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I en medicinsk kommen  tar  
i Läkartidningen nr 
36/2009 förordar Anders 
Lundin en biopsykosocial 

förklaringsmodell till kro-
niskt trötthetssyndrom (KTS 
eller ME/CFS) och frågar sig 
varför detta synsätt är så 
svårsmält för personer som 
vill att ME/CFS-diagnosen 
ska vinna ökad acceptans. 

De två mest spridda defini-
tionerna av ME/CFS kommer 
från amerikanska CDC (Cen-
tres for Disease Control and 
Prevention) [1] och från det   
så kallade kanadensiska 
konsensus doku mentet [2]. 
Båda innehåller många sym-
tom utöver kronisk trötthet, 
endast 2–5 procent av alla pa-
tienter med långvarig trötthet 
har ME/CFS. Oxfordkriterier-
na skapades vid sidan av 
CDC:s ursprungliga kriterier 
och omfattar i huvudsak bara 
kronisk trötthet [3]. De inklu-
derar även psykiat riska dia-
gnoser som depres sion och 
utmattnings syndrom.

Mycket av den kontrovers 
som funnits runt ME/CFS 
har berott på att man gjort 
studier på kroniskt trötta en-
ligt Oxfordkriterierna och 
antagit att resultaten också 
är representativa för den un-
dergrupp som har ME/CFS 
enligt CDC:s kriterier eller 

Kanadakriterierna. Någon 
studie som ger stöd för detta 
antagande känner vi inte till.

Lundin verkar förespråka 
en bredare definition av sjuk-
domen och pekar i sin kom-
mentar på likheterna mellan 
ME/CFS och utmattnings-
syndrom. Han bortser från 
att det också finns väsentliga 
skillnader. Insjuknandet i 
ME/CFS är i regel plötsligt, 
ofta i samband med en infek-
tion, symtomen förvärras ef-
ter fysisk ansträngning, och 
tröttheten beror på avsaknad 
av ork snarare än bristande 
motivation. Lundin säger att 
man i Norge inte gör åtskill-
nad mellan ME/CFS och ut-
mattningssyndrom. »Ut-
brenthet« är dock ett separat 
begrepp också i Norge [4, 5]. 

I den artikel som Lundin avsåg 
att kommentera skrev Gott-
fries med flera att myko-
plasmainfektion kan konsta-
teras hos 50 procent av patien-
terna med ME/CFS och att 
infektionen kan behandlas så 
att provsvaren blir negativa. 
Lundin verkar tro att biome-
dicinska avvikelser vid ME/
CFS beror på feldiagno stik 
och frågar sig vad som blir 
kvar av ME/CFS när man 
plockat bort alla fall med på-
visbar etiologi. Detta är en 
missuppfattning. Infektioner 
kan vara riskfaktorer för att 
utveckla ME/CFS och kan 
även uppstå till följd av ett 
stört immunförsvar, men 
 sådana infektioner är inte 
 lik tydiga med ME/CFS och 
förklarar inte hela symtom-
bilden. 

Lundin pekar på att det, 
trots den stora mängden bio-
medicinska avvikelser som 
identifierats hos patienter 
med ME/CFS, fortfarande 
inte finns något tillförlitligt 
diagnostiskt test. Sensitivite-
ten och specificiteten i avvi-
kelserna är inte tillräckliga.

Problemet med att hitta 
tillräckligt sensitiva och spe-
cifika biomarkörer är knap-
past unikt för ME/CFS – jäm-
för till exempel med alzhei-
mer och parkinson – och 
innebär inte att diagnosen är 
oanvändbar. Vi har fortfaran-
de en patientgrupp med en 
gemensam symtombild och 
stort överlapp av biomedi-
cinska avvikelser. Det inne-
bär heller inte någon motsä-
gelse med en biomedicinsk 
förklaringsmodell. Avvikel-
serna är evidens för somato-
genes, även om de inte är 
 specifika för sjukdomen.

Vi håller dock med om att 
dia gnosen ME/CFS i visst 
 avseende är interimistisk, 
 eftersom mycket pekar på att 
det finns undergrupper [6]. 
Identifieringen av dessa un-
dergrupper är en angelägen 
forskningsuppgift inom bio-
medicinen, inte minst för att 
komma framåt i diagnostiken.

Lundin förespråkar ett så 
kal lat biopsykosocialt synsätt 
för ME/CFS och menar att 
psykogenesen har en avgöran-
de betydelse för besvärens ka-
raktär [7]. Han presenterar 
inte någon evidens för den an-
tagna psykogenesen, utan för 
bara vaga resonemang. Bland 
annat pekar han på att många 
av de biomedicinska störning-
ar som identifierats vid ME/
CFS förekommer även vid 
psykiska sjukdomar. Detta 
 visar att det finns biomedicin-
ska processer vid psykiska 
sjukdomar, men det är knap-
past evidens för psykogenes 
vid sjukdomar med samma 

biomedicinska avvikelser. 
Många av de biomedicinska 
störningar som identifierats 
vid ME/CFS har dessutom 
inte påvisats vid psykiska 
sjukdomar. 

Lundin pekar också på en 
färsk studie som visar att 
psykisk sjukdom är en risk-
faktor för att utveckla ME/
CFS. Det är dock oklart vil-
ken patientgrupp som stude-
rats i den aktuella artikeln; 
insjuknandegraden hos de 
studerade patienterna ligger 
ungefär en faktor tre högre 
än vad man skulle förvänta 
sig med CDC:s kriterier. Det 
finns andra studier som kom-
mit till slutsatsen att psykisk 
sjukdom inte är en riskfaktor 
för ME/CFS [8]. Dessutom, 
även om psykiska sjukdomar 
verkligen skulle visa sig vara 
en riskfaktor bevisar detta 
inte någon psykogenes. Lun-
dins argument för en under-
liggande psykogenes i ME/
CFS övertygar inte. 

Lundin undrar varför det 
biopsykosociala synsättet  är 
så svårsmält för dem som 
kämpar för att ME/CFS- 
diagnosen ska få ökad accep-
tans. Svaret är enkelt: Evi-
densen för denna hypotes är 
svag, och de behandlingsstra-
tegier som formulerats (kog-
nitiv beteendeterapi och 
gradvis ökad träning) funge-
rar inte. Den vetenskapliga 
metodiken i rapporter som 
pekat på gynnsamma be-
handlingsresultat har varit 
bristfällig, och studierna har 
i huvudsak utförts på patien-
ter som uppfyllt 
 Oxfordkriterierna [2].

Uppföljningar från patient-
föreningar för ME/CFS har 
visat på betydligt sämre resul-

n debatt och brev

Anders Lundins argument för en under-
liggande psykogenes i ME/CFS övertygar 
inte, anser två företrädare för Riksfören-
ingen för ME-patienter.
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Riksföreningen för ME-patienter 
anser att evidensen för psyko-
genes vid kroniskt trötthetssyn-
drom (ME/CFS) är svaga.
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n När vi skrev vår artikel 
 rörande Försäkringskassans 
omprövningar i arbetsskade-
mål i Läkartidningen 35/ 
2009 (sidorna 2151-2) var det 
inte beslutat om den nya till-
synsmyndigheten, Inspektio-
nen för socialförsäkring, ISF.

Konstateras kan dock att 
denna myndighet är i upp-
byggnadsskedet och inte ska 
ta ställning i enskilda ären-
den. För övrigt motsatte sig 
Försäkringskassan att en så-
dan myndighet tillskapades.

När det gäller vår formule-
ring »omprövning« avser det 
prövningen av det initiala 
sambandet mellan nackrela-
terade besvär och exempelvis 

en olycka eller skadlig inver-
kan som Försäkringskassan 
en gång godkänt. Inte om-
prövning av rätten till livrän-
ta enligt lagen om arbetsska-
deförsäkring, LAF, för en be-
gränsad period.

De facto är dock kassans 
förnyade prövning vid fort-
satt prövning i realiteten att 
jämställa med en ompröv-
ning. Det är Försäkringskas-
san, och ett antal domstolar, 
som angett att Rättsliga rådet 
yttrat sig generellt vad avser 
pisksnärtsskador.

Under våren kontaktade vi 
Rättsliga rådet och fick då be-
sked om att Rättsliga rådet 
inte kan yttra sig generellt, 

och att synpunkterna var de 
enskilda läkarnas uppfatt-
ning. Det föreligger således 
inte något ställningstagande 
från Rättsliga rådet, något 
som vi förletts att tro av För-
säkringskassan. Föreligger 
det därmed alltjämt ett nytt 
kunskapsläge?
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n debatt och brev

tat. Många patienter försäm-
ras av behandlingen [9]. Den 
fokusrapport om kroniskt 
trötthetssyndrom som Stock-
holms läns landsting nyligen 
publicerat har utgått från de 
starkt kritiserade studierna 
av kroniskt trötta patienter 
som uppfyller Oxfordkriteri-
erna. Detta är orsaken till att 
patientföreningen RME 
skarpt kritiserade rapporten i 
en omfattande inlaga [10]. 

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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replik till försäkringskassan:

Förnyad prövning vid fortsatt prövning 
– i realiteten en omprövning

Diagnossystem  
gratis i iPhone
 n Diagnossystemet ICD-10 
(International Classification 
of Diseases) innehåller ett 
stort antal diagnoser.

De  flesta läkare ställer 
många dia gnoser varje dag.
För att underlätta arbetet   
med att få fram rätt ICD-kod/
har jag och programmerare 
Mikael Mannberg tagit fram 
en webbplats för Apples mo-
biltelefon iPhone som söker 
igenom över 11 000 koder   
och som låter dig spara bok-
märken så att du kan enkelt 
hitta  tidigare sökningar. Att 
använda webbplatsen är gra-
tis. Utvecklingen har skett i 
samarbete med representan-
ter för Socialstyrelsen. Mer 
information: ‹http:// 
mannberg.co.uk/ICD10›.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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