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Nar ont har blir ont dar

- Kan det vara ett brustet hjarta? fragade musikanten Louise Hofsten
nar hon under en uppslitande skilsméssa sokte vard for domningar i armar
och ben.

- Ja svarade lakaren.

Det var det inte. Det var ms.

Hanne Kjoller KROPP OCH SJAL

Historien berattar mer an hur det gick till nar Louise Hofsten fick sin
diagnos. Den berattar ocksa om hennes dppenhet infor mojligheten att
kroppsliga tillstand kan reflekteras i sjalsliga. Och om insikten kring hur de
tva delarna hanger samman. Om ont i den ena blir ont i den andra

Ingen tycker det &ar konstigt att kroppen paverkar psyket. Ingen
forvantar sig att den som fatt ett njurstensanfall ska vara pa lysande
humor och dubbelvikt av sméarta dra ett par skojiga vitsar. Det ar okej att
lida sjalsligt av smarta. Mojligen med undantag for for Louise Hofsten och
nagra till.

"De kroniskt trotta ser mobiltelefoner och kammar nar bilderna
visar manniskor med pistoler och knivar. Ar inte det
jatteintressant?"

Spelar det nagon roll da? Ja, absolut. For individerna, liksom for varden i
stort. FOr det séager sig sjalvt att langdragna kroppsliga utredningar, dar
man i stallet borde leta i sjélen, tar resurser som kunde anvants battre.
Placeboeffekten, den "tillfrisknadseffekt” som foljer av att man tror sig bli
behandlad - @&ven om man far verkningslosa sockerpiller, uppskattas till
drygt 30 procent. Ungefar en tredjedel av patienterna upplever alltsa en
subjektiv forbattring bara av att tro att de behandlas.

Konstigt nog talar man aldrig om nagon slags omvand placebo. Om att
manniskor som tror sig bli sjuka av el, amalgam eller magnetiska falt
ocksa kan utveckla en subjektiv - och ibland aven objektiv - sjukdomsbild.

Varddalstiftelsen har tillsammans med Folkhalsoinstitutet publicerat en
rapport ("From witchcraft to sience") om det som fatt namnet "annan
overkanslighet". Dit hor bland annat sjuk hus, elkanslighet, fibromyalgi,
amalgamforgiftning och kroniskt trotthetssyndrom. Men, fastslas i
forordet; "Det ar viktigt att betona att alla symtom/diagnoser som idag
hanfors till 'annan kanslighet' inte nédvandigtvis har med 6verkéanslighet



att gora." Och sa fortsatter man: "Hela problematiken med 'annan
overkanslighet' berdr pa manga satt hur sjukdomsbegreppet anvands i
vart samhalle."

Overlakare och Docent Birgitta Evengard, med mangarig erfarenhet av
att varda personer med kroniskt trotthetssyndrom, talar aven hon om
vikten av en forandrad syn pa ohéalsa och sjukdom. Jag hittar henne nar
jag letar efter den klinik for kroniskt trotta som tidigare fanns pa
Huddinge sjukhus. Men kliniken ar nedlagd. Och Birgitta Evengard
tjanstledig.

Under en lunch redogo6r hon for vilka fysiologiska férandringar som ses
vid olika tillstdnd av "annan overkanslighet". Hur patienter med kroniskt
trotthetssyndrom far en paverkan pa utsondringen av det kroppsegna
kortisonet och pa tillvaxthormon. Och om hur patienter med fibromyalgi
uppvisar andra méatbara kemiska forandringar.

Men Birgitta Evengard berattar ocksd hur man i studier kunnat visa att
"overkansliga™ haft fler negativa livshandelser tiden fore insjuknandet
jamfort med friska i en kontrollgrupp. Och om hur patienter med kroniskt
trotthetssyndrom ar blinda fér aggressivitet. Det vet man genom ett
psykologiskt test dar man visar flera hundra bilder, men bara s& kort
stund s& att man knappt hinner uppfatta vad bilderna forestéller. De
kroniskt trotta ser mobiltelefoner och kammar néar bilderna visar
manniskor med pistoler och knivar. Ar det inte jatteintressant? Och ar inte
det en indikation pa att vi letar p& arbetsplatser, graver i tander och
elsanerar bostader nar vi egentligen borde leta efter svald vrede, krossade
livsdrommar eller blagra bitterhet dver att livet inte blev battre an sa har.

Oavsett hur stor del som ar sjalslig paverkan och hur stor del som ar
kroppslig finns tva ting att konstatera. 1. Manniskor lider. Ofta utan att fa
adekvat hjalp. Detta ar en tragedi for individen. 2. Manniskor ar till féljd
av sitt lidande och bristen pa hjalp sjukskrivna eller fortidspensionerade.
Det &r en samhaéllsekonomisk forlust.

Fibromyalgi ar en folksjukdom. Den drabbar 1-2 procent av
befolkningen. Manga som insjuknar ar yrkesverksamma unga kvinnor och
sjukskrivningsfrekvensen ar langt hogre an vid exempelvis
ledgangsreumatism. Centrum for utvardering av medicinsk teknologi vid
Halsouniversitetet i Linkdping beraknade 1999 den arliga kostnaden for
varje fibromyalgipatient till drygt 70 000 kronor. 87 procent av
kostnaderna ar utgifter for sjukskrivning och fortidspensioneringar. Det
sager sig sjalvt att det finns mycket pengar att spara for varje patient som
kan ga tillbaka till arbetslivet.

Varfor forskas det sa lite pa en sjukdom som lamslar ett par procent av
en hel befolkning? Och varfor erbjuds s& fa av de sjukskrivna kognitiv
terapi for att lara sig leva med sina besvar.

Det skulle sakert kunna spara nagra av de tiotals miljarder som bara
fibromyalgin kostar. Och kanske nagra triljoner manskligt lidande.





