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INLEDNING

Nationella folkhalsokommittén &r en statlig utredning, som har i huvuduppgift att
lagga fram forslag om nationella mal for folkhalsopolitiken. Avsikten ar att de
nationella malen skall vara vagledande for den framtida folkhalsopolitiken i Sverige.
De skall - for att citera regeringens direktiv till kommittén - "vara en av
utgangspunkterna for ett offensivt och multisektoriellt folkhalsoarbete pa alla nivaer”.
Arbetet i kommittén beraknas avslutas under ar 2000.

Nationella folkhdlsokommittén &r parlamentariskt sammansatt. Samtliga partier som
ar foretradda i riksdagen ar representerade i kommittén. | kommittéarbetet ingar
dessutom ett ganska stort antal sakkunniga och experter, som foretrader olika
sektorer i samhallet. Kommittén har ett sarskilt sekretariat till sitt férfogande.

| vart uppdrag ingar bl.a. att analysera och vardera bade nuvarande och framtida
halsoproblem och peka ut de problemomraden som &r allra viktigast att komma till
ratta med. Pa basis av en sadan analys skall kommittén foresla framatsyftande och
prioriterade mal for folkhalsopolitiken.

| vart uppdrag ingar ocksa att foresla strategier for att na de framtida halsomalen.
Det innebar att vi skall géra en genomgang av folkhalsoarbetets organisation och
struktur, och préva behovet av férandringar inom olika omraden. Det kan t.ex. handla
om férandringar i ansvarsfordelningen mellan olika myndigheter, i lagstiftningen inom
omradet eller i andra styrsystem som &r viktiga ur folkhalsosynpunkt.

Vi skall i arbetet med mal och strategier sarskilt uppmarksamma de skillnader som
finns i hélsa mellan olika socioekonomiska grupper, mellan olika etniska grupper,
mellan olika geografiska omraden och mellan man och kvinnor. Vi skall ha ett brett
angreppssatt. Det innebar att alla de samhéllsomraden och sektorer som ar av
vasentlig betydelse for manniskors héalsa skall beaktas i vart arbete.

Vi vill ha en bred folkhalsodebatt

Nationella folkhalsokommittén kommer att arbeta 6ppet och utétriktat. | vara direktiv
framhaller regeringen att det &r angelaget att fa fram nationella folkhalsomal, men att
sjalva processen som leder fram till malen ar minst lika viktig som malen i sig. Vi vill
att s& manga som mojligt skall involveras och engageras i arbetet med nationella
folkhalsomal. Var stravan ar att stimulera till en bred och livaktig debatt i
folkhalsofragor. Ambitionen ar ocksa att vi skall ha en sé bred samverkan som majligt
med skilda aktorer inom folkhalsoomradet; med statliga myndigheter, kommuner och
landsting, med organisationer som verkar inom omradet, med forskningen och
naringslivet. Ett viktigt syfte med en sadan samverkan ar att de blivande nationella
folkhalsomalen skall ges en sa stark forankring som maijligt. Vi hoppas och tror ocksa
att vart arbete med nationella folkhalsomal skall kunna ge stéd och inspiration for
annat arbete som kan bidra till att férbattra folkhalsan, pa central, regional och lokal
niva.

Det a mot denna bakgrund som kommittén beslutat att fortldbpande utarbeta och
publicera debattskrifter i amnesomraden som vi bedomer vara viktiga ur



folkhélsosynpunkt. Syftet ar att skrifterna skall ge underlag for en bred och intensiv
folkhalsodebatt. Vi vill garna ha reaktioner pa debattskrifterna. Har Du synpunkter pa
innehallet, skriv da garna till kommittén. Var adress ar Nationella folkhalsokommittén,
Regeringsgatan 30-32, 103 33 Stockholm.

Kommittén har tidigare gett ut féljande debattskrifter:

Arv & Miljo - Hur paverkas halsan?

Tillitsbristsjukdomar - Myt eller verklighet?

Svensk Alkoholpolitik - Valmotiverad eller férlegad?

Tobaken - Folkhédlsans storsta fiende?

Gammal och Frisk? - Om &ldres halsa

En god hélsa - ett socialt privilegium?

Sjuk eller frisk i sjalen? - om synen pa psykisk (0)hélsa

Vi hoppas att manga skall ha intresse av att ta del av vara debattskrifter. Skrifterna
kan bestallas hos kommitténs sekretariat. Det &r fritt fram att kopiera skrifterna efter
eget 6nskemal.

Det ar viktigt att framhalla att Nationella folkhalsokommittén inte pa nagot satt tagit
stallning till innehallet i debattskrifterna. De olika forfattarna svarar sjalvstandigt for
innehallet i uppsatserna.

"Nya diagnoser” - en forklaringsmodell till neurosomatiska sjukdomar

Den har skriften diskuterar begreppet "neurosomatiska sjukdomar” och vad det star
for. Titeln &r "Nya diagnoser” - en forklaringsmodell till neurosomatiska sjukdomar. |
skriften medverkar Robert Olin som &r fodd ar 1932 och professor emeritus med
inriktning pa socialmedicin. Han har som lakare arbetat inom omradena invéartes- och
socialmedicin, epidemiologi, psykiatri och foretagshalsovard. Robert Olin var under
senare delen av 1980-talet ansvarig for Socialstyrelsens arbete med HIV/Aids. Han
ar for narvarande verksam bl.a. som konsult vid infektionskliniken vid Huddinge

sjukhus, Karolinska institutet.

Stockholm i november 1999

Margareta Persson
Ordfoérande Bernt Lundgren

Huvudsekreterare



FORFATTARENS FORORD

Under de senaste tio aren har jag i enskilda timsldnga samtal mott mer an tre tusen patienter
med symtom av den karaktdr som diskuteras i denna skrift. Med tiden har mina kliniska
erfarenheter inspirerat mig till att undersoka om det finns ndgon gemensam namnare.

Robert Olin, sept. 1999

Manniskans forandrade livsmiljo

Fa& unga manniskor som lever idag har traffat ndgon som levde pa 1800-talet. Bakat i
tiden kan vi ha haft kontakt med tva—tre generationer; kunskap om det som ligger
langre tillbaka bygger pa skrifter, bilder, horsagen, myter, tolkningar och projektioner.
For t ex 2000-3000 ar sedan, dvs. for ca 60-90 generationer sedan, levde
manniskan ofta som nomad, stkte mota faror och klara livhanken. De fdljande
generationerna blev alltmer bofasta men det dagliga livet var lange relativt oférandrat
och beroende av stundens eller arstidernas handelser liksom av naturkatastrofer, krig
och farsoter. Forst i och med industrialismens genombrott for c:a 150 ar sedan kom
manniskans yttre villkor att fér&ndras vilket sedan skett i accelererande takt.

Fram till vara dagar har manga arbeten varit forenade med olycksfallsrisker, varit
tunga, ergonomiskt olampliga, dammiga, bullriga osv. Sadana fysiskt ohalsosamma
arbetsmiljofaktorer har successivt minskats. | stéllet har arbetets organisation och
tempo liksom inflytandet dver den egna arbetssituationen alltmer kommit i fokus.
Aven hem- och fritidsmiljon har i allt snabbare takt forandrats till foljd av en mangfald
teknisk utrustning och kommunikationsmetoder. Kontakt med och exposition for en
mangd olika kemiska d&mnen liksom olika fysikaliska faktorer har tkat dramatiskt och
till stor del svaroverskadligt, sarskilt med avseende pa tankbara samverkande
(synergistiska) effekter. | och med informationssamhallet ar nutidsmanniskan fran
fodelsen — t.o.m. redan under fosterlivet — exponerad for en ofantlig mangd
sinnesintryck/stimuli.

Hur kommer manniskosléktet — som i likhet med andra biologiska arter har genetiska
forutsattningar att endast langsamt adaptera sig till forandringar — att klara att
anpassa sig till de allt snabbare skeenden som pagar?

Halsoutvecklingen

Till foljd av forbattrade hygieniska forhallanden och social standard liksom
medicinska forebyggande atgarder och behandlingar har medellivslangden under
1900-talet 6kat patagligt. Men &nda finns i befolkningen fortfarande manga former av
sjukdomar: cancer, hjart-och kéarl-, infektions- och psykiska sjukdomar m fl. Vid sidan
av saddana kanda men anda ofta svaratgardade sjukdomar har under senare ar andra
mindre tydligt definierade former av ohdlsa kommit att uppmarksammas. De
sammanfattas i denna skrift under beteckningen "nya diagnoser”. |
lekmannasammanhang, bland journalister, politiker och beslutsfattare, liksom har och



var inom varden har genom aren anvants skiftande benamningar, se tabell 1. Det
finns ocksa en provkarta pa medicinska diagnoser, se tabell 2.

(Observera att denna skrift av tids- och utrymmesskal inte diskuterar barn- och

ungdomsarens sjuklighet, t ex i form av ADH — &ven om sadana tillstand med
sakerhet har konsekvenser ocksa for sjukligheten i vuxenaldrar).

TABELL 1

Tillitsbristsjukdomar

Sam-(samhaélle och samlevnad) sjukdomar
Civilisationssjukdomar
Frustrationssjukdomar

Olustsjukdomar

Utbrandhet

Diffusa diagnoser

Nya diagnoser

osv

TABELL 2

Asteni

Neurasteni

Hysteri

Maskerad depression

Psykogen reumatism

Psykosomatiska sjukdomar
NEUROSOMATISKA sjukdomar

Hjarnstress



Fibromyalgi (FMS)

Kroniskt trétthetssyndrom (CFS eller ME)
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSS)
Temporomandibular smarta (TMS)
Kroniskt smartsyndrom

Somatoformt smartsyndrom
Somatiseringssyndrom
Amalgamoverkanslighet
Elbverkanslighet

Multipel kemisk kanslighet (MCS)
Vindkraftverkssyndrom?

Colon irritabile (IBS)

Gulfkrigsyndrom
Silikonimplantatsyndrom
Premenstruell smarta (PMS)

m fl

| skriften "Tillitsbristsjukdomar — myt eller verklighet” (Nationella folkhdlsokommittén
1997) debatterade Edgar Borgenhammar och jag detta begrepp.

Gemensamt for manga av de allmanna benamningarna i tabell 1 &ar synen att
individens ohélsa beror pa att hon/han kanner vilsenhet, otrygghet, maktloshet eller
liknande i sin livssituation. Men ett sadant samband &r hypotetiskt, bygger pa
formodanden, inte p& nagon saklig vetenskapligt grundad kunskap. Att kanna
vantrivsel ar i sig ofta obehagligt men leder inte med nagon nodvéandighet till de
former av ohédlsa som diskuteras i denna skrift.

Gemensamt for de "nya diagnoserna” ar att det saknas objektiva metoder for att
stalla diagnosen. Successivt under detta arhundrade har tekniker utvecklats som
mojliggjort att, t.ex. genom blodprov eller magnetkamera, objektivt ringa in ett visst



sjukdomstillstand. Men pa detta omrade finns annu inga sadana metoder. | stallet ar
man hanvisad till kriteriediagnoser, som vanligen utgdrs av en sammanstallining av
subjektiva symtom, d v s personens upplevelse av t.ex. vark, trétthet, minnesproblem
m.m. Kriteriebaserade diagnoser ar vanliga i medicinska sammanhang. Hit hor |
praktiken alla psykiatriska liksom flertalet reumatologiska diagnoser. De flesta av
dessa ar accepterade och etablerade @ven om glidningar och innehallsmassiga
forandringar ager rum oOver tiden. Men de kriterieunderlag som anvands for de "nya
diagnoserna” anses av manga som for diffust eller for osékert grundade, vilket skapar
betydande problem saval for den enskilde som for beslutsfattare och olika delar av
vardapparaten. Och problemen har stor omfattning eftersom uppskattningsvis 10—
20% i befolkningen ar mer eller mindre direkt berdrda.

Langre fram i denna text kommer kunskapslaget och karakteristika for flera av de
"nya diagnoserna” att kort redovisas. Redan har bor sagas att ndgra symtom
forekommer mer eller mindre tydligt vid merparten av dessa tillstand, namligen:
trotthet/onormal utmattning, ofunktionell sémn, neurokognitiva storningar (forsamrat
narminne och koncentrationsférmaga ), psykisk instabilitet. Ocksa vark,
slemhinnesymtom liksom s k vegetativa stdrningar, t.ex. i mage-tarm, hjarta, luft- och
urinvagar ar vanliga och ibland obligatoriska symtom

Har de symtomkomplex som ingar i de "nya diagnoserna” alltid funnits?

Fran atminstone senare delen av 1700-talet finns for enskilda patienter
symtombeskrivningar vilka skulle uppfylla dagens kriterier for ndgon av de "nya
diagnoserna”. Neurasteni, asteni respektive hysteri blev under 1800-talets senare
halft beteckningar som modemassigt anvéandes, évervagande for kvinnor, pa tillstand
med symtom av den typ som diskuteras har. Under 1900-talet har dessa diagnoser
klatts i manga andra ord — psykogen reumatism, maskerad depression m m — och
nutida diagnosformuleringar speglas i tabell 1och 2:s férteckningar.

Fore 1900-talets mitt gjordes sallan nagra populationsundersokningar som nu kan
hjalpa oss att dverblicka sjukligheten inom omradet "nya diagnoser”. Fran den tiden
har i lander som Sverige nagra demografiskt betydelsefulla forandringar agt rum:
Okad medellivslangd och utbyggt socialforsakringssystem som mojliggjorde kvinnlig
forvarvsverksamhet. Detta medférde Okat intresse och mojlighet att studera
befolkningens halsa i en vidare mening an tidigare. Anda har symtom som trétthet
och langvarig smarta fram till 90-talet inte haft nagon tydlig prioritet varfor det idag ar
narmast omdjligt att uttala sig om den ohélsa som ddljer sig bakom de "nya
diagnoserna” har okat eller minskat.

Har finns tva olika teorier. Enligt den ena beror den idag iakttagna frekvensen av "nya
diagnoser” pa att de synliggjorts p g a den kraftigt Okade kvinnliga
forvarvsverksamheten i kombination med ett forbattrat sjukforsdkringssystem vilket
bl.a. i mer detaljerad statistik redovisar ohalsa. Darmed skulle denna form av
sjuklighet egentligen kunna ha varit relativt oférandrad 6ver tiden. Enligt den andra
teorin har sarskilt den ohéalsa som ryms inom de "nya diagnoserna” okat till féljd av
vaxande prestationskrav inom arbetslivet, familjestrukturernas forandringar samt
Okad exponering for olika miljofaktorer.

Finns det biologiskt grundade forklaringar till symtomen?



Under de senaste decennierna har den naturvetenskapliga forskningen formligen
exploderat bade i djup och bredd. Men pa det medicinska omradet medfor
framstegen manga problem: avstandet mellan grundforskningens frontlinjer och den
vardagliga kliniska verksamheten okar — det anses droja 10 ar innan nya rén nar ut
till den praktiska verkligheten. Den ofrankomliga hogspecialiseringen Okar ocksa
gapet; grundforskaren avlagsnas fran de dagliga aktuella problemen och far endast
en indirekt kunskap om dessa. Lakaren pa vardcentralen a sin sida tycker sig
drunkna i ett alltmer kravande informationsfléde och valjer ofta att forlita sig pa den
kunskap som var tillganglig under utbildningstiden. Vidare har de kunskaps- och
kompetensintensiva lakemedelsforetagen en allt starkare stallning vilken ger dem
mojlighet att sovraffiltrera nya kunskapsron.

Namnda aspekter &r giltiga pa det i sig svaravgransade omradet "nya diagnoser”. Har
har ett foraldrat synsatt i flera avseenden drojt sig kvar — och t.o.m. ibland fatt
karaktaren av myter eller fordomar — trots att ny biologiskt grundad kunskap kommit
fram. | denna skrift redovisas kortfattat och i allmanna termer det aktuella
kunskapslaget for ett antal sadana diagnoser och i kapitel 14 skissas pa en
sammanbindande hypotes/teori.

Att med biologiska metoder sdka forklara skeenden i hjarnan har ibland betecknats
som "reduktionism”. En sadan avstandstagande karakteristik ar knappast tillamplig
pa den analys som gors har eftersom den utgar fran en helhetssyn dar kliniska,
sociala och biologiska faktorer sammanvags.

Far skilda forhallningssatt till dessa diagnoser olika konsekvenser — for den
enskilde, de medicinska-paramedicinska samfunden respektive samhaéllets
myndighetsorgan ?

Inom varden, forskningsvéarlden och bland beslutsfattare har attityderna till de "nya
diagnoserna” ofta lasts av foraldrade synsatt och fordomar. Patienterna har kant sig
krankta och missforstddda och har inte sallan sokt sig till kostsamma alternativa
diagnos- och behandlingslésningar. Flertalet forskare har antingen sett omradet som
for komplicerat eller inte ansett det som intressant eller utmanande, kanske sarskilt
darfor att det saknats forskningsmedel, vilket i sin tur hangt ihop med att
beslutsfattare ansett omradet som lagprioriterat. Och detta trots att andelen i
befolkningen kan uppga till 10-20%. Ohalsan tiger still!

Namnda synsatt har utgatt fran att psykosociala orsaker ar den huvudsakliga
forklaringen bakom de "nya diagnoserna”. Men bland patienterna finns det manga
bittra erfarenheter av att relativt fa hjalpts av psykologiskt orienterade
behandlingsmetoder — och de har aterkommande, som enskilda eller via
patientorganisationer, stallt frdgan: vad ar honan och vad ar agget? Dvs., "att jag (nu)
ar ledsen och irriterad, ar det orsaken till min sjukdom, eller ar det en féljd av de
symtom som ingar i sjukdomen. Varfér mots jag med misstro?”

Som kommer att redovisas i denna skrift finns numera starka indicier som talar for att
merparten tillstdnd bland de "nya diagnoserna” har neurobiologiska forklaringar.
Detta borde ses som en utmaning inom forskarvarlden — att ga i clinch med
sjukvardens tre vanligast forekommande symtom: trotthet, vark och feber — och i
ovrigt leda till ett annorlunda synsétt inom varden liksom bland beslutsfattare.



FIBROMYALGI

Fibromyalgi (FMS) ar ett komplicerat smarttillstand som under senare ar namnts som
exempel pa illitsbrist’— eller "samsjukdom”. Manga fornedrande beteckningar har
anvants da sjukvarden mott dessa patienter, t ex SVBK (sveda-vark-brann-karing),
karingsjuka, karingvéark eller klimakteriek&ring. Enligt internationella uppskattningar ar
2-4% i vuxenbefolkningen drabbade (under senare ar har tal t o m Over 10 %
namnts). Ca 90% &ar kvinnor, men andelen man kan komma att visa sig vara hogre;
det anses ofta omanligt att klaga over vark i hela kroppen. FMS kan debutera i alla
aldrar, saledes ocksa hos unga manniskor men diagnosen ar mindre val kand bland
barnlakare. Sjukdomen &r langvarig, ofta livslang — dven om den lindras i hogre
aldrar — och det finns &nnu ingen effektiv behandling.

Huvudsymtomen vid FMS ar utbredd (generell) standig vark i kroppen samt onormal
kraftloshet/trétthet. Manga andra symtom &r vanliga, t ex ofunktionell somn, stelhet,
huvudvark, yrsel, domningar, magtarm-, andnings-, urinerings- och
hjartrytmrubbningar, feberkansla, hud- och slemhinnesymtom, allergi, dimsyn samt
neurokognitiva problem som narminnes- och koncentrationssvarigheter, ljud- och
luktkanslighet liksom forsamrad férmaga att sortera och véardera inkommande
sinnesintryck — en ovantad telefonsignal eller ett bestk pa ett varuhus kan utlésa en
pataglig forsamring med okad vark, trotthet o s v. Sekundart kan tecken pa psykisk
instabilitet ses, men en separat depressionssjukdomsbild &r relativt ovanlig.
Medicinska undersokningar — laboratorie- och rontgenundersokningar &r normala,
men forsok att finna antikroppstest pagar, se silikonavsnittet i kapitel 9.

Enligt internationella kriterier (ACR-90 ) stélls diagnosen genom att man vid ett
forhallandevis latt tryck finner minst 11/18 smartande punkter pa faststallda lokaliteter
pa kroppen. Kroppssmartan ska ha pagatt i minst 3 manader. FMS &r en sjalvstandig
diagnos accepterad av WHO och socialstyrelsen. Den kan sadledes forekomma
parallellt med andra diagnoser, t.ex. med reumatoid arthrit (en kombination som inte
ar ovanlig).

En del FMS-patienter klarar att fortséatta att arbeta, andra endast delvis och da under

forutsattning att arbetet ar anpassat (latt, rorligt, omvaxlande och ej psykiskt
pafrestande). En del patienter saknar arbetsférmaga i varje tankbar form av
yrkesverksamhet.

Sjukdomen har haft en lagstatusstampel — svarbegripliga symtom, Gvervagande
drabbande kvinnor — en seridos grundforskning startade forst for 15-20 ar sedan.
Enligt tidigare teorier ansdgs FMS vara en reumatisk sjukdom men bevis for detta
saknas. Under 80-talet var den forharskande uppfattningen att FMS var en
psykisk/psykosomatisk sjukdom. Varken ansags t ex vara uttryck for "sjalens smarta”.
Detta synsétt stoter man fortfarande pa inom varden. Men i senare ars kartlaggningar
har man vid noggrann granskning av berdrda patientgrupper inte kunnat pavisa
nagra tydliga skillnader mellan FMS-patienter och normalbefolkningen. Om skillnader
ibland har pastatts foreligga har dessa visats bero pa att patienturvalet varit skevt, t
ex alltfor ensidigt hamtats fran psykiatriska mottagningar (Gamsa 94, Yunus 94).



Standig smarta kan var en mycket stark signal till vilken man inte kan forhalla sig
oberord. Smartupplevelsen har tidigare trotts bero pa skador i muskel- eller andra
vavnader. Under detta artionde har man funnit att sa inte ar fallet. | stallet ar man i
stort sett enig (Quinter 99) om att upplevelsen orsakas av att hjarnan har blivit
smartoverkanslig (sensitiserad) varfor den feltolkar signaler fran kroppen: en latt
rorelse eller berdring uppfattas som en intensiv smarta. Men smartan sitter alltsa inte
dar den kanns!

Den internationella forskningen har saledes successivt kunnat visa att FMS inte &r en
perifer muskelsjukdom. Den tycks istallet bero pa komplicerade storningar i
kommunikationerna mellan saval nerv-, hormon- som immunfunktioner. Flera sddana

storningar har pavisats bl.a. [ hjarnans- och ryggmargens
smartregleringsmekanismer, i hypofys-binjure-(HPA)-funktioner, i det autonoma
nervsystemet dar adrenalin ar ett av de viktiga hormonen, i tillvaxt- och

kdnshormonsystemen, i 6gonmuskel- och horselfunktioner liksom i delar av hjarnans
blodcirkulation (Olin 95, Bennett 98, Pillemer 97). Flera av dessa storningar skiljer sig
tydligt frAin dem man kan iakttaga vid en depression.

Sjukdomens orsaker ar komplicerade och flerfaldiga. | bakgrunden finns troligen
arftliga faktorer men ocksa tidigare fysiska eller psykiska traumatiska handelser,
miljdexpositioner, Overrdrlighetstendens liksom en hdgpresterande
personlighetslaggning ar sannolikt av betydelse. Aven omstandigheterna vid sjélva
insjuknandet skiftar: vanligast ar att ett lokalt avgransat smarttillstand, t ex
tennisarmbage — som ofta kan séattas i samband med arbetsbelastningar - foregar
FMS-insjuknandet. Men det kan ocksa utlésas i samband med en vanlig infektion, en
operation, ett trauma eller en psykisk kris (Olin 96).

Allt fler tungt vagande indicier talar saledes for att FMS beror pa molekylarbiologiska
svarreversibla storningar pa central nivd, d v s att sjukdomen har organiska
forklaringar. Nagra allt viktigare fragestallningar galler mekanismerna bakom de
symtom som avspeglar hjarnans framlobs svarigheter att vardera bade yttre och inre
sinnesintryck — den s k sensory gating-mekanismen (Goldstein 96, Kroner-Herwig
97) — liksom forklaringar till FMS-patientens onormala kanslighet for smarta.

Med ovan redovisade forklaringar blir t ex uppfattningen om en ™tillitsbristsjukdom”
felaktig; inte minst for patienten som av en sadan beskrivning kan ha kéant sig
ifrdgasatt och krankt da hon sokt redogora for sina symtom. Daremot blir fiboromyalgi
begriplig om sjukdomen ses i det forklaringsperspektiv som diskuteras i kapitel 14.



KRONISKT TROTTHETSSYNDROM

Kroniskt trotthetssyndrom (CFS) ar en kriteriediagnos som harror fran USA; den
senaste fall(case)- definitionen utarbetades 1994, efter internationellt samrad. Manga
anser att sjukdomstillstandet beskrevs redan 1859 av den amerikanske lakaren
Beard som da anvande beteckningen neurasteni. CFS har under 1900-talet
misstankts upptrada i epidemier och da haft namn som Islandssjukan respektive
myalgisk encefalomyelit (ME). Den nuvarande bendmningen — CFS — &r enligt
manga olycklig, den ger fel associationer och har lag trovardighet inom varden; men
nagon enighet om ett lampligare namn har inte natts.

Enligt gallande kriterier skall patienten under de senaste sex manaderna haft en
kontinuerlig trotthet som ar ny och som inte gar att vila bort. Harutéver ska patienten
samtidigt ha lidit av minst fyra av féljande symtom: 1. Sjukdomskansla efter
anstrangning 2. Kansla av att vakna outsovd 3. Forsamring av korttidsminnet eller
koncentrationsférmagan 4. Halsont 5. Omma kortlar pad halsen eller i armhalor 6.
Muskelvark 7. Ledvark utan svullnad eller rodnad 8. Huvudvark av ny typ eller
svarighetsgrad. Vidare galler att patienten inte samtidigt ska ha tecken pa depression
eller annan kand psykisk sjukdom, ej haft ndgot aktuellt missbruk eller lida av nagon
annan sjukdom som kan forklara trottheten. Symtomen ar som synes subjektiva och
det finns inget laboratorieprov som kan faststalla diagnosen (Evengard 99).

C:a en fjardedel i befolkningen brukar ange att de ar trétta. Symtomet ar saledes
mycket vanligt. Men endast ett mindre antal uppfyller kriterierna for CFS.
Uppskattningar har ar synnerligen osakra men brukar anges kring c:a 0,1 %. Da
emellertid minst halften av CFS-patienterna ocksa uppfyller FMS-kriterierna kan den
mer renodlade forekomsten av CFS i befolkningen uppskattas vara ca 0,05 %. 60-70
% &r kvinnor och insjuknandet intraffar vanligen i aldrarna 20—40 ar, men aven barn
kan insjukna. Nagra sakra skillnader mellan socialgrupper har inte setts. Prognosen
har tidigare ansetts vara mer gynnsam jamfort med FMS men uppfoljningar fran
senare ar — exempelvis hade i en undersokning endast 3 % tillfrisknat efter 1,5 ar
(Vercoulen 96) — tyder pa att CFS alldeles 6vervagande &ar ett langvarigt och
svarbehandlat tillstand, som forekommer i saval lindriga som svart handikappande
former.

Asikter om orsaker till CFS har géatt i olika riktningar; den vanligaste uppfattningen
var tidigare att CFS var en psykisk sjukdom och da inte séllan med den dolda eller
oppet redovisade synen att lattja eller arbetsovilja 1ag bakom symtomen. Aven om
manga CFS-patienter, sedan de varit sjuka en tid, kan uppfattas som deprimerade
finns dock vasentliga skillnader gentemot depression: Trots bdrdan av sina symtom
upplever fa& CFS-patienter livsleda eller sjalvmordstankar, inte heller isolerar de sig
socialt. Under de senaste artionden har forsknings- liksom massmedie- intresset 6kat
for CFS och de nu aktuella teorierna har istéllet fokuserat dels misstankar om
virusangrepp, dels hypoteser om kroniska stérningar i olika delar av hjarnans
kommunikationssystem.

De flesta insjuknanden ar plotsliga, abrupta. En mindre andel av CFS-patienter
sammankopplar sin CFS-debut med Overanstrangning, psykisk press o dyl. Men



tanken pa virus ar rimlig eftersom kring 60-70% insjuknar efter en infektion.
Undersdkningar av t ex tarm-, herpes- och retrovirus eller djurburna virus har dock
hittills inte gett sddana resultat att man kan forklara insjuknandet eller sjukdomsbilden
hos denna stora undergrupp inom CFS. Aven om nagra antikroppsundersokningar
fran senare ar gett vissa positiva utslag (Buchwald 97) har dessa heller inte kunnat
forklara CFS eller vagleda vid behandling. Det finns resultat som tyder pa att
immunférsvaret ar kroniskt aktiverat vid CFS vilket kan vara av betydelse vid nedan
namnda paverkan av hormonfunktioner.

Den andra huvudhypotesen har avsett stérningar i hjarnans nerv-, hormon- och
immunfunktioner. Ett stort antal undersdkningar har nu gjorts och flera av dessa har
gett resultat i dagslaget tydande pa att det vid CFS foreligger ett kroniskt
"utmattningstillstand” i hypofys-binjurebarkssystemet (en hypocortisolism) — vilket &r i
motsats till vad som ses vid depression — storningar i det autonoma
hormonsystemets  adrenalinfunktion liksom i  serotoninaktiviten, minskad
tillvaxthormonnivd samt forhojning av cytokinet interleukin-6 (feberrelaterat). Vid
magnetresonanskameraundersokning har onormala forandringar setts i inre delar av
hjarnbarken, liknande dem vid infektion (Evengard 99). Observera att de
vetenskapliga fynden galler undergrupper av CFS; sdledes inte samtliga patienter.
Hur undergrupperna mer exakt ska identifieras ar dock annu olost.

Som namnts ovan finns det en tydlig symtomlikhet mellan CFS och FMS. Aven om
vissa undergrupper i respektive tillstand kliniskt ter sig nagot olika — exempelvis har
samtliga FMS-patienter stdndig vark mot ca 50-60 % bland CFS — Overvager
likheterna varfor flertalet forskare (Bennett 98, Komaroff 98) nu tenderar att se pa de
tva tillstanden som tillhérande samma spektrum. | sammanhanget ar det av vikt att
betona — inte minst med avseende pa framtida forskningsinriktningar — att den
kliniska erfarenheten ocksa vid CFS starkt talar for att ett av huvudproblemen ar den i
samband med FMS omnamnda felfunktionen i "sensory gating’-mekanismen, d v s
formagan att sortera och hantera inkommande — saval yttre som inre — sinnesintryck



LANGVARIG SMARTA

Smarta ar en subjektiv upplevelse som man internationellt sdkt definiera: "Smaérta ar
en obehaglig sensorisk och/eller emotionell upplevelse férenad med vavnadsskada
eller hotande vavnadsskada, eller beskriven i termer av sadan skada. Smarta ar alltid
subjektiv och kan upptrada i franvaro av vavnadsskada” (IASP, ref.: SoS 94).

Definitionen ar allmant hallen och dessvarre inte nagon bra hjalp varken till att forsta
hur smarta uppkommer respektive kénns, eller till att avgransa smarta mot andra
former av upplevelser. Smarta jamstélls ofta med lidande trots att det ar uppenbart
att lidande ar ett vidare begrepp — som bl a rymmer existentiell sméarta — och trots att
lidande kan forekomma utan kroppslig smarta liksom att smarta inte alltid &r férenad
med lidande. Smartbegreppet ar saledes diffust och sarskilt problematiskt i de
sammanhang det anvands som en beskrivning, en bild av en obehaglig "sjalslig”
upplevelse utan att ett sadant tillstand nodvandigtvis ar forenat med kroppslig smarta.
| ett antal artiklar i den engelska lakartidningen Lancet (Loeser 99) diskuterades
under sommaren 1999 smarta och dess behandling. Sammanfattningsvis ansags
smarta (pain) vara en kroppslig upplevelse, vilken hade en annan innebdrd &n
lidande (suffering) — &ven om smarta naturligtvis kan orsaka lidande (Chapman 99).

Enligt vedertagen definition har langvarig (=kronisk) smarta pagatt i minst 6
manader. Uppskattningsvis 30% av befolkningen har detta besvar varav en tredjedel
i en svarare form. | manga fall ar den medicinska orsaken kand: muskuloskeletal
smarta, skada, infektion eller tumoér. Men héarutdver finns flera medicinskt
svarforklarliga former av langvariga smarttillstand, allt ifrAn huvudvéark, migran, till
lokala, t.ex. ryggont, respektive till i kroppen utbredda, generella smarttillstand. Flera
av dessa paverkas inte av vanliga smartlindrande mediciner.

En smartupplevelse ar som sagt subjektiv; den kadnns/upplevs men kan i allmanhet
inte matas/ bestammas med objektiva metoder. | praktiken anvander man ofta s.k.
VAS-skalor dar patienten pa en tiogradig skala far markera svarighetsgraden av sin
smartupplevelse. Men da varje manniska har sina egna personliga upplevelser och
referensramar kan graden av smarta svarligen jamféras mellan individer (individens
egen smartupplevelse kan daremot hyggligt jamforas fran den ena tidpunkten till en
annan).

Under senare halvan av 1900-talet har teorierna avseende langvarig svarforklarlig
smarta skiftat tyngdpunkt flera ganger. Till en borjan ansags mekaniska forklaringar, t
ex skada eller degeneration eller inflammation kring nervtradar, vara orsaken. Trots
alltmer avancerad teknik, t ex biokemiska metoder eller magnetisk
resonanstomografi, kunde emellertid inte dessa teorier verifieras. Darfor kom alltfler
ortopeder, psykiatriker och beteendevetare fram till uppfattningen att langvarig
smarta Overvagande hade psykosociala orsaker. Detta stéllde sig ocksa SBU bakom
i expertrapporten "Ont i ryggen”(1991). Dar sags att hogst 20-30 % av langvarig
ryggsmarta har biologiska (organiska) forklaringar. (Ryggproblem uppskattades da
kosta samhallet mer an 20 miljarder kr/ar — varav hélften genom lang sjukskrivning
eller pensionering).



Om man vid en vanlig ortopedisk undersokning inte kan pavisa nagon organisk
orsak brukar besvaren betecknas som "funktionella” eller "idiopatiska” (=inifran
kommande) vilket i medicinska sammanhang &r en ofta anvand omskrivning for
"psykiska”. Man menar att den egentliga forklaringen till varken ar av psykologisk
natur. Omdomen som "inlart smartbeteende”, "gatt in i en sjukroll” och pastaenden
om att patienten kan antas gora "sekundara vinster” ar i dessa sammanhang vanliga
— ocksa i SBU-rapporten. Diagnoser som ofta anvands ar — med dagens terminologi
— "kroniskt somatoformt smartsyndrom” eller ” psykogen ryggvark”. Behandlingen
inriktas mot att "du maste lara dig att leva med din smarta”. Om an ibland oavsiktligt
leder detta synsatt till att patienten kan uppleva sig skuldbelagd och vara féremal for
en moraliserande attityd.

SBU-rapporten koncentrerades pa att antingen finna ortopediska/ mekaniska eller
psykosociala orsaker till ryggsmarta. Den namnde endast i forbigaende att det ”
bland smartforskare &aven finns foretradare for asikten att det under vissa
forhallanden kan uppsta en speciell patofysiologisk smartmekanism. Denna skall inte
ses som ett symtom pa nagon sjukdom eller skada utan som en sjukdom i sig”.

Denna teori — som saledes behandlades styvmoderligt i SBU-rapporten (liksom f 6
ocksa senare i socialstyrelsens smartrapport, 1994 ) — har emellertid sedan flera ar
engagerat allt fler smartforskare varlden over (Coderre 93, Olgart 99, Ploghaus 99).
De nya teorierna, som anses ha lett till ett paradigmskifte, har betydelse for langvarig
smarta saval i form av ryggont som den smarta som kanns i hela kroppen. Enligt
hypotesen avseende central smarta kan en perifer vavnadsskada men ocksa en
paverkan inne i sjalva hjarnan, t ex vid en infektion, orsaka stérningar av biokemisk
karaktar i de grupper av celler/kopplingar (neuron, synapser) i hjarnan som
registrerar/formedlar/hanterar smartsignaler. Dessa stérningar kan sedan bli
lAngvariga /permanenta och kvarsta aven fast den ursprungliga skadeorsaken
eliminerats. Vissa nervgrupperingar i hjarnan (mojligen till en del ocksa i ryggmaérgen)
har darefter blivit sa att sdga overkansliga for aven minimala smartretningar, t ex en
latt beroring av huden. Smartupplevelsen kan ocksa komma genom feltolkning av
rorelsesignaler, exempelvis da man andrar kroppslage. Man kan enklast uttrycka
teorin sa att "smartminnet” blivit praglat och att detta sedan lever sitt eget liv relativt
oberoende av vila, behandlingar eller andra atgarder. Den nya kunskapen pa detta
omrade redovisas i namnda Lancetserie, liksom ocksa i Jan Lidbecks utmarkta
Oversiktsartikel i Lakartidningen, 23/1999 .

Dessa teorier avseende den langvariga smartans mekanism utforskas med hjalp av
dagens avancerade medicinska tekniker, framfér allt molekylarbiologiska eller
illustrerande metoder, t.ex. PET (Harris 99, Treede 99). | kapitel 14 diskuteras en
hypotes om att en funktionsstorning/skada i hjarnans astrogliacellmembran bl a
skulle kunna komma till uttryck i storningar i pannlobens formaga att sortera/hantera
inkommande sinnesintryck /signaler. Man ska i det sammanhanget vara medveten
om att just smarta ar en av de starkaste signaler som vart nervsystem kan kanna.

Oavsett om denna hypotes besannas eller ej leder den nya synen pa smarta —
varigenom tidigare smartdefinitioner blivit férlegade — till djupare och mer biologiska
forklaringar till, och béattre behandlingsalternativ for, olika former av smarttillstand.
Sannolikt kommer ocks& manga psykologiska forhallningssatt att behéva omprévas



SOMATOFORMT SMART- RESPEKTIVE
SOMATISERINGSSYNDROM

Om en "kropps”-lékare inte kan finna nagonorganisk/biologiskforklaring till en patients
smarta eller trotthet remitteras han/hon ofta till en psykiatriker. Psykiatrin har
bestamda asikter och teorier om dessa symtom — dock utan att sarskilt ofta mota
sadana patienter i den kliniska vardagen.

| WHO-klassificeringen ICD-10, 1997 (som vad géller psykiatriska diagnoser har
manga 6verensstammelser med DSM-IV) finns diagnosen kroniskt somatoformt
smartsyndrom dar patientens huvudsakliga besvar anges vara "ihallande, uttalade
och stérande smartor som inte till fullo kan forklaras med fysiologiska processer eller
fysisk sjukdom och som férekommer tillsammans med konflikter eller psykosociala
problem som ar allvarliga nog att tillata slutsatsen att dessa fororsakat tillstandet.
Resultatet for patienten blir ofta en markant 6kning av stdéd och uppmarksamhet,
endera personlig eller medicinsk.”

En narliggande diagnos ar "somatiseringsyndromet” som karakteriseras av "multipla,
aterkommande och foranderliga symtom med en duration pa minst tva ar. De flesta
patienter har en lang och komplicerad sjukhistoria med kontakter inom primarvarden
och specialistvard. Det finns manga negativa undersokningsresultat. Symtom hanfors
till alla delar av kroppen eller till vilket organsystem som helst. Stérningarnas forlopp
ar kroniskt och fluktuerande och ofta férenat med forsamrade sociala relationer.”

Somatiseringsbegreppet har under senare ar kommit att anvandas allt oftare och
ersatt t ex neurasteni eller hysteri (Liporwski 88). Det kan harledas till
psykoanalysens syn pa "konversion”, d v s omvandling av en psykologisk konflikt till
kroppsliga symtom, och anségs vara uttryck for en forsvarsreaktion varigenom
patienten kunde undvika en konflikt och darmed ocksa fa sekundara vinster. Enligt
denna teori ar symtomen symboliska och egentligen uttryck for en kommunikation
som avser en bakomliggande konflikt.

Denna typ av psykologisk teori bygger pa en vasterlandsk uppdelning i kropp och
sjal. Att "somatisera” betyder sprakligt att patienten sjalv ar upphov till sina symtom
(McWhinney 97). Detta synsatt &r inte ovanligt i dagens sjukvard. Sa resonerar
exempelvis den amerikanske psykiatrikern Barsky — som i manga ar ansetts som
auktoritet pa omradet — i juninumret 1999 av Annals of Internal Medicine. Han anser
att somatiseringstillstdnden ar "funktionella”, d v s utan organiska/biologiska orsaker,
och havdar att somatiserande patienter ar forslagna, ar sjukvards- och
forsakringsutnyttjande, att de &r dvertygade om vissa bestdmda orsaker till sina
symtom och ar oemottagliga fér motargument, att de ofta ar lierade med massmedia,
patientorganisationer, advokater och att "epidemier” av typ amalgam,
gulfkrigsyndrom m fl har denna bakgrund. For att patienten inte ska forsamras i sin
"sjukroll” anser Barsky att lakaren maste vara restriktiv med att rekommendera
medicinska utredningar, med att ordinera behandlingar och att samtidig forekomst av
en annan psykiatrisk diagnos noga maste dvervagas eftersom sannolikheten foér en
sadan anses 6ka ju fler kroppssymtom som patienten uppger. Patienten bor pa



lampligt satt dvertygas om att sjukdomen har psykiska orsaker. Barsky
rekommenderar aterhallsamhet med sjukskrivning och liknade intyg. Likartade
uppfattningar ar vanliga ocksa inom t ex den brittiska psykiatrin (Reid 99) och i
Sverige.

Men det finns flera allvarliga teoretiska liksom — for patienten — praktiska problem
med de tankar och synsatt som ligger bakom somatiseringsbegreppet:

Psykiatrikern/psykologens utgangspunkt ar att det inte finns nagon
kroppslig/organisk forklaring till patientens symtom (Johnson 96). Men
analyserar/problematiserar psykiatrikern somatiseringsdiagnoserna?

Ar han/hon orienterad i aktuella teorier avseende t ex smarta? Vilka
biologiska undersokningar har utforts for att utesluta organisk sjukdom, t ex
med avseende pa de storningar i olika centrala nervsystemsfunktioner som
diskuteras i denna skrift? Man bér vara val medveten om att de rutinmetoder
som anvands inom sjukvarden aterspeglar ett flera ar gammalt
kunskapslage.

Den psykodynamiska modellen baseras pa hypoteser om samband sjal-
kropp liksom pa antaganden om psykiska , i meningen sjalsliga processer.
Dessa kan inte vetenskapligt prévas.

Att en patient entraget soker sjukvarden for att fa forklaring pa sina
symtom &r ett adekvat beteende. Det behdvs darfor synnerligen starka skal
om hjalpsdkandet i sig ska tolkas som uttryck for psykisk sjukdom.

Betydelse for konsten under 1900-talet har varit oerhért stor. A andra sidan visar
aktuell samtidsdebatt att psykoanalysens byggnad ur teoretiska och vetenskapliga
aspekter vilar p& minst sagt skakiga grundvalar; se t ex filosofen Colin McGinns esséa
"Freud Under Analysis” i: N Y Review of Books, Vol XLVI, 17: 20-4, 1999.

Sa lange oséakerhet av denna karaktar rader bor somatiseringsdiagnoser anvandas
med stor aterhallsamhet i medvetande om att det kan visa sig finnas biologiska
forklaringar till patientens symtom



POSTTRAUMATISKT STRESSYNDROM

Inledande faktauppgifter angaende posttraumatiskt stressyndrom (PTSS) ar hamtade
fran psykiatrikern Séndergaards artikel i 1993 ars Lakartidning. Forekomsten av
PTSS efter olika former av mot personen riktat hot, innefattande ocksa upplevd eller
reell hjalpléshet, anges vara: mindre an 1% efter olycksfall, ca 10% efter natur-
katastrof, ca 50 % efter tortyr och ca 100 % efter koncentrationslager.

Diagnosen enligt DSM-IV baseras huvudsakligen pa foljande kriterier:
A. Upplevt plagsamt trauma.

B. Aterupplevande av traumat i likartade situationer, i
mardrommar eller t ex i uttrottningstillstand.

C. Undvikande av traumapaminnande situationer, oférmaga att
minnas handelsen, kanslomassig avtrubbning.

D. Fysiologiska symtom som t ex o©kad vakenhetsgrad,
"hyperactive startle” (= hoppar till), angest och spanningstillstand.

Sjukdomen kan debutera tidigt eller flera ar efter traumat. Arftliga faktorer liksom
tidigare psykiatrisk sjukhistoria anses medfora Okad risk for att utveckla PTSS.
Kurativa och/eller psykoterapeutiska samtal i kombination med medicinering (framst
antidepressiva) ar basen i behandlingen.

Neurobiologiskt finner man bl a en stérning av den hypothalamiska kontrollen av
binjurarna (nedsatt svar vid CRH-belastning liksom minskad cortisolmangd i
dygnsurinen — i motsats till de forandringar som ses vid akut stress) samt dkad
sympaticuston, d v s adrenalinaktivitet. Dessutom forsdmrad sémn (i stadie 3 o 4)
samt 6kad smartkanslighet (via endogena opioida mekanismer).

Den teoretiska forklaringen (Krystal 95, Charney 96) till sjukdomens langvarighet och
komplexa symtombild &r kort foljande: Den traumatiska handelsen aktiverar kraftigt
neuronala natverk och deras kopplingar, d v s synapser i vissa delar av hjarnan (bl.a.
| framloben, amygdala och thalamus). Dessa blir kansliga (sensitiseras) och/eller mer
lattretliga (s.k. kindling). De mobiliseras snabbt pa nytt i minnessituationer, sarskilt i
drommar — da centrala forsvarsmekanismer ar forsvagade eller tillfalligt ur funktion
(Post 95). Handelser liknande det ursprungliga traumat eller situationsinnehallet i
detta kan framkalla en korsreaktion sa att de ursprungliga, lattmobiliserade neuronala
natverken utvidgas. Upprepade pafrestningar liknande det ursprungliga traumat kan
ocksa leda till retningstillstand i centrala nervfunktioner som blir sa kansliga att de
aktiveras ("kindlas”) aven i frAnvaro av yttre stimuli. Mobiliseringen av de neuronala
natverken paverkar i Ovrigt ocksa basala forsvarsmekanismer framst cortisol (via
HPA-axeln) och adrenalin. Nar paverkan har en kronisk karaktar vidgas den
hormonella obalansen till andra hormon-, neurotransmittor- och immunsystem med
effekter pa ett flertal kroppsfunktioner, inte minst sémnen, liksom stamningslage.



Enligt kliniska erfarenheter kan dessa for individen destruktiva storningsmonster
mojligen brytas i inledande skeden men allt svarare nar PTSS blivit fullt utvecklad.

| lander med fa krigserfarenheter som Sverige finns begransad kunskap om PTSS
varfor diagnosen ofta forbises inom sjukvarden trots att den kan vara giltig aven efter
valdsoévergrepp, svara personliga krankningar eller katastrofer.



EL(OVER)KANSLIGHET

Texten i det foljande &r till stor del hamtad dels ur tva av docent Olle Johanssons
(OJ) skrifter fran 1996 resp. 1999. (Han ar verksam vid enheten for neurobiologi,
institutet for neurovetenskap, Karolinska Institutet), dels ur Arbetslivsinstitutets
expertrapport (AoH): Elektromagnetiska falt, eléverkanslighet och neurologisk
sjukdom en kunskapsoversikt (Arbete och Halsa 1998:23):

Elektriska miljoer och bildsk&rmar

Den teknologiska utvecklingen som de aldsta personerna i vart samhalle fatt
bevittna ar enorm. Foér hundra ar sedan var Sverige fortfarande ett forindustriellt
jordbrukarsamhalle. Vara hus varmdes med ved eller koks, vatten hamtades pa
garden. Nymodigheterna hos de vélbestallda var telefon och telegraf, elektriskt
ljus och automobiler. P& 20-talet kom radio och forst pa 50-talet televisionen.
De forsta datorerna utanfor testlaboratorierna kom pa slutet av 60-talet och
bildskarmar till dem forst pa 70-talets mitt. Datorernas stora intag kom 1981 da
den stora amerikanska datorjatten IBM kom med sina persondatorer, PC. Billiga
och kraftfulla datorer med stora hoguppldésande bildskarmar har vi haft i c:a tio
ar (0J).

Elektromagnetiska falt anvands idag ofta som samlingsnamn for alla typer av
falt, saval lag- som hogfrekventa.... De fundamentala storheter som anvands
relateras till elektriska eller magnetiska falt... Det elektriska faltet beskriver den
kraftverkan som ar oberoende av partiklars rorelse och hanger darmed ihop
med spanning, medan magnetféalt &r beroende av rorelser hos laddade partiklar
och hor darfor ihop med strom. ...Magnetfaltets styrka avtar med kuben pa
avstandet fran kallan medan faltet avtar langsammare fran en enkelledare — nar
avstandet tredubblas har exponeringen minskat till en tredjedel (AoH).

Bildskarmar av den typ som anvands till datorer &r vanligen av s k katodstraletyp.
Samma typ finns aven i vanliga TV-apparater, radarskarmar och i olika
matinstrument som t exoscilloskop. De &r uppbyggda av en lufttom glasbehallare
(bildroret) vars inre framsida &r belagd med ett ljuskansligt amne. Pa andra sidan
finns en s k elektronkanon som sander ut en elektronstrale mot framsidan.
Elektronerna ges fart genom att skapa ett hogspanningsfalt éver bildréret. Runt
bildroret finns ocksa kraftiga spolar vilka alstrar ett magnetfalt som styr
elektronstralen (0J).

Bade elektriska och magnetiska falt finns normalt i naturen. Dessa varierar med
klimat och lokalisation. Exempelvis under ett askvader kan mycket starka
elektriska falt bildas och under perioder av stor solflacksaktivitet har man
uppmatt okade magnetiska falt. Elektriska och magnetiska falt skapas ocksa
runt alla elektriska apparater och anlaggningar. En avgdrande skillnad mellan
de naturliga och de skapade falten ar att de senare ar véaxelfalt, d v s de byter
riktning under snabba tidsforlopp. Naturliga vaxelfalt ar ovanliga och da oftast
mycket svaga. Matningar av elektriska och magnetiska falt har visat att sddana



férekommer vid miljder vilka vi alla utsatts for i olika, mer eller mindre, dagliga
sammanhang (OJ).

Biologiska effekter

Fragorna om huruvida lagfrekventa elektriska och/eller magnetiska falt kan
paverka biologiskt liv, ge upphov till skador eller framkalla sjukdomar &r livligt
omdiskuterade. En méangd olika forskare samt andra debattorer med skiftande
bakgrund har pa vetenskaplig grund dels framlagt larmrapporter, dels avfardat
fragan som jamforbar med den om existensen av UFO och telepati. Forskning
har bedrivits men tolkningarna av resultaten gar ofta isar. En svarighet ar att
fragan ar av s.k. gransvetenskaplig karaktar och hamnar mellan den
traditionella akademiska &amnesuppdelningen. Detta brukar innebara
svarigheter i kommunikation, forstaelse och kunskapsrespekt (0J).

Att kanslighet for elektriska respektive magnetiska falt i sig icke &r nagon biologisk
omojlighet bevisas av att ett flertal djurarter klart uppvisar beteendesvar pa dessa falt
samt att somliga av dem aven utvecklat speciella organ for detta andamal. Nagra
exempel fran litteraturen: Mikroorganismer som alger och vissa vattenbakterier
simmar mot nordpolen i ett statiskt magnetfalt. ...Honungsbin kommunicerar med
varandra om forekomsten av mat genom en sarskild "dans”. Denna har befunnits
utga fran jordens magnetfalt och vara kanslig for yttre stérningar. Vidare bygger
dessa djur sina bon alltid i en viss riktning i forhallande till jordmagnetfaltet...
Flyttfaglar styrs av instinkter som under dagtid befunnits vara kansliga for solens
riktning och under natten for jordmagnetfaltet... Aven hogre stdende organismer,
sasom gnagare, uppvisar likartad magnetfaltskanslig orienteringsdetektion. Rockor
och hajar har utvecklat speciella kanselorgan vilka ar oerhort kéansliga for elektriska
falt (0J).

Det ar sjalvklart svart att 6verfora studier pa olika djur direkt till manniska. | ett
utvecklingsperspektiv innebar detta att man har miljontals ar av anpassning till olika
livsmiljoer att ta hansyn till. Sarskilt forsiktig skall man vara vid jamforelser av
beteenden och andra mera sammansatta funktioner. Daremot har den moderna
forskningen pa celler och deras biokemiska funktioner gang pa gang visat en oerhérd
likhet mellan alla livsformer. Vaxter, bakterier, maskar, grodor, apor och manniskor ar
alla uppbyggda av tamligen likartade celler, vars organeller ser likadana ut och
fungerar pd samma satt. Den biokemiska likheten ar ofta annu storre, exempelvis ar
den genetiska koden densamma for allt liv man kanner till, med nagra f4 undantag
(jfr. t ex mitokondrier). Vidare ar biologiska signalsubstanser sdsom hormoner,
neurotransmittorer och neuropeptider sa gott som identiska hos alla hdgre djurarter.
Pa denna niva (molekyler, celler, vavnader), kan man snarare vara évertygad om att
finns nagot hos lagre djur sa aterfinnes det ocksa hos manniskan, antingen fullt
utvecklat eller som en utvecklingsrest. En mangd cellulara, subcelluléra liksom
biokemiska effekter av lagfrekventa elektromagnetiska falt har beskrivits i flera
valrenommerade vetenskapliga tidskrifter. ...Bl a finns strukturella och funktionella
forandringar pa nervceller i hjarnan hos kaniner vilka varit utsatta for elektriska falt
dokumenterade. Antalet s k Purkinjeceller i lillhjarnsbarken var minskat och dessa
celler hade en rad subcellulara forandringar. Antalet mitokondrier var reducerat, sa
aven antalet Nisslkroppar, men det mest anmarkningsvérda fyndetvar av s k
lamellara kroppar, c:a 500-1.200 per cell. Beteendemassigt var de bestralade djuren



patagligt langsamma i sin motorik. Varfor cellulara processer paverkas, ar okant.
Likasa kan gjorda studier, ur strikt vetenskaplig synpunkt, inte ge ett klart underlag for
att forklara s k eldverkanslighet/bildskdrmsskada. Till det behdvs ytterligare forskning
(QJ).

Overkanslighet mot elektricitet: ett dolt arbetsmiljoproblem?

Allergi, 6verkéanslighet, massmedial epidemi, betingade reflexer och fobier ar termer
som cirkulerar i debatten runt s k bildskdrmsskadade och eloverkansliga.
Begreppsforvirringen ar mycket stor, till storsta delen beroende pa att mycket litet
forskning gjorts inom detta nya och spannande omrade. ‘Elallergi’ finns inte, anser
manga, och fran strikt immunologisk standpunkt har de formodligen rétt.
Overkéanslighet &r ett battre begrepp, en sammanfattande term fér en méangd
symptom, som man inte kan forklara pa samma satt som man forklarar allergi, men
som Okar kraftigt i dagens samhalle. Till denna senare gruppen hor de el- och
bildskarmsskadade. Bakom de stora rubrikernas tilltagna larmrapporter finns dock en
verklighet med ansenlig mangd av personer som soker hjalp fér besvarande
hudadkommor ofta med atféljande huvudvéark och synproblem. Gemensamt for dessa
personer ar att de ser sina besvar uppkomma i elektriska arbetsmiljoer, sasom arbete
med bildskarmar, tradlosa telefoner, lysrérsupplysta arbetsplatser, samt arbeten déar
rikligt med elektrisk apparatur forekommer. De som redan tidigt personligen
framtradde i offentligheten och berattade om sina besvér hade yrken som
sekreterare, dataoperatorer och bankanstallda, och arbetade i modern kontorsmiljo.
Men pa senaste tiden har det rapporterats om att fenomenet forekommer aven i
andra yrkesgrupper, t ex CAD/CAM-tekniker, hogskoleanstallda och tjansteman i
ledande stallning. Sa gott som samtliga med dylik 6verkanslighet far aven besvar av
elektriciteten i hemmet samt andra elmiljoer utanfér arbetsplatsen. Fenomenet i fraga
ar ej heller enbart begransat till Sverige utan rapporter om personer med beskrivha
och liknande besvér har forekommit i internationella facktidskrifter (OJ).

Osakra och varierande uppgifter lamnas i olika kallor om férekomsten av
eloverkanslighet i Sverige: ca 1000-10000. De vanligaste symtom som forknippas
med eléverkanslighet ar: reaktioner fran hud, slemhinnor, 6gon och centrala symtom
som huvudvark, yrsel, minnes- och koncentrationssvarigheter samt neurovegetativa
som domningar, hjart- och andningssymtom.

Fragan om den exakta orsaken till ovannamnda symptom och besvar har som
bekant debatterats mycket livligt. Nyligen kunde dock Bengt Arnetz vid Radet
for Arbetslivsforsknings hearing den 1/2 1996 presentera sina forskningsresultat
vilka helt uteslot att det skulle réra sig om en psykologiskt sett mer belastad
kategori av manniskor. Nagon enhetlig och samstammig annan forklaring har
man ej kunnat ge. Det har snarare framgatt att den vetenskapliga expertisen ar
mycket splittrad i fragan. Hittils har fa valkontrollerade experimentella
undersokningar i @&mnet gjorts. Darfor har de slutsatser som framforts ej kunnat
baseras pa den nu aktuella situationen utan pa teoretiskt grundade



spekulationer och jamforelser med liknade situationer. Manga pastaenden har
framforts som varande redan beprévade sanningar (OJ).

Orsaksfragan kan delas upp i flera huvudaspekter: en fysikalisk, om den stralning
och de falt som kan férekomma kring bildskarmar och annan elektrisk apparatur samt
dessa falts bestamning och métning; en biofysisk, om eventuell interaktion mellan
dylika falt och biologisk vavnad; en biomedicinsk, en ren grundforskningsfraga om de
vavnads- och cellbiologiska forandringar som kan atfélja den aktuella typen av
paverkan; en klinisk, om besvéarens sjukdomsart, relation till andra erkanda
sjukdomar, lamplig medicinsk behandling samt fragor rérande sjukférsakringar; och
slutligen en arbetshygienisk, dar faktorer i och kring arbetsmiljon relateras till
forekomst av halsa och ohalsa. Inget av namnda forskningsfalt torde ensamt kunna
besvara fragan om téankbara orsaker, dartill ar problemet alltfor komplext (OJ).

Kunskapslaget vad galler kort- och langsiktiga risker vid exposition for
elektromagnetiska falt ar enligt de bada citerade kallorna fortfarande mycket
ofullstandigt, sarskilt avseende eventuella effekter av hogfrekventa falt.
Arbetslivsinstitutets expertgrupp ansdg sammanfattningsvis bl.a.:

att hudsymtom uppvisar ett samband med omfattningen av bildskarmsarbete —
en sadan arbetssituation innehaller emellertid ocksa andra faktorer, t.ex. fysikaliska
(flamskyddsmedel?), ergonomiska, organisatoriska och psykosociala vilka kan vara
av betydelse.

att det finns indikationer pa ett samband mellan amplitudmodulerat ljus och
symtom hos eléverkansliga.

att studier av andra grupper an eléverkansliga indikerar att vissa symtom av
s k neurasten natur (t.ex. somnsvarigheter och depressiva symtom) kan ha
ett samband med existensen av extremt lagfrekventa magnetiska félt.

att atgardsprogram inriktade pa elektriska och magnetiska falt annu inte
utvarderats systematiskt.

Okad kunskap — baserad pa strikta vetenskapliga kriterier och metoder — efterlyses i
rapporten. | detta sammanhang &r det av betydelse att den ocksa utpekar behovet av
belysa:

Eventuellt samband psykisk stress — elexposition, eventuellt 6kad kanslighet
hos vissa individer (dvs. fragan om predisposition), eventuell instabilitet i
centrala och autonoma nervsystemsreaktioner, se kapitel 14, samt biologiska
forandringar i hud och slemhinnor och om sadan paverkan kan leda till
systemeffekter. Aven studier av sociala orsaker kring begreppet
eloverkanslighet utpekas som ett forskningsomrade.



Behovet av multidisciplindr forskning — inklusive studier av eventuella
forstarkande effekter mellan el respektive elektromagnetiska falt och kemiska
substanser — ar uppenbart bl.a. for att balansera hittillsvarande tendens att
prioritera psykologiska aspekter pa detta omrade. Ur denna skrifts synvinkel
beho6ver t ex paverkan pa s k melanopeptider (Johansson 99) belysas liksom de
tydliga symtomlikheterna mellan eléverkansliga och t ex FMS, MCS och CFS,
sarskilt mot bakgrund av den dvergripande hypotes om funktionsstérning/skada
pa astrogliamembran (Roénnbeck 97) som formuleras i kapitel 14. Denna
hypotes kan sagas ha okad aktualitet i och med en Lundagrupps (Salford 99)
djurexperimentella observationer tydande pa att mobiltelefoners mikrovagor kan
oppna blod-hjarnans skyddsbarriar sa att proteinet albumin, som normalt inte
finns i hjarnan, tranger in i denna och dar skadar hjarnceller.



GULFKRIGSYNDROMET

Inom ett halvar efter Gulfkriget 1990-91 foretedde c:a 50 000 av de 700 000 i
omradet utstationerade soldaterna en svarforklarlig sjukdomsbild dar muskel- och
ledbesvar, trotthet, huvudvark, luftvagssymtom, somnstdérningar, subjektivt forsdmrad
intellektuell kapacitet och ospecifika neurologiska symtom var vanligast (Ismail 92).
Paralleller drogs med halsoupplevelser fran tidigare krig, t ex Vietnam da
posttraumatiskt stressyndrom samt exposition fér Agent Orange diskuterades. Det
s.k. Gulfkrigsyndromet (GWS) ledde till ett stort padrag inom kongressen,
patientforeningar och den i USA sarskilda veteransjukvardsorganisationen. Ocksa
brittiska studier inleddes. Over hundra vetenskapliga projekt pabérjades varav c:a en
tredjedel nu avslutats. De ursprungliga misstankarna om toxisk paverkan av kemiska
amnen, vaccinationer liksom av tropikmedicinska infektioner eller parasitsjukdomar
har inte bekraftats — men misstankar drojer kvar pA manga hall, dels darfor att
sakuppgifter varit svara att fa fram, dels darfér att nagra ansett att kriget varit det
mest giftiga som utkampats i vasterlandsk historia.

De enda fynd som hittills gjorts &r att GWS var vanligare bland personal tillhérande
reserven — och darmed férmodat samre fysiskt och psykiskt trdnade i att klara
plotsliga krigssituationer — jdmte en viss Overrepresentation av kvinnor, c:a 13/10
(Fukuda 98). En studie (Nicholson 99) har ocksa redovisat okad forekomst av
mykoplasmainfektioner bland GWS. Dessa har beddomts vara sekundara eller s.k.
opportunistiska till den ursprungliga sjukdomsbilden.

De senaste arens vetenskapliga diskussion kring GWS har pa grund av uppenbara
symtomlikheter alltmer kommit att fokusera pa éverensstammelser med FMS, CFS,
MCS respektive PTSS (Kilburn 93, Clauw 98, Schumacher 98). Enligt en hypotes
skulle symtombilden vara uttryck for komplexa storningar i nerv-, immun-
ochhormonfunktioner — av den typ som diskuteras i kapitel 14. Storningarna tanks
vara utlésta av de fysiska eller psykiska pafrestningar eller av forebyggande
medicinering, t ex pyriostigminbromid — men hypotetiskt ocksa exposition for toxiska
eller mikroorganismfaktorer — som deltagande i Gulfkriget kan ha inneburit. For att
forsta varfor endast en del individer drabbas behover man vardera betydelsen bade
av genetiska faktorer och av tidigare saval fysiska (t.ex. infektioner) som psykiska
livshandelser — fran fosterlivet och framat.



SILIKONBROSTIMPLANTAT

Brostimplantat med silikonmaterial (SBI) har i USA utforts pa ca 1 miljon kvinnor.
Sedan slutet av 80-talet finns misstankar om att SBI orsakat en ny sjukdom kallad
SIAS dar huvudsymtomen uppges vara ledvark, muskelvéark, torra slemhinnor,
atypiska hudrodnader, balansproblem samt symtom som i form av stickningar skulle
kunna tyda péa perifera nervirritationer (neuropati). Tillverkaren, Dow Corning, ar
involverad i legala processer. Ett stort antal vetenskapliga utredningar pagar, de
utfors av plastikkirurger och reumatologer. | USA och England har oberoende
vetenskapliga kommittéer utrett frigan om sambandet mellan silikonimplantat och
sjuklighet; det har dock hittills inte framkommit nagot tydligt stod for ett sadant
samband. Men debatten fortsatter i USA engagerande stora patientgrupper och ett
stort antal jurister (Vasey 99). Veterligt ar fa fall aktuella i Sverige.

Nyligen publicerade den amerikanske reumatologen F. Wolfe (99) aktuella resultat
avseende c:a 900 fibromyalgipatienter vilka han aterkommande enkatintervjuat
sedan 1985 (3 med diagnosen SIAS uteslots i studien). Han finner att 40-50 %
rapporterar sig ha samtliga de symtom som enligt ovan férknippats med SIAS. Hans
slutsats ar att SIAS inte forefaller vara nagon ny sjukdom eftersom dess symtom
tydligt 6verensstammer med det sedan lange kanda fibromyalgisyndromet. Men han
sager att man idag inte kan utesluta att silikonimplantat i enstaka fall kan leda till att
fibromyalgi utvecklas. Wolfe betonar att denna slutsats ar hypotetisk; det finns inga
bindande bevis.

Wolfes tankar om likheter mellan SIAS och FMS har under 1997-99 stod i tva
amerikanska studier dar man matt forekomsten av antipolymera antikroppar (APA). |
den forsta pavisades dessa hos 68 % bland dem som hade silikonimplantat. | den
andra som innefattade fibromyalgipatienter utan implantat var APA positivt for 61 %
bland dem med en svar form av FMS, mot 19 % bland friska kontrollpersoner. En av
forskarna, R. Wilson (99), anser att detta antikroppstest inte egentligen har med
silikon att gora utan aterspeglar svarighetsgraden av fibromyalgi. Testet skulle
darmed teoretiskt kunna anvandas for att, som s k markor, fdlla en
fiboromyalgiutveckling.

Sammanfattningsvis finns i dagslaget skal att anse att den sjukdomsbild som
forknippats med silikonimplantat hér hemma inom ramen for den generella hypotes
som avslutningsvis diskuteras i denna skrift.



MULTIPEL KEMISK KANSLIGHET

| USA diskuteras ocksa ett annat syndrom: multipel kemisk kanslighet (MCS). Det
anses for narvarande vara mycket vanligt i befolkningen; storleksordningar 6ver 10 %
namns  (Hillert 99). Symtomen ar subjektiva: hjartklappning, yrsel,
koncentrationssvarigheter, magbesvar och irritationsupplevelser i 6gon och luftvagar
samt 0kad kanslighet for olika dofter. Undersokningar har inte kunnat pavisa nagra
biologiska /fysiologiska/immunologiska avvikelser. Nagra "objektiva” tecken finns
saledes annu inte. Syndromet har hittills ansetts vara sallsynt i Sverige. Men nar det
galler yrkesmassig exposition for l6sningsmedel har man sarskilt i Skandinavien
sedan nagra artionden accepterat att sadan exposition kan leda till langdragna
symtom i form av onormal uttrttbarhet, huvudvark, irritabilitet och andra
neurobiologiska storningar.

Man har i USA sokt precisera MCS-diagnosen genom en s k falldefinition enligt vilken
de inledningsvis namnda symtomen maste ha upptratt efter ndgon dokumenterbar —
om an lag — exposition for ndgon kemisk miljéfaktor. Diskussionen kring orsakerna till
MCS gar at olika hall: 1. MCS ar en rent biologisk reaktion pa exposition for dven
sma halter av kemiska substanser. 2. MCS kan utl6sas av lag exposition for kemiska
substanser men kansligheten initieras av psykologisk stress. 3. MCS ar en
feldiagnos. Kemisk exposition ar inte orsaken utan annan fysisk eller psykisk
sjukdom ligger bakom symtomen. 4. MCS ar ett kulturellt betingat tillstand
forknippade med symtomupplevelser (Sparks 94).

Teoretiskt ar uttalad luktkanslighet av intresse. Senare ars studier av luktsinnet
beskriver hur dess extrema kanslighet liksom férmaga att sarskilja dofter fungerar ner
pa den enskilda molekylens niva (Axel 95). Man har ocksa pavisat att det i nasan,
forutom slemhinneluktcellerna, finns ett s.k. vomeronasalt organ vilket
utvecklingsmassigt ar mer ursprungligt — och fér 6vrigt mycket valutvecklat hos
manga djurarter (Monti-Bloch 94). Fran detta organ gar nervsignaler direkt till
mellanhjarnans kanslocentra, d v s det limbiska systemet. Detta i motsats till
luktcellerna vilka via luktbulben signalerar till hjarnbarken. Idag saknas alltjamt
vasentlig kunskap for att forstd hur luktintryck kanslomassigt uppfattas och
bearbetas. Anda talar iakttagelser avseende det vomeronasala systemets funktion for
att luktstimuli omgaende kan paverka centrala autonoma hormonella system. Det kan
darfor inte uteslutas att obetydliga mangder av dofter retar sddana hormonfunktioner
eller att en exposition kan leda till en sensitisering eller betingning som omedelbart
reagerar vid fornyad stimulering.

De symtom som ingar i MCS — och som i mycket liknar dem vid FMS och CFS
(Buchwald 94) — skulle darmed kunna vara uttryck for ett neuro-immuno-endokrint-
syndrom dar luktkansligheten har initierat stérningsprocessen



AMALGAM

"Kvicksilver har forekommit i omgivningen under hela evolutionen och organismer har
forvarvat formagan att hantera begransade mangder, sarskilt genom molekylerna
gluthethion och metallothionin som forméar binda kvicksilverjonen "(Berlin 98).
Toxikologins och yrkesmedicinen nuvarande beddmning ar att "kraftig exponering av
kvicksilverdnga som ger upphov till plasmablodkoncentrationer Gver ca 0,1-1 m
mol/liter ger kliniska tecken pa stérningar i flera organsystem, framforallt centrala
nervsystems (CNS)-funktioner, njurfunktion, immunsystem samt i fosterutvecklingen,
sarskilt utvecklingen av nervsystemet”. Enligt socialstyrelsens rapport (94:21) anses
att pavisbara ohalsoeffekter kan uppkomma vid exponeringsnivaer som motsvarar en
utséndring av ca 30-50 m g kvicksilver per gram kreatinin i urin.

Amalgam som anvants som tandvardsmaterial i mer an 150 ar ar en legering mellan
kvicksilver och silver, tenn, zink eller koppar. Kvicksilver fran amalgamfyllningar kan
upptas i kroppen genom inandning och nersvaljning liksom genom upptag i
nervandar varifran det kan transporteras till centrala nervceller. Tuggning, t ex
tuggummi, och tandgnissel dkar upptaget. Kvicksilverupptaget fran amalgam ar den
dominerande kallan for upptaget av oorganiskt kvicksilver i centrala nervsystemet
(Berlin 98) och anses av de flesta sta for den 6vervagande delen av det totala
kvicksilverupptaget i befolkningen.

Med sociologen Thomas Brantes terminologi (Brante 98) ar amalgam ett omrade for

vetenskaplig kontrovers dar & ena sidan en myndighet som socialstyrelsen har
uppfattningen att det inte finns nagot vetenskapligt visat samband mellan
amalgamfyliningar och den allmé&nna halsan ( "&ven om inte en misstanke om ett
sadant samband darmed kan uteslutas™ SoS-rapport 1994:21). WHO hade tidigare i
ett kriteriedokument (nr 118, 1991) konstaterat att det vetenskapliga kunskapslaget
var otillrackligt for en riskbedomning for sa laga exponeringsnivaer som anses
uppkomma fran tandfyliningar med amalgam. 1997 kom en arbetsgrupp inom EU-
kommissionen fram till samma slutsats.

A andra sidan har inhemska och internationella forskare, liksom
patientorganisationer ~som  tandvardsskadeforbundet, havdat att framst
immunologiska storningar kan dstadkommas dven pa expositionsnivaer som ar lagre
an dem som enligt ovan definierats av yrkesmedicinen. Det framhalls ocksa att
amalgamexpositionen faktiskt kan vara hogre @n vad som anges fran officiellt hall
och att manga symtom ar uttryck for for hog kvicksilverbelastning. De biologiska
stérningar och symtom som har sarskilt aberopas ar dels av immunologisk-allergisk
karaktar (Stejskal 99), dels allmanna t ex trotthet, yrsel, minnespaverkan.

Pa regeringens uppdrag har Forskningsradsnamnden under 90-talet belyst
amalgamfradgan. De senaste fyra seminarierna avrapporterades i februari 1998. |
rapporten bidrog prof. em. Maths Berlin med "En miljdmedicinsk riskanalys av
kvicksilver i tandfyliningsmaterial”. Efter en detaljerad genomgang skriver han
sammanfattningsvis att " kvicksilver ar ett multipotent cellgift vilket skapar
forutsattningar for ett brett spektrum av mojliga biverkningar dar prevalensen
(féorekomsten) for Sveriges del uppskattas till 50 000 fall, dock med ett



oséakerhetsintervall mellan 5 000-500 000”. Vid sidan av effekter pa CNS respektive
iImmunsystem betonar Berlin i rapporten sarskilt risk for stérningar av hjarnans
utveckling under fosterstadiet och tidig barnaalder.

Aven om det ar accepterat att amalgam kan orsaka éverkanslighetsreaktioner och s
k lichenforandringar i munhalan ar amalgamkontroversen i Ovrigt ingalunda bilagd
varken med avseende pa orsaksfragan eller uppfattningar om profylax och
behandling. Detta aterspeglas inom saval medicinska som odontologiska
verksamheter dar det pd manga hall finns tydliga tendenser till att psykologisera
problematiken, m.a.o. se individens upplevda halsoproblem som uttryck foér en
"somatisering” (av den typ som aterkommande diskuteras i denna skrift). Maths
Berlin papekar i detta sammanhang att det vetenskapliga kunskapslaget bakom
utsagor om psykosomatiska syndrom kan ses som mer eller mindre valgrundat men
att det for det mesta bygger pd obevisade hypoteser vad galler bakomliggande
orsaker.

Efter att ha tagit del av delar av den vetenskapliga dokumentationen kring amalgam
ar mitt intryck att det fortfarande finns kunskapsluckor med avseende pa eventuella
samverkande héalsoméssiga systemeffekter vid exposition for kvicksilver, guld, nickel
och andra i tandfyllningssammanhang relevanta metaller. Sarskilt féljande
problemomraden behdver belysas/utvarderas:

Eventuella effekter av genetiskt eller forvarvade skillnader i leverns
metallavgiftande formaga.

Vetenskapligt kontrollerad utvardering av olika tandsaneringsprogram.

Vetenskaplig kartlaggning av komplett symtombild, antikroppsstatus och
Oovriga relevanta immunologiska parametrar — jamte leverfunktion hos
amalgambarare. Undersokningar bor mojliggora jamférelser med FMS och
CFS.

Idag kan man inte utesluta att tungmetaller som kvicksilver kan vara en av faktorerna
orsakande den form av astrogliacellmembranskada som diskuteras i kapitel 14. Men
det betyder inte att det i varje fall av aberopad amalgamsjuka i realiteten har varit just
amalgam som orsakat patientens symtom



UTBRANDHET

| USA ar utbrandhet sedan lange ett vanligt begrepp (Maslach 85). Under senare ar
har det ocksa i Sverige allt oftare sagts att manga manniskor ar utbranda — t.ex.
aterkommer i media uppgifter om att 30-50% av larare, poliser, vardpersonal, IT-
verksamma, politiker m fl &r drabbade. Flera uttalanden med denna innebdrd har
gjorts av yrkesinspektioner. Samtidens stress eller ogynnsamma och osékra
arbetsforhallanden anges som orsaker.

Men det finns idag ingen saker grund att st pa da det galler att uppskatta hur manga
som ar "utbranda”. Uttrycket anvands som ett modebegrepp (jamfor t ex det tidigare
uttrycket tillitsbristsjukdomar), ofta slarvigt och utan forsok att definiera vilka
medicinska stérningar och symtom som ingér. | WHO:s ICD-10 klassifikation anges
som begransning vid tillAmpning av diagnosen utbrandhet (Z 73.0) att den inte skall
anvandas om "problem som har samband med socioekonomiska och psykosociala
forhallanden” foreligger. Om denna skrivning strikt skulle foljas &r diagnosen inte
tillampbar sarskilt ofta.

Det ar i sig bra att manniskor ges majlighet att uttrycka sin besvikelse, frustration,
ilska, vanmakt, bristande tillit eller annat om de upplever att deras arbetsforhallanden
ar for pressande, ofria eller fel i andra avseenden. Och det ar sunt att reagera och
saga ifran men trovardigheten minskar om det utan narmare analys pastas att alla
former av utbréandhet — t ex om man sager att "man mar daligt” pa grund av sina
arbetsforhallanden — ar detsamma som att man drabbats av ett langvarigt
sjukdomstillstand. Mycket géller privata eller sociala forhallanden déar reaktionerna
inte har nagon sjalvklar medicinsk innebord eller koppling. Maria Séderfalt har i sin
avhandling (97) kommit fram till att begreppet utbrandhet inte ska uppfattas som ett
medicinskt syndrom utan som en socialt praglad konstruktion (construction).

Detta utesluter inte att olika former av langvariga, alternativt abrupta, psykiska
pafrestningar pa en arbetsplats — att man har gatt i vaggen — kan orsaka sjukdom, t
ex i form av depression och angesttillstand, eller kronisk stress, vid vilken patagliga
och svarreversibla stérningar har agt rum framst i HPA-systemet med negativa
konsekvenser pa cortison och dess elasticitet. Det finns ocksa flera kliniska
erfarenheter som tydligt talar for att psykiska pafrestningar kan verka utldsande pa
"nya diagnos”-tillstand, t ex FMS, CFS eller PTSS. Det finns darfor anledning att folja
och vardera problematiken bakom uppgifter om utbrandhet ur saval psykiatriska som
neurosomatiska aspekter.

Uttrycket syndrom kan anvandas inom medicinen antingen da orsaken till ett visst
sjukdomstillstand ar okand eller da ett antal symtom anses hora till ett visst
sjukdomstillstand



AR FORKLARINGEN TILL SYMTOMEN VANLIGEN
AV PSYKOLOGISK KARAKTAR? VAD MENAS MED
PSYKISK?

Bland méanga lekman, politiker och vardféretradare finns asikten att de symtom som
ingar i de "nya diagnoserna” har psykiska/psykologiska orsaker. Detta framgar mer
eller tydligt av flera av de beteckningar som redovisades i tabell 1.

Vad menas da med "psykiskt"? Psyke betydde ursprungligen troligen "att andas”,
fick sedan innebdrden liv, levande, livskraft” for att sedan, sedan i manga ar sta for
"sjal, ande” och da i motsats till "kropp=soma”. Uttrycket och motsatsparet "kropp och
sjal” har vi levt med sedan Descartes tid men under 1900-talets senare halft har
denna uppdelning kommit att ifrdgasattas bade fran filosofiska och neurobiologiska
perspektiv och kunskaper.

Den grundlaggande och kvardréjande fragestallningen i detta sammanhang &r om
sjalsliga skeenden &r immateriella och darmed utan nagra motsvarigheter i hjarnan.
Eller finns det neurobiologiska korrelat ocksa till psykiska, sjalsliga skeenden — aven
om vi ar omedvetna om dem!?

Enligt det psykologiska perspektivet ” tanker man sig att psykiska stérningar beror pa

att individen inte kunnat bearbeta och integrera sina livserfarenheter pa ett
andamalsenligt satt. Maladaptiva kognitiva strategier och tolkningsmonster,
obearbetade konflikter eller dysfunktionella beteendemdnster ses som grundorsak”
(Herlofson 91) till psykiska sjukdomar. Omedvetna tankeprocesser och
tankelasningar ar centrala fenomen i dessa former av teorier som dock inte narmare
intresserar sig for hur eller var de omedvetna, sjalsliga processerna ager rum. De
anses bildligt finnas i en "svart lada” och det ar huvudsakligen in- respektive utflodet
till "ladan” som &r av intresse.

Ser man i stallet manniskan utifran ett neurobiologiskt perspektiv "blir det naturligt
att soka forklaringarna till psykiska storningar i nagon form av biologisk dysfunktion.
Det kan rora sig om genetiska orsaksfaktorer eller férvarvade biologiska defekter, t
ex forlossningsskador, trauman, infektioner osv.” (idem). Med ett neurobiologiskt
synsatt har manniskan ingen ande eller sjal; daremot ett medvetande — som ar saval
medvetet som omedvetet — och som biologiskt finns ordnat i foranderliga natverk av
nervceller med olika lokalisationer i hjarnan.

Men bada dessa teorisystem ar inforstddda med att orsakerna till psykisk sjuklighet
ofta ar multifaktoriella, dvs. att biologiska faktorer kan samverka med psykologiska
och sociokulturella faktorer liksom att en sarbarhetsbakgrund kan disponera for en
hdgre sjuklighetsrisk.

Bada synsatten finns invavda i de teorier som ligger bakom begreppet
"psykosomatiska sjukdomar” — dock utan att de alltid tydligt redovisas och diskuteras.
Det finns namligen ofta en oklar kvardrdjande uppdelning i "kropp och sjal”, t ex i
formuleringar som: att de kroppsliga symtomen ar uttryck for sjalens smarta eller



problem. Ur vetenskapsteoretisk synvinkel ar sddana utsagor alltfor oprecisa och kan
knappast ses som annat an formodanden och far anses ha ett lagt férklaringsvarde.
En viktig orsak till oklarheter i synen pa kopplingen eller motsatsparet "kropp och sjal”
ar att manniskor tolkar detta olika beroende pa religiosa, filosofiska, psykologiska,
biologiska eller andra utgangspunkter/erfarenheter (se figur). Om man vad galler de
centrala begreppen ande---hjarna har skilda uppfattningar/dvertygelser ar risken stor
att man inte kan kommunicera meningsfullt med varandra, varken som lekman,
politiker eller vetenskapsman.

ANDE
SJAL SPIRIT
/ PSYKE / SOUL
KROPP — SINNE BODY — MIND
\ INTELLEKT \ CONCIOUSN
ESS
MEDVETANDE BRAIN
HJARNA

Psykosomatiska forklaringar ar fortfarande legio inom dagens sjukvard, inte minst da
det handlar om "nya diagnoser”. Vid symtom som vark, huvudvark, trotthet, yrsel,
mag- och hjartbesvar, irritabilitet m fl anses ofta, om man inte kan finna nagon
organisk eller objektiv métbar orsak, att symtomet har psykiska eller psykosociala
orsaker. Har gar man, aven den som ar professionellt verksam, ofta till sig sjalv och
sina egna erfarenheter: "visst berodde mitt magonda pa att jag hade en konflikt
hemma”. Och medicinska och psykologiska teorier har lange stottat ett sadant
tdnkande. Ett tydligt exempel pa hur saddana uppfattningar kan komma snett &ar
magsarets historik under 1900-talet:

Styrelsen for Svensk Forening for Psykosomatisk Medicin enades 1995 bl a om
féljande definition: Psykosomatisk sjukdom innebér stérning i flera organsystem utan
angivande eller innebdrd av genes (= orsak). Huruvida definitionen fatt nagon
spridning &ar oklart.

Magsar

Uppfattningen om magsarsjukdomens orsaker och darmed dess behandling har varit
med om tvara kast under det senaste halvseklet. Da jag studerade till lakare under
50-talet ansags denna sjukdom entydigt vara en psykosomatisk akomma. Man fick i
utbildningen t o m lara sig hur en sadan patient sag ut: inatvant, osakert
upptradande, ett lidande forgramt ansiktsuttryck, nerdragna mungipor, vanligen
magerlagd. Behandlingen var ofta kirurgisk som dock inte sallan medférde besvarliga
kroniska tarmstorningsproblem (s k dumping). | dvrigt anvandes syraneutraliserande
mediciner. Senare kom saltsyreproduktionshammande medel att successivt ersatta
kirurgin och denna form av behandling nadde under 80-talet hog effektivitet genom
Losec och dess foregangare.



Vid sidan av denna typ av symtomlindrande medikamentell behandling
dominerade den psykosomatiska synen pa patienten vilken innebar
rekommendation till omfattande psykosociala utredningar och terapier. Denna
uppfattning om magsarspatienter inneholl dessvarre inte sallan moraliserande
och skuldbelaggande inslag.

Internationellt var magtarmspecialister (gastroenterologer), psykoterapeuter
samt lakemedelsindustrin eniga om den psykosomatiska férklaringsmodellen; t
ex att magsar skulle vara orsakad antingen av den besvikelse som foljer pa att
inte vara sedd, alskad eller av uppdamd vrede. Under 80-talet bemétte de
darfor med starkt avstandstagande och t o m férakt den unge australiensiske
lakaren B. Marshalls teori om att magsar kunde orsakas av en bakterie
(upptackt av en landsman 1979). Forst efter flera ars hetsig debatt fick
etablissemanget 1992 ge vika och erkanna att magkatarr och magsar, liksom
tumoOrer i magsacken ofta orsakas av bakterien Helicobacter Pylori
(Moumaney 93, Hijalt 99), som tycks ha funnits hos manniskan i
hundratusentals ar (Covacci 99). Smittan sker i unga ar — troligen 6verférd
inom familjer via fororeningar — men har minskat under senare ar, antagligen
till folid av battre hygieniska forhallanden. | och med denna kunskap om
helicobactern har den tidigare dominerande psykosomatiska teorin fatt en mer
undanskymd plats pa arenan. Behandlingen utgors nu ofta av en kombination
av antibiotika och lakemedel av Losectyp.

Denna kort relaterade magsarshistorik sager bl.a.: att man tidigare lange haft
fel teori i botten, sa att saga letat efter nyckeln under fel lyktstolpe. Att ytligt
hopkomna psykosomatiska teorier saknat grund och att alla magsar inte har
brist pa karlek eller tillit som huvudorsak — utan ofta beror pa en bakterie.
Saledes ett exempel pa att tillvaron inte befriats fran infektioner.

Vilken ar psykiatrins installning och roll?

Psykiatrikern Johan Cullberg har i "Dynamisk psykiatri’(93) lyft fram att det lange varit
lakarens privilegium att stélla diagnos. Han skriver att diagnostiken kom att bekrafta
harskande maktférhallanden och ofta var mystifierande genom latinska namn och
sekretesskydd. Den kollegiala lojaliteten skyddade for kritik och insyn. Men framhaller
vidare att " om psykiatrin idag har fatt dela med sig en del av sina uppgifter till andra
personalgrupper innebar inte att risk for missbruk av diagnostiken minskar”... Det
galler darfor att vara observant pa hur man anvander sina professionella medel”.

Psykiatrin — som pa 1800-talet avknoppades fran neurologin — har genom aren
intresserat sig for att klassificera och soka forklara manga sjukdomsyttringar eller
symtom som den somatiska (kropps-) medicinen haft svarigheter att diagnosticera.
Under borjan av detta sekel ansdgs t.ex. de symtom som forelag vid
sjukdomstillstdand som Parkinson, reumatoid arthrit, nacksparr (torticollis) och
borreliainfektion ha dvervagande psykiska orsaker. Sa gallde fram till den tidpunkt da
respektive sjukdomsfaktor kunde identifieras, varmed tillstandet fick en somatisk
forklaring.

| den internationellt anvanda amerikanska diagnosmanualen DSM-IV klassificeras
och karakteriseras ett antal traditionellt accepterade psykiatriska sjukdomstillstand



som depression, schizofreni, angesttillstdnd m.fl. Sddana sjukdomar anses sedan
lange ha 6vervagande biologiska forklaringar — t.ex. stérningar i serotonin- respektive
dopaminmetabolismen — aven om de exakta mekanismerna inklusive betydelsen av
arftliga faktorer, annu ar otillrackligt kdnda. Psykiatrins kompetens och intresse for
dessa folksjukdomar ar oomtvistlig. Det ar dock vart att uppmarksamma att det foér
dessa sjukdomars diagnostik &nnu saknas objektiva underlag — blodprov eller dylikt —
varfor diagnoserna grundas pa erfarenhetsmassigt identifierade, dvervagande
subjektiva symtom — t ex angest, social isolering, hallucinationer, sjalvmordstankar —
vilka sammanstallts i internationellt accepterade kriteriegrupper.

Utdver namnda slag av psykiatriska diagnoser innehaller emellertid DSM-IV ocksa
begrepp som somatiseringssyndrom, kroniskt somatoformt smartsyndrom m.fl.
(McWinney 97). For sadana diagnoser forutsatts att det vid medicinska
undersokningar inte framkommit nagra kroppsliga forklaringar till de symtom som
ingar i respektive kriteriediagnos. Som framgick av kapitel 5 finns skal att ifragasatta
om man vid stéllande av dessa typer av diagnoser verkligen — i det enskilda fallet —
gjort de utredningar som tillrackligt noggrant beaktat aktuella neurobiologiska
kunskaper och teorier.

Stora delar av dagens psykiatri har visserligen en neurobiologisk inriktning. Anda
finns det, i forhallningssattet sarskilt till nyss namnda diagnoser, ett kvardrojande i ett
psykodynamiskt synsatt som innebéar att symtomens forklaringar ofta ensidigt soks i
tidiga barndomshéndelser eller psykiska trauma. Konkret kommer detta till uttryck i
att sadana psykosociala omstandigheter ges stort utrymme och tillméats stor
betydelse medan uppmarksammande av handelser av helt annan och mer biologisk
karaktar — t.ex. hjarnskakning, hjarninflammation eller andra allvarliga inflammationer
eller sjukdomsepisoder — ar ringa eller helt forbigas.

Nar det galler "nya diagnoser” bér man i 6vrigt vara medveten om att psykiatrikern i
allmanhet har ror sig pa omraden som ligger utanfor hans verksamhetsgrundade
kompetens. Smartpatienter, liksom vissa former av trotthetspatienter, ar relativt
ovanliga bland dem som psykiatrikern normalt moter (Lautenbacher 94). Och olika
psykologiska test — t.ex. SCL-90 — som ofta anvands i diagnostiken har visats vara
klart olampliga vid dessa diagnostillstand helt enkelt darfor att fragor om vark,
trotthet, sémnstérningar m m kan ha rent biologiska forklaringar varfor de inte
invandningsfritt kan tolkas som uttryck for nagon form av psykisk stérning (Gamsa
94, Johnson 96). Jag ar medveten om att manga psykologer/psykiatriker kanner till
denna typ av felkalla ( s k confounding) men jag har anda ofta iakttagit att dessa test
fortfarande anvands okritiskt, sarskilt inom olika rehabiliteringsverksamheter.



OVERGRIPANDE TEORI

De har aktuella "nya diagnoserna” ar s k kriterie- eller falldiagnoser vilket i sig innebar
flera problem:

Objektiva metoder for att stalla respektive diagnos saknas.

Det ar sannolikt att en del av diagnoserna — t ex FMS och CFS — bestar av
undergrupper vilka framéver narmare behover karakteriseras med avseende
pa saval diagnostik som behandling.

De kriteriegrundande symtomen ar oftast subjektiva, ospecifika och t o m
semantiskt svartolkade. Jamfér de manga tolkningar som uttrycken smarta
eller trétthet ger upphov till.

Respektive kriteriediagnos har utarbetats inom ett visst medicinskt
specialistomrade — t ex inom reumatologin — vilket kan innebéara brister i
kunskap om andra specialiteters praktiska erfarenhet och teorier avseende
symtom som vark eller trotthet.

Vissa diagnoser tycks ha tillkommit under trycket av bl a tidsrelaterad,
nationell/regional och/eller kulturell uppmarksamhet.

Gransdragningen mellan de olika diagnoserna saknar ofta precision —
aterigen t ex mellan FMS och CFS - vilket ger osakerhet bland patienter, i
varden, bland myndigheter, t ex forsakringskassan, och i forskningsvarlden.

o Gransdragningar gentemot sedan tidigare accepterade diagnoser — t.ex.
myalgi eller depression — kan ocksa vara diffusa och ge upphov till
motsvarande problem pa olika nivaer

For att framover komma ifran dessa problem ar det angelaget att granska om de "nya
diagnoserna” bestar av gemensamma komponenter vilket skulle kunna leda till att de
sammanfors i en eller ngra 6vergripande diagnoser.

Historiskt — och &aven i dessa dagar, t.ex. genom det psykiatriska
klassifikationssystemet DSM-IV — har manga forsok gjorts/gors att havda att
symtomen bakom de olika "nya diagnoserna” egentligen ar uttryck for en eller nagra
former av psykiska storningar, t ex somatiseringssyndrom eller depression. Men, som
patalas i flera sammanhang i denna skrift, ar ett sadant synsatt en otillborlig
forenkling da det utgar fran en hypotes som faktiskt saknar vetenskapliga bevis. Och
aven om psykisk sjuklighet kan ta sig uttryck i kroppsliga symtom finns inga belagg
for att merparten av dem med "nya diagnos’-symtom é&r eller varit psykiskt sjuka
(Wade 92). Inte heller har det invandningsfritt kunnat visas att merparten patienter
med "nya diagnoser” insjuknat till foljd av aktuella eller tidigare psykologiskt grundade
svarigheter, som t ex Overgivenhet eller psykiskt trauma. Alltfor ofta forutsatts for
ovrigt att de psykiska symtom som kan férekomma vid en "ny diagnos” ar en del av



dess orsak — men mer sannolikt ar att de ar en konsekvens av sjukdomen och dess
symtom.

Historiskt — och aven i dessa dagar, t.ex. genom det psykiatriska
klassifikationssystemet DSM-IV — har manga forsok gjorts/gors att havda att
symtomen bakom de olika "nya diagnoserna” egentligen ar uttryck for en eller nagra
former av psykiska storningar, t ex somatiseringssyndrom eller depression. Men, som
patalas i flera sammanhang i denna skrift, ar ett sadant synsatt en otillborlig
forenkling da det utgar fran en hypotes som faktiskt saknar vetenskapliga bevis. Och
aven om psykisk sjuklighet kan ta sig uttryck i kroppsliga symtom finns inga belagg
for att merparten av dem med "nya diagnos’-symtom é&r eller varit psykiskt sjuka
(Wade 92). Inte heller har det invandningsfritt kunnat visas att merparten patienter
med "nya diagnoser” insjuknat till foljd av aktuella eller tidigare psykologiskt grundade
svarigheter, som t ex Overgivenhet eller psykiskt trauma. Alltfor ofta forutsatts for
ovrigt att de psykiska symtom som kan férekomma vid en "ny diagnos” ar en del av
dess orsak — men mer sannolikt ar att de ar en konsekvens av sjukdomen och dess
symtom.

Denna skrift ger uttryck for hypotesen att merparten patienter med "nya diagnoser”
istallet har insjuknat till folid av en infektion, fysisk pafrestning, ett trauma eller en
toxisk paverkan. Enligt min och andras uppfattning och erfarenheter, se t.ex. kap 6,
kan ocksa psykiska pafrestningar vara utlésande. For att utifrdn andra &n
psykodynamiska utgangspunkter se om det finns gemensamma namnare till de
"nyadiagnoserna” ar det pa sin plats att analysera vilka symtom som vanligtvis ingar.
Foéljande symtomgrupper eller stérningsmonster kan urskiljas:

A. Neurokognitiva — framst i form av féorsamrat narminne och
koncentrationsférmaga.

B. Okad kanslighet for yttre sensoriska stimuli —
t ex ljud, ljus och flimmer, lukt.

C. Okad kanslighet for psykisk pafrestning.

D. Okad kanslighet for inre sensoriska stimuli.

E. Storningar i mag-tarmsystem och andra inre organ.

F. Dysfunktion (=felreglering) i det autonoma hormonsystemet, d

v s adrenalin-acetylkolinbalansen —t ex i blodtrycks-, hjartfrekvens-,
miktions-, mag-tarm- och andningsfunktioner (Clauw 98).

G. Dysfunktion i andra hormonsystem, framst HPA-(hypofys-
binjurebarks-)funktionen — men ocksa i t ex skoldkortels-, kéns- och
tillvaxthormonsfunktioner (Demitrack 98).

H. Stoérningar i neurotransmittorsystem — t ex i smartreglering pa
central eller ryggmargsniva eller storningar i
somnregleringsmekanismer (Lidbeck 99, Loeser 99).



l. Dysfunktion i immunsystemet — som t ex tar sig uttryck som
feber, klada, hudreaktioner, infektionsbenagenhet, sarskilt
aterkommande virusinfektioner ( Watkins 95, Ader 95, Sternberg 96).

Storningsyttringarna ar som synes bade komplexa och komplicerade. De ar
dessutom annu endast delvis atkomliga med objektiva metoder — men har kan man
kdnna optimism infor framtiden eftersom nya molekylarbiologiska och
neuroférestallande (imaging) tekniker &r under snabb utveckling (Horwitz 99). Till
dags dato finns, som kort redovisats i skriften, sarskilt for FMS, och CFS ett antal
vetenskapliga indicier talande foér stdrningar i neurohormonella liksom i
neurotransmittor- och immunologiska funktioner, vilka visserligen ar relativt ospecifika
men anda skiljer sig tydligt fran dem som ses vid t.ex. depression. En vasentlig fraga
ar om nagon av storningarna enligt ovan ar primar och darmed orsakande de 6vriga
eller om de ar sekundéara till en/nagra bakomliggande storningar/skador?

| tabellen har nagra vasentliga symtom/symtomgrupper relaterats till nagra av de i
skriften redovisade diagnoserna. Bland dessa kan symtomen vark, trotthet,
slemhinnesymtom, neurokognitiva stérningar samt olika former av psykisk
reaktionsbendgenhet lyftas fram. De olika "nya diagnoserna” har delvis skilda
tyngdpunkter i ndgon/nagra av dessa sjukdomsyttringar vilka darmed skulle kunna
tjana som grund for en annorlunda indelning av tillstanden. Men anda kvarstar fragan
om det for flertalet inom respektive "ny diagnos” finns nagon gemensam
bakomliggande stérning som forklarar sjukdomsbilden?

FMS CFS SMARTA EL-kansl. MCS SOMATIS.

Vark + +) + - (+)
Trotthet + + + + (+) +
Neurokogn. + + (+) + (+) +
Veg. Symtom + + (+) +) (+) +
Inf. ben&g. (+) +) - (+) (+) (+)
Slemh. symt. (+) +) - (+) + (+)?
Psyk. stressk. + + (+) + (+) +
Irritabilitet + + + +? (+) +
Soc. isol. - - - (+)? +
Sémnst. + + + +) +

Om man forst analyserar vilka sjukdomstillstand som kan délja sig bakom symtomen
kan man komma fram till féljande grova indelning:

1 Symtomen visas bero pa nagon tidigare kand sjukdom — t.ex. anemi,
porfyri, Bio-brist, felfunktion i skoéldkorteln, reumatisk sjukdom. Inom en
kompetent fungerande sjukvardverksamhet ar denna grupp liten.

2  Symtomen bedoms, efter noggrann utredning, inte bero pa nadgon sjukdom
— utan anses bero pa inbillning eller vara medel for att uppna sjukdomsvinst.
Enligt konsensus (Yunus 97) ar denna grupp ocksa liten.

3  Symtomen beddms vara uttryck for psykisk sjukdom —t ex depression. Vid
sidan av trotthet och neurokognitiva storningar ingar i sjukdomsbilden
symtom som livsleda, apati, hAmning, social isolering och skuldkansla. Om



man i denna grupp ocksa inkluderar angesttillstdnd och vissa krisreaktioner
och approximativt extrapolerar fran iakttagelser vid FMS och CFS kan denna
grupp uppskattas utgora ca 10-20 % av samtliga.

4 Smartupplevelsen har muskuloskeletalt ursprung — d v s smartprocessen
utspelar sig huvudsakligen perifert, mellan kroppsvavnad och ryggmaérg. En
central sensitisering anses vara ringa eller ingen. Bland smartpatienter &r
denna grupp relativt stor; uppskattningsvis en tredjedel till halften av patienter
med langvarig smarta.

5 Symtomen beror pa toxisk skadeverkan eller mitokondriesjukdom- av annan
art an enligt punkt 6. Storleken pa denna grupp ar svarbedomd men antas
har vara liten.

6 Symtomen uppfattas vara uttryck for komplexa storningar i nerv-immun-
hormonfunktioner vilka &r orsakade, enligt den héar aktuella hypotesen, av en
astroglial - eller annan - cellmembranskada, se nedan.

Detta utgbr den storsta gruppen. Olikheter i stérningsménstren inom de "nya
diagnoserna” antas bero pa skilda storningsfaktorer/agens samt skillnader i
fysiologiska eller genetiska forutsattningar. Den fortsatta diskussionen ar begransad
till denna grupp.

Varfor en del manniskor drabbas av ett "ny diagnos™-tillstand, andra inte, antas bero
dels pa skillnader i exposition, dels pa skillnader i individers sarbarhet. | sistnamnda
avseende ar sannolikt féljande faktorer av betydelse:

arftlig disposition — for t ex FMS finns rapporter om att ca 60 % har
anhdriga med likartad sjukdomsbild. Dessa "mjuka” uppgifter prévas f n bl a i
en pagaende svensk tvillingstudie dar forekomsten av vark respektive CFS-
symtom kommer att beraknas.

allergisk disposition — vid FMS, CFS och MCS har det diskuterats om
allergiproportionen relativt sett ar forhdjd jamfort med normalbefolkningen.

tidigare fysiskt trauma — har varit i fokus som en trolig predisponerande
faktor hos t ex smartpatienter och vid FMS.

tidigare infektioner, sarskilt i centrala nervsystemet — har varit i fokus t ex
vid CFS.

tidigare belastning av miljdagens.
tidigare psykiskt trauma, sarskilt under barna-, ungdomsaren diskuteras
kontinuerligt som predisponerande faktor vid olika har aktuella

diagnostillstand.

felstallningar i skelettet respektive 6verrérlighetsbenagenhet — kan vara av
betydelse da de kan utgora olika former av kronisk fysisk pafrestning vilka



(via felkopplingar/éverslag mellan proprioceptiva- och smartreceptorer) kan
predisponera for vissa sjukdomstillstand som FMS och langvarig smarta.

ambitios, perfektionistisk personlighetsprofil, t.ex. typA-méanniska anses
kunna predisponera for flera av de "nya diagnoserna”.

Den utldsande faktorn kan antingen plétsligt utdva sin verkan, men den kan
alternativt gora det under ett utdraget, smygande forlopp:

Akut insjuknande efter Smygande insjuknande efter
Infektion Toxiskt agens
Fysiskt trauma Lokalt smarttillstand

Psykisk pafrestning

Enligt en Overgripande hypotes skadas/stérs vid dessa héndelser pannlobens
formaga att hantera saval yttre som inre inkommande sinnesintryck (den s k sensory
gating-mekanismen) vilket far till foljd, dels att sinnesintryck, t.ex. ljus, ljud men ocksa
t.ex. smartsignaler, felvarderas och uppforstoras, dels att
kompenserande/korrigerande mekanismer initieras i olika hormon-, transmittor- och
immun-funktioner (Weinberger 93, Goldstein 96, Coull 98). Om skadan ar permanent
fortsatter dessa funktioner att felsignalera vilket kan ge upphov till den kaskad av
symtom som ofta karakteriserar de "nya diagnoserna”.

Lars RoOnnback (97) och Elisabeth Hansson vid Institutionen for Kklinisk
neurovetenskap, Goteborgs universitet och Sahlgrenska universitetssjukhuset, har
under senare ar formulerat en hypotes om den bakomliggande orsaken till s.k.
neurastena symtom (ursprungligen med avseende pa effekter efter arbete framfor
bildskarm). Denna teori som just handlar om hur hjarnan bearbetar information vilken
omfattar samverkan mellan nerv- och gliaceller ar av stort intresse vid olika "nya
diagnoser”. Mer an 50% av hjarnans celler utgérs av astrocyter (Salomon 93, Riedel
96). Jag citerar nu direkt frdn en beskrivning av hypotesen atergiven i Arbete och
Halsa, 1998:23 (sid. 86-8):

Intagning och bearbetning av information i form av inlarning och minne kraver
aktivering av nervceller som anvander glutamat som signalamne. Glutamat ar i sjélva
verket den viktigaste excitatoriska signalsubstansen i hjarnan och glutamatneuron
aktiveras av sensorisk stimulering - syn, horsel och hudstimulering. En férutsattning
for fysiologisk funktion &r valutvecklade system for att uppratthalla laga halter av
glutamat och kalium i det lilla utrymmet runt nervcellerna. H6ga glutamat och
kaliumnivaer leder till 6kad nervcellsaktivitet. Man anser att glutamatnivan runt
nervcellerna maste understiga 5 m M for att nervsignalen skall bli ren utan alltfor
mycket brus, d v s uppratthalla ett optimalt signal-brus forhallande. Eftersom volymen
runt nervcellerna ar liten i hjarnan ar aterupptagningssystemen valutvecklade. Man
vet idag att astrogliaceller omger glutam-synapser och tar hand om glutamat och
kalium som frisatts efter nervcellsaktivitet. Glutamat- och kaliumupptagen minskar, da
de elektriska egenskaperna hos astrogliacellerna ar forandrade sa att spanningen
over cellmembranet minskar, d v s d& astrogliamembranet &ar depolariserad. Detta ar
vad som sker i betydande omfattning efter en hjarnskada, en infektion i nervsystemet
eller vid kraftig psykologisk paverkan i form av langvarig stress och angest, men viss



depolarisering av astrocyterna kan troligen &ven ske efter intensiv sensorisk
stimulering i synnerhet om nervcellsaktiviteten & monoton. Hur uppkommer nu
neurastena symtom? Figuren visar var bild 6ver uppkomst av detta tillstand

Intensiv_och monoton sensorisk stimulering (=1 i figuren) leder till 6kning av
nervcellsaktiviteten (=2). Stimuleringen kan vara ljusstimulering (fimmer) eller
ljudstimulering fran datorns flakt i kombination med intensiv koncentration pa
arbetsuppgifterna. Den varmekansla i ansiktet som ibland upplevs efter langvarigt
arbete vid dataskdrmen ger aven en sensorisk stimulering. Om en av yttre orsaker
(omorganisation pa arbetet, hot om uppsagning eller familjeproblem) inducerad oro
eller angest forekommer, blir 6veraktivering i hjarnan annu mer uttalad. Det skulle
forstds ocksa kunna tankas att de elektromagnetiska falten i sig ger upphov till
aktivitetsokning i hjarnbarken, men om det senare vet vi mycket lite idag. Om
aktivitetsokningen finns kvar under lang tid, som kan vara fallet vid arbete framfor
bildskarm, foljer en langvarig astroglial depolarisation (=3) med atféljande minskad
glutamat- och kaliumupptagningskapacitet frdn extracellulara rummet runt
nervcellerna och resultatet blir ndgot 6kade glutamat- och kaliumkoncentrationer
extracellulart i de situationer, da den neuronala aktiviteten ar hog (=4), d v s vid
kraftig mental aktivitet. Detta kan leda till minskat signal-brus-forhallande for
glutamattransmissionen (=5), i sin tur resulterande i minskad férmaga att specifikt
aktivera flera neuronsystem parallellt och under lang tid och kan vara orsak till
minskad mental kapacitet (=6) med minskad simultankapacitet, minskad
koncentrationsformaga och ibland huvudvark efter forsok till koncentrationskravande
arbete. Kanslan av minskad mental kapacitet orsakar ofta oro, angest och stress (=7)
vilket ytterligare forvarrar de beskrivna forloppen (=2-5). En astroglial depolarisering
leder till lokal produktion och friséattning av neuroinhibitoriska substanser och kan
aven leda till minskad aktivitet i hjarnstamskarnorna locus caeruleus och raphe, vilket
I sin tur kan minska aktiviteten i hjarnbarken.

Figur: Hypotes Over uppkomst av neurastena symtom, ur Arbete och Halsa (sid. 87)
1998:23 (Atergiven med Ronnback och Hanssons tillatelse)
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De neurohormonella storningar som kan orsakas av en minskad
glutamataterupptagningsférmaga i astrogliacellen ar bl a minskning av noradrenalin,
dopamin och serotonin medan substanser som taurin, GABA och opioider (Thorlin
98) dkar. Storningarna initierar i sin tur kompenserande felreaktioner i andra hormon-
, transmittor- och immunfunktioner (ROonnback 97). Om den astrogliala
membranskadan kvarstar fortsatter den kaotiska obalansen i flera av dessa system.

Ronnback-Hanssons hypotes applicerades enligt ovan pa tankbara halsoeffekter i
elektromagnetiska expositionsmiljoer. De relaterade den Kliniskt till en s k neurasten
symtombild, dar de anknot till den under bdrjan av 90-talet av Lindqvist-Malmgren
formulerade hypotesen om "Organisk psykiatri” (Lindgvist 93) enligt vilken det inom
psykiatriomradet ansags finnas sjukdomstillstdnd som hade organiska-somatiska
orsaker till skillnad fran 6vriga med psykogen bakgrund. Lindqvist-Malmgren uppehdll
sig sarskilt vid ett tillstdnd som de kallade "asteno-emotionella symtom” (AED) dock
utan att precisera bakomliggande sjukdomsmekanismer. Men Rénnback-Hansson
kom sedan i sin hypotes att se intressanta kopplingar mellan AED och astroglial
membrandefekt

Efter redovisningen i denna skrift av symtommaonstren vid de "nya diagnoserna” finns
anledning att vidga perspektivet ytterligare till teorin att merparten "nya diagnos’-
tillstand utgors av neurosomatiska sjukdomar vid vilka en
funktionsrubbning/defekt/skada i astrogliacellmembranet misstanks vara den
bakomliggande orsaken. | bifogad modell har de i skriften diskuterade diagnoserna
sammanforts i bendmningarna organiskt neurastent syndrom respektive — om smarta
dominerar sjukdomsbilden — organiskt neurastent smartsyndrom. Darmed har det
kanske blivit dags att ge det 140 ar gamla neurastenibegreppet upprattelse — men nu
utan vare sig oppna eller dolda anspelningar pa att orsakerna vanligtvis skulle vara
psykogena.

Neurosomatiska sjukdomar hor — i likhet med t ex Parkinson — hemma inom
neurologin men har manga tvarvetenskapliga foérgreningar: molekylarbiologi,
immunologi, endokrinologi m fl. En accepterad organisk-somatisk forklaring skulle



vara av stor betydelse inte minst for patienter — vilka hitintills ofta kant sig misstrodda
och ohjalpta.

Hypotesen om defekter/ skada i cellmembran kan férhoppningsvis leda fram till en
battre kunskap om de bakomliggande mekanismerna vid neurosomatiska
sjukdomstillstand och ge biologiska forklaringar till deras symtombilder. Eftersom de
sammantaget utgor ett synnerligen stort folkhdlsoproblem — i Sverige berors
uppskattningsvis 10-20% i den vuxna befolkningen — maste intensifierad forskning
pa "'membran”-omradet vara angelagen, saval ur preventiva som diagnostiska och
behandlande aspekter.

Hypotesen har intressanta paralleller med en annan svensk grupps forskning
avseende

den karlkrampsliknande sjukdomen "syndrom X”. Anders Waldenstrom, Umea och
Gunnar Ronquist, Uppsala studerar sedan flera ar s k jonoforer, d v s proteiner
harstammande fran mikroorganismer vilka misstanks skapa falska jonkanaler i
hjartmuskelcellens membran, vilket skulle kunna orsaka en energikris i cellen. -
Denna

teori om jonlackage vid syndrom X (Waldenstrém 95) fokuserar saledes ocksa
betydelsen av defekter i cellens membran.

MODELL avseende
NEUROSOMATISKA SJUKDOMAR
("ORGANISKT NEURASTENT SYNDROM")

alternativt
(" ORGANISKT NEURASTENT SMARTSYNDROM”)
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SAMMANFATTNING

Skriftens genomgang illustrerar att det bakom det provisoriska samlingsnamnet "nya
diagnoser” finns ett stort antal diagnoser eller beteckningar vilka pa olika satt och
med skiftande infallsvinklar anvands av patienter, allmé&nheten, myndigheter, politiker
liksom inom varden. Att de symtom som ofta ingar i dessa tillstdnd alltmer kommit att
uppmarksammas under senare decennier ar inte éverraskande; nagra forklaringar ar
den okade medellivslangden, den utbyggda halso- och sjuk-varden, ratten till
sjukerséattning/pension, patienters 6kade inflytande och kunskaper samt den allt
storre andelen forvarvsarbetande kvinnor.

Men det ar ocksa sa att manniskors livsférhallanden i ett hogutvecklat land som
Sverige har forandrats patagligt under 1900-talet jamfort med tidigare sekler.
Teknikens explosionsartade utveckling i form av, dels telefon-, radioanvandning over
till nuvarande kommunikationssamhalle, dels mangfalden av nytillkomna kemiska
produkter och fysikaliska tekniker innebéar for de flesta mycket annorlunda
levnadsbetingelser. Till detta skall laggas arbetsvillkorens férandringar, saval ur
organisatoriska som innehallsmassiga aspekter. Sarskilt sedan andra halften av
1900-talet har flertalet manniskor kommit att leva i en miljé som snabbt forandras och
dar hon ofta — och alltmer — ar utsatt for formliga kaskader av sinnesintryck/impulser.

Detta ar nytt och en avgorande frdga ar hur manniskan vars biologiska
funktionsformaga tidigare endast langsamt behovt andras nu allt snabbare ska kunna
anpassas till pagdende forandringar? En i sammanhanget viktig — men av kanda
historiska skal inte alltid opportun — féljdfraga ar om alla méanniskor ar lika rustade att
klara olika former av pafrestningar - allt ifran infektioner, olyckor och
olyckshandelser, fysikaliska eller kemiska miljdexpositioner till olika former av
psykiska pafrestningar och krav?

Denna skrift bygger pa uppfattningen att den for manga "nya diagnoser” i flera
avseenden gemensamma symtombilden (se nedan) har férekommit under mycket
lang tid men att sjukdomstillstdnden blivit allt mer synliga bl.a. till folid av
ovannamnda samhallsférandringar. Men det ar harutéver troligt att den verkliga
forekomsten har o©kat, vilket hypotetiskt kan misstankas bero pa de senaste
decenniernas dramatiska 6kning bade i det dagliga inflodet av olika sinnesintryck och
av kemiska och fysikaliska miljoagens.

Skriften redovisar kortfattat ett antal "nya diagnoser” och diskuterar i kapitel 14
sarskilt sddana symtom vilka ar mer eller mindre gemensamma, namligen trotthet,
ofunktionell sbmn, vegetativa och neurokognitiva symtom. Smarta, tecken pa rubbad
psykisk jamvikt liksom slemhinnesymtom &r ocksa vanliga. | samma avsnitt namns
dels ett antal faktorer — bl.a. arftlighet, tidigare infektioner, fysiska eller psykiska
skador eller pafrestningar — som kan misstankas oka individens risk, dvs. sarbarhet
for att insjukna i ett "ny diagnos’-tillstdnd, dels olika utlosande faktorer — t ex
infektion, miljoexposition liksom fysiska eller psykiska pafrestningar.



| samma avsnitt diskuteras ocksa en 6vergripande hypotes om en bakomliggande
biologisk mekanism som skulle kunna férklara merparten "nya diagnos”-tillstand —
men naturligtvis inte alla, eftersom det i en minoritet av sjukdomsfallen ar sannolikt
att det istéallet ar rent psykologiska omstandigheter alternativt andra somatiska
sjukdomar som ligger bakom symtombilden.

Hypotesen anknyter till och utvidgar den teori/hypotes som den svenska
forskargruppen Ro6nnback-Hansson (97) formulerat avseende defekter/skada i
astrogliacellens holje orsakande storningar i transporten 6ver membranet av bl a den
viktiga energi- och signalsubstansen glutamat. Defekten/skadan antas kunna
orsakas av saval infektion, miljoexposition, hjarnskada som psykisk pafrestning och
teorin ger en hypotetisk forklaring till varfor hjarnan, sarskilt dess pannlob, far en
forsamrad formaga att vardera och hantera inkommande - yttre och inre —
sinnesintryck. Storningar i astrogliacellens funktioner orsakar i sin tur — pa grund av
hjarnans stravan att uppna jamvikt — kompenserande aktiviteter i olika nerv-hormon-
immunfunktioner, som dock, om den primara funktionsstorningen/skadan kvarstar,
fortsatter att felreagera vilket kommer till uttryck i en mangd symtom av den typ som
ses vid " nya diagnoser”.

| kapitel 14 diskuteras ocksa symtomlikheterna mellan de olika "nya diagnos”-
tillstanden som mer korrekt bor benamnas neurosomatiska sjukdomar — vilket inte
utesluter att psykologiska symtom och besvar sekundart kan inga i sjukdomsbilden.

Eftersom uppskattningsvis 10% eller mer i en befolkning som den svenska berors/ar
drabbade av neurosomatiska sjukdomar ar det angelaget att komma vidare, dvs.
préva hypotesens hallbarhet. Den bedoms som viktig att préva ocksa darfor att hittills
anvanda psykologiska eller andra forklaringar haft lagt forklaringsvarde och t o m ofta
uppfattats som negativa av saval patienter som ur vardens och forskarvarldens
perspektiv. De biologiska forklaringar som hypotesen innehaller kan dessutom dppna
mojligheter saval vad galler prevention, diagnostik och behandling.

Varmt tack till Viveka Salomon som med talamod och stor skicklighet fatt datateknisk
fason pa manuskriptet.



