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Botande: placebo och sjilvlikning

Glenn Hegerstam, med. dr., docent

Alla vet vi att om vi drabbas av influensa s finns det inte nagon medicinsk behandling
som paverkar sjukdomsfoérloppet. Blir vi friska sa dr det uppenbarligen det egna jaget
som bemaistrat infektionen. Feberkurvan ger en bild av sjukdomsforloppet och ar
dirmed ett objektivt bevis pa kroppens inneboende férmaga att bemaistra infektionen:
Kroppen har en sjalvlakande potential som kan objektivt observeras. Men hur ir det
med sjilvlikning av inre icke matbara tillstind som till exempel sorg? Om det r6r sig
om barnet vars marsvin dott; tonaringen vars flick- eller pojkvin gjort slut; den vuxne
som drabbats av skilsmassa eller dldringen vars nira vin dott sa liker sorgen normalt.
Likningsprocessen kan ta olika ling tid och atfoljas av olika typer och grader av
resttillstind men i de allra flesta fall sker en ldkning. Kroppen har siledes ocksa nir det

giller inre, det vill sdga icke observerbara, fenomen en sjilvlikande potential.

Syftet med denna essi ér att belysa terapeutiskt verksamma endogena
(inomkroppsliga) mekanismer. For att na fram till detta mal kommer jag att berora det
mirakul6sa botandet och botandets historia, jag kommer att studera ohilsa som
objektivt mitbart och subjektivt upplevt fenomen for att slutligen belysa den

endogena sjalvlakningen och dess placebo- och nocebomekanismer.

Helande

Helande ir ett sedan gammalt anvint ord for att beteckna en process dar det trasiga,

och sjuka, blivit helt — ett uttryck som vil motsvarar det som dessa fyra texter (som
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publicerats pa Sigtunastiftelsens hemsida varen 2010) om vad det dr som liker, handlar
om. Redan ordets innebo6rd ir, ur detta perspektiv, intressant: Om vi ser narmare pa
det engelska ordet health som kommer frin det anglosaxiska ordet he/th som i sin tur
kommer fran hal vilket betyder hel. Motsvarande ord heal, hale, holy, whole kan harledas
ur samma stam: Aal. Det engelska ordet sa/vation har daremot sitt ursprung i det latinska
ordet salus som betyder bade hilsa och hel. Pa liknande satt hirstammar de grekiska
orden f6r hilsa och riddare/frilsare — saos respektive sofer — fran samma rot s0z0 som
betyder att géra hel. Ordet helande ir saledes 1 och for sig ett relevant begrepp men
eftersom det forekommit i en rad oseriésa sammanhang vicker det hos manga
manniskor en kinsla av skepsis eller rent av obehag. Ordet #/frisknande, som ofta
anvindes i sjukvardssammanhang, har ocksa begrinsningar eftersom det vanligtvis
anvinds for att beskriva hur en somatisk sjukdom upphort. For att uttrycka en mera
allomfattande process av 6vergang fran ohalsa till hilsa kravs ett mera obegrinsat
uttryck. For att beskriva en sidan process har jag slutligen stannat infor begreppet

botande.

I detta sammanhang skall jag inte ber6ra hur storningar 1 olika fysiologiska processer
leder till sjukdomsyttringar och hur sidana storningar korrigeras med hjalp av
kirurgiska och farmakologiska metoder. I stallet skall jag studera niagra mera

kontroversiella typer av botande.

Botande i Lourdes

Lat mig borja med att studera vad som har hint och fortfarande hinder i Lourdes, en
liten ort 1 franska Pyrenéerna. Under s6kande efter ved far den fattiga mjolnardottern
Bernadette Soubirous 1858 en uppenbarelse: Jungfru Maria visar sig i en grotta vid
Gavefloden for den lilla flickan. Synen upprepades och sjuka manniskor borjar

vallfardas till Bernadette och den killa som bérjade rinna fram vid grottan (Engelhart
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1995). Hir hiander nu markliga ting: Dova far sin horsel tillbaka; blinda far sin syn och
lama borjar gi. Sedan dess har 200 miljoner manniskor vallfirdats till denna kalla. Pa
bilder kan man se hur manniskor kommer dit i rullstol eller pa kryckor och vandrar
darifran utan hjalpmedel. Av alla de som upplevt nagon form av botade har Katolska
kyrkan bara godkant sextiosex fall som mirakul6st botande, det vill siga det har i dessa
fall inte gatt att finna medicinska eller andra naturvetenskapliga forklaringar till att

sjukdomen upphort.

Enligt en sindning i Vatikanradions skandinaviska program (13 februari 1999) hade
den Katolska kyrkan i Frankrike, tva dagar tidigare, firat det officiella erkdnnandet av
det sextiosjitte sikra mirakul6sa botandet i Lourdes: Efter tolv ars utredning har en
internationell expertkommitté kommit fram till att den medicinska vetenskapen inte
kan forklara hur den MS-sjuke Jean-Pierre Bely kunde bli botad. Forra gangen ett
botande godkindes som mirakel var 1989. Den gangen hade det tagit tretton ar for en
expertgrupp att faststilla att forsvinnandet av en malign tumor, hos en kvinna fran

Sicilien, inte kunde ges nagon medicinskt vetenskaplig forklaring.

Den MS-sjuke Jean-Pierre Bely fran Angouléme var femtioett ar gammal nir han av
sina likare fick beskedet att han led av en framskriden och allvarlig form av MS. Nir
han som pilgrim 1987 reste till Lourdes kunde han inte lingre ga. P4 en utomhusmassa
som han deltog i hinde nagot: "Det kindes som om jag dromde nir det hinde. Sedan
kiande jag en intensiv glidje, ndgot som inte gar att uttrycka. Det var en vildigt stark
upplevelse. Jag skulle vilja forklara det, men det finns inga ord for att beskriva det."
Direfter upplevde han forst en kinsla av kéld och darefter en kidnsla av virme. Han
upptackte vidare att han kunde rora sina armar. Under den efterféljande natten
vaknade han och det visade sig da att han kunde ga for forsta gangen pa tre ar.

I intervju med den vilansedda franska dagstidningen Ie Figaro berattar Bely att han
inte kunde forsta varfor detta hande just honom. Den internationella grupp av likare,

som dr knuten till Lourdes for att kontrollera alla rapporter om oférklarliga

©Haegerstam Medical Information
Version 3.4/100310



Botande: placebo och sjilvlikning 4(36)

Vad idr det som liker: Minniskans vig fran hilsa till sjukdom och sjukdom till hilsa

tillfrisknanden, har efter Belys tillfrisknande utsatt honom for ett stort antal
undersokningar. Bely har undersokts av experter inom omradena medicin, psykologi
och neurologi. Gruppens ledamdter var eniga om att tillfrisknandet var "plétsligt,
fullstindigt och varaktigt", det vill siga uppfyllde de kriterier som mdste vara uppfyllda
tor att man skall kunna tala om ett mirakul6st botande. Nar den internationella
likarkommittén i Lourdes var firdiga med sitt utlitande sindes detta till de religiésa
myndigheterna inom Katolska kyrkan for slutgiltigt godkidnnande. Alla dessa
undersokningar och kontroller har f6r Bely inneburit tolv médosamma ar: "Om jag
har accepterat alla dessa dr av undersokningar ir det for att jag ville beritta vad som
hint och ge det vidare, detta tecken pa Guds 6mhet och katlek till oss, till
manniskorna, detta tecken pd att han ar mitt ibland oss. Jag ville ge det vidare. Jag

kinde att jag inte hade ritt att halla det f6r mig sjilv."

Mirakulost botande

Vi star hir infor ett mirakel. Hur skall nigon som édr upplyst av den positivistiska
vetenskapen forhalla sig till mirakel? Ett argument mot mirakel, som den medicinska
vetenskapen anvant, ér att de inte gar att reproducera; det gar inte att upprepa dem
under kontrollerade experimentella betingelser. I en artikel i Nazure (Berry 1986) slar
en rad prominenta brittiska forskare fast att vetenskap baserad pa observationer av
sadant som kan dterupprepas, har inget att siga om mirakel. Gruppen havdar att tro

att mirakel inte kan intriffa dr lika mycket en trosakt som att tro att de kan intréffa.

Jag kan halla med den engelske filosofen Hume att om det foreligger en fullstandigt
overensstimmande erfarenhet att mirakel inte férekommer, di har de inte
torekommit. Detta dr givetvis mycket logiskt. Men, hans landsman CS Lewis har
invint, att en fullstindigt Overensstimmande erfarenhet mot férekomsten av mirakel

kan vi ha endast om vi vet att alla rapporter om mirakel ar falska. Men fOr att veta att
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alla rapporter om mirakel ar falska maste vi veta att ndgot mirakel aldrig nigonsin
intriffat. Humes, till synes 6vertygande logik, visade sig alltsa leda till
cirkelargumentation. Saledes stir vi alla mallosa infor ett objektivt dokumenterat

mirakulost botande.

Nir till exempel en blind méinniska kommer till Lourdes och dir far sin syn tillbaka
uppfattar den troende kristne detta som ett Guds ingripande medan positivistiskt
influerade manniskor avfirdar det som bara placebo eller i virsta fall att den blinde
bluffar, att han kunde se hela tiden. Vad man kan vinda sig emot i en sidan
argumentation dr den forutsatta polemiken mellan objektiv vetenskap och tro, det vill
siaga en subjektivt upplevd visshet. Lat mig belysa denna polemik med hjilp av en bok.

Vi kan till exempel betrakta bokens sidor och siga: Det du har i din hand ar:

1) inget annat 4n cellulosa sammanpressad till tunna ark pa vilka det finns
pigmentpartiklar arrangerade i monster

2) en bok i vilken det finns ett kapitel som handlar om saval subjektivt som objektivt
botandet

3) en bok i vilken det finns ett kapitel dar det hidvdas att mirakel forekommer

Det torsta pastaendet (1) ar ett exempel pa ett reduktionistiskt synsitt. Det enda man
med absolut sikerhet vet och fullstindigt objektivt kan observera dr det till tunna ark
sammanpressade cellulosan med applicerade pigmentpartiklar. I det andra pastiendet
(2) har man accepterat att de till monster arrangerade pigmentpartiklarna innehaller ett
budskap som med hjilp av subjektiva mentala processer kan tolkas. Det sista
pastaendet (3) innebir ett subjektivt stallningstagande: Genom att ldsa detta kapitel har
lasaren visat sig villig att, 1 viss man forutsattningslost, ta stallning till det presenterade
budskapet. Vi maste sdledes konstatera att den renlarige positivisten har stora
svarigheter att ta stillning till innehallet 1 detta kapitel. Pa samma satt dr han

forhindrad att ta stallning till om det finns ett mirakulost botande eller inte. I det andra
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(2) pastaendet har man redan tvingats acceptera att det i allt informationsutbyte finns
ett subjektivt moment. Har man vil accepterat detta blir det svart att férneka

torekomsten av sadana erfarenheter som forutsitter en subjektiv tolkning.

Det kan vara klokt att behilla detta i minnet, da vi diskuterar alla de hundratusentals
minniskor som har upplevt en dramatisk forbittring i sitt sjukdomstillstand eller
handikapp efter ett bes6k i Lourdes. Vad dr det som gjort att just beséket vid
Bernadettes grotta orsakat en upplevd forbattring i sjukdomstillstindet? Till denna
fraga kommer jag att aterkomma lingre fram da jag diskuterar placebo och

sjalvlakning.

I hur stor utstrackning den subjektivt upplevda boten bekriftats av patienters egen
likare eller utomstaende likare vet vi inget om. Men man maste anta att ett stort antal
manniskor blivit inte bara subjektivt utan ocksa objektivt friska. I annat fall blir det
svart att forklara varfor ett sa stort antal manniskor (200 miljoner) under loppet av 150
ar valt att soka hjilp i Lourdes. Men a andra sidan om merparten av de sjuka som sokt
sig till Bernadettes grotta fOr att bli botade hade blivit objektivt sett symtomfria skulle
detta ha inneburit en enorm medicinsk sensation. Nagot uttryck for en sadan sensation

har inte férekommit vare sig i medicinska lirobocker eller vetenskapliga tidskrifter.

Vi star infor fragan hur vi skall forklara det mirakul6sa botandet. For att besvara denna
fraga maste vi forst besvara fragan: Vad ar det som skall botas? Det objektivt métbara

eller den subjektiva upplevelsen? Lat mig borja med det objektivt matbara.

Objektivt botandet

Den naturvetenskapligt baserade medicinen intresserar sig i princip enbart for

objektivt observerbart botande. Pa senare tid har detta konkret formulerats som
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Evidence Based Medicine (EBM). Begreppet introducerades 1972 av lakaren Archie
Cochrane. Syftet var att sjukvardens atgarder skulle grunda sig pa vetenskapliga studier
och beprovad erfarenhet, det vill saga ett f6rsok att utifran vetenskap och beprovad
erfarenheter finna underlag f6r valgrundade beslut inom medicinsk vard. (Cochrane
1999) Sa linge EBM anvinds som ett hjalpmedel vid framtagning av objektiva
behandlingsmetoder ér allt gott och vil. Men det har blivit allt vanligare att detta
ekonomioptimerande hjilpmedel kommit att anvindas for att virdera olika
vetenskapliga utfall, det vill siga EBM-kriterier anvands for att bedéma vad som ar
god och dalig forskning. Konsekvensen av detta har blivit att endast positivistisk
forskning — forskning baserad pa objektivt mitbara data framtagna i reproducerbara
kontrollerade experiment — anses vara god forskning (Nordemar, Bullington,
Haegerstam 2008). Men den medicinska verkligheten ar aldrig sa enkel att en viss
process eller fenomen alltid ser ut pa samma satt: Varje manniska (patient) dr unik och
den sjukdom som drabbar henne ir aldrig resultatet av en enda mekanism. Bakom
varje sjukdom ligger flera olikartade processer som sillan dr de samma trots att
patienterna lider av tillsynes samma sjukdom. Med andra ord: sjukdomen i det enskilda
fallet ar ocksa unik. Darfor leder en stereotyp behandlingsstrategi orsakad av ett
stereotypt synsatt ibland till ett otillfredsstillande resultat, i synnerhet om besviren ar
av subjektiv art. Om lidkaren med sina atgirder vill hjilpa manniskor att uppleva en
kansla av att vara frisk — att ha hilsa — maste alla faktorer bakom lidandet beaktas. Det
ricker inte att atgarda en kroppslig defekt, vilken eventuellt kan vara ett symtom pa ett
icke-kroppsligt missférhallande (psykosomatik), ocksa psykologiska, sociologiska,
kulturella, ekonomiska och religitsa faktorer maste beaktas. Det dr inte en bestimd
sjukdom som rakar finnas hos en viss manniska utan en unik minniska som lider av en

1 viss utstrickning unik sjukdom.

Vi maste konstatera att endast sidana sjukdomsyttringar som gir att objektivt
registrera och mita beaktas av den naturvetenskapligt baserade medicinen: till exempel

kan nivan pa blodtryck, hjirtverksamhet och kroppstemperatur registreras. Likasa kan
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numera en rad kemiska féreningar i blod och andra kroppsvitskor med stor
noggrannhet mitas. Det objektiva botandet bedoms sa gott som uteslutande utifrin
denna typ av matbara variabler. Endast de sextiosex fall som Katolska kyrkan godkint
som mirakulost botande finns inom ramen for saidant objektivt botande. Botandet av
dessa fall uppfyller med andra ord de krav som den naturvetenskapligt baserade
medicinen stallt. Men hur skall vi férsta det faktum att ytterligare hundratusentals

manniskor upplevt botande i Lourdes?

Vi har nu kommit till insikt om nédvindigheten av att behandla hela manniskan och
stiller oss da fragan: Har sjukvarden alltid fokuserat huvudsakligen pa den kroppsliga
delen av den hjilpsékander For att hjilpligt besvara denna fraga skall jag gora en

mycket summarisk tillbakablick pa sjukvardens utveckling under de senaste 2400 dren.

Botandets historia

Lat mig borja denna summariska 6versikt 6ver botandets historia med en inblick i
grekisk medicin 300 — 400 ar fore Kristi fodelse. Denna var i stor utstrackning relaterat
till den tidens grekiska gudsbegrepp. Helandets gud framfor andra var Asklepios. Till
de tempel (asclepieion) som var uppforda till hans dra firdades sjuka och skadade
manniskor. I ett sadant asclepieion underkastade sig den sjuke savil kroppslig
behandling som religiésa och kulturellt influerade riter. En sidan behandling
resulterade ibland i ett botade medan de som inte blev botade dndé kinde sig
hoppfulla, lugnade och trostade. Hur kunde det vara sa? Den kirurgiska och
medicinska behandlingen var visserligen det basta som da kunde erbjudas. Men

framfor allt involverades hela minniskan i botandet: inte bara kroppen utan sjil och

ande behandlades. (Sevensky 1983)
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Medicin 1 modern mening bérjade emellertid med Hippocrates och hans lirjungar. Det
hippokratiska konceptet utgick ocksa ifran en religiost grundad uppfattning, namligen
idén om varat som bestaende dels av naturen (physis) och dels av principerna (arché) for
organisationen av elementens (isonomia) férening till en enhet (kosm0s). Detta synsatt
téranledde de hippokratiska ldkarna att uppfatta sjukdom, det vill saga kroppslig
svaghet, som ett varats obalans (wonarchia, dyskrasia) och oordning (chaos). Lidandet var
en konsekvens av denna varats obalans och oordning. Enligt denna virldsbild fanns
det tva typer av sjukdomar: Sidana som befann sig inom ramen f6r den naturliga
ordningen och sidana som drabbade patienten av en ren tillfallighet, det vill siga ett
varats obalans och oordning. Likarens primara uppgift var att skilja dessa tva typer at.
Naturliga sjukdomar skulle inte behandlas eftersom det dels var utsiktslést och dels
darfor att det var mot naturens gudomliga ordning att fors6ka ingripa i en i grunden
naturlig process. Den andra typen av sjukdomar och det lidande de medférde var
daremot det professionella malet for den seriose hippokratiske likaren. Det 4r mot
denna bakgrund man skall se de berémda uppmaningarna ur den hippokratiska
regelboken: ibland bota, ofta lindra men alltid trosta. Nir det gillde de botbara
sjukdomarna skulle likaren inte spara nagra anstringningar i sin stravan att bota
sjukdomen och att eliminera eller lindra lidandet. For de patienter som drabbats av en
naturlig och dirmed obotlig sjukdom var likarens uppgift att trésta. (Conde 2008,
Panchon 2007)

I och med kristendomens genombrott som statsreligion inom romarriket genomgick
omhindertagandet av sjuka och nédstillda en revolutionerande férindring. Men vad

var det for en teologisk grund som Kyrkan baserade den nya sjukvarden pa?

Det faktum att Jesus under sin vandring i Galiléen och Judéen vid ett stort antal
tillfallen botade sjuka manniskor har alltid stimulerat de kristna till liknande garningar.
Men den kristna synen pa sjukdom och lidande vilar ocksa pa en rad konkreta

teologiska forutsittningar: For det forsta dr manniskan skapad av Gud och till hans
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avbild. Gud ser pa sin skapelse och bedomer den vara god, vilket innebir att savil den
manskliga kroppen som dess sjil och ande ar god. Detta betyder inte att manniska ar
alltigenom god men inte heller i grunden ond. Vidare har manniskan visserligen
anfortrotts forvaltningen av hela skapelsen men maste ocksa infér Gud sta till svars
tor sin forvaltning. Minniskan har skapats med ett férnuft men ocksa med basala
drifter. I konflikten mellan dessa drifter och foérnuftet dr det den fria viljan som avgor
hur hon handlar. Varje minniska har inom vissa grinser ett fritt val och ar foljaktligen
tullt ansvarig for sina handlingar inom de ridande granserna. Ingen ér skapad med en
perfekt kropp (eller perfekt sjil) men det dr upp till var och en att besluta hur denna

mer eller mindre perfekta kropp skall hanteras. Detta giller ocksa for sjalen.

Nir foregangarna till dagens sjukhus borjade byggas under 1100-talet var syftet i forsta
hand att ta hand om fattiga, sjuka och nodstallda pilgrimer. Nagra av denna tids
sjukhus var diremot avsedda for isolering och omhindertagande av leprasjuka
(’spetilska”) medan andra var hem for samhallets fattiga och gamla. En visentlig
grund for den sjukvird som Kyrkan bedrev var kristna manniskors — pristers,
munkars, nunnors och frivilligas — vilja att sjalvuppoffrande och férbehallslost

engagera sig 1 arbetet med sjuka och skadade medmanniskor.

Lat mig nu peka pa vilka hjalpmedel, férutom kirurgi och 6rtmediciner, som stod till
buds for den medeltida botaren. Bonen spelade en dominerande roll da som nu.
Bonen erbjod moijligheten att klaga infér Gud 6ver sin situation. Till och med
torebraelser, ilska, besvikelser och frustration kunde laggas fram infér Gud (se Jobs
bok). Nir ord inte kindes meningsfulla kunde den lidande i ordl6s bén (meditation,
kontemplation och lovprisningar) stilla sig infér Gud, det vill siga ett sitt att hoja sig
over det jordiska lidandet. Slutligen, vilket sidkert ar och var det vanligaste, kunde
bonen vara en férmedlan av 6nskemal om forlatelse for begangna synder, om hilsa,
om frihet fran smarta och lidande, om ett materiellt battre liv och om ett férdelaktigt

mottagande pd andra sidan déden.
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For manniskan under forn- och medeltiden betydde de sociala ssmmanhangen mycket
— social isolering kunde medféra ett avsevirt lidande. I det sammanhanget kunde en

aktiv forsamlingsgemenskap bidra till reduktion av lidandet for den sjuke.

Kyrkan kunde dessutom erbjuda den sjuke en rad rituella handlingar. Fér den troende
kunde dessa i manga fall vara av storre virde dn de botemedel som den tidens sjukvard
kunde erbjuda. Den svart sjuke eller déende kunde finna stor littnad och befrielse 1
bikten och avlésningen (forlatelsen) férmedlad av en prist. Det lidande, som den
medeltida méinniskan kunde uppleva pa grund av medvetandet om sina of6rlatna
synder, kan dagens sekulariserade visterlainningar knappast férestilla sig. P4 samma

satt kunde mottagandet av nattvarden (eukaristin) skdnka en betydande littnad av

lidandet. (MacNutt 1974)

Som vi berort tidigare hade det ursprungliga kristna omhéndertagandet ett vidare
perspektiv an dagens sjukvard: Forutom att man agnade sig at alla typer av nodstillda
sa inriktade man sig, inte som idag enbart pa den sjuka kroppen, utan ocksa pa
minniskan i sin helhet. Aven om begreppet psykologi, i modern bemarkelse, inte var
kant pa den tiden dgnade man sig at att paverka kanslor och attityder for att uppna ett
mera balanserat psyke. Behandlingen avsag ocksa att dteruppratta en god relation
mellan patienten och sig sjalv; mellan patienten och medminniskor och mellan den
sjuke och Gud. Resultatet av behandlingen kunde bli att till och med den mycket
alvarligt sjuke kunde uppleva inte bara frid och ro utan ocksa hopp. (Sevensky 1981)
I avsnitten om lidandet (se nedan) kommer jag att diskutera ett stort antal olika
tankbara orsaker till lidande. Mot en sidan bakgrund kan man férvinta sig att en

behandling som atgardar huvuddelen av dessa orsaker ar framgangsrik.

Ingen medicinskt bildad manniska kan pa fullt allvar forneka att den medicinska
utvecklingen i sin naturvetenskapliga skepnad varit mycket framgangsrik nir det galler

objektivt botande. Ett stort antal sjukdomar som tidigare orsakade en omfattande
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dodlighet, till exempel infektionssjukdomar, kan idag framgangsrikt behandlas.
Samtidigt som man maste halla i minnet att forbattrad kvalitet pa dricksvatten, mera
naringsrik mat, battre bostider, bittre hygien, och andra liknande faktorer kan ha
betytt lika mycket som de medicinska framstegen. Men den moderna sjukvarden har
ocksa vissa brister. Den moderna medicinen forfogar saledes 6ver mycket kraftfulla
objektivt verksamma verktyg som till exempel likemedel. Att sidana verktyg ocksa
orsakar skadliga biverkningar ar allmiant bekant. Jag skall lingre fram ber6ra
kopplingen mellan sadana biverkningar och negativ placeboeffekt (noceboeffekt). Men
forst skall vi se pa ett exempel som belyser hur en medicinsk atgard som ar avsedd att

hjilpa en ung minniska far katastrofala foljder:

En sextonarig skolflicka har under de senaste aren utvecklar ett tillstind av smartor i
buk-bickenregionen. Omfattande undersokningar har inte visat nagon orsak till
smartorna. Man har vid flera tillfillen gjort laparaskopi (’titthalsundersékning”) och
vid den senaste blev saret infekterat. Det visade sig vara en multiresistent
stafylokockinfektion (MRSA). Hon ir nu inneliggande pa infektionsklinik i mycket
daligt skick. Under den tid hon varit inlagd har det under samtal med personalen
kommit fram att hon under flera ar varit utsatts for sexuella 6vergrepp av sin far.
Med all sikerhet har buksmartorna varit relaterade till 6vergreppen. Om
omhindertagandet varit mindre naturvetenskapligt inriktat och mera fokuserat pa
patientens mentala och sociala villkor hade formodligen den verkliga orsaken tidigt
och utan kirurgiska ingrepp faststillts. Flickan har nu, fé6rutom det subjektiva trauma
som 6vergreppen medfort, ocksa adragit sig en iatrogen (av likarvarden orsakad)

stafylokockinfektion, som svarar daligt pa antibiotikabehandling.

Detta exempel pekar pa skillnaden mellan objektiva fynd och subjektiva upplevelser:
Avsikten med laparaskopiundersokningen var att hitta objektiva fynd som kunde
torklara flickans smartupplevelse. Omedvetet doljer sig bakom detta férhallningssitt

den forestallningen att det alltid finns en objektivt fastsallbar orsak till varje
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smartupplevelse. Om man istéllet tidigt undersokt flickans psykosociala status hade det
kanske rackt med en enklare kroppslig undersokning, det vill siga utan nagra

kirurgiska ingrepp, for att utesluta somatiska orsaker.

Den subjektiva upplevelsen av ohilsa ar egentligen det som i andra sammanhang
rubriceras som lidande. Nir vi nu skall se lite nirmare pa detta lidande staller vi oss

fragan: Vad ar det som orsakar lidandet? (Haegerstam 2008).

Lidandets kroppsliga orsaker

Eftersom begreppet lidande anvinds pa olika sitt vill jag klargora vad jag i detta
sammanhang menar. En i1 vida kretsar accepterad definition lyder: Lidande édr en
negativ affektiv reaktion genererad i hogre nerveentra (CNS) orsakad av upplevd
smarta eller andra situationer som forlust av kir anhorig, stress, angest och liknande
(Fordyce 1978). Forutom smarta i dess somatiska form (sidant som gor ont i kroppen)
finns det en lang rad andra upplevelser som orsakar en affektiv reaktion av negativ
karaktir. Exempel pa kroppsligt baserade orsaker till lidande ar trotthet, torst, hunger,
klada och illamaende. Denna typ av orsaker kinnetecknas av att vara inre upplevelser,

det vill siga de kan inte goras till féremal f6r nagon utomstiaendes bedémning.

En annan i detta sammanhang visentlig inre kroppslig upplevelse, som kan medfora
olika grader av lidande, ir en patringande kénsla av att vara sjuk. Ibland kan en sidan
sjukdomskinsla vara tecken pa ett tillfalligt sjukdomstillstaind, som till exempel
infektion, men kinslan kan ocksa vara uttryck for en alvarlig sjukdom, som till
exempel cancer. Dessutom férekommer det, hos ett betydande antal manniskor, att
sjukdomskinslan ar idiopatisk, det vill siga representanter for den medicinska
professionen kan inte hitta ndgon medicinsk forklaring. Den drabbades reaktion kan 1

ett sadant fall vara av tva olika slag: Antingen uppfattas frinvaron av medicinsk
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diagnos som ett tecken pa att sjukdomskénslan dr banal och kan forbises. Lakare och
den hjalpsokande ir 6verens om att nagon sjukdom inte foreligger. I det andra fallet ar
den hjalpsokande 6vertygad om sin sjukdom och anser att de representanter for
sjukvarden som patienten mott ar allt for inkompetenta for att faststalla vilken
sjukdom som foreligger. Den upplevda oron och angesten infor det odiagnostiserade

tillstandet bidrar i ett sidan fall visentligen till 6kat lidande.

Manga av de hir uppraknade upplevelserna medfor angest av olika grad, vilken 1 sin
tur bidrar till lidandet. Men fa, om ens nagon annan, upplevelse orsakar sa intensiv
angest som andnod. Saledes orsakar andnéd ett uttalat lidande: dels ar andnéd i sig
orsak till lidande och dels indirekt genom den uttalade angesten. Hur oro och dngest

kan orsaka lidande dtertkommer vi till under nasta rubrik.

Vi kan saledes konstatera att en rad av de olika kroppsrelaterade upplevelser som kan
torekomma i samband med sjukdom ger upphov till lidande. Denna bild kompliceras

ytterligare genom att ett flertal psykologiska faktorer tillkommer.

Lidandets icke-somatiska orsaker

Vid sidan av sadana psykologiska — eller lat oss sdga sjilsliga — orsaker till lidande som
ilska och frustration ir angest ett av de mera prominenta. Vad menar vi da med
angest? Enligt en definition dr dngest en oro som utléses av ett hot mot ndgot varde
som individen uppfattar som visentligt for sin existens som person (May 1980). Detta
hot kan gilla den fysiska existensen — dodshot, eller den psykologiska existensen — hot
mot friheten och autonomin. Angesten kan, i likhet med den nirbesliktade radslan,
uppfattas som en reaktion pa manniskans negativa forvantningar infor framtiden eller
reaktion pa utsikten att forlora nagot visentligt. Angest kan vara primir (ir inte

sekundir till nagot annat) men ocksa sekundir, det vill siga en f6ljd av en rad
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kroppsligt betingade fenomen som till exempel smarta, andnod och sjukdomskansla.
Dessutom finns det en ling rad emotionella fenomen som kan orsaka angest. Den
kanske 1 siarklass kraftfullaste orsaken till manskligt lidande ar den angest vi kinner
infor doendet och déden. Dodsangesten med sina komponenter av separations- och
forintelseangest ar en pataglig orsak till lidande. Denna form av angest ér inte sjuklig

utan bor i de flesta fall betraktas som ndgot djupt minskligt och naturligt.

En annan kraftfull orsak till lidande 4r depression. Begreppet depression har i dagligt
tal en diffus inneb6rd. Nar man i sidana sammanhang till exempel siger “Han ar sa
deprimerad darfor att han inte fick den l6neférhojning som han sa vil behévde” eller
”Min sjuttonariga dotter ir sa deprimerad dérfor att hennes pojkvin har gjort slut” ér
det vanligtvis snarare friga om en nedstimdhet, det vill siga en normal reaktion som
ar relativt val avgriansad fran den medicinskt stringt definierade depressionen. Att det
ar ytterst viktigt att skilja pa dessa bada tillstand, nar det dr fraga om diagnos och
behandling, siger sig sjalvt. Nar vi diremot diskuterar inverkan pa lidandet ar det mera
tveksamt om det foreligger nagon kvalitativ skillnad: Savil nedstimdhet som klinisk

depression bidar till lidandet, dock foreligger vanligen en kvantitativ skillnad.

Integritet ar relaterat till den moédosamt forvarvade kidnslan av att vara en hel och
okrinkbar minniska. ”Varje manniskas liv ar ett stycke varldshistoria. Varje minniska
lever ett liv som ingen annan har levt, varken fére henne eller efter henne” (Brattgard
1995). En sadan kinsla dr ytterst visentlig for varje manniska, vilket innebir ett
lidande da den gar forlorad. Pa samma sitt leder forlorad identitet till att individen
lider. Det genom dessa forluster orsakade lidandet kan vara sa omfattande att
individen anser livet vara meningslost. For att undvika onddigt lidande maste varje
patient bibringas kinslan av att vara en unik person — en minniska med vardighet som
1 egenskap av att vara just minniska har samma virde som alla andra manniskor. Att

bli behandlad som ett opersonligt objekt orsakar diremot lidande. (Haegerstam 2008)
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Forutom somatiska och psykologiska orsaker till lidande kan en rad existentiella, det

vill sdga 1 en diffus mening andliga, orsaker naimnas.

Existentiella orsaker

Skuldkinslor dr nagot som praktiskt taget alla drabbas av och som hos de flesta
orsakar lidande, framfor allt om skuldkinslorna inte kan kanaliseras och bearbetas eller
1 basta fall forlatas. Skuld ar en insikt eller diffus kidnsla av att ha gjort nagot fel — att ha
brutit emot moraliska, religisa eller sociala normer. Om nagot gar snett i livet eller
man blir sjuk 4r det latt att drabbas av skuldkinslor: "Hade jag gjort sa eller sa istillet
hade detta inte hiant”. Denna typ av skuldkinslor ar svart att hantera. Vem ber man
om forlatelse nir man drabbas av lungcancer och dr medveten om att man rokt tva
paket cigaretter per dag sedan tonaren? Var vinder sig nutidsménniskan med sina
skuldkinslor? Oforlatna obearbetade skuldkinslor leder till ett betydande lidande aven,

eller snarare i synnerhet, om de fortrings till det omedvetna.

Skam ar ett annat fenomen som orsakar lidande, ibland ett betydande lidande. Att lida
av nagon psykiatrisk sjukdom kan 1 vissa kretsar fortfarande vara skambelagt. Att vara
bérare av nagon venerisk sjukdom ar alltid skambelagt. Eftersom vi i var kultur har
stora svarigheter att formulera och yttra vara kinslor ér risken stor att de akuta skuld-
och skamkinslorna med tiden 6vergar i en omedveten, kronisk och betydligt mera

svarhanterlig form.

Syndbegreppet kan i princip definieras som olydnaden mot Gud och avstandstagande
fran medminniskor. Medvetandet om att ha syndat — om det ar emot Gud,
medmainniskor eller sig sjalv — orsakar lidande dven om den i det sekuldra samhillet
inte lingre dr ett allmant och av alla accepterat begrepp. I huvuddelen av samhillet

saknas former for hantering av syndrelaterat lidande.
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Sorg, som forr eller senare drabbar alla, har flera olika orsaker och skepnader och
medfor alltid ett lidande: Sorgen 6ver att ha forlorat sitt arbete ar inte av samma slag
som sorgen over att en nira anhorig dott. En annan form av sorg dr den som orsakas
av forlusten av hilsa, smirtfrihet eller ndgon viktig funktion. Aven sorg kan lasas in

och blir pa sa sitt obearbetad och permanent.

En mycket vanlig orsak till lidande hos dagens svenska befolkning dr ensamhet.
Framfor allt drabbas aldre och ensamstiende manniskor av detta lidande, som pa intet

satt ar direkt relaterat till nagot speciellt sjukdomstillstind.

Meningssokandet ar en av manniskans basala straivanden vilket medfor att
meningslosheten blir ett trauma i sig och darmed ett bidrag till lidandet. En kinsla av
meningsloshet bidrar till att gora en 1 6vrigt tung livssituation annu svarare att uthirda.
Det har ibland hivdats att hoppet dr det sista som limnar minniskan. Men dven om
de allra flesta, hur sjuka de dn dr, hoppas pa att Overleva till nasta dag sa finns det hos
manga ianda en form av hoppléshet. Minniskor med vissa personlighetsdrag och vissa
sjukdomstillstand, som angest och depression, kan uppvisa en 6kad benigenhet till, en
utifran sett obefogad, hoppléshet. Vad orsaken dn maé vara sa ar hopploshet i sig alltid

en orsak till lidande. (Haegerstam 2008)

Lidandets yttringar

Det av flera orsaker formade totala lidandet maste yttras pa nagot sitt for att
omgivande personer skall kunna fa kunskap om detta. En av de olika yttrandeformer
som star manniskan tillbuds dr det emotionella spraket, det vill siga det relativt
primitiva sprik — exempelvis joller, skrik och grat — som spadbarnet anvinder for sin

kommunikation med nirstaende. Ocksa den vuxna ménniskan, som sedan lang tid
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tillbaka utvecklat ett elaborerat (vil utarbetat) verbalt sprak, kan till exempel da

lidandet 6verskrider en viss niva dterga till detta emotionella sprak.

Den intellektuellt mest kraftfulla yttrandeformen ér emellertid det verbala spraket.
Detta manskliga kinnetecken ar starkt forknippat med hennes egenskap som social
varelse. Att den verbala kommunikationen ar kraftigt paverkad av en rad faktorer som
minnen, kinslor, forestillningar och kunskaper dr uppenbart. Att den ocksa ér
paverkad av motiv och 6nskningar — och i sillsynta fall ocksa manipulativa ansatser —
skall inte forbises. Eftersom det verbala spraket dr ndra sammanvavt med den kultur
och religion som rader diar kommunikationen dger rum forutsitts insikter i den
kulturella och religiosa kontexten for att det kommunicerade budskapet skall vara fullt

begripligt (Fabrega, Tyma 1970).

Den tredje typen av yttrande som kan anvindas for att kommunicera ett sadant
lidande ér kroppsspraket. Till skillnad fran det verbala spraket ar kroppsspraket i
huvudsak omedvetet — savil den kommunicerande sjalv som den som mottar
information via kroppsspraket, om till exempel lidande, ir i stort sett omedvetna om

kommunikationens innehall. (Haegerstam 2008)

Efter att ha studerat lidandet och konstaterat att vi darmed 1 huvudsak definierat den

subjektiva upplevelsen av ohilsa kommer jag till fraigan: Hur botar man lidandet?

Lidande och botande

Att upplevelsen av det totala lidandet ar 1 det ndrmaste synonymt med den subjektiva
sjukdomsupplevelsen kan betraktas som uppenbart. Lika uppenbart dr det att botandet
maste reducera, eller i bista fall helt eliminera, det totala lidandet for att patienten skall

uppleva sig vara subjektivt frisk. Med andra ord: hur effektiv sjukvarden 4n ma vara i
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att avlagsna objektivt faststillda sjukdomsorsaker, sa leder inte behandlingen till att det
subjektivt upplevda lidandet patagligt reduceras. Diarmed kommer inte patienten att

kanna sig botad.

For att ge dessa teoretiska aspekter en praktisk-klinisk forankring presenteras jag ett

delvis konstruerat patientfall:

Eva F. dr en fyrtiotvaarig svenskfodd franskild kvinna. Av de tre barnen, tva dottrar
(tjugotre och tjugoett) och en son (arton) bor ingen hemma. Eva drabbades av
brostcancer 1979. Tumoren tillsammans med resten av brostet samt innehallet i den
vinstra armhalan (fyra lymfkortlar inneholl metastaser) avldgsnades en vecka efter
diagnos. Under de aktuella sju ar som ber6rs av denna fallbeskrivning behandlades
Eva med savil stralbehandling, cytostatika (’cellgift”’) som olika hormonkurer.
Under det sista halvéret var behandlingen enbart palliativ (lindring av symtom). Eva
led av sa kallade fantomsmartor i det bortopererade brostet. Eftersom smartan var
lokaliserad till ett organ som inte lingre fanns var den svir att hantera. Den paminde
henne hela tiden om att en f6r hennes kvinnliga identitet viktiga kroppsdel inte
lingre fanns. Eftersom ingreppet inte hade gjort henne frisk ansag hon att detta hade
varit en on6dig och meningslos stympning av hennes kvinnlighet. Trots att hennes
man hade limnat henne ett halvt ar fére bréstamputationen gjorde hon ofta en
koppling mellan skilsmassan och den traumatiska upplevelsen av att bli stympad.
Fornuftsmissigt var hon medveten om det ologiska i denna koppling men hon
kunde inte lata bli att pa ett kinslomissigt och ologiskt sitt koppla thop skilsmissan
och bréstamputationen. Hon upplevde sig vara stympad, kasserad och krinkt.
Dessutom var hon besviken pa sin ilsklingsson som inte hade kommit pa besok sa
ofta som tidigare. Att dottrarna sa gott som dagligen besokte henne tycktes inte
kunna kompensera sonens franvaro. Till allt detta kom en alltmera panikartad ridsla

tfor den dod som hon visste var nara forestaende. Vid ett tillfalle nimner hon att hon
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hade varit aktiv kristen i ungdomsaren, men att hon hade tappade sin tro nir hon

gifte sig: Mannen hade inte haft nagon forstdelse f6r hennes kyrkliga engagemang.

Vid jultid 1986 — hon var da inneliggande — intriffade en vindning i Evas situation:
En sjukskoterska (syster Anna), som Eva hade fortroende for, hade en kvill tagit en
kaffebricka med sig och satt sig ner hos henne f6r att Eva i lugn och ro skulle fa
tillfalle att prata om sin situation. Efter en lingre stunds tystnad medan skoterskan
holl Evas hand borjade hon omvixlande prata och grata. Hon berittade om hur hon
kiande sig dumpad och krinkt av sin fore detta man; om att sonen inte besokte
henne lingre och att hon var ridd f6r den annalkande déden. Under flera timmar
(langt efter det att skoterskans tjanstgoring var slut) berittade hon om dessa saker
om och omigen. Varje gang med nagon ny detalj tillfogad. Syster Anna berattade da
att sonen hade brutit ihop infér personalen efter senaste besoket hos Eva. Detta fick
Eva att forsta att sonen alls inte hade 6vergivit henne, istillet visade han sig vara allt
for fast vid henne for att kunna se hennes allvarliga sjukdomstillstind. Som av en
underlig tillfallighet kom exmaken for forsta gangen pa besok tre dagar senare. Efter
en och en halv timma langt besok var Eva gladare och mera avspind 4n man sett
henne tidigare. Pa uppmaning av syster Anna hade sjukhusprasten gjort ett besok.
Han hade inte kunde eliminera Evas dédsangest men hon hade fatt hjilp att arbeta
med denna. Fantomsmirtan, som tidigare orsakat daglig klagan och férebraelser om
medicinens oférmaga att behandla den, nimndes 6verhuvudtaget inte lingre. Nar
6vriga orsaker till lidande kunde hanteras var lidandet orsakat av fantomsmartan
uthirdligt. Hon kidnde sig nu sa mycket bittre att hon under nagra timmar kunde fira
jul med sina barn (exmaken hade ocksa under nagon timma varit nirvarande). Den 6

januari 1987 dog Eva lugn och utan vare sig pataglig smirta eller uttalad angest.

Det for forstaelsen av upplevd ohilsa viktigaste ir inte kunskapen om hur lidandet
yttrar sig utan insikten om hur den kan upplevas. Fokusering pa en enda orsak till

lidandet leder inte till nagon fullstindig forstaelse av den lidande patienter. Behandling

©Haegerstam Medical Information
Version 3.4/100310



Botande: placebo och sjilvlikning 21(36)

Vad idr det som liker: Minniskans vig fran hilsa till sjukdom och sjukdom till hilsa

av bara en av de olika orsakerna till lidandet, till exempel smarta, leder ofta till att
patienten fortfarande upplever ett lidande och kanner sig dirmed fortfarande sjuk, det

vill saga har inte aterfatt hélsan.

Subjektivt botandet

Den sjuka minniskan dr i manga fall omedveten om det som ir objektivt métbart
(blodtryck, kroppstemperatur, sockerhalt i blodet, och sa vidare). Diaremot upplever
hon, ofta mycket starkt, sidant som inte ar objektivt matbart: smarta, angest,
depression, illamaende, yrsel, torst och sd vidare. Detta dr orsaken till att en ménniska
vars blodtryck dr alarmerande hogt kan anse sig ma forhallandevis bra, medan en
annan manniska forklarar sig ma extremt daligt trots att allt métbart ar inom
normalgranserna: Manga av oss har moétt manniskor som har grava fysiska handikapp
(till exempel manniskan med ledgangsreumatism vars hinder ar fullstindigt
deformerade och som har stora svarigheter att ta sig frin singen till toaletten) men
som anser sig ha hilsa, det vill siga siger sig vara friska. Vi har ocksd mott méanniskor
som upplevt sig vara svart sjuka men som saknat varje objektivt tecken pa sjukdom
(Haegerstam, Allerbring 1995). Vid ett ytligt betraktande kan detta forefalla mirkligt.
Men lat oss for att bittre forsta denna skenbara marklighet blicka tillbaka pa det

subjektivt upplevda lidandet.

Lidandet paverkas, som vi har sett ovan, av en rad faktorer. Hos den av reumatism
handikappade minniskan kan det kroppsliga handikappet vara en orsak till lidande
som man med tiden lirt sig leva med. Medan manniskan i det senare exemplet lider av
en lang rad inte objektivt registrerbara orsaker till lidande. Detta lidande kan vara for
mangfacetterat och dynamiskt for att det skall ga att lira sig att leva med. For att

belysa hur komplex bakgrunden till ett lidande kan vara vill jag ta fram ett annat fall:
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Maria dr en fyrtioarig kvinna fran forna Jugoslavien som soker till smartkliniken for
diffusa smartor i nacke och skuldror samt huvudvirk. Trots upprepade extensiva
(omfattande) utredningar har ingen kroppslig orsak till smirtorna gatt att finna.
Maria dr ensamstiaende sedan fem ar: Mannen dtervinde till hemlandet och horde
sedan aldrig mera av sig. Hon dr arbetslos sedan lika méanga ar tillbaka. Hon arbetade
nimligen i sin svagers restaurang. Nir denne limnade Sverige samtidigt med hennes
man lades restaurangverksamheten ner. Orsaken till att de bada bréderna sa hastigt
limnade landet vill hon inte beritta. Missbruk av alkohol och smirtlikemedel ir en

bidragande orsak till Marias situation.

Enligt smartklinikens bedémning dr smirtorna orsakade av muskulira
spanningstillstind som 1 sin tur ar orsakade av angest. Det upplevda lidandet kan
hirledas till en lang rad ickekroppsliga orsaker: En stindigt aterkommande
overtygelse om att huvudvirken dr symtomet pa hjarntumor skapar en tidvis
torodande angest. Vid sadana tillfillen 4r hon 6vertygad om att hon skall d6 ensam
overgiven i sin ligenhet. Sedan mannen, svagern och hans familj limnat Sverige har
hon varit mycket ensam. Hon sorjer 6ver att hon inte fick ndgra barn. I och med att
mannen och svigern limnade landet blev hon arbetslos, vilket férutom ekonomiska
problem medférde forlorad identitet (Hon hade varit den som serverade och didrmed
var den person gisterna kiande bist). Det finns ndgot som hade att géra med
mannens och svagerns hastiga atervindande till hemlandet som ger henne bade
skuldkinslor och ridsla. Beroendet av socialhjilp har skadat hennes sjilvkinsla
(forlorad integritet). Hon kdnner skam 6ver sitt alkohol- och likemedelsmissbruk.
Nedstimdheten (uppfyller inte kriterierna for diagnosen depression) ar pataglig hos
denna ensamma och isolerade kvinna utan hopp om nigon upprattelse eller att
nagonsin fa uppleva en kinsla av virdighet. Om alla dessa orsaker till lidande
(angest, ensam, sorg, ekonomiska problem, férlorad identitet, skuldkanslor, ridsla,

torlorad integritet, skam, nedstimdheten, utan hopp, forlorad vardighet) beaktas ar
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det inte svart att inse lidandets omfattning hos denna kroppsligt sett férhallandevis

friska kvinna.

Eftersom denna kvinna dr objektivt sett frisk har inte den naturvetenskapligt baserade
sjukvarden nagot att erbjuda henne. Den multidisciplinira smartkliniken, med olika
medicinska specialister, sjukgymnast, psykolog, kurator och sjukhusprist, har diremot
storre forutsittningar att hjilpa henne. Psykologen kan till exempel med hjilp av
kognitiv beteendeterapi (KBT) fa henne att inse att huvudvirken inte dr symtom pa
tumor och diarmed reducera hennes dngest. Genom terapin kan hon éterfa en positiv
syn pa framtiden och dirmed hopp om en bittre livssituation. Kuratorn kan hjalpa
henne att hitta ett nytt arbete sa att hon dirmed fir en bittre ekonomisk situation och
en identitet som vardig samhillsmedborgare. Professionella insatser kan fa henne att
sluta missbruka alkohol och likemedel. Genom sjukhuskyrkans forsorg far hon
kontakt med en prist som foretrider hennes hemlands serbisk-ortodoxa kyrka. For
denne kan hon, under sekretess, beritta vad som foregatt makens och svigerns
aterresa till hemlandet och hennes del i detta. Hon kan fa forlatelse f6r de misstag hon
begitt och dirmed upprittelse. Tillsammans kan de olika insatserna reducera hennes
lidande. Eftersom hon inte var objektivt sett sjuk fére behandlingen gor dessa insatser
inte henne objektivt sett friskare. Men till exempel upprittelse och upplevd virdighet

ar av livsavgorande betydelse for denna 1 grunden stolta kvinna.

Vi har nu konstaterat att undanréjandet av orsakerna till den subjektiva upplevelsen av
ohailsa, det vill sidga lidandet, 4r den primira ambitionen. Men nir orsaker till lidandet
inte undanréjs, vad hiander da? Kan minniskan sjilv hantera den situationen? Besitter

mianniskan endogena (inomkroppsliga) mekanismer for sjalvlakning?
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Sjalvldkning

Till att borja med bor vi stilla oss fragan vad som har avses med begreppet
sjalvlakning: Med sjilvlikning avser jag en genom endogena (inomkroppsliga)
processer dterstilld objektivt faststillbar och/eller subjektivt upplevd hilsa. Exempel
pa en sadan sjilvlakande potential har vi inledningsvis berért: En virusinfektion som
med hjilp av jagets egna resurser fullstindigt bemastras. Som exempel pa ett subjektivt
tillstaind som vanligtvis ocksa bemastras med hjilp av endogena resurser har sorg
nimnts. De fenomen vi hir har att géra med kan indelas 1 tva typer: Dels sidana dar
den underliggande patologiska orsaken ir opaverkad men upplevelsen forindras. Dels
sadana dir den underliggande patologiska orsaken foérandras genom en aktivitet som
helt och hallet agt rum inom jaget. Som exempel pa den forsta typen kan
smartupplevelsen nimnas. Det ar vilbekant hur smirtupplevelsen under extrema
betingelser helt kan utebli trots omfattande skador: David Livingstone berittar i sin

bok Missionary Travels (1857) om hur han upplevde attacken av ett lejon:

... lejonet fick under sitt sprang tag i min skuldra och vi hamnade bada pa marken
under oss. Medan han r6t fruktansvirt alldeles intill mitt 6ra skakade han mig som
en terrier kan géra med en ratta. Chocken orsakade ett omtocknat tillstind ... ett
dromtillstand i vilket det inte fanns vare sig ndgon upplevelse av smirta eller nagon

kinsla av skrick trots att jag var fullt medveten om vad som hinde.

Det som Livingstone hir upplever kan ges en neurovetenskaplig forklaring:
Undertryckandet av smirta dr mojligt genom att vart nervsystem ar si konstruerat att
olika nivaer inom ryggmirgen och hjirnan star i dmsesidig kontakt med varandra. Det
finns nervbanor som formedlar information om skador pa kroppen upp till delar av
hjarnan som ér vasentliga for smartupplevelsen. Samtidigt finns det nervbanor som
tormedlar information fran sidana delar av hjarnan som bearbetar kinslor och tankar.

Dessa banor kan 6ppna eller stinga en ”grind” for informationen om skador pa
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kroppen. Pa s satt kan kinslor och tankar genom att paverka “grinden” forstarka eller
himma smirtupplevelsen. Hos Livingstone ledde chocken till att smartorna uteblev

trots skador orsakade av lejonets attack.

Nir det giller den typ av sjalvlakning, dar den underliggande patologiska orsaken
forindras genom en aktivitet inom det egna jaget, maste vi soka efter ndgon form av
kommunikation mellan kognitiva processer som utspelar sig i nervsystemet och den
del av kroppen dar férindringen av den patologiska orsaken dger rum. Att sidan
kommunikation verkligen dger rum dr numera neurofysiologiskt underbyggt (Enck
2008). Den hitintills bist undersékta kommunikationen mellan centrala nervsystemet
(CNS) och sjukdomsrelaterade system utanfér CNS dr kommunikationen med
immunsystemet. Denna koppling ér sa omfattande och sa exakt att den kommit att
rubriceras som ett sjatte sinne, det vill siga som en typ av sinnesorgan (Blalock 2007).
Man har till exempel funnit att inflammatoriska sjukdomar i huden och inre organs
slemhinnor paverkas av forvintningar och liknande kognitiva CNS-aktiviteter
(Pacheco-Lopez 20006). Dessa endogena mekanismer kan ocksa verka 1 en negativ

riktning — leda till icke 6nskvirda resultat. Man talar da om noceboeffekter.

Nocebo

Det ar sedan urminnes tider kéint att magiska riter, utan nagot intag av nagon substans
eller ingrepp 1 kroppen, kunde resultera i sjukdom och dod. Detta kallas voodoo eller
numera — som motpol till placebo — vanligen nocebo. Att placebo och nocebo ar
kraftfulla verktyg har med andra ord varit vilkant i de flesta kulturer sedan urminnes

tider och dr numera féremal for vetenskapliga studier.

Vad ir da skillnaden mellan placebo och nocebor? Den grundlidggande skillnaden ar att

vi i fallet placebo bestimt oss for att effekten skall uppfattas som positiv och i fallet
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nocebo negativ. Den mesta forskningen har gjorts pa hur nocebo paverkar
smartupplevelsen: Det har da visat sig att negativ suggestion kan forstirka
experimentell utlost smartupplevelse men ocksa gora sa att normalt icke smartsamma
stimuli uppfattas som smartsamma (Colloca et al. 2008). Men symtombilden vid
sjukdomstillstand som Parkinsons sjukdom har ocksa visat sig paverkas av negativ

suggestion (Benedetti 2007).

Det borjar bli allt mera accepterat att personer som behandlas med ett aktivt likemedel
far ospecifika biverkningar — biverkningar som inte orsakas av det i likemedlet
verksamma substansen (Barsky et al 2002). Lat mig nu askadliggéra detta med hjilp av

ett tankbart scenario:

Ulla som ir sjuttiotva ar soker pa vardcentralen for en besvirande hosta som hon
lidit av sedan hon hade influensa for tre manader sedan. Vid underokning av lungor
och luftvagar finner man inget anmirkningsvart. Den rutinmassiga kontrollen av
blodtrycket visar diremot allt f6r hoga virden. Den behandlande likaren skriver ut
ett preparat som han sedan manga ar har god erfarenhet av. Han ger sig tid att
beritta om hur manga patienter med hogt blodtryck han framgangsrikt behandlat
med detta preparat och hur fa biverkningar han noterat. Vid nista besok har trycket
gat ner till en f6r patientens alder normal niva. Pa frigan om hon noterat nigra
biverkningar svarar hon nekande. Nar Ulla den tredje gangen kommer till
vardcentralen far hon triffa en annan och mycket yngre likare. Denne uttrycker,
trots att blodtrycket nu ligger pa en normal niva, skepsis betriffande det preparat
som kollegan skrivit ut: ”Vid nista besok skall vi ta stillning till om vi dnda inte skall
byta ut den dar gamla smérjan mot nagot modernare. Det moderna preparatet ger
inte sa mycket trotthet.” Ulla har inte markt ndgon besvirande trétthet under den tid
hon behandlats med detta preparat. Nir Ulla kommer tillbaka en méanad senare

berattar hon nu om den forskrickliga trottheten hon lidit av den senaste tiden. Det
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gamla preparatet byts darfor ut mot ett modernare. Lakaren forsikrar henne att hon

inte skall uppleva nagon trotthet, vilket hon heller inte gor.

Att noceboeffekter verkligen forekommer blir nu allt svarare att férneka. Men hur
kraftfulla ar dessa effekter? Denna fraga vill jag besvara med att aterge en

fallbeskrivning som publicerats av Reeves och medarbetare (2007):

En tjugosexarig man ingar i en klinisk prévning av ett antidepressivt
likemedel. Han sviljer tjugonio kapslar i den tron att han dirmed intar en
stor overdos av ett det aktiva likemedlet. I verkligheten innehaller
kapslarna placebo. Strax efter intagandet far han ett sa kraftigt
blodtrycksfall att man tvingas sitta in vatskedropp for att stabilisera
blodtrycket. Han befinner sig i ett kritiskt tillstaind 4dnda tills han gors
uppmirksam pa att det han intagit var placebo. Efter denna information

stabiliseras blodtrycket och Ovriga tecken pa forgiftning avtar momentant.

Vi har nu kunnat konstatera att forvantningar — farhagor — kan orsaka negativa, bade
objektivt registrerbara och subjektivt upplevda reaktioner. Vi maste mot denna
bakgrund friga oss om inte till exempel informationen om en dalig prognos given till
en sjuk manniska i sig paverkar sjukdomsforloppet: Det forefaller rimligt att
noceboreaktioner aktiveras hos den allvarligt sjuke, som far beskedet att inget mer
finns att géra och att det aterstiende livet kommer att kinnetecknas av svara
handikapp. Inom den biomedicinska sfiren bygger uttalanden om prognos oftast pa
overtygelsen att alla materiella fenomen ér identiskt lika: Om erfarenheten siger att
liknande sjukdomsforlopp hos andra patient utvecklats pa ett visst siatt kommer ocksa
det aktuella fallet att utvecklas sa. Men man har da forbisett att varje patient ar unik
och att sjukdomen har ett antal olika facetter, som varierar fran fall till fall. Detta gor
att ocksa sjukdomen idr unik. Dessutom forbises sa gott som alltid att

sannolikhetsangivelser i lirobocker och vetenskapliga publikationer inte sager nagot
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om det enskilda fallet. Om endast en av tusen Ovetlever ett visst sjukdomstillstaind sa
kan den aktuella patienten vara just den som 6verlever. Mot en sadan bakgrund ter det
sig bittre att istallet for en negativt fargad prognos lyfta fram hoppet. Om patienten
starks i sitt hopp om bot 6kar ocksa forutsittningarna for ett fordelaktigt utfall. Att
torutsittningarna for ett saidant utfall f6rbattras om den behandlande personalen talar
uppskattande om varandra siger sig sjalvt. Att lyfta fram den behandlande kollegan
som kompetent stirker placeboeffekten. Att diremot infér patienten uttala sig kritiskt
eller nedlatande reducerar placeboeffekten och forstirker noceboeffekten. Kan det
ocksa vara sa att ett lakaruttalande av typen: ”Den som har sa héga nivaer av
blodfetter, lever ett sa stressigt liv och édr sa 6verviktig som du 16per stor risk att fa
hjartinfarkt” via noceboeffekter bidrar till att inducera (framkalla) en infarkt? Nyligen

publicerade data antyder att sa kan vara fallet (Colloca et al. 2008).

Vi kan fortsatta med att fraga oss om inte den massmediala informationen, om de
sjukdomsframkallande egenskaperna hos vissa vanligt forekommande fenomen, i sig
leder till sjukdom: Ar det inte mojligt, eller kanske rent av troligt, att den som standigt
informeras om den sjukdomsframkallande egenskapen av till exempel rokning, blir
sjuk av den informationen — att informationen inducerar noceboeffekter? Hur ar det
da med det som kan bendmnas genetisk determinism? Nir genetikerna siger sig ha
hittat den gen som bestimmer en viss sjukdom eller personlighetsdrag leder detta till
en form av fatalism: ”Vad spelar det f6r roll vad jag gor. Det dr ju dndé kort!” Kanske
ar det sa att genom aktivering av nocebomekanismer blir genetikernas uttalande en

sjalvuppfyllande profetia — deras hypotes bekriftar sig sjilv.

Placebo

Lat mig nu peka pa den verkliga sjilvlikningen. Under hela var manskliga historia har

medicinman och likare behandlat olika sjukdomar pa ett eller annat satt. Oftast har

©Haegerstam Medical Information
Version 3.4/100310



Botande: placebo och sjilvlikning 29(36)

Vad idr det som liker: Minniskans vig fran hilsa till sjukdom och sjukdom till hilsa

resultatet varit forvanansvart bra: redan neandertalminniskan hade kunskapen om de
likande egenskaperna hos vissa vixter; under stenaldern utférde man avancerade
kirurgiska ingrepp som till exempel trepanationer och 1 Afrika genomférdes
’kejsarsnitt” med gott resultat for bade moder och barn langt fore den vita mannens
ankomst hit (Rudgley 1999). Av aldre litteratur framgar det att gamla tiders lakare,
trots ur vart perspektiv sett bristande kunskaper om fysiologi och patologi samt
bristfalliga terapeutiska metoder, inda kunde visa upp goda behandlingsresultat
(Panchon 2007). Dessa lakare var dock beroende av placeboeffekter for att uppna

acceptabla behandlingsresultat och visste ocksa hur de kunde anvinda sig av placebo.

Genom sin bok Measurement of Subjective Responses (1959) gjorde Henry Beecher
vetenskapssamfundet uppmarksamt pa att en behandlings effekt var sammansatt av
dels en objektiv komponent och dels av en subjektiv komponent som var relaterad till
behandlingssituationen: Det visade sig namligen att likarens och patientens tilltro till
effekten hos den aktuella behandlingsmetoden var av en avgorande betydelse.
Dessutom blev det uppenbart att den magiska komponenten 1 konsten att bota, det vill
saga formagan att skapa en helande miljo, var visentlig for botandet. Baserat pa sin
kunskap och pa medvetandet om sin formaga maste lakaren Gvertyga patienten om att
behandlingen var effektiv och att prognosen diarmed var god. (Gracely 2000)

Varje behandlingssituation innehaller alltsa ett placebomoment. Saledes har det visat
sig att behandlingsformer som omfattar ett visst matt av dramatik, som till exempel
kirurgiska ingrepp, medfor storst placeboeffekt. Injektioner atféljs ocksa av en pataglig
placeboeffekt. En stor mingd injektionsvitska och en for kroppsvitskor onaturlig firg
pa denna ger en mera uttalad placebo- eller noceboeffekt dn en liten mangd klar
vitska. Nar det dr friga om tabletter spelar ocksa firg och form en avgorande roll f6r
placebo- eller noceboeffekten. (Gracely 2000) En nyligen publicerad undersokning
(Waber 2008) visar att de placebotabletter som ges mot smarta ar mera verksamma om
torsokspersonen bibringats uppfattningen att tabletterna ar dyra. Av dessa fakta kan

man dra slutsatsen att tanke- och kinslomissiga processer hos den behandlade spelar
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en icke obetydlig roll for utfallet av behandlingen: Subjektiva upplevelser har siledes

betydelse for behandlingsresultatet. (Haegerstam et al. 1982)

Den paverkan som likaren genom sin utstralning och agerande utovar pa patienten
benamns zatroplacebogenes (IPG). Nir en sadan paverkan dr medveten kallas den direks
IPG. Ett exempel pa en sidan kan en noggrann beskrivning av behandlingen och de
forvintade effekterna vara. Den omedvetna zndirekta IPG kan omfattas av likarens
kroppssprak som i sin tur kan vara firgat av likarens tilltro till behandlingen eller hans
uppfattning om sjukdomens prognos. Den omfattas ocksa av siadana faktorer som
likarens personliga utstralning (karisma) och attityd till patienten. Dessutom spelar
miljon dir behandlingen dger rum en icke ovisentlig roll. (Gracely 2000) For att belysa
hur placeboeffekten kan verka skall vi se pa ett fall som Pascual-Lozano och

medarbetare publicerade 2005:

En sjuttiosexarig man som tidigare behandlats f6r migran séker nu f6r en mild till
mattlig pulserande huvudvirk. Han har en uppenbar 6verférbrukning av migrin-
(ergotamin-) och smartstillande likemedel. Dessa likemedel sitts ut och patienten
klagar 6ver en ickepulserande, diffus men konstant huvudviark. Han sitts nu over pa
kapslar innehéllande verkningslost pulver, det vill siga placebo. Huvudvirken
upphor under tva till tre dagar efter intagandet av en placebokapsel. Behandlingen
pagar med lika god effekt i flera ar. Under en period behandlades patienten med
fentanyl (ett morfinliknande preparat) for ett annat smarttillstind. Under denna
period sattes placebobehandlingen ut varvid huvudvirken aterkom trots

fentanylbehandling.
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Utebliven bot?

Som vi sett ovan (Botandets historia) var antikens likare val medvetna om att alla
sjukdomstillstand inte gir att bota. Nar botaren da saval som i var tid manga ganger
star maktlos infor det obotbara lidandet maste fragan formuleras: Har detta lidande
nagon mening? Inom den biomedicinska sfiren méter man ofta fornekande av
lidandets mening (Vidman 1992). Detta dr — kan det tyckas — en oreflekterat synsitt,
som kanske reflekterar en virldsbild dar allt 4r mojligt f6r den naturvetenskapligt
baserade sjukvarden: Nar en vetenskapligt grundad anstringning misslyckas dr detta
nagot vetenskapligt oférklarligt och dirmed definitionsmissigt nagot meningslost.

Om vi trots allt sGker svaret pa frigan om lidandets mening maste vi inse att lidande ar
en krissituation. Alla manniskor kommer med all sikerhet att forr eller senare drabbas
av lidande i en mer eller mindre uttalad form. Samtidigt som lidandet ar en kris ar
ocksa krisen 1 sig ett lidande, det vill siga under vissa forutsittningar ar kris och
lidande narmast oskiljaktigt forbundna fenomen. Nar vi sedan konstaterar att kris ofta
leder till utveckling — ja det havdas till och med att utveckling inte 4r mojlig utan kriser
— inser vi att ocksa lidandet kan leda till utveckling. I manga sammanhang havdas det
med bestimdhet att lidande leder till att en minniska — om hon tar lidandet pa ritt sitt
— mognar, eller som det ibland beskrivs: Manniskan foridlas av lidandet (Johannes
Paulus II 1984). Med andra ord: Insikten om att lidandet har en mening kan leda till

bot av det obotbaral
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Sammanfattning

Jag har 1 denna essd kommit fram till att det manskliga lidandet har bade objektivt
observerbara och subjektivt upplevda orsaker. Nir lidandet yttrar sig, det vill sdga
personen rapporterar sitt lidande, ar dock denna yttring alltid subjektiv oavsett vad
som orsakat lidandet. Nir vi studerar botandet kommer jag fram till att det finns
objektiva tecken pa bot och det finns subjektivt upplevd bot. Fér den biomedicinskt
baserade medicinen ar i huvudsak de objektivt observerbara och mitbara utfallen av
den terapeutiska insatsen intressant. F6r den manniska som upplever sig vara sjuk, det
vill sdga inte har hilsa, kan den subjektiva upplevelsen av att ha aterfatt hilsan vara
viktigare an det objektivt matbara utfallet av den terapeutiska insatsen. Jag har ocksa
konstaterat att manniskan besitter sjilvlikande mekanismer bland vilka placeboeffeken

och dess negativa motsvarighet noceboeffekten utmairker sig.
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