Faktorer som far fart pa kroppens skydd mot pafres-
tandelivssituationer —i arbetet, familjen etc —star i fokus
for 90-talets stressfor skning. Bra sociala aktiviteter och
gott stoéd tycksfaktiskt 6ka utsdondringen av hor moner
med ater uppbyggande, |akande egenskaper, ber attar
professor Tores Theorell, stressfor skaren som ogéarnatar

ordet stressi sin mun.

Tores Theorell om stressen som ger sjukdom

"NYA” HORMONER
SKYDDAR | KRISEN

BIRGIT WILHELMSON

| hdstas bytte professor Tores Theo-
rell stol. Han tilltradde da posten som
forestandarevid Statensinstitut for psy-
kosocial miljémedicin (IPM), dér han
varit verksam som professor sedan star-
ten 1981.

»En liten kunskapsproducerande
myndighet», sa beskriver han dv in-
dtitutetsroll.

Tungviktare

»En tungviktare» i den svenska de-
batten kring psykosocial miljémedicin
kan andra saga. Rapporternahérifran ar
manga, och uppmarksammade, om:

« skiftarbetets halsovada,

« det sociala nétverkets skydd mot
ohdsa,

* skillnader i kvinnors och méns
hjart—karlsjukdom,

« hur isolering hos &l dreinstitutions-
boende kan brytas, vilket ger béttre hal-
sa,

* hur »guidade» konstupplevelser

kan ge ddre ensamma kvinnor hogre
livskvalitet etc.

IPM & en gédvstdndig myndighet
under Sociadepartementet. Tvérveten-
skaplig, 8tgardsinriktad forskning ar in-
stitutetsledstjrna—for att visavad som
gynnar eller motverkar méanniskors
mdjligheter att hantera sin livsmiljo
med »framjande, bibehdlande eller
atervinnande av en god hélsa».

— Institutet behtvs som en l1ank mel-
lan sociologisk/socialmedicinsk forsk-
ning och basal medicinsk forskning. Vi
representerar ett kunskapsomrade som
blir alt viktigare. Inom arbetsmiljoom-
radet har vi hittills hanterat fysiskafak-
torer i stor utstréckning; nu rycker de
psykosociaa fram som allt vasentliga-
re.

Stress inte s& sjalvklart

Tores Theorell undviker stress, dvs
ordet stress. Begreppsforvirringen &r
for stor, Hans Selyes ursprungligen

— ”Bade och”-forskare

En »béde och»-forskare & han, Tores
Theorell: biokemi och psykosocia mil-
jomedicin i balanserad férening. Och
han & sinaforédrars son.

Fadern var Hugo Theorell, biokemis-
ten som 1955 tilldelades Nobelpriset i
medicin for sinforskning om oxidations-
enzymer — och en erkant skicklig violi-
nist. Modern var framstdende konsert-
musiker. Han minns andldsa, iakttagan-
debarnatimmar vantandesi orkestermil-
jon. Idag & musik och sdng en viktigin-
grediensi hansliv.

Men det var som biokemist Tores
Theorell forst antrade forskarbanan vid
medicinkliniken pé Serafimerlasarettet i
Stockholm. Klinikchefen, legendariske

professor Gunnar Bidrck, tyckte bioke-
mi passade bra &t bi okemisiens son, och
tilldelade Tores Theorell en laboratris
till hjalp i avhandlingsarbetet.

Men intresset for psykosomatik to
overhanden, med Gunnar Bidrcks stdd:
det blev i stélet djupintervjuer med
hjartinfarktpatienter med fokus pa p&
frestande livshéndelser... i kombi-
nation med méatning av 70-talets stress-
hormoner katekolaminer, noradrenalin
etc.

ldag &r livshéndelser fortfarande en
del av fokus for forskarintresset — men
90-talets hormoner & hjépande, skyd-
dande, anabola som prolaktin, testoste-
ron, éstrogen . . .
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myntade stressbegrepp (en kamp—flykt-
reaktion) &r inte langre gavklart ale-
naradande.

Tores Theorell har till stor del utgétt
fran den tanketradition som psykoendo-
krinologen John Mason (en av Selyes
framstamotstandare) skapat.

—Mason menade att var fysiologi
kanskeforfogar Gver en méngd reaktio-
ner som samverkar i olika situationer,
men att det inte finns ndgon minsta ge-
mensam namnare. Han forsoktei stéllet
definiera anvandbara fylogenetiska
motsatspar: bl a energimobilisering—
anabolism.

Sociala aktiviteter reparerar

Just anabolafaktorer som balanserar
mot energimobiliseringen &r idag bran-
nande amnen for mangaforskargrupper
vérlden dver, aven IPM. Vissa steroid-
hormoner, bl a forstadier till 6strogen
och testosteron, har starka anabola ef-
fekter.

— Vi har framfor allt studerat dehyd-
roepiandrosteron; sarskilt intressant
tycks sulfatformen av hormonet vara.
Utsondringen av det hormonet »trycks
ner» nar livssituationen ar pafrestande
och »gl8pps upp» nér den blir |&ttare.

Forsta gangen utsdndringen av and-
rogena hormoner studerades i det har
sammanhanget var hos amerikanska
soldater under Vietnamkriget. De hade
halverad produktion av manliga kons-
hormoner nér kriget var som mest plag-
samt och péfrestande for dem, nar de
forberedde sig for krigshandlingar osv.

Kan d& utsdndringen av dessa hor-
moner med &teruppbyggande, |dkande
egenskaper stimuleras, for att balansera
mot skadeeffekter av en péfrestande si-
tuation?

—Bengt Arnetz hér har studerat vad
som hénder nér institutionsboende ald-
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repersoner stimulerasmed socia aakti-
viteter, pa ett for dem positivt sétt. Re-
sultaten tyder faktiskt p&att utsdndring-
en av hormoner med anabol effekt Okar
d&méanniskor blir mer socialt aktiva.

Myokardceller starks

Vissa av hormonerna med anabola
effekter, det galler sdval androgenahor-
moner som tillvaxthormoner, paverkar
organ som hjartmuskeln. En svensk
forskargrupp har funnit att tillvaxthor-
mon stimulerar anabol aktivitet i myo-
kardceller [1].

— Dessutom finns en del forskning
dér man studerat dehydroepiandroste-
ron som prediktor, och hur halten av
hormonet korrelerar till férekomst av
bl a hjart—kéarlsukdom. Forskningsfal-
tet & inte samstdmmigt annu. Men vis-
sastudier tyder paatt |aga nivaer predi-
cerar hjart—kérlsjukdom.

—Det & mycket mgjligt att om de
anabola systemen varit pa sparldga
lange, da borjar det ge effekter i olika
organsystem, kanske saatt det blir svar-
|6sta blockeringar. Men det & bara spe-
kulationer.

Det tar olikalang tid for olikaorgan-
system — myokardiet, magtarmkanalen
etc — att paverkas. Har finns ocksdindi-
viduella skillnader.

Vid langvarig péfrestning har ocksa
den individuella genuppséttningen be-
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tydelse. Cellernas svar & beroende av
vilka gener som uttrycks, poangterar
Tores Theorell.

Prolaktin

ger friskt svar

Prolaktin &r ett annat intressant hor-
mon. Dér pekar nuflerastudier i samma
riktning. Sdvadl man som kvinnor har
stegrade prolaktinnivaer i blodet under
krissituationer som framkallar maktl 6s-
het, beréttar Tores Theorell.

Vid IPM har man studerat prolaktin
hos tunnelbaneftrare som kort dver en
manniska pa sparet [2].

— Det & en mycket obehaglig situa-
tion som de & maktl6sainfor. Under &t-
minstone en treveckorsperiod efter
olyckan har de signifikant hdgre pro-
laktinnivaer som sedan sjunker sa sak-
teliga. Tunnelbanefdrare som inte rékat
ut for en sddan olycka har ingen prol ak-
tinstegring.

—Den fylogenetiska innebdrden &r
oklar. Vi vet att prolaktin stimulerar im-
munférsvaret, och vi vet att det i varje
fall hos kvinnor har betydelse for blod-
trycksreglering. Host ex kvinnlig vard-
personal hér i Stockholm har vi funnit
samband mellan hoga prolaktinnivaer
och hogt blodtryck.

Prolaktin anses vara ett anabolt hor-
mon. Kanskedet &r ett friskt svar att for-
sbka skydda kroppen med prolaktin i

Vissa studier tyder pa att utséndringen
av hormoner med ateruppbyggande,
lakande egenskaper stimuleras av bra
sociala aktiviteter — kanske kan de
balansera skadeeffekterna av en
pafrestande situation, berattar Téres
Theorell.

pafrestande situationer, spekulerar T6-
res Theorell.

Stressorer och individer

Omgivningen paverkar oss: vi med-
verkar standigt i ett dynamiskt samspel
mellan dels stressorer fran omgivning-
en, dels vart individuella biologiska
program som baseras pa bade arv och
erfarenheter.

—Omyvi & ett brainstitut for psyko-
socia miljomedicin maste vi arbeta
med att karakterisera bada delarna av
dettasamspel —sdvél stressorer somin-
divider.

Forhallanden i miljon — arbetet, bo-
staden, familjen — kan vara stressorer
som paverkar de flesta manniskor i en
grupp, aven om de har olika effekt pa
olikaindivider.

— Vi forsoker definiera bade handel-
ser och langvariga pafrestningar som
kan varaallméangiltigastressorer och ge
fysiologiska reaktioner, samre foérut-
séttningar for hdlsaeller sukdom. Eller
omvént — goda férhdlanden som kan
stimulera hél soutvecklingen.

For att beskriva stressorer i t ex ar-
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betsmiljon utgdr Tores Theorell och
hans medarbetare fran en enkel modell,
»krav—kontroll—stéd», en kub med x-,
y- och z-axlar.

x-axeln anger kravnivan, dvs arbets-
mangd eller svarighetsgrad. y-axeln be-
skriver majligheter att paverka, dvs be-
sluts- eller handlingsutrymme. En kom-
bination av hdga krav men ocksa m6j-
ligheter att paverka, ger en sk aktiv si-
tuation. Kombinationen hoga krav och
begransade mojligheter att paverkager
en »spand» situation.

Den tredje axeln i kuben, z-axeln,
anger socialt stod.

—En spénd situation kombinerad
med isolering & naturligtvis den séms-
ta. Den idedliska situationen & av-
spandhet i kombination med gott stod.

Tores Theorell har jamfort kardio-
vaskuldr morbiditet i dessa bada ex-
tremgrupper.

— Man som karakteriserar sin arbets-
situation som avspand och med bra stod
lever i genomsnitt atta & langre an de
som har en spand situation kombinerad
med isolering.

Ut fran laboratoriet

Paindividniva har forskningen idag
tagit klivet ut fran stressforskningslabo-
ratorier till verkligheten:

—Vi vet idag mycket mer om de
verkliga fysiologiska effekterna av
langvarig péfrestning, som kanske &r
det intressantaste faltet i var forskning.

Livshéndel seforskningen &r dér vik-
tig, betonar Téres Theorell.

— Vi har nyligen publicerat en studie
dér vi foljde en grupp manniskor: nagra
av dem rakade ut for handel ser som de
beskrev som starkt negativa, andra for
starkt positiva handel ser.

De som gick igenom negativa han-
delser fick sdmre riskfaktorprofil fér
hjart—karlsjukdom, framfor allt vad gél-
ler triglycerider och blodtryck. De med
positiva livshdndelser hade mer gynn-
sam riskfaktorprofil [3].

Koppling

till depression

—Vid langvariga péfrestande livssi-
tuationer mobiliseras en méangd system
i kroppen. Och framfor allt —det kan ga
snett i regleringen av, adaptationen till,
den férandrade biokemin.

Hér skymtar nu ocksa orsakssam-
band till psykiska sukdomstillstand,
bl adepression:

—Vid den djupa kliniska depressio-
nen blir systemet vildsint, hypothala-
mus slér pahypofysen somi sintur slér
pa binjurebarken. Normalt ska det leda
till en bakétloop sa att hypothalamus
hdmmas. Men vid kliniskadepressioner
snurrar systemet runt som i vansinne,
dygnsrytmernautsl&cks. Det gar inte att
stoppa det med dexametason, som nor-
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malt har ssmmaeffekt som kortisol, dvs
det bromsar systemet.

Depression kanske kan varaen foljd
av en langvarig péfrestande livssitua-
tion:

— Psykiatrerna har olika uppfatt-
ningar. Men en stark falang bland dem
anser att svéra livshandelser har bety-
delse for depression. Det géller inte
baras k neurotisk depression, utan &ven
bipolé&r, dvs depression som & mer bio-
logisk till sin karaktar.

Kronisk trotthet

—inget gaspadrag

Ett annat exempel pa regleringsstor-
ningar forskarnaidag anar &r t ex post-
traumatiska stressyndrom. Manniskor
som varit med om svaratrauman kan ut-
vecklaett speciellt monster av stérning-
ar, bade fysiska och psykiska.

— Syndromet karakteriseras av t ex
I3ga kortisolnivaer vid vila, men att sy-
stemet i stéllet & mycket lattvackt.
Minsta paminnelse om traumat sparkar
igang en »jétteuppvarvning». Neutrala
stimuli ger inte denna reaktion.

Extrem kronisk trotthet kan vara ett
annat exempel.

— Dér verkar det som om langvarig
pafrestning har gjort att systemet »lagt
av», det blir utmattat, det finns inget
gaspadrag kvar, alting lagger sig i lag-
l&ge. Men det hér &r &nnu spekulationer.
Hér finns rimligen en blandning av en
mangd orsakssamband: t ex genetiska
faktorer ochtidigare erfarenheter. Vi ar-
betar nu med studiemodeller sominkor-
porerar genetik, tidigare livshandel ser,
aktuell pafrestning.

Hur vi har det, och tar det . . .

Tores Theorell tycker mycket illa
om frasen »Det viktiga & hur man tar
det, inte hur man har det».

—For mig &r det en avskyvard sen-
tens. Den ger ursakt for t ex arbetsgiva-
re sominte bryr sig om arbetsmiljon att
séga: »Asch det &r baraatt folk upplever
saker och ting, det & inget jag behdver
bry mig om.» Den slithnasentensen skul-

le snarare formuleras »Det viktiga ar
béde hur man har det och hur man tar
det».

— Och det har forhalIningsséttet, hur
man tar det, det paverkas och férandras
standigt. Aven riktigt gamla méanniskor
som vi haft med i vara studier kan for-
andra sitt sétt att ta saker och ting.

Nya problem, nya studier

Foréndringarnai samhdllet ger insti-
tutet nya arbetsuppgifter. Arbets dshet,
tillféllighetsarbete, distansarbete, an-
stéllningsotrygghet & viktiga forsk-
ningsproblem idag, podngterar Tores
Theorell.

—Arbetsloshet & vart viktigaste
samhéllsproblem, tycker jag. Det &r
tveklost A att t ex ungdomar som inte
kommer in i arbetslivet grundlégger
ohdsovanor. Tillfdlighetsarbeten blir
altvanligare, det & en explosiv utveck-
ling dér 6kande grupper av manniskor
garini ochut ur arbetdivet litet hur som
helst. Det leder pasikt till en grundl&g-
gande otrygghet, som jag tror kan ut-
vecklastill samhallsproblem.

Isolering, t ex hos dldre, &r ett annat
stort problem, sager Téres Theorell.
Tunga péfrestande livshandelser som
skilsmassa och néra dodsfall & andra
viktiga omraden att soka beskriva ut-
ifran ett psykosocialt perspektiv — for
att forsoka hitta stod.

»Stod», det ar sutmalet: att finnahur
kroppens egna skyddande mekanismer
kan aktiveras for att balansera mot p&
frestningarnas notande, nedbrytande
effekt.

Birgit Wilhelmson
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Konstpsykoterapi l0ser
psykosomatiska knutar

Kan konstpsykoter api 10sa
psykosomatiska knutar vid
langvarig svar smarta? Fragan
behandlasi ett stort projekt vid
[PM. Hittillstycksdet som om
smértan for andras och inskrén-
ker patienternasliv allt mindre
—men i forsta hand paverkar
behandlingen de psykiska sym-
tomen.

— De flesta patienterna har remitte-
ratstill oss frén Riksforsakringsverkets
sjukhusi Nynéshamn. De har haft svart
att arbetai minst ett r, oftast Iangre, pa
grund av kroniskasmértor, dealrafles-
tai rorelseorganen.

Samtliga har ocksa haft andra sjuk-
domstillstand, t ex obesitas, hogt blod-
tryck, astma, funktionella mag-tarm-
rubbningar.

— Kroppssymtomen har férlamat de-
rastillvaro, badei arbetet ochi andrasi-
tuationer, beréttar Tores Theorell.

Vid IPM har patienterna erbjudits
antingen individuell bild-, musik- eller
dansterapi eller behandlingi grupp med
psykodrama. Behandlingarna sker en
gang i veckan och behandlingstiden be-
réknastill minst tvaar.

Utan ord

— De som har minst férmaga att ut-
tryckakanslor och koppladem till livs-
handelser borde egentligen bérja med
musik, eftersom det & den mest icke-
verbala terapiformen, och sedan ga vi-
dare till ndgon annan konstform. Men
det har visat sig svart att genomfora i
praktiken, eftersom terapin bygger pa
en modosamt skapad relation till tera-
peuten.

Terapeuternas kompetens &r viktig,
betonar Téres Theorell.

—Det hér & dynamit, det &r farligt
om man ger sig ini det utan tillrécklig
kompetens. Det &r ocksa viktigt att det
finns medicinsk kompetens. Jag & med
som en garant for att vi inte behandlar
patienter med t ex tumérer.

Oppnar

for det dolda

Enligt resultaten hittills tycks det
som om terapin medvetandegdr dolda
traumatiska upplevel ser.

— Det &r trauman utdver vad de fles-
ta ménniskor upplevt. Ofta har de inte
beréttat for ndgon om dem tidigare. Vi
tror att dessaicke-verbalakonstterapier
& mycket effektiva for att fa patienter-
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naatt associeratill tidigare trauman och
borjaformuleradem.

— Det & vanligt att de beréttar omin-
cest. Har & vi dadinnei eninflammerad
debatt somrasat i dagstidningarna. Men
Vi & inte intresserade av att startajuri-
diska processer, vi &r inte ens intresse-
rade av hur pass hdllfasta beréttel serna
ar. Vi ser dem som led i behandlingen —
aven omvi tror att det mestaér verkligt.

Kanske de kroppsligasymtomen fatt
»béra» dessa trauman. Forandras pati-
entens symtombild da dessa upplevel-
ser blivit medvetna?

— Det ar vér teori, enligt psykosoma-
tisk tanketradition.

Men hittills tycks det som om det
framst & den psykiska symtombilden
som behandlingen kommer &t.

Psykiska symtom okar,

och minskar

Dessa patienter har betydligt mer
psykiska symtom &n andra.

—Vi beddmer symtomen enligt ett
standardiserat formuldr. Angest—de-
pressiont ex har denna patientgrupp till
en nivaav 8-9 pa en standardiserad 10-
gradig skala, medan en normalgrupp
har runt 1.

Under forsta aret minskar inte de
psykiska symtomen signifikant, tvért-
om far mangai stéllet 6kad angest och
depression.

Men under andra aret vander det, da
minskar angest- och depressionssymto-
men. Under tredje ret minskar de dnnu
mer.

Smartan minskar inte

Vad hander da med smartorna?

— Vi har en formulérbaserad métva-
riabel, »somatisk poéng». Dér har fak-
tiskt ingenting hant, utom mojligen hos
ndgra som vi foljt riktigt lange, déar
tycks de somatiska symtomen minska
sdsmaningom, men det & dnnu osakert.

—Men smértorna kan féréndras,
framfor alt s att de inskranker allt
mindre i patientens liv. Smértgransen
kanskeflyttasfram, dvspatienternakan
g6ramer innan defér ont. Men om man
bara frégar om smérta— har du ont, hur
ofta? — da kan svaret bli att de har lika
mycket smérta. De gor mycket mer, det
ar darfor defar ont.

Men det kan ocksd vara sa att om
dessa patienter blir av med ett symtom
far deett annat i stéllet. Det forekommer
hos manga av de har patienterna.

Det & en besvikelse att kroppssym-
tomen inte har paverkats mer, poangte-
rar Téres Theorell.

Det tycks som om konstpsykoterapi kan
medvetandegora dolda traumatiska
upplevelser. Kanske de kroppsliga
symtomen fatt »bara» dessa trauman.
Var teori ar darfor att patientens
symtombild ska férandras da dessa
upplevelser blir medvetna. Men hittills
tycks det som om det framst &r den
psykiska symtombilden som paverkas,
sager Tores Theorell.

— Det kan ju hénda att kroppssymto-
men paverkas forst under tredje dret.
Det kan handa att den psykosomatiska
processen har en léngretidsaxel, det vet
vi inte @&n. Men i och fér sig tycker jag
att det & vackert sd hér: patienterna har
mindre psykiska symtom och fungerar
béttre socialt.

Birgit Wilhelmson
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