B DEBATT OCH BREV

Dubbelmoral om sjukskrivningar

pa Dagens Nyheters ledarsida

Hanne Kjoller skriver pa
DNs ledarsida om utmatt-
ningssyndrom: »Vad ar det
for fel pa trianingsoverall,
Friskis & Svettis ... vinner
och en portion eget ansvar
...«. I sinbok »Operation:
nytt liv« tycker hon dér-
emot inte att Overviktiga
ska ta eget ansvar. Hon be-
rattar att varken diet, mo-
tion, ldkemedel eller psy-
koterapi hjalper mot fet-
ma, endast operation.
|

Dagens Nyheter bedriver hetsjakt pa
sjukskrivna. Tidningens ledarskribent
Hanne Kjoller kritiserar dag efter dag pa
sidan Ledare-Opinion den svenska
sjukvarden, lakarna och de sjukskrivna
patienterna. Hon anklagar namngivna,
respekterade forskare for att ha intresse
av att antalet patienter med diagnosen
utmattningssyndrom okar, eftersom de
sjilva tjanar pengar pa dem (DN 17 juni
2006). Hon viljer att som »expert«i fra-
gan citera en person som inte ar ldkare
och som aldrig har diagnostiserat, be-
handlat eller bedémt behovet av sjuk-
skrivning fér ndgon enda patient (DN 21
juni). Hon ndmner inte att de likare
som gor detta som regel ar erfarna di-
striktslédkare och att de anser att det ar
fragan om en sjukdom med en tydlig
funktionsstorning.

Kjoller skriver i DN om dem som drab-
bats av utmattningssyndrom: »Vad ar
det for fel pa traningsoverall, Friskis &
Svettis ... vinner och en portion eget an-
svar for att fa livet att gd ihop?« (DN 23
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juni). I sin bok »Operation: nytt liv«
(Brombergs;2006), som handlar om hur
hennes och andras liv férindrats efter
en fetmaoperation, tycker hon ddremot
inte att Overviktiga ska ta eget ansvar.
Hon beriattar att varken diet, motion, la-
kemedel eller psykoterapi hjdlper mot
fetma, utan att endast operation har be-
staende effekt. I boken &r hon positiv till
ldkare. De kirurger som opererar over-
viktiga dr seritsa bade som offentligan-
stéllda och som privat verksamma. Hér
uttrycks inte ndgon misstanke om att ki-
rurgerna skulle ha intresse av att antalet
personer med diagnosen fetma och be-
hovet av operation okar.

I DN anser Kjoller att 50 000 kronor
for en stressrehabilitering ar for mycket
pengar (DN 23 juni), medan honisin
bok menar att 75 000 kronor for en fet-
maoperation ir en god investering for
samhaéllet. Hon ndmner att 4-6 veckor
ir en normal sjukskrivningstid efter
operationen och anser att samhéllet bor
betala for de plastikoperationer som be-
hovs for att avldgsna hingande hud som
uppkommer efter viktnedgangen och
for att snygga till brosten.

Kjoller kritiserar i DN (4 juli) psykologen
Alexander Perski vid stressmottagning-
envid Karolinska institutet. Hon séger
ordagrant: »Det 4r mojligt att Alexander
Perski personligen inte plockar ut nagra
formaner ur stiftelsen. Klart &r i alla fall
att Perski gjort sig en karridr pa att for
dyra pengar lira minniskor att vilja den
langsta kon pa Konsum.« Hér visar hon
att hon inte kinner till psykoterapi som
behandlingsmetod. Kognitivbeteende-
terapi har god effekt pa bade stressut-
16sta och andra sjukdomar, och tekniken
gar ut pa hjalpa ménniskor att préva nya
sitt att tinka och bete sig. Metoden har
aven effekt pa fetma, vilket Kjoller inte
nadmner. Hon lyckas i sin iver att kritise-
ra Perski, stick i stiv mot DNs vanliga
asikt, uttrycka skarp kritik mot en pri-
vat, vilfungerande verksamhet inom
svensk sjukvard.

Det kan vara svart for en person utan
djupare intresse for medicinska fragor
att forstd, att var kunskap om sjukdomar
bygger pa det arbetssitt som professor
Marie Asberg och hennes forsknings-
grupp har anvint vid avgriansning och

definiering av utmattningssyndromet.
Kanske kan det vara lattare for Kjoller
att forsta detta om hon paminner sig hur
kunskapen om HIV erholls. Det skedde
genom att ldkare, som tréffade personer
med en ny typ avimmunbristsjukdom,
karakteriserade sjukdomen, gav den ett
namn, tog prov och s smaningom upp-
tiackte HIV-viruset. Darefter har kun-
skap om behandling och férebyggande
kunnat utvecklas. Samma procedur har
sedan sekler skett inom sjukvarden och
lett till den kunskap vi har, och utveck-
lingen fortsétter. De diagnoser och be-
handlingar vi har i dag kommer inte att
vara desamma i morgon.

Det dr inte meningsfullt att bemota de
glidningar i resonemangen, de samman-
blandningar av begrepp och de person-
angrepp som Kjoller anvander. Ddremot
ar det intressant att Kjoller som ledar-
skribent attackerar de 6kande sjuk-
skrivningarna med stressrelaterad dia-
gnos och menar att de sjukdomarna inte
finns. I sin bok kréver hon att feta ska
kunna sjukskrivas under diagnosen fet-
ma (ICD-10-diagnosen E66.0 Fetma or-
sakad av kalorioverskott) helt utan be-
skrivning av nadgon funktionsstorning.

Problemet med det 6kande antalet sjuka
ar for allvarligt for att hanteras som det
gors i DN. Man verkar pa tidningen tro
attallai Sverige har tillgang till utred-
ning och behandling for sin sjukdom. Sa
ar inte fallet. Den som har en depression
som inte ldker kan tvingas vara fortsatt
oférmogen till arbete i dratal utan att fa
utredning och behandling hos en psy-
kiater eller pa specialmottagning for de-
pression. Manga av dem som drabbats
avutmattningssyndrom har sannolikt
inte heller fatt behandling. Néar borjar
vardgarantin gilla for psykisk sjukdom?
Allvarligt ar ocksa att en del debattorer

| DN anser Kjoller att 50 ooo
kronor for en stressrehabilite-
ring ar for mycket pengar, me-
dan hon i sin bok menar att
75 000 kronor for en fetma-
operation dr en god investe-
ring for samhallet.
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upprepar att depression och angestsjuk-
domar (i motsats till kroppsliga sjukdo-
mar) inte kan métas objektivt och att det
inte finns vetenskapligt stod for dia-
gnostik eller behandling. Sa ar inte fal-
let. Internationella kriterier for dia-
gnostik av psykiska sjukdomar finns lika
vil som for somatiska sjukdomar. Det
finns instrument for att méta svarig-
hetsgraden i den psykiska sjukdomen
hos den individuella patienten. Och evi-
densbaserad kunskap om behandling av
depression och dngestsjukdomar finns
ocksa.

Nu kan man undra varfor jag skriver det-
taiLakartidningen. Svaret ar att DN
inte har for vana att tain bemo6tanden
eller korrigeringar av de felaktigheter
deras ledarskribenter har levererat. DN
brukar till nods acceptera att vilja ut na-
gon person som far gora ett kort bemo-
tande. Detta besvaras sedan direkt med
samma blandning av felaktigheter och
glidningar som den bemotande forsoker
patala (DN 4 juli). Pa det sattet fortsét-
ter tidningen sin linje som ensidig
asiktsmegafon och undviker nogsamt en
serios debatt.

Socialstyrelsens expertrapport om ut-
mattningssyndrom fran 2003 hittas via
myndighetens webbplats.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.

Hanne Kjéller har erbjudits méjlighet att replikera men
har hittills avstatt. Red

Tidningen Apotekets svar
om RLS kontrasterar
mot Boehringer Ingelheims tystnad

Som svar pa min artikel om Boehringer
Ingelheims (BI) prelansering av prami-
pexol (Sifrol) i Lakartidningen nr
24-25/2006 uppger Tidningen Apote-
kets chefredaktor, i nr 26-27 av Lakar-
tidningen, att nir artikeln om RLS (rest-
less legs) bestilldes hosten 2005 kidnde
redaktionen inte till BIs kampanj. Men
denboérjade redan 2002 med en fallande
dom av Likemedelsindustrins informa-
tionsgranskningsman (IGM, Dnr W
395/2002). BI (i samarbete med RLS-
forbundet) prickades da fér en annons-
bilaga i Svenska Dagbladet dir en ny,
icke-godkind behandlingsprincip féror-
dades. IGMs skarpa utlatande och stora
vitesbelopp fér BIs myrkrypningsan-
nonser varen 2006 exponerar offentligt
den medvetna strategi som varit BIs se-
dan ldnge.

Jag tycker det hade varit viardefullt om
detiTidningen Apoteket 1/2006 hade
framgatt bl a:

¢ Attden entusiastiska bild man ger av
dopaminagonister, innu inte registrera-
de paindikationen, baseras pa korttids-
studier pd sma material.

¢ Attbehovet avbehandling av
»manga« - tidningens formulering - un-
derlang tid rymmer en stor osékerhet. I

samma andetag papekas att 10 procent
avden vuxna befolkningen har RLS.

¢ Attkinda sidoeffekter av pramipexol
(hypersexualitet och spelberoende) i en
massbehandlingssituation kan generera
svarartad problematik 4ven om fa drab-
bas. Risk for valdtiakt? Utomlands pagar
réttsliga processer angaende inducerad
hypersexualitet.

e Attintervjuad likare och RLS-f6r-
bund har néra kopplingar till BI; f6rbun-
det bland annat genom ekonomiskt un-
derstod.

Jag vill tacka Tidningen Apoteket for me-
ningsutbytet, som kontrasterar mot hu-
vudaktorens agerande. Mina artiklar i
Lakartidningen 24-25/2006 och Da-
gens Medicin 18/2006 om Bls prelanse-
ring har bemo6tts med tystnad fran fore-
tagets sida. Det dr ocksa ett sétt att miss-
bruka yttrandefriheten.

Bengt Jarhult
distriktslakare, Ryd och Oxnehaga vérdcen-
traler/Primarvardens FOU-enhet, Jonkdping

bengt_jarhult@hotmail.com

LAKARTIDNINGEN NR 28—29 2006 VOLYM 103

2163



