FIBROMYALGI

Fibromyalgi har under de senaste ryckt fram som en de vanligaste diagnoserna vid
langtidssjukskrivning och fortidspensionering.

De flesta som drabbas &r kvinnor i yrkesverksam alder. Det finns inga riktigt bra
epidemilogiska studier som belyser vilka yrken som &r dverrepresenterade. Mitt intryck ar att
tyngre och underordnade sysslor inom exempelvis vardsektorn ar 6verrepresenterade men
sjukdomen finns ocksa i tjanstesektorn, framfor allt dar arbetsuppgifterna ar monotona och
osjalvstandiga. Bland valavlonade, hogre tjansteman och fria foretagare som rar sig sjélva ar
frekvensen fibromyalgi lag.

Det ar fortfarande omstritt hur fibromyalgi definieras (se nedan) och tillstandet ar
utomordentligt svart att framgangsrikt behandla. Att bota sjukdomen finns dverhuvudtaget
inte pa agendan. I borjan av min lakarkarriar — innan genusmedvetandet slagit igenom -
kallades patienterna regelmassigt for SVBK (Sveda-Vark- och Brann-Karring). Forkortningen
anvandes flitigt i journalerna. Da fanns det varken kunskap, forstaelse eller behandling for
sjukdomen. Patienterna avfardades och blev och upplevde sig férédmjukade och krénkta.
Doktorn ké&nde sig otillracklig och deprimerad (infor dessa heart-sink patients). De som inte
ignorerades remitterades snabbt till psykiatriker utan att patienten forstod varfor (patienterna
upplevde sig ofta som idiotforklarade).

Fibromyalgi definieras som kronisk smarta i kombination med sk hyperalgesi, som
konstateras genom val definierade punkter pa kroppen som kraftigt dmmar, dven vid lattare
berdring. Diagnosen baseras helt pa patientens egen upplevelse och det finns inga objektiva
undersokningar (ex. rontgen, labvérden) som kan faststélla diagnosen fibromyalgi. Utdver
smartproblematiken brukar patienterna ha depressionsproblematik, angest, somnbesvar,
minnesrubbning, IBS, yrsel, huvudvark och extrem trétthet, dvs symtom som till stor del
sammanfaller med depression med somatisering.

Det &r oklart vad fibromyalgi beror pa. Den kan orsakas av forandringar i hormonsystemet
och en del forskare ar inne pa att det ror sig om processer i det centrala nervsystemet i
kombination med forandringar i muskler och smartupplevelse. Manga vill se det hela som en
psykiatriskt betingad sjukdom och det &r alldeles klart att sjukdomen ger psykiska
komplikationer pa grund av den stress en fibromyalgipatient utsatts for. Men vad som ar hona
eller &gg &r en tvistefraga.

Hos patienten med fibromyalgi har man hittat forandringar i biokemiska markdrer som ex.
forandringar i substans P, kortisol, serotonin. Neurofysiologer har pekat pa férandrad aktivitet
av val definierade delar av hjarnan. Man har ocksa funnit férandringar i det autonoma
nervsystemet och dven biokemiska och strukturella forandringar i muskulaturen och man har
ocksa pekat pa genetiska faktorer.

Det finns alltsa ingen entydig orsak eller sjalvklar forklaringsmodell for fibromyalgi.

Fibromyalgi &r en kronisk sjukdom. Man provar exempelvis fysikalisk behandling, olika slags
lakemedel (smartstillande, kramplésande och psykofarmaka), psykoterapi med inriktning pa



smarta, akupunktur och TNS. Som vanligt nar man erbjuder manga olika behandlingar for ett
sjukdomstillstand &r detta i sjalva verket ett uttryck for att det inte finns nagon bra och
effektiv behandling.

Min erfarenhet &r att patienter med fibromyalgi ofta forbéttras, nar de yttre kraven pa dem
minskar. Darfor kan sjukpensionering i vissa fall betraktas som en adekvat och bra
behandling.
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