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Johannes Lindh &r lakare sen drygt 33 ar. Han har medicine doktorsexamen i cellbiologi och
ar specialist i invéartesmedicin, allergologi och reumatologi enligt baksidestexten. Han
samarbetar bland annat med Anders Olsson pa Sorena AB, http://medvetenandning.se, om att
utveckla en medveten andning.

Dr Lindhs bok ar pa 66 sidor samt 8 sidor referenser till vetenskapliga artiklar. Boken &r
skriven pa ett sa enkelt sprak att en lekman som jag har latt att forsta, samtidigt som han anger
de medicinska begreppen for olika sjukdomar och symtom.

Jag har da och da genom aren gatt till en vanlig lakare med olika smakrampor och symtom,
vark, trotthet och liknande bara for att fa veta att jag ar karnfrisk. Det &r inga fel pa mig, sager
lakaren med ett Overseende leende. Och jag kdnner mig som en hypokondriker, trots att jag
helt klart har symtom, i ryggen, i magen, i andningen, i musklerna m.m. Det ar olika symtom
nastan varje gang. Exakt detta fenomen tar dr Lindh upp i sin bok, d.v.s. de krampor som
lakarna inte hittar nagra fysiska orsaker till. Han raknar upp langa listor. Jag ska bara ta nagra
exempel: Onormal trétthet, utmattning efter anstrangning, stelhet och vérk i muskler och
leder, forsamrat minne, koncentrationssvarigheter, svart att tanka, stresskansla, yrsel,
angestattacker, andnod, hosta, harklingar, ljudkanslighet, huvudvark, migran, elallergi,
fibromyalgi, dimsyn, ont i brostet och manga, manga fler.

Hyperventilationssyndromet (HVS)

Forfattaren berattar ett man efter 1.a varldskrigets langdragna skyttegravskrig da soldaterna
blev totalt utmattade fysisk och psykiskt upptackte det sjukdomstillstand som kom att kallas
Hyperventilationssyndromet, HVS. Mot slutet av 1900-talet bérjade man istéllet skriva
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forskningsrapporter om “oral galvanism”, elkénslighet”, ’kroniskt trotthetssyndrom”,
“multipel kemisk kénslighet”, “utmattningsdepression” och mycket mera. HVS blev
bortglémt. Man anvander dven begreppet dysfunktionella besvar.

Dr Lindh har under sina méanga ar inom sina olika expertomraden studerat sina patienter
och borjat intressera sig for fenomenet och orsakerna till hyperventilering, det han beskriver
som brist pa vila och aterhdamtning, fysisk och mental stress, psykosocial stress och
traumatiska handelser samt bristféllig andningsteknik.

Han har ocksa funnit att kvinnor drabbas av dysfunktionella besvar sex ganger oftare &n
man och menar att det sannolikt ar deras dubbelarbete som hindrar dem fran att fa den
nodvandiga vilan och aterhamtningen.

Forfattaren betonar att han inte talar om den typ av hyperventilation som uppstar vid
panikangest.

Andningen

En mycket stor andel av vastvarldens befolkning hyperventilerar, d.v.s. andas pa ett
dysfunktionellt satt. Varfor spelar det sa stor roll hur vi andas? Huvudsaken &r val att vi far
luft? Fragestéllningarna ar forfattarens. Han svarar. Under krissituationer nar det handlar om
kamp eller flykt, nar livet star pa spel, sa behover vi andas sa mycket vi kan. Det viktiga da &r
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att vi far i oss mycket syre. Men efter kampen eller flykten ar det viktigt att vi vilar och
aterhamtar oss och att andningen far aterga till en normal andning. Det ar har var moderna
kultur kommer in, menar forfattaren. Vi ar i standig aktivitet, med hdga krav och hog
stressniva. Och vi ger oss inte tid till vila och aterhdamtning. Det leder till att
andningsmusklerna inte samarbetar. Det forsvarar andningsarbetet.

En svensk forskargrupp har studerat patienter med fibromyalgi och fann att de i princip har
normala lungor men att muskelstyrkan &r nedsatt.

Vad hander vid hyperventilation?

Nar man hyperventilerar och alltsd andas mer an man ska, sa andas man ut for mycket CO2
(koldioxid) och det medfor att méngden/halten CO2 sjunker i blodet. Det leder till att
blodkarlen drar ihop sig. Da far blodet svarare att komma fram i vavnaderna eftersom
blodflédet minskar. Fingrar och tar blir kalla. Men det drabbar ocksa hjarta, hjarna, muskler
och mage som far for lite blod och darmed for lite syre, menar Lindh.

En annan mycket viktig foljd av hyperventilation och sankt CO2-niva ar den s.k. Bohr-
effekten. Det innebar enligt forfattaren att syret binds fastare till blodet, vilket innebar att
syret inte avges till vdvnaderna som det ska. Darfor blir det syrebrist i vavnaderna. Syret
stannar kvar i blodet. Det innebar enligt forfattaren att organ som hjarna, hjarta,
magtarmkanal och muskler far for lite syre, trots att blodet ar rikt pa syre. For lite syre i
musklerna ger smarta. Organen fungerar samre. Det &r bakgrunden till de manga
svarforklarliga medicinska symtom som forfattaren diskuterar.

Den har typen av hyperventilation dr sa diskret att man inte ser pa patienten att han/hon
hyperventilerar, men det syns pa blodet.

Dr Lindh redovisar en hel del symtom och de bakomliggande orsakerna, exempelvis om
olika typer av muskelspanningar, problem med balansen, yrsel, mental stress, sémnstorningar,
m.m. Han menar att hyperventilationssyndromet och férandrade andningsmonster hanger
ihop. Vissa forskare tror att hyperventilationen beror pa bristen pa vila, vilket i sin tur leder
till férandrat andningsmonster. Ju mer hyperventilation desto storre anledning for
brostkorgsmusklerna att ta dver andningen. Andra forskare menar att bristen pa vila och
aterhamtning leder till ett forandrat andningsmonster, vilket gor att andningen flyttas upp till
brostkorgsmuskulaturen, vilket i sin tur leder till hyperventilation. En ”hénan-eller-dgget”-
problematik. Oavsett orsaken sa blir problemen desamma. Jag valjer ett par konkreta exempel
bland alla de exempel forfattaren diskuterar, elallergi och dkad smartk&nslighet.

Elallergi

Patienter som menar sig vara elkéansliga och allergiska mot elektromagnetisk stralning har
utsatts for dubbelblindforskning. Forsoksledaren har utsatt bade de som menar sig vara
’sjuka” pa grund av strélning och helt friska personer for elektromagnetisk stralning, men
patienterna har inte vetat nar stralningen var paslagen eller inte. Bade sjuka och friska gissar
réatt och fel i cirka 50% av fallen. Allt blir helt slumpartat. "Och det vore ju konstigt om vi
skulle vara kansliga for elektromagnetisk stralning, sadan har vi ju fran solen hela tiden.
Utan solen skulle vi inte ha ndgot liv pd jorden”, skriver Lindh (s. 44). Att méanniskor blir
lakta nar de bor i sommarstugor och husvagnar utan el, menar han, beror pa att de da antligen
ger sig tid att vila och aterhamta sig.

Okad smartkanslighet

Om man inte vilar och aterhamtar sig som man ska, far inte musklerna den avspanning de
behdver. D4 stors stresshormonerna och man kommer att tala stress mindre. Da riskerar man
att spanna musklerna mer &n nddvéndigt och det leder till en ond cirkel dar hyperventilation
blir en del av problembilden och smértan i musklerna 6kar. N&r detta utvecklats under nagra
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ar sa ar det svart att bryta processen. Det ar en forklaring till att s.k. utmattningsdepression tar
sa lang tid att laka.

Sjukvardens roll och behandling

Dr Lindh menar att sjukvarden visar alldeles for litet intresse for de forandrade
andningsmonstren hos patienterna. Han menar att det sannolikt beror pa for lite kunskap och
for lite utbildning pa omradet. Ett exempel pa felaktig behandlig ar enligt forfattaren att
hyperventilationssyndromet kan leda till depressioner som sjukvarden behandlar med
’lyckopiller” vilket inte &r en lyckad strategi.

Den behandling forfattaren rekommenderar ar bland annat en forédndrad livsstil, att se till
att man vilar och aterhamtar sig, att man borjar séaga nej, att man vagar stanga av datorn och
telefonen, att man borjar prioritera sina aktiviteter och att lara sig lyssna pa sin kropps behov.

Nar man fatt stora problem rekommenderar Dr Lindh psykoterapi och andningsgymnastik
hos en specialutbildad sjukgymnast, som kan lara en att andas pa ett mer avslappnat satt. Da
borjar koldioxiden normalisera sig, vilket skapar forutséattningar for att saltbalansen i kroppen
kan aterstallas. Det maste fa ta tid sa att storningar i stresshormonsystemen som kortison och
adrenalin aterstalls, vilket tar tid enligt forfattaren. Det kan réra sig om manader och ar.

Avslappningstraning och massage &r ocksa bra. Forfattaren namner ocksa mindfulness,
yoga och meditation som hjalpmedel for att aterstalla kroppens funktioner.

Medicinskt svérforkiarligo
symtom

Jag rekommenderar verkligen boken mycket varmt.
Har kopt extra exemplar for att ge bort som géavor eftersom den &r sa billig och kéanns sa
viktig.

Info om Dr Lindhs samarbete med Anders Olsson pa Sorena AB finns har:
http://medvetenandning.se/drlindh/
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