MEDICINSK KOMMENTAR

Langvariga smarttillstand
far ny klassifikation i ICD-11

EN PATAGLIG FORANDRING SOM SYNLIGGOR SMARTMEDICINEN
SOM AKADEMISKT AMNE OCH MEDICINSK SPECIALITET

Smarta dr en allmdnmaénsklig
foreteelse som per definition
ar obehaglig. Fran barnsben lar
Vi oss att associera smérta med
vavnadsskada, och denna intu-
itiva forstaelse bar vi med oss
genom livet. Nir patienten kin-
ner smaérta ser han eller hon det
som ett viktigt symtom pa att
nagot ar fel, och om dess orsak inte ar up-
penbar uppstar oro och fragetecken. Vad
ar det som gor ont? Tank om det ar nigot
farligt? Cancer, kanske? Om smartan fort-
sdtter under lang tid utan att sjukvarden
kan sitta ord pa tillstandet, viaxer patien-
tens frustration och oro. Har man verkli-
gen gjort det som kravts? Behovs det en
extra eller mer omfattande rontgenunder-
s0kning? Hur kan ldkaren vara siker pa att
man uteslutit farliga orsaker? Att patien-
ter tdnker pd detta sitt dr naturligt och
lattbegripligt. Desto mer problematiskt
blir det om den intuitiva tanken att »rik-
tig« smarta i princip alltid ar liktydig med
vavnadsskada fortsdtter dominera dven i
vardpersonalens forestéllningsvarld.
Smairta ska tas pa allvar och utredas
pa ett adekvat sitt. En lakare maste vara
medveten om »roda flaggor« som tarvar
ett aktivt utredningsférfarande, exempel-
vis vid ryggsmartor [1]. Det fortjanar dock
att lyftas fram att smaérta inte alltid mas-
te vara ett symtom pa nagot annat, utan

—
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att smaérta i sig kan vara sjukdomen [2].

Det finns goda skal att betrakta vissa typer

HUVUDBUDSKAP

o Det ar ofta fruktbart att se pa langvarig
smarta som en sjukdom i sig snarare an
som ett symtom: a&ven smartsinnet kan bli
sjukt.

e Den elfte versionen av International
classification of diseases (ICD-11) antogs
av WHO 2019, och 6versattning till svenska
pagar.

e ICD-11innehaller en ny klassifikation av
olika langvariga smarttillstand.
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la skifte fran symtom till sjuk-
dom kan for bade patienter och
vardpersonal bli en 6gonopp-
nare och »game changer«. Sam-
tidigt far denna insikt inte leda
till att smérta som symtom nonchaleras
eller bortforklaras. Smarta ar mycket van-
ligt, och att utfora en adekvat sméartanalys
ar darfor en grundldggande medicinsk far-
dighet [3-6].

Den nya smértklassifikationen enligt ICD-11
Insikten att langvarig smarta kan ses
som en grupp diagnoser speglas i den elf-
te och senaste versionen av International

»... undergruppen langvarig
primar smarta handlar om
tillstand dar smartan ar sjuk-
domen.«

classification of diseases (ICD-11) som an-
togs 2019 av WHO:s World Health Assem-
bly. ICD-11 &versatts i skrivande stund
till svenska. F6r smartmedicinen inne-
bar ICD-11 en pataglig forandring jamfort
med ICD-10.1 ett samarbete mellan Inter-
national Association for the Study of Pain
(IASP) och WHO har man niamligen f6r for-
sta gangen klassificerat smaértdiagnoser
pa ett systematiskt sitt - nagot som inte
gjordes i ICD-10.

I ICD-11 definieras langvarig smérta
som ihallande eller aterkommande smar-
ta med mer dn 3 manaders varaktighet [7],
och under denna overgripande diagnos
med koden MG30 finns sju undergrup-
per av smartdiagnoser (Fakta 1). Sex av
dessa undergrupper riknas som sekun-
dara smarttillstand (till exempel smaérta
sekundart till cancer), medan undergrup-

pen langvarig primér smaérta avser till-
stand dar smaértan ar sjukdomen. Exem-
pel pa underdiagnoser till langvarig pri-
mar smarta ar exempelvis MG30.01, ge-
neraliserad smaérta (»chronic widespread
paing, vilket inbegriper fibromyalgi), och
MG30.02, langvarig primar muskuloskele-
tal smarta (vilket inbegriper bland annat
langvarig primar ldndryggssmarta, det vill
siga det mycket vanliga tillstandet »ospe-
cifik« kronisk lumbago). Det ar alltsa vart
att notera att man betraktar ospecifik kro-
nisk lumbago som ett primart smarttill-
stand. Det ar endast om det finns en tyd-
ligt identifierbar »smértgenerator« som
en sekundir smartdiagnos ska anviandas
vid lindryggssmarta. Den stora majorite-
ten av patienter med lindryggssmairtor
torde darfor fa den priméra smartdiagno-
sen MG30.02. Sannolikt kommer dock dis-
kussioner att uppstd om gransdragningen
mellan primér och sekundar lindryggs-
smarta. Denna otydlighet ar forstds en
svaghet, men samtidigt ar det svart att se
hur man kunde gjort annorlunda. Kanske
speglar denna typ av gransdragningspro-
blematik det faktum att smértmedicinen
saknar objektiva biomarkéorer for de olika
tillstaindens patofysiologiska mekanis-
mer.

De priméra smartdiagnoserna ar ett tyd-
ligt uttryck for det konceptuella skifte som
ligger i att smaérta inte enbart ska ses som
ett symtom pé nagot annat utan dven kan
vara en sjukdom i sig - en sjukdom i smart-
sinnet [2]. Smaérta ar ett mangfasetterat fe-
nomen, och det ar viktigt att sjukvardsper-
sonal inte har ett stereotypt forhallnings-
sitt utan formar utféra en smaértanalys
som tar hansyn till smartans manga skep-
nader [3-6, 8-11]. Kanske kan den nya klas-
sifikationen gora det &nnu tydligare att pa-
tienterna bor fa en smartbehandling som
ar anpassad efter vilket tillstand de har, till
exempel om patienten har en langvarig
neuropatisk smarta (Fakta 1).

Diskussion

Det som sedermera utvecklades till ICD
har sitt ursprung i en klassifikation som
lades fram ar 1893 av fransmannen Jac-
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FAKTA 1. Smartdiagnoser i den kommande elfte versionen av International classifi-

cation of diseases (ICD-11)

PRIMARA SMARTTILLSTAND
e MG30.0: Langvarig primar smérta

SEKUNDARA SMARTTILLSTAND
MG30.1: Langvarig cancerrelaterad smarta

MG30.5: Langvarig neuropatisk smarta

ques Bertillon. Bertillons system handla-
de om att klassificera dédsorsaker med ut-
gangspunkt i vilken del av kroppen som
var angripen - en anatomisk-topografisk
indelningsgrund [12]. Detta ledde sa sma-
ningom till framtagandet av ICD, vars ti-
onde version giller for diagnossattning i
Sverige idag. Det ar intressant att reflek-
tera 6ver att ICD till sitt ursprung inte
i forsta hand ar frukten av ett medicin-
vetenskapligt arbete. I stillet kom ICD till
pa initiativ fran »den samhalleliga byra-
kratin, fran statistiker och administrato-
rer«, och »for denna utveckling har led-
stjarnorna varken varit vetenskapligt djup
eller logisk stringens; istillet har tradi-
tion och praktiska hiansyn varit de fram-
sta styrande faktorerna« [13]. Det betyder
naturligtvis inte att diagnoser ar veten-
skapligt irrelevanta, men »vetenskaplig-
heten« i sjalva ICD-10-strukturen ska allt-
sa inte 6verdrivas; pa manga sitt ar det ett
mycket pragmatiskt dokument. Desto mer
intressant ar det att konstatera att den nya
smartklassifikationen i ICD-11 framkom-
mit i samarbete med den internationella
smartforskarorganisationen IASP.

Genom medicinhistorien har det gjorts
manga forsok att klassificera sjukdomar
pa ett strukturerat sitt. I motsats till det
anatomisk-topografiska tankesittet som
fortfarande préglar ICD var de sjukdoms-
klassifikationer som d6k upp pa 1600- och
1700-talen i huvudsak baserade pa sym-
tom [12,13]. Vdlkdnda ar exempelvis klassi-
fikationer enligt Sydenham, Sauvage, Lin-
né eller Cullen. Forebilden var botaniken
med dess systematik och hierarkiska upp-
byggnad, och enligt Linné i Genera mor-
borum fran 1763 kunde man dela in sjuk-
domar i elva grupper. En av dessa grupper
var de smirtsamma sjukdomarna, »mor-
bi temperati nervini sensationis doloro-
si«. Resultatet av denna symtomfokuse-
ring blev forstas att sjukdomar med olika
etiologi och patofysiologi klumpades ihop
pa ett missvisande sitt. Samtidigt ar det
intressant att notera att Linnés tanke om
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MG30.2: Langvarig postkirurgisk eller posttraumatisk smarta
MG30.3: Langvarig sekundar muskuloskeletal smarta
MG30.4: Langvarig sekundar visceral smarta

MG30.6: Langvarig sekundar huvudvark eller orofacial sméarta

smérta som en egen grupp av sjukdomar
sdledes fatt en rendssans pa senare ar - i
vart fall gdllande langvarig smarta.

Avslutningsvis ska tre implikationer av
det nya klassifikationssystemet ndmnas.
For det forsta synliggér det nya syste-
met smartmedicinen som ett akademiskt
amne (pain medicine). I Sverige kan en 1a-
kare bli specialist i tillaggsspecialiteten
smartlindring, vilket mahanda kan tyck-
as vara en nagot snav term for nigot som
handlar om att bedéma och handligga

»Det finns goda skél att anta
att forbéattrad taxonomioch
tydligare nomenklatur inom
ramen for ICD-11 pa sikt
kan leda till mer traffsiker
smartforskning ...«

alla former av smarta, det vill sidga dven
de fall dér dagens kunskapslage inte moj-
liggor att smartan lindras. Behandling av
smarta handlar naturligtvis om farmaka
och andra smartlindrande interventioner,
men omfattar mycket mer dn det. En be-
tydande del av specialiteten handlar om
att, nir lindring av langvarig smaérta inte
ar moijlig att uppnd, 4nda hjalpa patienten
till ett sa gott liv som mojligt (ett rehabili-
teringsmedicinskt perspektiv pa smarta).
Smirtmedicinen som akademiskt dmne
och medicinsk specialitet synliggors pa
ett nytt sédtt i och med ICD-11.

For det andra kan ICD-11 méjligen bidra
till att ge legitimitet at den enskilde pa-
tientens smaértlidande. For inte sa linge
sedan talades det ibland nedséttande om
SVBK, »sveda-, vark- och brannkarringar«.

Formodligen sa man sa for att man starkt
associerade smarta till vivnadsskada, och
om detta inte kunde beldggas hade man
svart att forsta varfor patienten klagade
sa mycket. Att majoriteten av dessa pa-
tienter var kvinnor gjorde det inte batt-
re - man kan misstédnka att hir fanns pa-
tagliga genusaspekter. Ett uppdaterat dia-
gnossystem Aar naturligtvis ingen garanti
for ett respektfullt bemétande, men det
torde nog dnda kunna ses som en hjilp
pavigen.Ivar kultur ar diagnoser viktiga,
och kanske kan en battre taxonomi paver-
ka det sétt vi ser pa smaértpatienten.

Slutligen innebar ICD-11 nya méjlighe-
ter for smartmedicinsk forskning. Aven
om den nya klassifikationen naturligtvis
inte ar perfekt ar den dnda ett steg framat
jamfort med ICD-10. Att stélla en diagnos
pa ett langvarigt smarttillstaind enligt
ICD-10 innebér ett standigt och osystema-
tiskt hoppande fram och tillbaka mellan
olika delar av diagnossystemet. Det finns
goda skal att anta att férbattrad taxono-
mi och tydligare nomenklatur inom ra-
men for ICD-11 pa sikt kan leda till mer
traffsaker smartforskning, vilket pa sikt
forhoppningsvis kan komma den enskil-
de patienten till gagn i form av béttre be-
handlingsmetoder. O

e Potentiella bindningar eller javsférhallanden:
Forfattaren har medverkat i larobéckerna »Akut
och cancerrelaterad smarta. Smértmedicin vol T«
(Liber; 2019) och »Langvarig sméarta. Smartmedicin
vol 2« (Liber; 2021). Forfattaren har ocksa gett ut
boken »Att bli och forbli en bra lakare — handbok
for egna reflektioner och kollegiala samtal« (Liber;
2021).

Citera som: Lékartidningen. 2023;120:23109
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SUMMARY

Chronic pain as a disease: An overview of
pain diagnoses in ICD-11

Pain is a symptom that can be associated
with dangerous diseases such as cancer.
Hence, to avoid delay in diagnosis of an
underlying serious condition, it isimportant
to be thorough when assessing pain.
However, all pains are not symptoms of an
underlying disease. Instead, many chronic
pain conditions can be viewed as diseases
in their own right. Indeed, sometimes the
pain is the disease - such is for instance the
case for fibromyalgia, painless fibromyalgia
being a contradiction in terms. The new
classification of chronic pain conditions
according to the eleventh version of
International Classification of Diseases
(ICD-11) is presented and discussed. It is
argued that the classification makes pain
medicine visible as an academic discipline;
that it may contribute to a legitimization
process in which the suffering of pain
patients is recognized semantically and
taxonomically; and that it opens up new
research possibilities in the chronic pain
field.
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