattnings-
syndrom (s-UMS) baserat pa
Socialstyrelsens diagnostis-
kakriterier [4]. Dettasjalv-
skattningsinstrument valide-
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ras nu ytterligare for kliniskt
bruk.

Depressioner, angestsyn-
drom och smarttillstand fo-
rekommer inte séllan i kom-
bination med utmattnings-
syndrom och kan da krava
sarskild utredning och be-
handling liksom sérskilda
sjalvskattningsinstrument.

I svara sjukdomsfall kan neu-
ropsykologisk testning vara
en hjélp, framfor allti diffe-
rentialdiagnostiken, &ven om
resultaten fran hittills publi-
cerade studier inte gett ndgon
entydig och specifik bild nar
det géller de kognitiva stor-
ningarna[5-8].

~

Asberg och medférfattare
skriver om biokemiska avvi-
kelser hos patienter med ut-
mattningssyndrom i férhal-
lande till patienter med
egentlig depression. Dessa
fynd ar intressanta men det
kravs fler bekraftande stu-
dier innan sékrare slutsatser
kan dras. Nar det galler till-

Foto: Colourbox

vaxtfaktorerna EGF och
VEGF och inflammations-
markdren MCP1 har en nyli-
gen publicerad studie inte
kunnat bekraftafynden av
forhoéjda plasmakoncentra-
tioner hos patienter med ut-
mattningssyndrom jamfort
med friska kontroller [9].

Var erfarenhet &r att progno-
sen ar mycket god om perso-
ner med utmattningssyn-
drom identifieras och erhal-
ler adekvat behandling och
rehabilitering tidigt i forlop-
pet. I flertalet fall behdvs en
kombination av rehabilite-
rande atgarder, s k multimo-
dal rehabilitering. Hornste-
nar ar atgarder for stressre-
duktion och aterhamtning
inkluderande behandling av
sémnstorning, psykoterapi
med sikte pa forbattrad
stresshantering och fysisk
trédning, samt samordnade
arbetslivsinriktade atgarder i
samverkan med Forsakrings-
kassan och arbetsgivare/
arbetsformedling.

Komplikationer i form av
egentlig depression och/eller
angesttillstand behandlas
enligt gallande rekommenda-
tioner. Undvikandebeteen-
den, 1&g tilltro och lag motiva-
tion till férandring ar inte
ovanligt vid langa sjukskriv-
ningar och kan leda till vid-
makthallande av symtom och
utgora stora hinder vid reha-
bilitering. Flerarig sjukskriv-
ning liksom arbetsloshet
innebar okade svarigheter att
tillfrisknaoch kunnaatergai
arbete.

I sddanafall, liksom nar
symtomen ar mycket uttala-
de, forutsatts att behand-
lings- och rehabiliterings-
insatsernaar anpassade och
kan utstrackas under till-
rackligt 1ang tid for att prog-
nosen skavaragod. Omde
nyareglernaisjukforsak-
ringen tillampas pa ett flexi-
belt och klokt satt kommer
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dven dennagrupp att kunna
inkluderas i arbetslivet pa ett
hallbart satt.
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replik till lars 1606f:

Hur ser lakemedelskommittéerna
pa besparingskraven?

mLars Loofkritiserari LT
22/2010 (sidan 1487) en av
attapunkter ivar artikel
»Vad bor en nationell lake-
medelsstrategi innehalla?«
samma nummer. Kritiken
avser vart pastaende att lake-
medelskommittéernahar en
njugg instélining till nya
lakemedel i behandlingsarse-
nalen. L66f havdar att detta
inte ar fallet utan att de till-
lampade rutinernatvartom
ar ett stod till den forskande
lakemedelsindustrin.

Vi vet att kommittéerna gor
vardefullainsatser pa lake-
medelsomradet och inser att
en avvaktande hallning till
nyheter oftast ar befogad.
Men kommittéerna har ett
problem med konflikten mel-
lan landstingens krav pa be-
sparingar och mojligheterna

slutreplik:

oS
@94,

-
/

att provanya, oftast dyrare
lakemedel. Malet med ordnat
inférande av lakemedel —
noggrann uppfdljning av val-
definierade patientgrupper
—argivetvis bra, men lser
inte konflikten.

Den aterfinns for ovrigt
aven inom kliniska prévning-
ar, dar landstingens ekono-
miska agenda nedprioriterar
dessa med resultatet att anta-
let svenska prévningar mins-
kat. Det hade varit intressant
att hdéraom och nar lakeme-

delskommittéernabemater
besparingskraven.

Med vartinlagg ville vi lyf-
tafram den nationella l&dke-
medelsstrategin till debatt
innan den »satt sig«. Fran
forstudien till strategin har
nagra mal lackt ut fran de-
partementet, bl aatt Sverige
skavaraattraktivt forinno-
vation av produkter och
tjanster pa lakemedelsomra-
det.

Dettaoch 6vrigaangivna
mal ar bra, men de maste go-
ras mycket mer konkreta for
att fa betydelse.

Andreas Furangen
vd

Anders Cronlund

farm dr; bada Apotekarsocieteten
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Att »valja billigast« ar inte vart uppdrag

m Lat mig forst upprepa att
Lakemedelskommittéerna
inte har ndgon egen agenda.
I vara nationella natverk och
lokalt i landstingen formed-
lar och férankrar viblade
nationella bedémningsorga-
nens (SBU, LMV, TLV och
SoS) riktlinjer och beslut for
en effektiv, saker och jamlik
lakemedelsbehandling.

Mojligheten att préva nya,
redan godkénda lakemedel
finnsredanidag. Det som
Furéngen och Cronlund kall-
lar »konflikt« mellan bespa-
ringar och mojligheter kallas
med en annan term for prio-
riteringar inom givnaresur-
ser. Det galler ju for dvrigt
inte bara lakemedel utanall
verksamhet.
Lakemedelskommittéer-
nas roll &r radgivande och
stodjande till verksamheter/

»Lakemedelskommit-
téernas roll ar radgi-
vande och stddjande
till verksamheter/
beslutsfattare med
underlag enligt ovan.
Det ar komplicerat
forvisso, men »kon-
flikt« &r fel beteckning.

beslutsfattare med underlag
enligtovan. Det ar komplice-
rat forvisso, men »konflikt«
ar fel beteckning. Att talaom
dyraeller billigalakemedel &r
inte adekvat utan att relatera
till nyttan. Ett nytt Idkeme-
del kanju, dvenvid hogt pris,
settiettvidare perspektiv
innebdraen besparing. Att
»valjabilligast« ar inte lake-
medelskommittéernas upp-
drag.

Lakemedelskommittéerna &r
somregel inte involverade i
kliniska prévningar annat &n
som remissinstans infor nya
huvudavtal mellan huvud-
méannen och Lakemedelsin-
dustriféreningen. Ekonomis-
ka forutsattningar och andra
resurser for enskilda prov-
ningar i de kliniska verksam-
heternaskavaratydliggjorda
inom avtalsramarna. Avtalen
ar bilaterala och skasjalv-
klart foljas av bagge parter.

Lékemedelskommittéer-
nas har ingen annan asikt
och &r sjalvklart positiva till
att vetenskapliga hypoteser
testasibrakliniska prov-
ningar.

Lars Loof

ordférande i LOK
(natverket for Sveriges
Lakemedelskommittér)
lars.loof@Itv.se
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