Replik till en kommentar:

Varfor uppkom diagnosen fiboromyalgi
forst under slutet av 1900-talet?

Ulla Maria Anderberg ger i
Lakar tidningen 21/00 (sidorna
2641-2) motséagelsefulla kom
mentarer till min ar tikel publi - Vad som intresserar mig ar de -om
cerad i samma nummer (2618- stéandigheter under vilka diagnosel
24). Hon ger den en hel rad ned fibromyalgi tillkommit under slutet av
sattande omdémenx»FEorfatta- 1900-°talet, och dess forhistoria. Och ja
renférsoker(min kursivering) har pa ett systematiskt satt forsokt vis

. : " pa de tankelinjer (reumatism, traume
b_eskrlvaOSJukdo_men_ fibromyal- infektioner stress etc) som lakare oct
gi sett fran ett historiskt per-

. . . patienter foljt i sina forsok att forklara
spektiv.» »Artikeln &r mycket

d _ sjukdomstillstandet.
Iang»_, men trots detta »ytll_g» En artikel av denna idéhistoriska tyf
och »i vissa stycken osaklig».

maste ha ett visst omfang for att ge u

rymme at bade beskrivning ochgar

mentering pé ett lasvart satt. A andra s
»En annan trakig aspekt pa det sattlan maste Lakartidningens forfattarar

artikeln ar skriven» ar att det forekemvisningar foljas &ven nar det galler arti

mer »en del bade for patienter och I&elns langd.

karkolleger krdnkande och dessutom

inga ambitioner att ge en fullstandig be
skrivning av t ex diagnos och fiifent
aldiagnoserklinik och terapi.

11 Som jag i tidigae diskus
sionsinlagg om det kniska
trotthetssyndsmet framhal
lit, &r sekelskiften i sig inte
sjukdomsframkallande.
Déaremot kan det vara av-n
tresse att konstatera, att

felaktigt grundade pastaenden/uttryck.» Ej bristande respekt

Anderbeg far ocksa »en kansla av bris  Det &r inte fragan om nagon bristan
tande respekt for den komplexa preblede respekt for patienternajag har stor
matiken vid denna sjukdom, for diagnoforstaelse for deras lidanden, aven n:
sen, for patienten samt for forskare ocjag beskriver de psykosociala aspekte
kliniker som engagerat sig djupt for atha pa fibromyalgi. Allt bor givetvis go

bada de senaste sekelskifte
na utmarkts av stora socia
la och kultuella féorand
ringar, inte minst for kvin
nornal?

hjalpa dessa patienter». ras for att forsta och lindra deras besvé
Nar man laser en sadan recension Sjalvfallet har jag ocksé respekt foi
undrar man hur Lakartidningens redakde seridsa forsknings- och utvecklings
torer kunnat lata publicera ett sddant alinsatser som gjorts pa detta omrad:
ter! Men nar det kommer till kritan finnsMen samtidigt tycker jag inte att mar
det en hel del som opponenten kan vaskall blunda for att sddana insatser int
Overens om. alltid gors av enbart altruistiska skal -
Hon bejakar sdledes den psykoseciaetenskapsménnens sociala motiv
la och kulturella problematiken, intesedan lange erkanda inom vetenskag
minst nar det galler kvinnornas situahistorien.
tion. Hon efterlyser till och med en sam
hallsdebatt om detta, och hon borde d& Lattar e fa forskningsanslag
egentligen vara tacksam for att jag tagit Fibromyalgidiagnosens fidiella e enterna blir ju omhéndertagna av posi
upp amnet med tonvikt pa sddana aspekannande har sékerligen gjort det lattarivt installda lakare!
ter. for manga forskare att f anslag till sina
egna intresseomréden. Den multicenter Olika svarighetsgrad
Omstandigheterna i fokus studie som foregick American Rheuma  Anderbeg kan inte acceptera att dia
Som jag betonar redan i inledningetism Associations &éntliggérande av gnosen fibromyalgi beskrivs som att ha
av min artikel ar den inte att betraktdibromyalgikriterierna stoddes ekono motsvarat ett behov hos bade lakare och
som en sedvanlig medicinsk »reviewsniskt av lakemedelsindustrin [1]. -In patienter Det finns emellertid manga
av en aktuell sjukdom. Jag har saleddmesset av att rekrytera patienter till-priandra som med stor emfas har fort fram
vat lakarverksamhet i USA patalas adenna synpunkt, se t ex olika kapitel i
neurologen Bohisom elakt kallar fibro  den norska boken om fibromyalgi som
myalgin for reumatologernas och advojag hanvisat till i min artikel (referens
katernas nya »cash-cow» (se referefi7] m fl).
[23] i min artikel). Anderbeg finner min syn pa behand
Man behdver dock inte se helt negding och prognos upprérande. Har géller
tivt ens pa dessa foreteelser — forskningcksa forutsattningarna for min analys,
en har gett intressanta resultat och-pattt det ar en (ofullstandig) 6versikt 6ver
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de diskussioner som forts. Jag har b FOrskaren som patient:

maodat mig att gora en sa objektiv sade o

som mojligt, &ven om det kan forefalle . .
som om jag tagit demnity sainng ai. D@L Ar den som har skon pa sig
manga av problemen. S& ar detinte —v

av egen erfarenhet, t ex synen p& ma sOom Vet var den klam mer

sarssjukdomen, vill jag sta 6ppen for oli
ka forklaringsalternativ [2].

Refererat diskussionen _ Foren tid sedan var jag pa ett
Nar det galler diagnos och behandntr essant seminarium rubrice

ling vid fibromyalgi har jag séledes-re rat »Forskning — kan den l6na
fererat den diskussion i reumatologisksig for varden?» Nagra fram
tidskrifter som gett en delvis pessimisstaende forskae inom olika om
tisk syn. Samtidigt har jag betonat airiden gav exempel p& hur god
grundmaterialet for sadana uttalandeyjinisk forskning hojt kvaliteten
oftast ar det selekterade klientel sor 5 2
kommer till forskande reumatologcentgCh sénkt kostnaderna for var . _
en. Ett av projekten visade sig 1 For patientens skull

ra. .
Sjalv ar jag givetvis medveten om attVara av alldeles speciellelevans maste intensivvéen an

med radande kriteriemanga patienter fOr mig personligen. vanda matmetoder som kan

har fiboromyalgi av den arten att de kau

forbattraspost eller popterolika medi Projektet handlade om studier av hu kpmpensera for att ko.mmu
cinska insatsemNar det gallematt ac  behandling i buklage forbattrat overtev nlkatlgnen mellan patient
ceptera och leva med sina kroniska bnaden hos patienter med svar akuttun.  och vadpersonal, av olika
svar», vilket trots allt ar nodvandigt forsjukdom. \id forelasarens materialbe  sk3l, inte ger adekvat infor
manga patienterfinns en tankvard skrivning konstaterade jag att jag mast ! ¥

egenrapport fran en fibromyalgipatient ha tillhért samma patientkategori, na mation. Detta for att beslut

ovannamnda norska bok [3]. jag vardades pa en intensivardsavde OM atgader skall kunna
ning efter en livshotande olycka for Skraddarsys for att mota
Sekelskiftessjuka? nagra ar sedan. varje patients behoV

Né&r det slutligen galler det eventuel Jag hade aldrig lagts i buklage, me
la betraktandet av fibromyalgi som ersa snart jag orkade hade jag sjalv bett
fin-de-siécle-sjukdom s& far forstasfa sangen vinklad i »hjartlage». Instink
framtiden avgora hur det hlisom jag i tivt hade jag kant att det skulle bli I&tta
tidigare diskussionsinldagg om det krore for mig att andas och att hosta up
niska trétthetssyndromet framhallit, &gammalt blod fran lungorna, om jac
sekelskiften i sig inte sjukdomsframkal halvsatt i sdngen.
lande. Jag fragade forelasaren om vad so

Daremot kan det vara av intresse ahande fysiologiskt, nar kroppen var
konstatera, att bdda de senaste sekelsldetta lage, och fick svaretbu minska rakningsmetoder fran avhandlingen pa
tena utmarkts av stora sociala och kultide val buktycket.»Det kan jag mycket matvarden i min egen B4journal har
rella forandringarinte minst for kvin  val tanka mig. Buken hade svallt upgag tagit reda pa hur mina lungor hade
norna. Jag skulle har vilja avsluta meoch var som en tunna. Nu fick jag plotsfungerat objektivt i jamforelse med hur
att rekommendera lasning av ytterligarligt en forklaring till varfor hjartlage jag sjalv hade kant att jag madde. Jag
en referens, som utforligt behandlar dhade underlattat tillvaron for mig. Buk har fatt fysiologiska korrelat till mina
kulturella aspekterna av neurasteni ocsvullnad paverkar det arteriella syrupplevda svérigheter att andas spon

trotthetssyndrom [4]. gastrycket negativt. Om buktrycketant, och en validering av mina egna
minskas paverkgsO, positivt [1]. uppgifter
Referenser Avhandling gav information Mitt syfte med analysen var sdledes
1. Hadler NM. Editorial. Fibromyalgid:a ma Forelasaren hade vanligheten att gatt sjalv fa forklaring till de upplevelser
ladie est morte. Vive le maladeRheum mig en avhandling med titeln »Regio och kanslor som jag tidigt efter olyckan
1997, 24: 1250-1. nal \entilation, Pulmonary Perfusionhade berattat om muntligt och i skrift;

2. Leonhardt T. Stress, lakemedelsbiverknin . ! . g
eller infektion?Teorierna om varfor magsar and Gas Exchange in Supine and Promgplevelser som hade orsakat mig at

uppstar har avlost varandra. LakartidningePositions» [1]. Den har varit av stort in skilliga mardrémmarSyftet med denna

1997; 94: 2941-3. ) tresse for mig. Genom att tillampa-beartikel ar att forsoka skapa gehor for att
3. Hagen AB. vagen utr ghalsan —_ att drabb: patienten kan vara en viktig informa
%moscen iﬁ;ﬁ; US mN;t\;%mgar%d E{;ro tionskélla. Personer med erfarenhet
myalgi. En bok om muskelsmartor. Steck  Firfattare f_rén arbete inom intensiwérq har sagt
holm: Liber, 1997: 13-20. ' till mig att patienter brukar bli oroliga
4. Abbey SE, Garfinkel PE. _Neurasthenla anMARGARETA FURU nar de har tagits ur respiratorn. Man
ﬁﬁ}?%c :ﬁggr%‘;ﬁﬁgdg?nfggéﬁfsg ‘:’A‘Hm . docent, fil dr Bromma tycks anse att det hor till pjasen. S& be
Psychiatry 1991; 148: 1638-46.  magareta.furu@telia.com hover det inte vara! Darfor vill jag att
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