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Nestor med varldsrekordet

i studiet av tvangssyndrom

ar Gunnar Skoog for tjugofem ar sedan

gickipension, fran sin tjinst som 6ver-

ldkare och klinikchef vid Lillhagens

sjukhus i Goteborg, fick han mer tid

over till forskning igen. Han beslot da
att atervinda till de patienter han intervjuat pa
1950-talet for sin doktorsavhandling om tvangssyn-
drom; att s6ka upp dem som fortfarande var i livet
och intervjua dem en gang till.

Resultaten fran denna 40-arsuppfoljning publice-
rade han 1999 i den ansedda tidskriften Archives of
General Psychiatry; artikeln skrev han tillsammans
med sonen Ingmar Skoog, som &r professor i psykia-
tri. I en kommentar pa ledarplats lovordas artikeln
av tre amerikanska psykiatrer, som betecknar den
som en milstolpe i anstrdngningarna att forsté och
behandla tvangssyndrom, OCD (obsessive-compul-
sive disorder).

Gunnar Skoogs langtidsstudie ar unik i véirlden
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och kommer att sa forbli, skriver de: »Forutom att
detta dr den ldngsta prospektiva studie av OCD som
nagonsin rapporterats, sa ar den ocksa det narmaste
vi nagonsin kan komma att dokumentera denna
sjukdoms naturliga férlopp.«

Under storre delen av den tid som studien omfat-
tar fanns det ndmligen inga effektiva behandlings-
metoder mot tvangssyndrom. I dag finns tack och
lov bade KBT, kognitiv beteendeterapi, och likeme-
del, i forsta hand SSRI-preparat. Men detta innebar
ocksa att d&ven om en energisk ung psykiater i dag
skulle planera en prospektiv studie 40 ar framat, sa
ir sjukdomens naturliga forlopp inte lingre mojligt
att folja.

Gunnar Skoogs arbetsrum i den tidigare 6ver-
ldkarvillan ar fyllt avbocker, pirmar och papper. I ar
fyller han 90, men forskningen och skrivandet slép-
per han inte. Just nu arbetar han och Ingmar pa en
artikel med ytterligare data fran 40-arsuppfoljning-
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en, och han har hunnit en bra bit pd manuset till en
ny bok som hans forlag ska ta del av. Med sin langa
erfarenhet och breda kunskap 4r han en link mellan
nutiden och det férflutna.

For sextio ar sedan, 1949, borjade Gunnar Skoog
som vikarierande underldkare pa psykiatriska klini-
ken vid Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg. Pa den ti-
den trodde man att tvangssyndrom var en séllsynt
sjukdom som ofta hirleddes av undermedvetna kon-
flikter, och ndgon effektivbehandling fanns som sagt
inte. Anda var det nigonting som gjorde att Gunnar
Skoog intresserade sig for just dessa patienter.

—Jag var humanistisktintresserad och tog férst en
fil kand i litteraturhistoria, psykologi och historia,
berittar han. Men jag insag att jaginte ville blildrare
eller bibliotekarie och gick over till att 1isa medicin.
Med min humanistiska inriktning var det naturligt
att specialisera mig pa psykiatri.

-I psykologi hade jag en karismatisk professor
som var tind pa Pierre Janet, en fransk psykiater
som var samtida med Freud. Janet hivdade i ett
standardverk fran 1903 att en viss, »psykastenisk«
personlighetstyp — priglad av energisvaghet, tvivel-
sjuka och en kinsla av otillricklighet — disponerar
for uppkomsten av tvangssyndrom.

- Jag var intresserad av att studera personlighet,
och Pierre Janets bok betydde mycket fér mig. Sa jag
bestimde mig for att min avhandling skulle handla
om personlighet och tvingssyndrom. Men under ar-
betets gang upptickte jag att hela syndromet var
spidnnande, inte bara kopplingen till personligheten.

Som unders6kningspopulation valde Gunnar
Skoog alla patienter som varit inlagda for tvangssyn-
drom pa Sahlgrenskas psykiatriska klinik mellan
1947 och 1953. Nistan alla, 88 procent, stéllde upp.
Det blev 251 personer, och Gunnar Skoog s6kte per-
sonligen upp dem alla, hemma eller pa sjukhus, och
intervjuade var och en under ett par tre timmar. In-
tervjuerna utgick fran ett formulidr med ett hundra-
tal fragor; de gick igenom olika tvangstankar och
tvangshandlingar, andra psykiatriska symtom och
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somatisk sjukdomshistoria, men ocksa personlig-
hetsdrag, fritidsintressen och livssituation.

oktorsavhandlingen, som lades fram 1959,
blev en bred understkning av tvangssyn-
drom och personlighet, med ett fylligt
historiskt avsnitt. Men Pierre Janets tes
att en viss personlighetstyp disponerar for tvangs-
syndrom kunde Gunnar Skoog inte alldeles bekrifta:

- Detvisade sig att patienternas personlighet kun-
de variera mycket, siiger han. Det fanns ingen typisk
tvangspersonlighet. Senare forskning visar ocksa
att manniskor med tvangspriglad personlighet inte
16per storre risk &n andra for tvangstankar eller
tvangshandlingar. Didremot kan patientens person-
lighet ha viss betydelse for vilka utryck tvangssyn-
dromet tar sig.

Tanken pa en framtida uppf6ljning fanns redan
fran boérjan i bakhuvudet, och nir Gunnar Skoog
gatt i pension fick han tid att ta itu med denna. Han
sparade upp alla 6verlevande deltagare och fick hela
82 procent av dem att stélla upp; det handlade om
144 personer, som nu kunde se tillbaka pa i genom-
snitt 47 ar sedan de forst insjuknade.

Liksom forra gangen gjorde Gunnar Skoog alla in-
tervjuer sjalv:

- Vissa intervjupersoner var svar6vertalade, sdger
han. Det finns mycket skam runt tvingssyndrom,
och en del vill inte avslgja sjukdomen ens for sina
niarmaste. En kvinna ville att vi skulle triffas pa
Sahlgrenska, for om jag kom hem till henne kunde
grannarna misstinka nagot.

—-Nistan alla kom dock ihag vara samtal pa
1950-talet, och det var diarf6ér sa manga stillde upp.
Mina kollegor tyckte jag skulle lata doktorander ta
hand om intervjuandet, men det hade inte gett sam-
maresultat.

Att Gunnar Skoog ville géra en langtidsstudie be-
ror inte enbart pa vetenskaplig nyfikenhet, séger
han:

-Jaghade fatt sd manga fragor fran oroliga patien-
ter: »Kommer jag att lida av detta livet ut?« fragade
de, eller »Tank om jag blir sinnessjuk«. Nir jag stude-
rade litteraturen fann jag att det inte hade gjorts
manga langtidsstudier av OCD. Bara nagra fa hade
langre uppfoljningstid 4n tio ar, och de var retro-
spektiva, alltsa gjordai efterhand.

- Nar jag nu hade mgjligheten att géra en prospek-
tiv studie, som omfattade tiden fran 1950-talet till
1990-talet, s maste jag ta vara pé den.

esultaten av langtidsstudien visar att en

femtedel av patienterna hade blivit helt

aterstillda, och sammanlagt 83 procent

uppvisade nagon forbittring. Omkring
hélften avdeltagarna hade dock fortfarande kliniska
symtom pa OCD. De som blev mycket bittre blev det
ofta tidigt i sjukdomsfoérloppet, och studien ringar
ocksd in en rad andra faktorer som har betydelse for
prognosen.

-Sammanfattningsvis gav min studie en nagot
mer positiv bild av férloppet dn vad man hade vetat
innan, siger Gunnar Skoog. Aven de som hade kvar
symtom, hade ofta hittat olika strategier som gjorde
att de kunde fungera béttre. En patient som var radd
att stélla till ndgot med vassa féremal sokte efter
mycket tvekan jobb pa ett slakteri; arbetet gick batt-
re och bittre, och tvangstankarna bleknade efter
hand.
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- De patienter som &r riadda for att »bli sinnes-
sjuka« kunde jag ocksa lugna. Risken att fa psykotis-
ka symtom visade sig vara ringa, och de som fick sa-
danablevrelativt snart av med dem.

Deltagarna i langtidsstudien insjuknade i mitten
avforraseklet, och flertalet fick aldrig nagon modern
behandling. 17 av dem fick dock klomipramin (Ana-
franil) néir dettaldkemedel slogigenom pa1970-talet.
Trots att dessa personer varit sjuka i decennier, blev
10 avdem mycket béttre eller helt friska.

Arbetsséttet med langa, personliga intervjuer och
uppfdljning passade Gunnar Skoog bra, berittar
han:

- Anda sedan jag under mina litteraturstudier l4s-
te Selma Lagerlof har jag varit fascinerad av beréttel-
ser. Att kunna f6lja en individs utveckling ger mer an
att bara se henne vid ett visst tillfdlle. Av varje pa-
tient fick jag inte bara en symtombeskrivning, utan
ocksa ett slags sjalvbiografi.

- Menlongitudinella studier har ocksa stort veten-
skapligt virde. Nar jag kunde f6lja patienterna under
decennier, fick jag en mer fullstindig bild av exem-
pelvis samsjukligheten. Andelen som ocksa drab-
bades av depression eller panikangest var hogre dn
man ser i tvirsnittsstudier.

Inte mindre 4n 85 procent av deltagarna i studien
drabbades av en eller flera depressioner under upp-
foljningstiden. Gunnar Skoog ser klara samband
mellan depressioner och tvangssyndrom, som bada
kénnetecknas avskuld, tvivel och nedsatt sjalvkéns-
la. Samtida depression gav ofta simre prognos, och i
atskilliga fall kom depressiviteten langre fram i f6r-
loppet att 6verskugga tvangsbesviren.

Trots detta var det bara sex av de ursprungliga 251
patienternasom tagit sinaliv. Med tanke pa den star-
ka kopplingen mellan depression och sjalvmord ar
det en ovéntat 1ag siffra. Gunnar Skoog tror att
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tvangssyndrom, med sitt starka kontrollbeteende,
kan fungera som en spirr mot sjalvmord.

Vid mitten av férra seklet trodde man att OCD - da
oftast kallad tvangsneuros - var en sillsynt akom-
ma, som drabbade mindre dn en promille av be-
folkningen. Men sedan moderna epidemiologiska
studier borjade goras pa1980-talet, vet man att OCD
iar mycket vanligare dn sa. Prevalensen i befolk-
ningen ar cirka 2 procent, och i WHO:s klassning av
vad som orsakar storst sjukdomsborda i virlden
kommer OCD pa tionde plats.

dag finns det studier som visar férekomsten av

tvangssyndrom inte bara i vistvérlden, utan

ocksa i bland annat Japan, Hongkong och péa

landsbygden i Ghana. Gunnar Skoog tror att
sjukdomen finns i alla kulturer, &ven om den kanske
inte ir lika frekvent overallt. Studier av historien vi-
sar ocksa att sjukdomen har funnits med oss under
lang tid, sdger han:

- I en kilskriftsuppteckning fran det gamla Meso-
potamien, for 4000 ar sedan, avslgjas ett slags for-
mel till stoéd for personer som drabbats av tvang-
stankar kopplade till en krigsskadeplats. Aristoteles
beskriver tvivlet, som ir ett nyckelsymtom i OCD,
och Galenos framhaller sambandet mellan tvivel
och depressivitet.

- Den schweiziske teologen Gallus Jud analyserar
i en bok fran 1935 psykologin hos de medeltida sa
kallade skrupulanterna; skuldtyngda religiosa per-
fektionister, som stindigt oroade sig for att hada och
underkastade sig tung botgéring. Deras beteende
liknade mycket det som var normen foér datidens
munkar och nunnor, vilket visar att det alltfor strikt
normala kan bli patologiskt.

—Annars finns det inte sa mycket skrivet om
tvangssyndrom genom historien. Det &r en tyst
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akomma. An i dag ir det svart fér en OCD-drabbad
att beritta om sina tvangstankar och tvangshand-
lingar, och i vissa tider var det livsfarligt; pa medel-
tiden kunde man bli brand pa bal fér sadant.

Men Gunnar Skoog framhaller att man ocksa kan
hitta bra beskrivningar av tvidngssyndrom i skonlit-
teraturen, till exempel i Karen Blixens novell »Sor-
gens aker« eller i Claudio Magris essidbok »Mikro-
kosmos«.

Den franske psykiatern Philippe Pinel, som
verkade i Paris vid tiden f6r franska revolutionen
och ir kédnd for att han befriade de psykiskt sjuka
fran deras bojor, gav i en bok fran 1809 den férsta
moderna beskrivningen av tvangssyndrom. Till
skillnad mot vid klassisk »sinnessjukdom« kan den
drabbade, trots svira symtom, hela tiden bevara
forstand och normal verklighetsuppfattning, skri-
ver Pinel. Men han var langt fore sin tid.

dag behandlas tvangssyndrom med KBT,

alternativt eller i kombination med likemedel -

iforsta hand SSRI-preparat eller klomipramin.

En speciell form av KBT har utvecklats for det-
ta, kallad exponering och responsprevention: grad-
vis och under terapeutens handledning utsitter sig
patienten for fruktade situationer (till exempel att ta
i ndgot »smutsigt«) och avhaller sig sedan fran att
gora sin vanliga ritual (i detta fall att tvétta sig).
Dessa metoder ir effektiva och har starkt veten-
skapligt stod.

Nér Gunnar Skoog borjade arbeta som psykiater
fanns ingenting av detta. Likarna provade sig fram
med opiumpreparat och barbiturater, som mgjligen
dog till att ddmpa angesten men inte hade nagon ef-
fekt mot sjdlva tvingssyndromet. Och KBT, kognitiv
beteendeterapi, var 4nnu inte uppfunnet:

—Inte ens beteendeterapi fanns som ett begrepp
vid den tiden, siger han. Psykoanalysen spelade
diaremot en storre roll. Men psykoanalys ar arbet-
samt och tidskrdvande, och for vissa OCD-patienter
kan metoden rentav ha negativ effekt; de fastnariett
plagsamt dltande.

- Sjilv dgnade jag mig mycket at samtalsbehand-
ling. Tillsammans med patienternas anhériga ut-
vecklade jag program dir patienten exponerade sig
for det han eller hon fruktade, och trinade pa att sta
emot tvangshandlingarna. Utan att jag kéinde till be-
greppet anvinde jag ett slags beteendeterapi, och jag
fann att den hjilpte patienterna mer 4n den tidens
mediciner.

1949, samma ar som Gunnar Skoog bdrjade pa
Sahlgrenska, fick den portugisiske neurologen Egas
Moniz Nobelpriset i medicin for sin introduktion av
lobotomi. Metoden anvéndes bland annat mot svara
fall av tvAngssyndrom och f6ljdes sedan av kapsulo-
tomi och cingulotomi, som innebér mer begrinsade
ingrepp. Men Gunnar Skoog blev snabbt kritisk mot
psykokirurgin:

- Jag kinde efter kort tid att priset var for hogt,
siger han. Symtombilden efter en operation var un-
gefdr som vid en tumor, i frontalhjirnan: patienten
blev av med tvanget, men blev samtidigt likgiltig for
kénslor.

I dag ir situationen for ménniskor som drabbas av
OCD pa ménga sitt béttre, fastslar Gunnar Skoog.
Det finns effektiva behandlingsmetoder, synen pa
psykiska problem adr mer tolerant, och genom Svens-
ka OCD-férbundet Ananke kan de drabbade och de-
ras anhoriga driva sina intressen och stotta varann.
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Han hoppas ocksa mycket pa ny forskning, bade om
sjukdomsforloppet, nya behandlingsmetoder och
sjukdomsmekanismernaihjarnan.

Men han betonar ocksa att ménga problem ater-
star. Tvangssyndrom éir fortfarande en svar sjuk-
dom, det rader brist pA KBT-utbildade terapeuter,
och i dagens rationaliserade sjukvard finns det sil-
lan utrymme att ge dessa patienter den tid de be-
hover.

Jag fragar Gunnar Skoog vad han vill ge for rad till
en allménlékare av i dag som méter en patient med
OCD. Han svarar att det beror pa symtomen; finns
det suicidrisk maste man ta det omgaende, men om
det dr en lindrigare form bér man remittera patient-
en till en KBT-utbildad terapeut, om nagon sadan
finns att tillga.

Det ar dock viktigt att 1ikaren hela tiden behéller
sitt eget ansvar for patienten, understryker han. Det
ar vanligt att symtomen vixlar under sjukdomens
lopp, och det maste ldkaren vara beredd att reagera
pa.

Likarens attityd dr ocksa av central betydelse.
Likaren ska vara en god lyssnare men maste samti-
digt vara tydlig:

-Tillsammans med dessa tvivelsjuka patienter
kan dven ldkaren drabbas av tvivel, siger Gunnar
Skoog. Det har hint mig ocksa. Det ir viktigt att
kunna stélla raka fragor, samtidigt som man méste
varanoga med hur man uttrycker sig.

- Patienter med tvangssyndrom &r ofta mycket
kénsliga for ordens betydelse, och det har hint att
ett olyckligt ordval har stjilpt hela samtalet. Men
hittar man en bra formulering av vad patienten har
berittat, som han eller hon kinner igen sig i, kan
man avsluta sessionen dir; dd har man nagot att byg-
gavidare pa.

unnar Skoogs 40-arsuppfoljning har gett ny

vetenskaplig kunskap om langtidsférloppet

vid OCD. Men fér honom sjalvinnebar arbe-

tet ocksd moten med ett par hundra méan-
niskor och deras beréttelser:

-Jag utgick fran mitt formuldr, men samtidigt
anstringde jag mig for att nollstélla mig infor varje
mote, siger han. Intervjuerna liarde mig att varje in-
divid ar unik.

Miki Agerberg
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