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Psyket som forsvann — eller
Helhetssynen som plattade till patienten

Il En av sjukvardens viktigaste uppgifter ar att forsoka avgo-
ra vilken eller vilka orsaker patientens sjukdom eller sym-
tombild har och vilka omstiandigheter som paverkar symto-
mens intensitet, karaktar, utveckling och varaktighet. En vél-
grundad uppfattning om allt detta 4r n6dvéndig bl a nér lamp-
lig behandling ska véljas, i en Oppen dialog med patienten.
Nar uppgiften dr svar beror det inte sdllan pa svarigheten att
bedoéma vilken roll psykiska och sociala respektive biologis-
ka och somatiska orsaksfaktorer spelar. Kropp—sjélproblemet
ar standigt ndrvarande i motet mellan lakare och patient.

Att fundera i sddana banor ar minst av allt ndgot nytt. Fi-
losofer, religidsa tinkare och vanliga ménniskor har i alla ti-
der grubblat 6ver hur relationerna mellan kropp och sjél ar be-
skaffade.

Om man arbetar inom medicinsk vard har man goda skal
att fundera pa detta och att diskutera fragan, dels av ovansta-
ende skil, dels darfor att den ar nira forbunden med fragan
om vad helhetssyn innebér inom varden.

Vad betyder helhetssyn?
Forst maste vi konstatera att »helhetssyn« har blivit ett hon-
norsord. Detta har himmat kritisk granskning och reducerat
uppmairksamheten pa att ordet kan anvindas i olika betydel-
ser.

Inom sjukvéirden forekommer atminstone tre olika an-
viandningsomréden, som bara delvis 6verlappar varandra.

1. Varje méanniska &r en helhet, alltsa en konkret levande per-
son i ett livssammanhang. Som ldkare/vardare ar det just
denna person jag méste ga till motes fore varje forsok till
analytisk uppdelning. Varje symtom eller problem som pa-
tienten presenterar maste ses och vérderas utifran hela den
person jag moéter. Endast med den utgangspunkten kan den
terapeutiska relationen bli fruktbar.

2. Néstan varje mote inom vérden initieras av ndgotslags
(hdlso)problem. Det problemet framstar primirt som en
helhet. Men en optimal bedomning kriver oftast att man
borjar med nigon form av »sonderdelning«. Problemet
maste betraktas ur olika synvinklar for att man ska kunna
begrunda ténkbara orsaker till symtom och sjukdomsbil-
der. I den processen maste man vara 6ppen for alla mojlig-
heter och alltsa soka orsaksfaktorer i omgivningen, i soci-
ala relationer, i personlighet och psyke och i priméira
kroppsliga avvikelser. Det man far fram kan ibland omga-
ende, ibland efter en lingre utredning, sammanfattas i en
helhetsbild. Tillsammans med patienten férsdker man fa
en sa fullstdndig bild som méjligt av problemsituationen,
troliga orsaker och &tfoljande tidnkbara atgdrder. Denna
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ammanfattat

Fragan om kropp och sjal och samspelet mellan dem
ar central i bedomningen av orsaker till och atgarder
vid olika sjukdomstillstand, och den hanger samman
med den viktiga fragan om helhetssyn i varden.

Helhetssyn ar sedan lange ett honnérsbegrepp som
anvands i flera olika betydelser i texter med medi-
cinsk anknytning. Vi tar upp tre rimliga betydelser av
begreppet.

Vi ar kritiska till en helhetssyn som helt vill upphava
distinktionen mellan kroppsligt och sjalsligt, vi anser
att en sadan syn oftast ar uttryck for en biologisk re-
duktionism. Vi ger exempel pa hur psyketinom en sa-
dan ram reduceras till neurobiologi, vilket skapar ut-
rymme for avhumanisering och medikalisering.

I Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

analytiska helhetssyn anser vi vara vilgrundad och &nsk-
vard.

3. Den tredje betydelsen av helhetssyn sdger att ménniskan ar
en helhet av kropp och sjil. I sin mjukaste form &r det en
héllning som podngterar ménniskans natur med kropp och
sjal i stindig véxelverkan. I en rigid monistisk form ar den
frimmande for varje form av begreppslig uppdelning av
ménniskan i kropp och sjédl. Konsekvensen av en sddan
héllning blir att man far svart att ge en réttvisande bild av
méinniskan ur olika aspekter: kroppslig, sjilslig och social.
Vi kommer att ge exempel pa detta.

Dualism och monism

Den franske filosofen René Descartes (Renatus Cartesius,
1596—1650) brukar schablonmissigt goras till syndabock for
att ha kluvit ménniskan i tva skilda entiteter. Descartes ut-
vecklade sin kropp—sjdlmodell med en pregnans som péver-
kades av hans aktiva intresse for den begynnande naturveten-
skapen med dess betoning av materiella och kvantitativa fore-
teelser. Han ville framhalla att sjdlen inte kunde hora till den
kroppsliga vérlden, utan att den méste vara en separat icke-
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Den franske filosofen René Descartes
(Renatus Cartesius, 1596—1650) brukar
schablonmdéssigt goras till syndabock
for att ha kluvit médnniskan i tva skilda
entiteter.

materiell substans (i ordets filosofiska mening). Han framholl
dock att kropp och sjél dmsesidigt paverkade varandra. I me-
dicinsk debatt har »cartesianism« och »dualism« blivit till ut-
notta klichéer pd grund av ldngvarigt missbruk i syfte att
skapa den ndmnda rigida »helhetsbilden«.

Den négot yngre filosofen Baruch Spinoza (1632-1677)
hivdade gentemot Descartes att kropp och sjél ar tva sidor av
samma substans. Han hdvdade alltsd en konsekvent monistisk
syn (allt &r ett och odelbart!) och kom darmed undan Descar-
tes problem om hur tva visensskilda substanser (ande och ma-
teria) kunde utova 6msesidig paverkan. I stillet 6ppnade han
for en del andra grundlédggande problem. Spinozas virld blev
t ex strikt deterministisk. Dér fanns ingen plats for den fria
viljan i den mening vi vanligen anvénder begreppet.

Forhallandet kropp—sjél har fortsatt att vara ett viktigt om-
rade for analys och diskussion inom filosofin, och fortfaran-
de existerar savil dualistiska som monistiska modeller. Vi tar
inte upp mer utrymme om detta, men kan peka pa en omsorgs-
full genomgang dér filosofen David Chalmers delar in aktu-
ella 16sningar av problemet »mental-physical« i sex klasser
som representerar tre grundaskadningar: materialism, dua-
lism och monism [1].

Vi anser det fullt rimligt, till och med naturligt, att betrak-
ta det sjilsliga och det kroppsliga som tva olika aspekter av
manniskan som 6msesidigt pdverkar varandra. Denna aspekt-
dualism kan i ndgon méan ségas vara i Descartes’ anda och &r
dven forenlig med Spinozas tankar [2], men egentligen ar det
inte nddviandigt att i det har sammanhanget hénvisa till filo-
sofin. Det racker bra med sunt férnuft och vardagsempiri.
Synsittet dr i harmoni med hur man i dagligt liv ser pé sig sjalv
och sina medménniskor. Det &r giltigt ocksa for dem som ar-
betar inom manniskovardande yrken, men det behdver kom-
pletteras: en allsidig bild av manniskan inkluderar hennes in-
teraktioner med andra méanniskor, den sociala miljon och na-
turen. Dérav ordet »psykosocial« i den mening vi anviander
det: ett samlingsbegrepp for psykiska skeenden och den pé-
verkan pa dessa som livssituation och livshéndelser utovar.

Den medicinska facklitteraturens artiklar framhaller ofta
hur viktigt det ar i diagnostik och behandling att beakta bade
biologisk-somatiska och psykosociala orsaksfaktorer (alltsa
kropp och sjél och omvirld). Men den anticartesianska tanke-
schablonen &r sa stark att forfattare av sadana texter ofta for
sékerhets skull lagger till en paradoxal och nagot komisk for-
manande formulering om att dualism maste undvikas! Det

Den nagot yngre filosofen Baruch
Spinoza (1632—1677) hdvdade gent-
emot Descartes att kropp och sjél ar
tvd sidor av samma substans.
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finns alltsé ett motsédgelseproblem som uppfattas som plag-
samt och som darfor sdllan diskuteras Sppet.

En skenbar och vilseledande 16sning har emellertid dykt
upp pa senare ar. Dess kdrna &r att man kan bortse fran psy-
kosociala faktorer, eftersom man kan betrakta alla psykiska
processer som neurobiologiska och inte behover beakta in-
verkan av personens livssituation. Enligt denna rigida och
konstruerade helhetssyn innebér ett biopsykosocialt synsétt
att man avstar fran att forsoka bedéma betydelsen av var och
en av de tre aspekterna — en asikt som motséger sig sjélv och
som dr verklighetsfrimmande.

Symtom — kroppslig eller psykisk karaktar

Ett symtom kan vara av kroppslig (fysisk, somatisk) karaktdir
eller av psykisk karaktdr. Den distinktionen ar savitt vi for-
star okontroversiell. Vissa symtom kan dock ségas ha en mel-
lanstéllning. Trotthet och yrsel dr exempel pd symtom som
kan anses ha bade kroppslig och psykisk karaktér.

Ett symtom av kroppslig karaktér kan vara orsakat av psy-
kosociala faktorer eller av biologisk-somatiska faktorer, eller
av bada orsaksformerna i samverkan. Lakare som &dr »anti-
dualister« tycks tro att s k dualister har forsvurit sig till ett an-
tingen—eller, dvs till att i varje enskilt fall vilja den ena av de
bada huvudtyperna av orsaksfaktorer. Vi anser att denna
ogrundade forestillning ar den viktigaste bakgrunden till de
egendomliga aterkommande angreppen pa »cartesianism
och »dualism«.

I en medicinsk kommentar i Lakartidningen om psykiska
besvir i somatisk skepnad [3] papekade Ingemar Sjodin att
man maste undvika att blanda ihop en symtombilds karaktar
med dess formodade orsak. Psykiska symtom behover inte
vara psykogena, dvs ha psykosocial orsak. Somatiska sym-
tom behdver inte vara somatogena, dvs ha biologisk-somatisk
orsak. Termerna »somatiskt symtom« och »psykiskt sym-
tom« ska i klarhetens intresse enbart gélla symtomets karak-
tar och inte innehalla ndgon innebodrd av formodad orsak.

Orsaker till symtom och sjukdom

For enkelhetens skull anvinder vi de nérstaende begreppen
»psykisk« och »psykosocial« som synonyma. Detsamma gél-
ler »somatisk« och »biologisk-somatisk«.

Att klarldgga om en symtombild har huvudsakligen psy-
kosociala eller huvudsakligen biologisk-somatiska orsaker
kan vara av vildig vikt, sirskilt nér det géller att foresla 1amp-
lig behandling. Nagra exempel:

* Vissa symtom av neurologisk karaktér kan utgora ett disso-
ciativt syndrom (tidigare kallat hysteri). Sjalvfallet méaste
diagnostikern forsoka forvissa sig om att symtomen inte be-
ror pé organisk-neurologisk sjukdom. En kombination av
bada orsaksmekanismerna &r ocksé téankbar.

* En person som har hypertoni borjar fa attacker av &ngest och
hjartklappning. Orsaken kan bl a vara en eller flera av fol-
jande: livsproblem/kris, missbruk, angestsyndrom, feokro-
mocytom.

* Intoleranssymtom av vissa fododmnen kan bero pa psykisk
aversion med sjdlvdiagnostiserad Gverkénslighet eller pa
allergi med immunologiskt betingad dverkénslighet, eller
pa bada orsaksmekanismerna.

Exemplen ask&dliggdr att orsaker av biologisk-somatisk och
av psykosocial natur kan samverka. Detta innebér inte att de
artificiellt kan slas ihop till en orsak.

Denrigida helhetssynens vador

Den forlamande »antidualismen« innebér alltsa att man inte
far 6vervéga psykosociala faktorer separat fran biologisk-so-
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matiska, i syfte att sedan efterstrdva en syntes. Den askad-
ningen kan ge kurisa resultat vid sérskilt svarbedomda sym-
tombilder, framfor allt en undvikande héllning nér det giller
orsakstdnkande. Ett par exempel foljer hér.

»Eléverkénslighet«. Bengt Arnetz har framfort foljande be-
domning [4]: »Flera studier har diskuterat *elkanslighet’ som
en rent psykologisk eller psykosomatisk foreteelse. [-——] Det
saknas dock overtygande forskning som stddjer den rent psy-
kosomatiska eller psykologiska forklaringsmodellen. Vidare
bygger mycket av den diskussion som pagétt om ’elkanslig-
het’ och psykosomatik pa en gammaldags bild av manniskan
frdn Descartes tid med en dualism mellan kropp och sjél.«

Detta &r enligt var mening ett exempel pa att antidualism-
schablonen kan medfora allvarlig tankeblockering. Arnetz
kommenterar inte huruvida forskningen stoder hypotesen att
symtombilden »eloverkanslighet« orsakas av fysikaliska ef-
fekter pA ménniskokroppen av elektromagnetiska falt och/el-
ler strdlning. Nagot nimnvart stod finns inte oss veterligt. Ett
annat synsétt ir att symtomen uppkommer som foljd av ang-
est som initieras och vidmakthalls av psykosociala paverk-
ningar, t ex symtom hos arbetskamrater, diskussioner pa ar-
betsplatsen och larmsignaler i massmedierna. Det dr skaligt
att se ett stod for den tolkningen i det faktum att kognitiv be-
teendeterapi ibland kan medverka till varaktig lindring av
symtomen. Enligt Arnetz framstillning skulle ldkaren undvi-
ka att bilda sig en uppfattning. Man kan fraga sig pa vilket sitt
en sadan ldkare ska kunna diskutera saken allsidigt med pati-
enten och gora ndgot av virde for honom/henne.

Som lasaren redan sett blandar det rigida helhetstdnkandet
ihop etiologi med patogenes. Nér det giéller etiologi maste
bl a lakare verkligen anstréinga sig att skirskada olika ténkba-
ra majligheter. Resultatet av den tankeprocessen kan vara av
avgorande betydelse for patienten, eftersom etiologin har ett
starkt samband med prognosen och med den mest adekvata
behandlingen. Nér det géller patogenes (skeenden som ligger
mellan etiologi och organiska skador och/eller symtom) ar
daremot psykiska och biologisk-somatiska skeenden ofta sa
sammanflatade att det kan vara svért, ibland omojligt, att skil-
jadem at.

Fibromyalgi. 1 fallet fibromyalgi géller det, till skillnad fran
eloverkinslighet, inte huvudsakligen att vélja mellan en or-
sak i den fysiska miljon och en psykosocial orsak. I stillet &r
frdgan: Beror symtombilden mest p4d en »neurosomatisk«
stérning eller mest pa psykosociala faktorer? Bendmningen
fibromyalgi skapades 1981 som en uttrycklig ersittare for
den gamla termen fibrosit. Denna triviala namnindring kom
att missuppfattas som ett vetenskapligt framsteg och har in-
spirerat till biologiska hypotesbyggnader, inte minst i Sve-
rige.

Kort formulerat kan fibromyalgi betraktas ur tva olika
synvinklar. Den ena &r att alla minniskor d& och d4 har virk
som uppfattas komma fran muskler. En person som har stor
sarbarhet och/eller kénner distress (se nedan) far sina smért-
sensationer forstirkta och upplever ett »culturally shaped
idiom of distress« [5], ndmligen l4ngvarig virk, som i detta
fall fatt det arbitrdra namnet fibromyalgi. Den andra synvin-
keln dr att fibromyalgi &r resultatet av primdra komplexa
kroppsliga processer som framkallar smértsensationer. En
beskrivning av en sddan hypotetisk patofysiologi levererades
1995 av Robert Olin [6]. Sjukdomen foreslogs kunna vara ett
neuroimmunendokrinologiskt syndrom.

De 6msesidiga paverkningarna mellan de stora allomfat-
tande systemen i kroppen har studerats ldnge. Termer som
»psyko-neuro-endokrin-immunsystemet« och »psyko-neu-
ro-immuno-endokrinologi« har skapats. Olins artikel om
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fibromyalgi saknar som synes elementet »psyko«. Texten ef-
terstravar mycket riktigt att framstilla psykosociala element
som foga visentliga for besvirens uppkomst och langvarig-
het. Helhetssyn pa sjukdomen innebér enligt Olin enbart att
den ir foljden av irreversibla stérningar i det neuroimmunen-
dokrina systemet. Diagnosens komponent av social konstruk-
tion beaktas t ex inte.

Fibromyalgi tillhor det storre problemkomplexet langva-
rig smérta, som vi nu gar 6ver till.

Smarta — ett problemkomplex

Smarta som uppfattas komma fran rérelseapparaten ar sedan
lange den dominerande orsaken till sjukskrivning och fortids-
pension i vart land. I massmedierna dr »kronisk smirta« ett
ofta aterkommande dmne, och det presenteras standigt hogre
siffror p4 hur méanga personer som &r drabbade. Detta utgor
en maiktig socialpsykologisk kraft, som forstirks av att
»smarta« har slagit ut de mindre intensiva orden »ont« och
»virk«. Ibland kan man finna orsaker till smirtan, men
manga ganger dr orsakssammanhangen dunkla eller helt
okdnda. Under senare ar har vi fatt veta mycket om vad som
anses handa i CNS vid langvarig smérta, men hur mycket klo-
kare har vi blivit i orsaksfragan? Har blir ater sporsmalet om
psykosociala faktorers betydelse viktigt och intressant.

Den multidimensionella synen, som innebér att sddana
faktorer kan ha stor betydelse pa olika plan, haller mégjligen
pa att ge vika for en renodlat neurobiologisk modell, som har
svart att hantera bl a orsaksfaktorer i omgivningen och déarfor
fornekar dem. Det som inte gidrna accepteras i den modellen
ar alltsa att en persons symtomupplevelser kan paverkas av
hennes forestéllningar, vilka i sin tur kan formas av beskriv-
ningar i medier eller fran vianner och bekanta med liknande
symtom, av gruppinflytanden frén tex patientforeningar och
ibland av méjligheter till ekonomisk kompensation m m.

En bra sammanfattning av begreppet smérta dr den som
hérstammar fran International Association for the Study of
Pain (IASP): »Pain is a multidimensional phenomenon that is
a function of sensory, emotional, motivational, and evalu-
ative processes.«

En bok som nyligen utgivits av IASP [7] dgnas helt &t psy-
kologiska faktorers betydelse for smértupplevande och
smartbehandling. Att langvarig smarta har viktiga kognitiva,
emotionella och beteendeméssiga aspekter som maste beak-
tas i all behandling 16per som en rod trdd genom boken. Ett
av kapitlen, skrivet av den svenske smartpsykologen Steven
Linton, géller de starka miljo- och inldrningsfaktorer som ar
verksamma i uppkomsten av langvarig smérta. Texten &r en
utvidgad version av Lintons beskrivning (i SBUs rapport om
ryggvirk) av hur akuta smértor kan dvergé till 1dngvarig vark
[8]. SBU-rapporten understrok att psykosociala faktorer har
stor betydelse for smiartupplevande och for forloppet vid séa-
dan virk.

Distress — ett vitt begrepp
All upplevelse av smérta (liksom upplevelse av andra sym-
tom) forstarks av distress. Distress ar totaliteten av upplevel-
ser av traumatiska minnen, tringd livssituation, konflikter,
omgivningens tryck och brist pad positiva forvintningar.
Langvarig stress kan vara en komponent i det vidare begrep-
pet distress. Farhdgor om hilsoskadande effekter av ndgot i
den fysiska miljon kan skapa eller forstarka distress.
Symtomforstarkning (somatosensorisk forstirkning),
som ofta ocksa innebér att symtomens varaktighet forlangs,
kan bli sérskilt markant hos personer med stor sarbarhet (be-
gransad beméstringsforméga). Naturligtvis ar neurohormo-
nella skeenden en lank mellan distress och symtom — lika vl
som det finns ett neurohormonellt underlag till allt kognitivt
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och emotionellt, inklusive upplevelsen av distress. Men att
betrakta det hela som ren neurobiologi innebér en formins-
kande och mekanistisk manniskosyn. Det ligger i monismens
natur.

Psykiskt deformeras till neurologiskt

I medicinska texter finns nu en tydlig trend att neurologisera
psyket. Ordet »centralnervos« anvinds t ex som ersittning
for ordet »psykisk«. Psykiska skeenden beskrivs med neuro-
fysiologiska och biokemiska begreppsapparater, och manga
forefaller anse att psykiska processer inte ér relevanta eller in-
tressanta pa nagot annat sétt. Detaljbeskrivningar kretsar gar-
na kring nivéer av transmittorsubstanser och hormoner, och
sadana framstéllningar tycks ofta kritiklost anammas som
bade fullstidndiga och kliniskt relevanta.

En omfattande artikel av smértlikaren Jan Lidbeck om
»nya kunskaper« om langvarig smérta [9] ndmner néstan
inget alls om att mdnniskan paverkas av sin omvarld (med in-
larning som ett viktigt skeende). Ménniskan skildras som ett
helt isolerat, slutet system. Psykiska faktorer omtalas enbart
for att betecknas som patofysiologiskt ovésentliga. Langva-
rig smarta, t ex vid fibromyalgi, skildras som resultatet av en-
bart neurobiologiska processer: sensitisering (dverretbarhet)
och defekt smértinhibering. Att kognitiv beteendeterapi kan
ha gynnsam effekt forklaras bero pa att sidan behandling har
neurobiologisk effekt. Om man skulle acceptera den krysta-
de formuleringen krivs naturligtvis det viktiga tilldgget att
allt som paverkar personens psyke har neurobiologisk effekt:
livserfarenheter, livssituation och den paverkan pa personens
forestéllningar som medméanniskor och massmedier utovar.

Lidbeck har vidare skrivit [10]: »Som jag ser det &r bryg-
gan mellan soma och psyke biologisk och ddrmed potentiellt
begriplig.« Man kan forst och framst undra varfor det behovs
en brygga om soma och psyke ar ett och detsamma. Ytterli-
gare tre fragor uppstar: 1. Vad menas hiar med »biologisk«?
2. Ar psykiska processer inte i ndgot avseende »biologiska«?
3. Ar det verkligen bara sddant som é&r »biologiskt« som ar
»potentiellt begripligt«?

Vi har svart att tinka oss ndgon som héller med om det sist-
nimnda. Vi kan litt konstatera att Shakespeare visste véldigt
mycket om psyke, kinslor och minskliga konflikter, men vi
vet att han ingenting visste om neurotransmittorer.

Som en vilgorande kontrast vill vi ndmna en artikel av
Monica Lofvander [11] som behandlar kulturella aspekter pa
smérta och som verkligen ger en mangsidig bild, bl a inklu-
deras insikten om att det dominerande i symtomet smarta kan
vara att sjdlva livet 4r smirtsamt.

Om man anser att psyket ar nagot enbart kroppsligt, vad
anser man da om det sociala filtet kring varje minniska? Det-
ta kan ju inte anses vara en del av kroppen. Och det kan knap-
past goras géllande att minniskan inte paverkas av sociala
miljofaktorer, kanske det mest multiforma och kraftfulla av
allt det vi kallar miljo. Socialpsykologen Johan Asplund ut-
trycker detta pa ett tillspetsat sétt i en givande bok [12]: »Po-
litiska beslut fattade i Stockholm ger forr eller senare upphov
till individuella kroppsliga symtom i Tomelilla.«

Att tas pa allvar

Ingen relation kan fungera om inte parterna tar varandra pa
allvar. Det géller i hdgsta grad patient—ldkarrelationen. Dar-
for dr det naturligt att detta med att »ta pa allvar« ofta ater-
kommit i Lékartidningen under arens lopp. Framstillningen
ar dock alltfor ofta att om psykosociala faktorer fors fram som
orsaksfaktorer vid svartolkade symtombilder innebdr detta
att patienten eller sjukdomen inte tas pé allvar. Denna kliché
ar intressant pa ett oroviackande sitt. En ldkare som séger att
en»elflykting« lider av ett svart angestsyndrom som gravt be-
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gransar hans/hennes liv skulle alltsd inte ta personen och
hans/hennes sjukdom pa allvar?

Vimenar tvirtom att man som likare mycket vél kan ta pa-
tientens lidande pa allvar, och forhélla sig konstruktivt till
detta, utan att nddvéndigtvis instimma i patientens orsaksfor-
klaringar (alltid det enklaste) men ocksa utan att psykologi-
sera. Med det sistnimnda menar vi att lakaren, efter att sum-
mariskt och oengagerat ha uteslutit somatiska orsaker till pa-
tientens symtom, presenterar en viss psykologisk forklaring
som den enda orsaksfaktorn. En férutsittning for att undvika
denna negativa psykologisering dr en rak och 6ppen kommu-
nikation mellan patient och doktor, dir man lyssnar pa varan-
dra och ocksa vagar erkénna vad man inte ir 6verens om. I det
praktiska livet dr detta oftast, men inte alltid, méjligt. Kon-
flikter om olika terapiformer, sjukskrivning m m kan ibland
visa sig oldsbara och méste dd accepteras som sddana.

Onskan att undga risken att vara psykologiserande kan fa
lakare att avsta fran att bedoma patientens personlighet och ta
upp hans/hennes livsproblem. Vid langvariga svarbedomda
symtom ir detta inte ndgon god professionell hallning. Men
det ar bekvamt, eftersom lakaren slipper vanskliga och poten-
tiellt konfliktskapande diskussioner. Darfor kan det kdnnas
lockande att ersétta det psykosociala med neurobiologi. Men
acceptabelt r det inte.

Stark medikaliseringstrend

Biologiserande resonemang ger ett slags »otillraknelighet«.
Richard Levi har gett en intressant kommentar [13] som kan
sammanfattas sd hir. Psykiatrin har de senaste decennierna
bade neurologiserats och biologiserats. Om allt &r synapser
och transmittorsubstanser finns ingen fri vilja. D4 ar det bio-
logiskt att inte vilja arbeta, och den oviljan dr en acceptabel
anledning till sjukskrivning.

Kropp-sjilmonismen medfoér determinism. Levis be-
skrivning géller inte bara psykiatrin, synséttet dr tyvirr gan-
ska utbrett inom all medicinsk verksamhet. Det gar hand i
hand med politikers och journalisters starka tendens att be-
skriva méanniskan som »drabbad«.

Neurologen Antonio Damasio gav 1994 ut boken »Des-
cartes’ error« [14]. Den ar underhéllande, men nagot repeti-
tiv, och den da och da aterkommande kritiken av Descartes ar
ibland missvisande formulerad. Vérdefullt &r att Damasio de-
klarerar att madnniskans egenskaper, emotioner och beteende
inte kan beskrivas och forstas enbart genom neurobiologi.
Slutavsnittet tar upp vad neurobiologi och medicin bor forso-
ka gora for ménskligheten. Dar adderar han: »But how to deal
with the suffering that arises from personal and social con-
flicts outside the medical realm is a different and entirely un-
resolved matter. The current trend is to make no distinction at
all and utilize the medical approach to eliminate any discom-
fort.«

En véardefull kritik av den starka medikaliseringstrenden.

»Manniskan ar ingen neurohiologisk 6!«

Vi har forsokt visa pé en del konsekvenser av den rigida hel-
hetssyn, grundad i neurobiologisk monism, som vill avvisa
varje distinktion mellan kropp och sjél. Som den framstéar i
texter och debattinldgg dr den, enligt var asikt, oférenlig med
en humanistisk syn pad ménniskan som meningssokande va-
relse, en person som lever sitt livunder frihet och ansvar. For-
soken att reducera »allt till ssmmac, dvs gora kropp, och i sis-
ta hand fysik och kemi, av sjdlen innebar att méanniskan blir
en neurobiologisk automat.

Den typ av helhetssyn vi argumenterat emot tenderar att se
varje métbar celluldr, kemisk eller fysiologisk avvikelse som
en siker orsak till associerade symtom eller sjukdomsbilder.
Det ar lika listigt som att se febern som orsak till infektionen,
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och det satter ensidigt fokus pa biologin, nér personligheten
och livssituationen kanske vore vil s intressant att skérska-
da.

Vi fornekar inte vardet av att veta mera om neurobiologis-
ka processer. I basta fall kan kunskapen bidra till 6kad forsta-
else for hur omvirlden sitter avtryck i ménniskans biologi
och till utveckling av béttre ldkemedel. I sémsta fall drar den
uppmirksamheten fran verkliga orsaksfaktorer i omvérlden:
exempelvis alla (motstridiga) krav som stills pd manniskan i
det (post)moderna samhdéllet inom arbetsliv, hemmaliv och i
konsumtionssfaren. Krav som sammantagna kan orsaka olika
former av svikttillstand som snabbt medikaliseras i en kultur,
dér avvikande vérden i kroppskemin ges status av orsaksfor-
klaringar och dér de lidande ménniskorna successivt skolas in
i ett tinkande som tolkar symtom som trétthet, olust och rela-
tionsproblem i sjukdomstermer. Det &r litt att hitta exempel.
En stor andel av intervjuade svenskar anser idag att t ex trott-
het eller vantrivsel pa arbetet ar helt acceptabla grunder for
sjukanmailan och sjukskrivning.

Mainniskan ér ingen neurobiologisk 6! Hon &r en extremt
social varelse, som varje sekund paverkas av milj6é och soci-
alt samspel. Modern stressforskning visar detta med all 6nsk-
vérd tydlighet. Vi vet att saval manniskor som moss kan stres-
sas till dods. Skillnaden &r att i ménniskans fall kan detta ske
med hjélp av enbart tankar, kinslor och forestillningar (dvs
psyket). Av detta och andra skil tycker vi att psyket maste ses
som en relativt kraftfull aktor pa hélsoarenan.

En konsekvens av var uppfattning ar att medicinen alltid
maste se tva aspekter av manniskan, vilka inte dr reducerbara
i forhallande till varandra. En aspekt 4r ménniskan som natur-
varelse, ett komplext biologiskt system; en annan aspekt ar
méinniskan som subjekt i samhéllet och kulturen, dvs i en
vérld av mening och sociala sammanhang. Eftersom vardera
aspekten rymmer manga dimensioner kan det sdgas att den
bista tillimpningen av »dualism« i medicinen innebdr en
pragmatisk pluralism!

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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edicinhistorisk paus

Rubrikens ord fall-
des av evangelisten
Lukas och star att ldsa
i evangelium enligt
Lukas. »L&kare, bota dig sjélv«
Lukas, en bildad grek,
lakare till yrket och
forfattare av det tredje evangeliet i Nya testamentet och
Apostlagérningarna var inte en av lirjungarna — han triffa-
de faktiskt aldrig Jesus och han blev kristen langt efter Jesu
dod.

Han var fodd i Antiokia i det sydvéstra hornet av Turki-
et och dog martyrdéden mot slutet av det forsta arhundra-
det, men hade da hunnit bli 84 &r gammal.

Symbolen for Lukas ar tjuren, ingalunda nagra medicinska
attribut. Rubrikens citatet »Lakare, bota dig sjélv«, fore-
kommer i 4:e kapitlet, dir Jesus frestas av djdvulen som
provocerar honom att visa sina dvernaturliga krafter. Cita-
tet handlar om Jesu predikoturnéer i Judéens synagogor och
kapitlet beror ocksa det faktum att »ingen ar profet i sitt eget
land«, ett annat berdmt citat.

Egenvarden finns alltsa dokumenterad sedan langt tillbaka i
historien!
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