Motion till riksdagen

1987/88:S0488

av Kenth Skéarvik och Leif Olsson (fp)
om primér fibromyalgi

Primir fibromyalgi (PF) ar ett sjukdomstillstind som i allmédnhet visar sig
som stelhet och virk pd olika delar av kroppen. Sjukdomen blev mera
allmant kiand under 1800-talet, da den enligt litteraturen grasserade inom
stora delar av Europa. Primir fibromyalgi domineras av muskelvirk, men till
sjukdomsbilden hor ocksa trétthet, sémnsvarigheter, yrsel, stelhet, svull-
nads- och domningskénslor, 6mmande punkter nira leder och senfisten.
Virken tilltar vid vidderomslag och kyla. Sjukdomen har kronisk karaktar
och kan leda till fortidspensionering.

Forskning bedrivs i dag pa flera hll i varlden. I Sverige, framfor allt pa
regionsjukhuset i Linkoping, dar forskningen ar ett samarbetsprojekt mellan
den neuromuskulira enheten, reumatologiska kliniken och kirurgiska klini-
ken. Man samarbetar ocksd med Huddinge sjukhus och med anatomiska
institutionen i Umea. Vid rehabiliteringskliniken i G6teborg bedrivs ocksa
forskning om PF. Allmént anses att Sverige ligger 1angt framme p4 omradet
men att sjukdomens grundorsaker inte ar kartlagda och att adekvat
behandling som leder till ett tillfrisknande darfér till stora delar saknas.

Enligt forskarna pA omradet bor behandlingen av den sjuke ske inom
primarvardens ram och ses som ett teamarbete. Teamet bor utgéras av,
forutom ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut, psykolog och kurator. Be-
handlingen ar langvarig. Det ar efterstravansvart om patienten kan ha kvar
kontakten med arbetslivet, vilket forutsitter flexibilitet fran forsakringskas-
sornas sida och forstdelse fran arbetsgivarna.

For den som drabbas av sjukdomen, till 85 % kvinnor, forestari manga fall
en besvirlig period innan diagnosen primir fibromyalgi kan pavisas. De
diagnostiska kriterierna har angivits av M. Yunus et al Primary Fibromyalgi;
Clinical Study of SO patients with matched normal controls. Seminars in
Arthritis and Rheumatism. Diagnosen bygger pa typisk anamnes, patientens
tillstdnd fore insjuknandet, och p3 fynden i status av s. k. triggerpunkter
(6mma punkter). Problemet ar att de sjuka, innan diagnosen ar stilld, har
svart att vertyga likarnai distriktsvirden om det svarai sin situation. Tester
ger ofta inget utslag, varfér smirtorna hanfors som psykogena. (Att blod-
och urinprover ar normala, negativa, ar obligatoriskt for diagnosen PF.
Réntgenundersékning av skelettet, hals-brést- och lindrygg skall inte heller
visa tecken pasjukliga forandringar. Enligt artikel i Reflex, organ for NHR).

PF leder, bl.a. genom den sjukes initiala svarigheter enligt ovan, till
komplikationer av psykisk art fér en del patienter.
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Som vi namnt inledningsvis dr sjukdomen sedan lange kdndi Europa. Tack
vare utvecklingen mot allt sakrare underlag for statistik och bearbetning av
kanda fall borjar sjukdomens omfattning att f4 allt klarare konturer. Vad
som kommer fram i rapporter, i statistik och genomutbytet forskare emellan
visar att primar fibromyalgi drabbar ménniskor i allt storre antal. Méjligen ar
det fraga om epedemiliknande utbredningar, vilkas orsaker inte ar kanda.
Nagra siffror utifrdn ger en bild av sjukdomens dimension. Saledes kostade
PF den Australiska staten och skattebetalarna &r 1986 10 miljarder raknat i
svenska kronor. I Japan kom &r 1985 10,2 % av den totala sjukligheten att
"bokforas™ som primar fibromyalgi.

Aven i Sverige synes sjukdomen vara mera allman dn man tidigare trott.
Rapporter frdn bl.a. Goéteborg ger vid handen att sjukfall inom 90-
dagarsgransen har symtom som leder till diagnosen PF. P4 grund av
svarigheter till sdker klassifiering finns ingen saker siffra, men storleken
20 % som PF-fall har namnts. Det finns alltsd tecken som tyder pa att vi i
Sverige liksom i andra delar av virlden héller pd att drabbas av en
folksjukdom — primér fibromyalgi.

I detta lage, med en expanderande sjukdom, ar det mer &n angeldget att
resurser satts in pd forskningssidan. Bade vid neuromuskuldra enheten i
Linkoping och vid rehabiliteringskliniken i Géteborg (Sahlgrenska sjukhu-
set) finns behov av forstarkta resurser. Kliniken i Goteborg hotas dessutom
av forandringar som innebdr samre mojligheter till forskning och rehabilite-
ring.

Utdver mera resurser till studier kring sjukdomen betonar man bade fran
forskarhall och fran forsdkringskassan att en kartlaggning av sjukdomens
utbredning i landet dr en nddvandig &tgard for att i ett andra skede fa
korrekta anvisningar p& hur resurserna skall férdelas, hur utbildning och
information skall formuleras och hur varden skall struktureras s att den
anpassas efter den enskilda manniskans behov.

Det ar i sammanhanget otillfredsstdllande att det 1 nuvarande lakarutbild-
ning saknas kunskapsinhimtande om primar fibromyalgi.

Flera skal talar alltsd for att det nu ar hog tid for samhallet att ta primar
fibromyalgi pé allvar. Vistér infor en delvis svardefinierbar sjukdom som ari
ett expansivt skede. Den kostar redan i dag samhallet alltfor mycket, i bAde
ekonomiska och personella resurser, men framfor allt i lidande f6r en snabbt
vaxande skara manniskor. Det ar var forhoppning aft riksdagen, som
beslutande forsamling, inser sjukdomens allvarliga karaktar och ger rege-
ringen uppdrag att vidta atgarder i enlighet med motionens intentioner.

Hemstéllan

Med hénvisning till vad i motionen anforts hemstalls
|. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anfoérts om kartlaggning av omfattningen av sjukdomen
primar fibromyalgi,
2. att riksdagen begar att regeringen uppdrar &t socialstyrelsen att
begdra en undersdkning av forskningsbehovet inom de aktuella
laroanstalterna.
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3. attriksdagen hos regeringen begir ett atgardsprogram for primar
fibromyalgi omfattande sdval information som malsattningar for
varden.

Stockholm den 22 januari 1988

Kenth Skdrvik (fp) Leif Olsson (fp)
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