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Huvudbudskap
e Autonom dysfunktion dr vanligt forekommande.
e Autonom dysfunktion utvecklas vid belastning over gransen for var forméga.
e Den forbises litt men har en central roll vid flera sjukdomar.
e Autonom dysfunktion aktiverar manga biomedicinska reaktioner.
e Autonom dysfunktion beror hela kroppen frén molekyl till organsystem.
e Autonom dysfunktion ir en gigantisk “energitjuv’.
e Autonom dysfunktion ger o6kad uttrottbarhet, nedsatt uthillighet mentalt och fysiskt.
e Aterging till normal autonom funktion underlittar dterhimtning och likning.

e Autonom dysfunktion ar ett biomedicinskt faktum.



Abstract

Autonomous dysfunction is a frequent phenomenon in medicine. It may progress from many
different reasons. Autonomous dysfunction is a core entity in several diseases. It is a
biomedical factum and includes a large number of biomedical reactions. Autonomous
dysfunction concerns molecules up to organ systems. The disease is easy to overlook as a
mutually exclusive diagnose. Autonomous dysfunction leads to major loss of energy, reduced
capacity and endurance for mental and physical functions and activities. Return to normal
autonomous symptoms supports recovery. The Stress and Crisis Inventory-93 (SCI-93) has
been evaluated and the instrument appears to reflect well the severity of autonomous

symptoms.



Hiilsa

Nationella folkhidlsokommittén i Sverige definierar hilsoframjande arbete som "Den process
som ger manniskor mdjlighet att 6ka kontrollen 6ver sin hélsa och befrimja den - For att detta
ska kunna uppfyllas maste ménniskan ges forutsittningar att kunna paverka de faktorer som
kan begrinsa dessa mojligheter — Den process som hjélper manniskor att uppleva en kénsla av
sammanhang liksom ett fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande". Enligt samma kommitté
ar stress och belastning, socialt stdd och nétverk, arbetssituation, sjélvfortroende, forméga att

ha kontroll 6ver sin tillvaro, hopp och framtidstro; faktorer som kan pdverka hélsan.

Ohiilsa

Sjukskrivningarna i psykiatriska diagnoser borjade 6ka redan mellan 2011 och 2016 och
under den tidsperioden med 111 % . Psykisk ohélsa ar den diagnosgrupp, som i kostnad for
sjukskrivning 0kar snabbast. Ménniskor sviktar i sina sociala roller och forsvinner frdn
arbetslivet. Manga som drabbats har varit vl etablerade pé arbetsmarknaden. De har
uppskattats, varit kompetenta, plikttrogna och effektiva. Det kan finnas en drivkraft att vilja
bli bekréftad pd grund av prestationer. Personen kan ha varit dverarbetande i en organisation
som varit underbemannad. Nér utrymmet fOr att gora ett ”gott” arbete dven bemdtandemassigt
krymper kan det dver tid leda i riktning mot en utmattningsreaktion. Det beskrivs att mellan
10 - 25% av de som soker allmdnmedicinens och specialistsjukvardens mottagningar uppvisar

symtom, som inte dverensstimmer med underliggande traditionell organisk sjukdom [1, 2, 3].



Diagnostiska svirigheter

I engelskt sprakbruk finns tre begrepp for sjukdom.

1. Illness — Patientens subjektiva upplevelse av nedsatt hélsa.

2. Disease — Likarens medicinska bendmning av det tillstind som uppmarksammas. Det finns
en patologisk avvikelse fran det normala, som kan forklara patientens upplevelse av nedsatt
hélsa — illness.

3. Sickness — Det ér sjukdomstillstandet, som samhillet accepterar. Det medfor konsekvenser

och beaktas i regelverk och avtal.

Medicinsk verksamhet ansvarar for diagnostik baserat pé kriterier, som skiljer ut en sjukdom
fran en annan. Nér hen tar kontakt med sjukvarden ar uppdraget att dokumentera besvirsbild,
utreda sjukdomsprocess och orsak. Ibland dr informationsinnehdllet i diagnosen begrinsat nér
det géller sjukdomsorsak och sjukdomsprocess. Exempel kan vara fibromyalgi, kroniskt
trotthetssyndrom och utmattningssyndrom. Det rapporteras i medierna, olika ndtforum och 1
Lakartidningen om ldngdragna forlopp vid till synes lindriga fall av covid-19. Vanliga
symtom dr tryck over brostet, ont 1 halsen, huvudvérk, trétthet, lufthunger, hog puls, pirr
1 huden, konstig lukt, orkesldshet, yrsel och koncentrationssvarigheter; symtom som
ocksa dr forenliga med en autonom aktivering. Diagnostiken kompliceras nér det finns en
gemensam besvérsbild hos patienter med olika diagnoser. Diagnosovergripande likheter 1

klinisk manifestation dr vanligt vid flera olika sjukdomar/syndrom.



Stressreaktion

Enligt Selyes generella adaptationssyndrom, GAS indelas kroppens anpassning till en
upptradande stressor i en alarmfas foljt av en motstandsfas (4). Stressreaktioner &r likartade
dven om stressorerna kan vara olika. Under motstdndsfasen intrader ett kompenserat tillstand
for att efterstrdava jamvikt, homeostas. I motstandsfasen sker det i en belastad form som kallas
allostas, en anstrangd jamvikt [5]. Om stressorn kvarstar och motstdndsfasen ar langvarigt
pagéende utarmas kroppens anpassningsformaga och hen niarmar sig utmattningsfasen. Det
finns en parallellitet till krisreaktion och dess forlopp, som Cullberg och Ottosson beskriver
den (6, 7). Med utgidngspunkt frdn traumatisering refererar Selye till effekter 1 organsystem
medan Cullberg och Ottosson refererar till upplevande och beteende. Dessa modeller belyser

traumatiseringens kroppsliga, emotionella och kognitiva aspekter.

Livet innefattar bland det goda ocksd odnskade hindelser eller belastningar:

*sjukdom med &tf6ljande forlust av funktion och forméga

* personliga forluster

* fordndringar i omvérlden

* krankningar av fysisk eller personlig integritet

* icke realiserbara forvdntningar pa livet.

Dessa omstandigheter stéller krav pa anpassning till nya forutsittningar och kan bli till ett hot
mot upprétthéllandet av centrala livsroller. Det aktiverar en stressreaktion, som i grunden ar
dndamélsenlig. Den mobiliserar energi och leder till biologisk och psykologisk
resursmobilisering for att finna Idsningar for anpassning. Den normala kris-/stressreaktionens
kénslor har betydelse som drivkrafter for anpassning. Vid normalt forlopande kris-
/stressreaktion uppnér hen ny anpassning med bibehéllen hélsa. Om det inte leder till

l16sningar for anpassning riskerar stressreaktionen genom sin intensitet och varaktighet 6vergé



till att bli ett hot mot hilsa och anpassning.

Stressreaktionen kan vara forstarkt och langvarigt pagaende och upplevas som

ohdlsa. 1 dess forlangning kan en kraftigt forstirkt och langvarigt pdgaende stressreaktion
leda till utveckling av svikt/sjukdom [4, 5]. Det leder till 6kad uttrottbarhet, nedsatt uthallighet
och nedsatt tolerans for ny stress. Energitillgdngen begréinsas kraftigt. Kartlaggning av
stressreaktion ger mojlighet att skilja mellan normal stressreaktion, forstéarkt stressreaktion
med innebdrden ohdlsa men inte sjukdom och kraftigt forstarkt, obrutet pagédende

stressreaktion forenligt med svikt/sjukdom.

En kraftigt forstirkt, obrutet pdgaende stressreaktion paverkar kroppsliga organ och
organsystem; déribland hjdrnans prefrontala cortex (PFC) och kan relateras till bansystemen
mellan hippokampus och prefrontala cortex [8, 9]. Den paverkar funktioner for medvetande
("koll pé laget”), sjdlvreglering, sjdlvkontroll, planering och genomf6rande. Den nedsitter
kognitiv funktion som har betydelse for hur vi uppfattar, tolkar och interagerar med var
omgivning. Den har ocksé betydelse for arbetsminne och forsdmrar flexibilitet 1 beteende.
Sammantaget har dessa funktionsnedsattningar inverkan pa var forméga att genomfora
aktiviteter 1 vardagen men ocksé av betydelse for nyorientering och anpassning. Nér hen
konfronteras med belastning/utmaning &r social interaktion viktig. Det sker med
ansiktspsykomotorik och spraket som redskap. Det regleras med den yngre delen av
vagusnerven, som dr vért “moderna” forsvarssystem. Reflektion leder fram till en hantering
av situationen. Om det systemet Overbelastas tar den dldre delen av hjdrnans forsvarssystem
over. En resursmobilisering sker nu i form av kamp (utagerande) eller flykt med stéd av det
sympatiska nervsystemet. Om personen inte kan fly och inte sléss stings detta forsvarssystem

ner. D4 aktiveras forsvarsnivan med immobilisering. Det sker hos bade barn och vuxna vid



svéra trauman; nér en person r i en mycket farlig situation. Hen “’stdnger av”, ligger och
trycker som haren, till synes livlds. Det forsvaret ger i det ldget storst chans for dverlevnad.
Nervsystemet har en otrolig formaga att pd en omedveten niva hantera sddana situationer. Det
sker automatiskt och blixtsnabbt. Vid traumafokusering ar det viktigt att uppmarksamma

personens reaktion pa traumat och inte bara traumat i sig.

Stressreaktion och hyperventilation

Manga ménniskor dr ambitiosa, vill vara duktiga och dr kanske rddda for att inte duga. Nér
man jobbar pa dag efter dag och inte unnar sig den vila och dterhdmtning som kroppen
behover, sé blir det en stress for kroppen. Stress paverkar bl.a. andningsfrekvensen. Man
hyperventilerar. Da andas man ut mer CO2 och in mer O2. I kamp/flykt situationen sldss man
for livet eller flyr. Sedan vilar man. Nivderna av O2 och CO2 normaliseras. Men nédr vi under
lang tid i vart dagliga liv inte ger kroppen tillrdckligt med vila och aterhdmtning uppstér en
brist pd CO2. Den danske fysiologen Christian Bohr visade 1904 att nir hemoglobinet avger
02 s4 vill det ha CO2 i retur. Ar det dd CO2 brist s vill inte hemoblobinet avge allt O2 och
det uppstar O2 brist i organen. Vid de stressrelaterade sjukdomarna minskar tillgéngen till O2

inne 1 cellerna trots riklig forekomst av O2 1 blodbanan.

Vid fibromyalgi har man visat minskad blodforsorjning i musklerna och att de 4r skadade som
vid O2-brist (10). Hedin och Kjéillman visade i en studie pa fibromyalgi att drygt hélften av
patienterna hyperventilerade (Lakarstimman 1990-talet). Kent Jonsson och medarbetare
visade nyligen detsamma (11). Internationellt finns mycket publicerat om hyperventilation

(12, 13).

Lag niva av CO?2 i cellerna ger kdrlkontraktion och ddrmed sdmre blodcirkulation. (14).



Stresshormonet adrenalin bidrar. Vid mentala symtom finner man nedsatt blodflode 1 hjérnan
med sdmre O2 avgivande (15, 16). Vid eloverkanslighet foreligger 6kad kénslighet for ljus
och ljud och med EEG har man visat att syncentrum 1 hjarnans bakre del overreagerar vid
ljusstimulering. Ljussignalerna ar forstirkta och berérda nervtradar forefaller uppreglerade

(17). Vid extrem syrebrist bildas mjolksyra (18).

De autonoma/vegetativa symtom man ser vid stressrelaterade sjukdomar kan troligen relateras
till O2-brist inne i nervcellerna vars funktion férédndras. Da paverkas ocksé funktionen hos
organen. Vanliga besvir dr torra 6gon och mun, kraftiga svettningar, 6veraktiv tarm och
blasa, lukt-, horsel- och ljuskdnslighet. Bakgrunden till besviren kan beskrivas som en
psykisk och fysisk anspanning som kvarstar 6ver tid med otillrdcklig vila och dterhdmtning.
Det ar forenligt med stressbegreppet allostas som stér for en belastande, besviarande och

“tdrande” jamvikt.

Stressreaktionens medicinska sammanhang

1534 patienter med 14ngdraget forlopp av sjukdom, med stor spridning av tidigare stéllda
diagnoser, tillsammans med begrinsad arbetsformaga har utretts forsékringsmedicinskt vid
Riksforsdkringsverkets sjukhus i Trands. Kartliggning av stressymtom visade pa en nirvaro
av autonoma symtom i betydande omfattning. Dessa diagnosdvergripande autonoma symtom

hade inte uppmarksammats tidigare [19].

I en studie med smértsyndrom enligt kriterierna i DSM-IV 307.80, somatoformt
smirtsyndrom framkom signifikant hogre stressniva jamfort med en matchad
reumatikergrupp. Utover hogre stressnivd framkom i1 denna grupp ocksa anamnes pa svéra

traumatiska héndelser, pagaende krisreaktion, dkat bruk av omogna forsvar och minskad



repertoar av bemaéstringsstrategier [20].

En studie vid Goteborgs Universitet jimforde 166 kvinnor med fibromyalgi (FM) eller
kronisk utbrett smérta (CWP), enligt uppstéllda kriterier av American College of
Reumatology, med 157 aldersmatchade friska frivilliga. Studien visade att sméartpatienterna
uppvisade signifikant hogre skattning av stressymtom [21]. En uppfdljande cohort studie
genomfordes 10-12 ar senare av dessa kvinnor med fibromyalgi och langvarig generaliserad
smérta. Dér framkom att ldgre podng pa SCI-93 predicerade vasentlig forbattring i

smirtintensitet efter 12 ar [22].

Stressreaktion medfor kroppsliga och beteendemadssiga fordandringar inom nerv- och
endokrina system men ocksa i immunsystemet. Kroppslig reaktion pa stress aktiverar det
sympatiska nervsystemet och HPA-axeln [23]. HPA-axeln kan bli dysfunktionell vid bdde
psykisk och fysisk sjukdom och vid for lite vila och aterhdmtning. Fysisk och psykologisk
stress eller kombinationer av dessa aktiverar laggradig inflammatorisk reaktion i hjarna och
andra kroppsliga system. Det sker genom cytokiner, prostanoider, kvdaveoxid (NO) och
transkriptionsfaktorer [24]. Dessa reaktioner ger trotthet och forvarrar trétthet av andra
orsaker. Det kan beskrivas med nedsatt uthdllighet, minskad stresstolerans, irritabilitet och
flera mentala symtom (24). Kartlaggning av stressreaktion har betydelse for att kunna
uppmirksamma och hantera inre och yttre stressorer [3].

e Autonom dysfunktion kan utvecklas av manga olika orsaker.

e Autonom dysfunktion ar ett biomedicinskt faktum. Nar personen kommit dver gransen

for hanterbart tillstdnd aktiveras flera biomedicinska reaktioner. Stressinhiberande

bansystem fran PFC sétts ur spel [9].



e Autonom dysfunktion dr en gigantisk “energitjuv” oavsett orsak. Minskad cellulér
forméga till energiproduktion har dvervégts som forklaring [18, 25].
e Tillfrisknande/aterhimtning handlar om att normalisera autonoma funktioner for att

normalisera biomedicinska reaktioner.

Liknande symtom vid olika sjukdomar

Autonoma symtom é&r vanligt forekommande. De kan dokumenteras med skattningsskalan
Stress and Crisis Inventory-93 (SCI-93). Den har jamforts med fragorna i skattningsskalor for
depression, angest, psykosomatisk sjukdom men ocksa diagnoskriterier for generaliserat
angestsyndrom och somatoform autonom dysfunktion [26]. ”En betydande skaldvergripande
uppgiftsbild framkom. Detta skulle kunna aterspegla ett for flera diagnoser gemensamt
reaktionssétt i det limbiska systemet som uttryck for dysfunktionell stressreaktion — autonom

dysfunktion”. Gemensamt kan vara en avvikelse i det autonoma nervsystemets funktion [19].

Autonom dysfunktion kan forvérra psykisk sjukdom och begrinsa psykisk resurs. Vid
extremfall kan det leda till varaktig personlighetsstdrning (F62.0/F62.1). Somatisk sjukdom
kan forvirras och medfor minskad somatisk resurs. Svara livshdndelser och negativ miljo kan
vara orsak till men ocksé forvirra en redan pagéende stressreaktion medan positiva
miljofaktorer verkar 1 motsatt riktning. Individuell sarbarhet vid belastning har betydelse vid
sjukdomsutveckling. Likemedel kan med sina positiva effekter minska en stressreaktion men

lakemedelsbiverkningar kan ocksa forvirra en stressreaktion.

Vid myalgisk encephalomyelit (ME) och kroniskt trotthetssyndrom (CFS) forekommer
autonoma, kognitiva och immunologiska symtom. Symtomen forvérras vid fysisk eller mental

anstrangning och forsdmring kvarstar mer 4n 24 timmar efterdt och det ses dven vid



fibromyalgi. Forh6jd niva av autoantikroppar riktade mot betaadrenerga och muskarin
receptorer har noterats hos patienter med ME/CFS. Hos sarbara individer skulle infektioner
kunna starta specifika autoimmuna reaktioner mot organeller, som dr involverade i kroppens
energiproduktion. Vid dvertrdningssyndrom hos idrottsman med trétthetstillstand ses
aktivering av proinflammatoriska cytokiner. Interleucin 6 &ar en sadan och den informerar
hjarnans stressystem och HPA axeln att mer energi behdver mobiliseras. Vid inflammation

aktiveras mikrogliaceller i hjérnan for att skydda de professionella nervcellerna [3].

Autonom dysfunktion medfor 6kad uttrottbarhet fysiskt och mentalt, nedsatt tolerans for ny
stress och nedsatt uthllighet i aktivitet. Funktioner nedsétts, formagor begriansas och

delaktighet inskrdanks inom viktiga livsomraden.

Utredning

Nir ett sjukdomsforlopp avviker frén det forvintade kan kartliggning av autonoma symtom
ge en begriplig forklaring till besvérsbilden och med det som grund mobilisera 6kad
delaktighet i aterhdmtningen. Den ger mojlighet att differentiera mellan normal stressreaktion,
forstérkt stressreaktion med inneborden ohdlsa men inte sjukdom och kraftigt forstarkt
stressreaktion med dignitet svikt/sjukdom. Kartliggning av autonoma symtom med Stress
and Crisis Inventory-93 (SCI-93) tidigt i kontakten kan uppmirksamma en avvikelse av
sjukdomsvalor. De psykometriska egenskaperna av Stress and Crisis Inventory-93 (SCI-93)
har varit foremal for undersokning. ”The instrument appears to reflect well the severity of
autonomous symtoms” [21]. Underlaget for savil diagnos som behandling breddas med en
validerad inventering av det autonoma nervsystemets funktion. Ett kompletterande
diagnosforslag enligt ICD 10 som kan dvervégas ar Autonom dysfunktion G90.8 for dessa

tillstand.



Behandling

Autonoma nervsystemet har tva reglersystem. Det ena ér ett stressaktiverande system

(Stress System Activation - SSA). Det andra ér ett aterhdmtande och rogivande system (Stress
System Relaxation - SSR) [27]. Det senare balanserar det stressaktiverande systemet. Om hen
har "fastnat” i det stressaktiverande systemet drianerar det kroppen pa energi. Hen kan da
sakna energi for att underhalla aktiviteter, som héller igdng det rogivande systemet.
Kartlaggning av yttre faktorer och egna forhallningssétt, som aktiverar stressystemet ar av
central betydelse. En minskning av stressfaktorer leder inte alltid till en aterhdmtning. Det
rogivande systemet behover aktiveras och normalisera sin funktion for att aterskapa balans.
Det sker ndr hen genomfor aktiviteter som tidigare medfort aterhdmtning och minskat
stressupplevandet. Systemet &r tyvérr inte sjdlvstartande nér energin inte riktigt finns dir. Hen
méste darfor aktivera det sjdlv eller i ett tryggt socialt ssmmanhang. Nér stressreaktionen
funnits med under lang tid kan hen ocksa glomt bort hur det systemet aktiverades tidigare.
Genomtdnkt traning av funktioner och formagor kan minska stressreaktionen och ge dkad
resurs for att hantera viktiga livsroller. Ett led i behandlingen kan vara att bli medveten om
behovet av fordndrad livsstil. Kontakt med arbetsterapeut, fysioterapeut, psykolog och kurator
ar av betydelse [3]. Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan vara av virde. Nér forbéttring inte

sker bor medicinsk beddmning goras och ldkemedelsbehandling dvervégas.
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