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I debattartiklar i Dagens Ny-
heter och Läkartidningen har 
ifrågasatts nyttan av saliv-
kortisoltest som undersöker 
funktion av binjuren och av-
vikande kortisolutsöndring. 
Testet mäter biotillgängligt 
fritt kortisol i saliv vid fyra 
tidpunkter, kl 08, 12, 18 och 
23, och ger svar på binjurar-
nas kortisolproduktion över 
tid. Endast fritt kortisol är 
biologiskt aktivt. 

Salivtest för mätning av 
kortisol finns tillgängligt ge-
nom t ex ZRT Laboratories i 
USA och Genova Diagnostics 
Laboratories i USA och Eng-
land. Dessa laboratorier är 
ackrediterade och certifiera-
de. De flesta referenslaborato-
rier i USA tillhandahåller i dag 
test av kortisol i saliv; testför-
farandet är alltså utbrett.

Forskning inom psykoneuro-
endokrinologi har definierat 
avvikelser i kortisolrespons-
kurvan som en konsekvens av 
fysiologisk, psykologisk och 
emotionell belastning. Vid 
långvarig stress, akuta hän-

delser (trauman), sjukdom så-
som underfunktion i sköld-
körteln, reumatiska sjukdo-
mar etc samt näringsbrist 
minskar binjurarnas förmåga 
att producera kortisol. Även 
förmågan att anpassa utsönd-
ringen efter varierande behov 
påverkas. Denna avvikande 
biologiska respons hos binju-
rarna kallas för binjureut
mattning (»adrenal fatigue«).

Om binjurarna inte klarar av 
att utsöndra kortisol i till-
räcklig mängd ger det sym-
tom från bland annat musk-
ler, leder, hud och hjärta samt 
påverkar förmågan att upp-
rätthålla kroppstemperatu-
ren. Även andra hormon-
funktioner, till exempel de 
som innefattar sköldkörteln 
och könshormonerna, kan 
försämras. Detta kan då ge 
upphov till många fler sym-
tom såsom sänkt ämnesom-
sättning, kronisk trötthet, 
nedstämdhet, menstrua-
tionsstörningar, sömnbesvär, 
viktförändringar, mag–tarm-
problem, yrsel etc.

Till skillnad från saliv-
kortisoltest mäter blodtest av 
kortisol både proteinbundet 
och fritt kortisol. Blodtest, 
som vanligtvis tas vid ett till-
fälle under ett dygn, ger inget 

svar på hur binjurarna ut-
söndrar kortisol i relation till 
cyklisk och behovsrelaterad 
efterfrågan i kroppen.

Ett annat test för att be
döma kortisolproduktion är 
Synacthentest. Ett syntetiskt 
hypofyshormon som reglerar 
kortisolutsöndringen injice-
ras, och förändringen av 
kortisolhalten i blod mäts. 
Vid ett livshotande tillstånd 
som Addisons sjukdom kan 
detta test visa att binjurarnas 
kortisolproduktion är kraf-
tigt nedsatt. Vid binjure
utmattning utfaller emeller-
tid Synacthentest med  nor-
mala värden. Det går därför 
inte att påvisa om ett till-
stånd av binjureutmattning 
föreligger med Synacthentest.

Urintest, som också an-
vänds i den konventionella 
vården, mäter mängden om-
satt kortisol under dygnet. 
Detta ger ingen upplysning 
om avvikelser beträffande 
kortisolutsöndringens rytm.

Som framgått finns klara 
belägg för att mätning av 
kortisol i saliv ger relevant 
information om hur mycket 
kortisol binjurarna produce-
rar över dygnet och som når 
ut i vävnaden. Detta mäts 
som fritt biotillgängligt 
kortisol. Testet ger således 

svar på om binjurarna klarar 
av att svara mot kroppens 
cykliska behov av kortisol 
eller på annat sätt uppvisar 
avvikelser.

Binjureutmattning kan be-
handlas med låga och helt 
ofarliga doser hydrokortison 
(kortisol) under en begrän-
sad tid, som ger binjurarna 
möjlighet till återhämtning 
med normaliserade kortisol-
nivåer. Har ett hormonsy
stem fallerat finns anledning 
att överväga om andra hor-
monsystem också kommit ur 
balans, och då i första hand 
sköldkörteln. 

Vi ser fram emot en kon-
struktiv dialog om de olika 
metoderna för mätning av 
kortisol med syfte att förbätt-
ra vården för alla patienter 
med hormonell obalans.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Författarna 
har anlitat Scandlab för att få 
hjälp med salivkortisoltest. I 
övrigt redovisas inga bindningar 
eller jävsförhållanden.

n debatt och brev Redaktör: Jan Lind 08-790 34 84
jan.lind@lakartidningen.se

Salivkortisoltestet ger svar 
på om binjurarna klarar av att 
svara mot kroppens cykliska 
behov av kortisol eller på an-
nat sätt uppvisar avvikelser. 
Det skriver fem läkare som 
här tar laboratorieföretaget 
Scandlab i försvar. 

Läkare tar Scandlab i försvar:

»Salivkortisoltest kan  
påvisa binjureutmattning«

Karin Munsterhjelm 
leg läkare, Läkarmottagningen 
Naturamed, Ekenäs, Finland
Kajs Marie Nordell
leg läkare, KaManor 
läkarmottagning, Tranås
kajs-marie@kamanor.se
Birgitta Brunes
leg läkare, Brunes Pharm AB, 
Valla
Karin Edberg Andersson
leg läkare, Strängnäs
Gunilla Saupe
leg läkare, Järfälla

n bakgrund
I Läkartidningen 14/2011 (sidorna 810-1) publicerade vi en de-
battartikel av Jan Calissendorff och medförfattare som kritiskt 
granskade laboratorieföretaget Scandlabs verksamhet och 
marknadsföring av salivkortisolanalys. Författarna avslutade:

»Scandlab profiterar på människor som upplever en stor trött-
het, ofta i kombination med andra symtom. Man förespeglar en 
fiktiv diagnos och rekommenderar behandling för 1 000-tals 
kronor hos alternativterapeuter eller läkare utan specialistkun-
skap om hormonella sjukdomar. Vi finner det djupt oroande och 
etiskt oförsvarligt att hanteringen kan fortsätta …« 

Läkartidningen skickade artikeln till Scandlab för kännedom 
och eventuell replik. Via Scandlab har vi fått den replik, av Karin 
Munsterhjelm och medförfattare, som publiceras här. Scand
labs vd Per Magnuson bemöter också kritiken. De båda inläggen 
besvaras i en replik av Jan Calissendorff och medförfattare.   red

Scandlabs vd: 

Salivkortisol-
test kan inte 
jämföras med 
Synacthen-test
n Scandlab företräder Genova 
Diagnostics i Sverige. I deras 
utbud finns en analys av saliv 
där kortisol och DHEA kart-
läggs. Denna analys har ifrå-
gasatts av fem endokrinologer 
i tämligen aggressiva artiklar 
i både DN och Läkartidning-
en. Detta salivkortisoltest har 
använts i över 40 år och är väl 
validerat vid fastställande av 
bl a binjureutmattning. Att 
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n debatt och brev

kartlägga kortisol utifrån sa-
liv är för övrigt mycket ut-
brett, inte minst i USA, där det 
är standard hos alla s k refe-
renslaboratorier. Metoden an-
vänds, om än i begränsad om-
fattning än så länge, av svens-
ka sjukhus och inom stress-
forskningen i Sverige. Detta 
till trots anser endokrinolo-
gerna att testet är en bluff, 
som vi lurar mer eller mindre 
friska människor att köpa. 

Som vi ser det drar endokri-
nologerna felaktiga slutsatser 
vid jämförelse av Genovas sa-
livkortisoltest och Synacthen- 
test. De kan inte jämföras 
med varandra, då det första 
är lämpligt för fastställande 
av binjureutmattning och det 
andra för Addisons sjukdom.

Viktigt att påpeka här är 
att utmattade binjurar kan 
svara på stimulans av Syn-
acthen, medan responsen är 
obetydlig eller obefintlig vid 
Addisons sjukdom. Man kan 
sålunda inte dra slutsatsen 
att binjurar som svarar på en 
Synacthen-injektion ändå 
inte kan vara utmattade.

I artikeln härintill redogör 
några läkare, som i sitt arbete 
haft nytta av Genovas saliv-
kortisoltest, för sakförhål-
landen som läsaren kan ha 
glädje av att känna till.

endokrinologerna störs vida-
re av att Scandlab inte är 
Swedac-ackrediterat, men vi 
skickar alla testsubstrat till 
medicinskt särskilt ackredi-
terade och certifierade labo-
ratorier i USA och England 
som Genova Diagnostics. 
Swedacs ackrediteringsutbud 
är mycket stort och omfattar 
såväl laboratorier som bil-
verkstäder och asfaltverk. 

Slutligen: Inbjudan och frå-
gor har skickats till dr Mikael 
Lehtihet, men de har inte be-
svarats över huvud taget. Vi 
tyckte nämligen att ett per-
sonligt möte med utbyte av 
åsikter m m kunde vara av 
värde, men det var vi uppen-
barligen ensamma om.

per Magnuson
vd, AB Scandlab, Stockholm

per.magnuson@scandlab.com

replik:

vi ifrågasätter specifikt 
Scandlabs metod
n Det är beklagligt att fem 
 legitimerade läkare väljer att 
okritiskt vara kurirer åt Per 
Magnuson, vd på Scandlab. 
Per Magnuson har valt att 
svara på sakinnehållet i vår 
debattartikel via ombud och 
vill i sitt inlägg inte själv 
kommentera det. 

per Magnuson har svårt att 
skilja mellan salivkortisoltest 
och den fiktiva diagnosen 
»binjureutmattning«. Som 
Läkartidningens läsare sett 
har han aktivt försökt lanse-
ra »binjureutmattning« som 
orsak till trötthet hos flera 
hundra tusen människor i 
Sverige. En diagnos som vi 
skolmedicinare inte kan nå-
got om – och inte fångar med 
endokrinologisk utredning. 

Givetvis finns det ekono-
miska incitament för några 
av dessa läkare att försöka 
försvara Scandlabs pseudo-
diagnostik då de har ekono-
miska intressen av detta sam-
arbete via de kunder de får 
genom Scandlab. 

Det är också beklagligt att 
veta att patienter fått utskri-
vet kortison och sköldkörtel-
hormon telefonledes utan 
anamnes eller hälsounder-
sökning,  enbart baserat på 
Scandlabs kortisol- och 
sköldkörtelmetod. Detta är 
nu föremål för utredning hos 
Socialstyrelsen. 

till dr Munsterhjelm och 
medförfattare: Vi ifrågasät-
ter inte salivkortisol som 
 metod att analysera kortisol-
nivån; vi ifrågasätter speci-
fikt Scandlabs metod att stäl-
la diagnosen kortisolbrist! 

Dr Munsterhjelm och med-
författare kommenterar inte 
vår sammanställning av 14 
Synacthen-testade patienter i 
vår debattartikel i Läkartid-
ningen 14/2011 (sidorna 810-
1). Där redovisas klart diskre-

pansen mellan Scandlabs 
mätmetod och ett dynamiskt 
standardtest med validerad 
metod. 

Vi såg fram emot en kon-
struktiv dialog rörande dessa 
resultat, speciellt då ingen av 
patienterna hade symtom 
som skulle kunna vara fören-
liga med partiell kortisol-
brist. Samtliga uppvisade 
också normala kortisolvär-
den i serum och normal re-
spons på Synacthen-belast-
ning. Vi hade hoppats att Per 
Magnuson eller någon på Ge-
nova Diagnostics Laborato-
ries skulle svara oss på detta. 
Men avsaknaden av svar är 
också ett svar! 

Då nu dr Munsterhjelm och 
medförfattare anser att 
Scandlabs salivkortisolmetod 
är baserad på vetenskaplig 
grund, och då ni har valt att 
vara ombud för Scandlab, 
emotses era kommentarer 
 rörande detta. Vi ifrågasätter 
också det vetenskapliga un-
derlaget att ställa diagnosen 
hypokortisolism efter kon-
troll av fyra salivkortisolprov 
under dagtid. Var har ni fun-
nit vetenskapligt underlag för 
detta? Berätta gärna för oss 
»okunniga« endokrinologer. 
Berätta också varför ni drar 
slutsatsen om för låg kortisol-

produktion då endast ett–två 
av fyra salivkortisolvärden 
ligger under normala refe-
rensområdet. Vi emotser det 
vetenskapliga underlaget även 
för detta ställningstagande. 

Även om flera studier pekar 
på möjligheten av avvikelser 
i hypofys–hypotalamus–bi-
njurebarkaxeln vid olika for-
mer av långvarig fysisk och 
psykisk stress finns det inga 
vetenskapliga belägg för »bi-
njureutmattning«. Denna 
fab ricerade förklaringsmo-
dell är vanlig hos alternativ-
medicinare men ska inte 
okritiskt användas av legiti-
merade läkare, som tyvärr är 
fallet hos dr Munsterhjelm 
och medförfattare. 

att påstå att hydrokortison i 
låga doser är ofarligt är även 
det ett ovetenskapligt påstå-
ende. Binjuren producerar 
cirka 10–15 mg kortisol under 
dygnet, och redan vid doser 
över detta kan man observera 
negativa effekter på hjärta–
kärl, bentäthet m m [1, 2]. 
Dessutom finns en individu-
ell skillnad i kortisolkänslig-
het som bör beaktas [3-5]. 
Enstaka individer kan därför 
även vid låga doser stänga av 
sin egen kortisolproduktion, 
vilket kan leda till livshotan-

»Dr Munsterhjelm och medförfattare kommenterar inte vår sam-
manställning av 14 Synacthen-testade patienter i debattartikeln i 
Läkartidningen 14/2011 (sidorna 810-1). Där redovisas klart diskre-
pansen mellan Scanlabs mätmetod och ett dynamiskt standardtest 
med validerad metod«, skriver Jan Calissendorff och medförfattare.

»Dr Munsterhjelm och medförfattare kommenterar inte vår sam-
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de kortisolsvikt efter be-
handling ad modum dr Muns-
terhjelm och medförfattare.  

Det är alltid frustrerande att 
som läkare ha patienter vil-
kas symtom man inte kan för-
klara. Att acceptera en fiktiv 
diagnos baserat på avsaknad 
av vetenskap och beprövad 
erfarenhet och med minst 
sagt diskutabelt analysunder-
lag är värre. Men värst är att 
behandla med kortisol när 
man gör mer skada än nytta! 

Mikael lehtihet
med dr, biträdande överläkare, 

jan calissendorff
med dr, biträdande överläkare; 

båda vid kliniken för endokrino-
logi, metabolism och diabetes, 

Karolinska universitetssjukhuset, 
Stockholm; överläkare,

Mälarsjukhuset, Eskilstuna
jan.calissendorff@karolinska.se

Mats palmér
docent, överläkare, kliniken 

för endokrinologi, metabolism 
och diabetes, Karolinska 

universitetssjukhuset, Huddinge

cecilia Mattsson
docent, överläkare, 
endokrinsektionen/

medicinkliniken, Norrlands 
universitetssjukhus, Umeå

Dan h andersson
med dr, överläkare, verksam-

hetsområde internmedicin, 
Södersjukhuset, Stockholm
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n debatt och brev

n Staten har nu via sina tjäns-
temän (beslutsfattare eller 
processförare, som tjänste-
beteckningen är) på Försäk-
ringskassan tagit över från 
läkarna ansvaret att bestäm-
ma när en person är sjuk nog 
att uppbära sjukpenning.

Detta absolut avgörande 
ingrepp i vårt yrkesutövande 
och vårt uppdrag gentemot 
patienterna har mötts av 
spridda protester från några 
enskilda och grupper av läka-
re, men inget samlat rama-
skri från kåren eller Läkar-
förbundet. 

Vi har under relativ tystnad 
accepterat denna statliga in-
genjörskonst som låter medi-
cinskt helt outbildade perso-
ner, eventuellt sekonderade 
av kassans egna medicinska 
rådgivare, vilka aldrig träffat 
eller kommer att träffa våra 
patienter, avgöra om vår dia-
gnos och bedömning av pa-
tienten är riktig. 

Nej, motåtgärden tycks i 
stället bli att läkare tvingas 
till någon sorts juridisk jour-
nalföring där spetsfundighe-
terna görs så invecklade att 
sannolikheten för ett god-
kännande från Försäkrings-
kassan möjligen ökar. Gert 
Präntare i stället för Hjärt 
Läkare.

Det är oförenligt med läkar-
eden att läkaren lämnar av-
görande insatser för patien-
tens tillfrisknande till outbil-
dade, anonyma tjänstemän 
med politisk instruktion om 
restriktion.

Risken att förlora patien-
ternas förtroende genom det-
ta tysta överlämnande av 
våra regalier är uppenbar.

Läkarförbundet borde, om 
förhandlingar (som aldrig 
krävdes) kring denna nya an-
svarsförordning bröt sam-
man, ha utlyst allmän läkar-
strejk. 

Sedan 1965 är jag betalande 
medlem i Läkarförbundet. 
Otaliga gånger har jag förma-
nat unga kollegor som velat 

lämnat förbundet därför att 
de ansåg sig inte få valuta för 
den höga medlemsavgiften: 
»Bliv kvar, för den dag kan 
komma då vi tillsammans 
måste försvara våra och pa-
tienternas intressen.« 

Men när den dagen väl kom 
ställde inte förbundet upp. 

Skammen att tillhöra en 
organsation som svikit sina 
uppdragsgivare – patienterna 
– i ett avgörande ögonblick är 

stor. Men det är aldrig för 
sent, har ju Göran Sonnevi 
lärt oss. 

Repa mod och gå till sam-
lad attack mot dessa orättfär-
digheter. Jag garanterar full 
medlemsuppslutning.  

Sven Britton
72 år, seniorvikarie, 
professor emeritus, 

infektionssjukdomar, Stockholm  
Sven.Britton@ki.se

n Professor Sven Britton har 
rätt i att läkarnas roll i sjuk-
skrivningsprocessen har på-
verkats, och att arbetet med 
sjukskrivningar innebär ar-
betsmiljöproblem för många 
läkare. I förbundets webbpej-
ling i fjol var svårigheten att 
bedöma patienters arbetsför-
måga och bristen på stöd i 
sjukskrivningsarbetet det 
som bekymrade läkare mest. 
Monika Englund från Karo-
linska institutet bekräftar 
detta i sin nyutkomna av-
handling. 

Det förändrade regelverket 
för rätt till ersättning vid 
sjukdom har sannolikt bidra-
git till minskningen av sjuk-
talen. Men reglerna har också 
haft negativa effekter för pa-

tienter och läkare. De är dock 
beslutade i en demokratisk 
process, och att utlysa allmän 
läkarstrejk för att få tillbaks 
regalierna låter väl drama-
tiskt. 

Förändringar och anpass-
ningar behövs och är att vän-
ta. Läkarförbundet är aktivt i 
debatten och har sedan länge 
ett pågående samtal med För-
säkringskassan och Sveriges 
Kommuner och landsting om 
de medicinska underlagens 
utformning och rutinerna för 
detta. Vi fortsätter med det 
här viktiga arbetet till sam-
hällets, patienternas och lä-
karkårens fromma.

Marie Wedin
ordförande, 

Sveriges läkarförbund

replik: 

Samtal om de medicinska 
underlagen pågår

Läkarkåren delegitimerad 

Det är oförenligt med läkar eden att lämna avgörande insatser 
för patientens tillfrisknande till outbildade, anonyma tjänstemän 
med politisk instruktion om restriktion, anser Sven Britton.
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