Tva inlagg om kroniskt trétthetssyndrom:

| de allra flestadll finns biologiska orsad«

Tore Leonhardt gor i Lakartidningen
3/00 en tamligen egant idéhistorisk
tillbakablick och fnner att »kroniskt
trotthetssyndrom» framst &ar etyth
namn p& engmmal foreteelse.

Kan saara, men &d beisar det och
vad ger det for signaler3Varr kan det
bidra till att konserera fordomar och
vanforestallningr kring de patienter
som fir diagnosen kroniskt trotthets
syndrom.

Ar det nagot vi skall laravade se

naste 150 arens medicinhistoria s& ar

det optimism och uickling baserad pa
vetenskapens frandggar. Vi maste tilt
st& bgransningr i vart kunnande men
att det andairins all anledning attara
optimistisk.

Lewis Thomas inspirator

bara lommer att medféra att vi larlogisera och skuldbelagg patienter
oss hur normala celler ockmnader darfor att de forirande har till synes
och oganismeyfungerarJag ar full  gatfulla oftrklarade sjukdomarKro-
komligt overtygad om att man pa niskt trétthetssyndrom ocibfomyalgi
samma gng lommer att & detalie ar exempel pd sddana sjukdomar
rad kunskap\#n om sjukdomsme Manga kvinnor med dessa diagnaser
kanismerna. och &en man, blir forthrande miss
—Slaganfall och senil demens ochtrodda. De upgfttas ligg samhallet till
cancer och ledingsreumatism &rlast och man misstaekdem for att till
inga nodandiga inslag i ménniskans skansa sig sjukdomsvinster
villk or, vi borde med det snaraste be
fria oss fran den sortens plagor Biologiska orsaker
—Inom medicinen ligger de stérsta Visst maste man rakna med psy&
dverraskningrna annu i framtiden, ciala konsekenser @ patienternas ofta
men de ihns day de \&ntar bara p& mangiriga lidande, men jag blir inte im
att vi skall upptécka dem och snubbponerad @ hur detta tolkas i idé
la dver dem, forr eller senare. historiska professorers skbiordspre
dukter Sanningen ar att dessa patienter
Grund for optimism mar daligt och att de mer &n nagot annat
Detta skres for lite drygt 20 ar se sOker vagar att ma battre.

For mig har det i dettavaeende inte dan. Myclet har redan hunnithandaoch Jag har 27 ars praktisk |akaaaen
funnits nagon battre inspirator arviie  motsager inte pa nagot satwis Tho-  het och har tréiit hundratals patienter

Thomas, som i sin essdasamling »Manenas’ optimistiska forutsagelseKart

ten och snackan» la formulerar fol
jande:

med dessa diagnoser under de senaste

laggandet & arvsmassan och att vi mediren. Jag andrtygad: balom s\ar kro-
standigt forbattrade metodeet PCR) nisk trotthet och &rk ligger i de allra
—Nagonstans inunder den pesskan spara tidigre okanda mikroge-

flesta &ll biologiska orsadr, men vi har

mism och misstréstan som spritt signismer e&emplifierar den uteckling &annu inte forstatt dem. Det ar bara en
till foljd av de svéra oganisatoriska som gor att vi ar paag att an endng tidsfracp.

bristerna i wrt sjuk\ards\asen och revolutionera ar syn pa olika sjukdo
de monstruésa summor debstar mar Det & min bestdmda framtidstro.
flyter en stréom @ nastan ursinnig

optimism betrdfinde éra framtida  Inte skuldbelagga

mojligheter att bota sjukdomar | vantan pa att grundforskningen
—Vi har aldrig forr haft en saddanmed kraft for oss fram mot allt battre
chans, och jagriner det sért att tro medicinska tillampningr gor vi ett
att denna &ldiga Vg a nytt vetande stort misstag om vi fortsatter att psyk
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Betankligt psykiatrisera nagot man inte kan hantera

Tore Leonhardt forsarar i Lakartid punkten pa 1950-talet. Ingenting talaklaringsvarde 4n dessa smatt magiska
ningen 3/00 Edard Shorters langég val for att tillstdndet nagondgg \arit och faktiskt sjalvmotséande kronole
ende och gnska hjartlésa generaliserforsvunnet sedan 1860-talet, mee$V giska spekulationeivar finns den me
ingar med att Shorter ar sa historisksely drar anda slutsatsen att detta inticinska substansen i talet om sek
kunnig, &en om han inte ar lakare, vil bara ar en det tjugonde arhundradetsh millennieskiften?
ket med mitt satt att se pa historia &jukdom, utan att den dessutom har na
minst sagt bakint. got slags etiologiskt samband med se Herrklub bsperspekti

Jag kunde ocksa ha citerat psykigelskiften. Dre Leonhardt argentli Den genre jagdyrna vill se bgravas
tern Simon Wéssely [1], som talade omgen inne pd samma sak. skildrar oftrklarat manskligt lidande
kroniskt trétthetssyndrom vid samma fran ett &erlagset herrklubbsperspek
symposium i Finland. Han ser den-up Reaktion mot kvicksilver tiv, med generaliserigg utan namn
penbara &ntinuiteten med neurasteni Som alternati féreslar jag fipote  vard empirisk grund. Psykiatrin fcim
(1869), och handnstaterar att sammasen om avikande reaktion mot kvick tas hjalpa till att stdda bort »oauktorise
fenomen underya namn km i blick-  silver, som sa&rt inte har mindre fér rade» idéer som lekmén har tagista »
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pa. Wessely [1] onstaterar att gan-  Tore Leonhardt svarar Regland och Dalén:
sationerna for patienter med kroniskt

.. . . . V4 - - - s s [o]

rétthetssyndrom ar starkt antipsykia @ historiskt perspektikan Oka forstaelsen

triska, vilket inte bor forana nagon.

Medicinen har ju hittills misslyckats

med att praktiskt I6sa den kroniska Bjorn Regland visar en rdrande-ut sjukdomsframkallande innebord. Det

trotthetens problem. vecklingsoptimism néar detdfjer den hindrar inte att man kan jamféra histo
Det ar betankligt att psykiatrisera-nabiomedicinska forstaelsenv aoklara riska sleenden, txevid slutet & 1800-

got man inte kan hantera, och direksjukdomstillstind sdsom kroniskt trétttalet och slutet\a1900-talet, och b+

krankande att arinda en psykiatri hetssyndrom ochlbromyalgi. statera att under bada epoka har sitt

negativ instéllning hos en patient som Men aterigen — manniskan ar intestora omélvningar som férandrat man

belagg for sin psydsomatiska ypotes, bara en aganisk maskin,ars felkanre niskornas lenadsvilllor.

vilket ofta sker. Med litet mer empati pareras med |Ampligoperationer och

skulle fler lakare kunna forsta hur ménmedikament. Hon har ocksé ettdade ~ Skygglappar

niskor naturligt kan reagera da de kanpsyke som i hdg grad tar intryck aad Att forneka betydelsenvepsykoso

ner sig tillrackligt sviknaxamedicinen. som hander i den nara omgingen och ciala faktorer for méannisirs hélsa och

Per Dalén i samhallet. ensidigt inrikta sig p& biogenetiska
med dr docent, \ken samband &r att sattaysjglappar for in
perdalen@helsingbgrse Atgérder pé arbetsplatsena tellektuell och empatisk forstaelse a

Nar det giller t ex »utbrandhet», som patienternas sjukdomsuppégser
nu omtalas nastan dagligenimassmedi Att tala om ett »@erlagset herr
Referenser erna, ar det kanskbattre att forsoka klubbsperspeki»> ar \al att ta i. Sjalv
1. Wessely, S. Chronic fatigue syndrome: f0rebyga detta tillstind genom atthar jag en lang klinisk ocretenskaplig
20th century iliness? Scand J Work Envirogstadlomma manskligre forhallanden verksamhet som internmedicinspecia
Health 1997; 23 suppl 3: 17-34. pa arbetsplatserna etc an att leta eftést bakom mig, men har nu den ambi
okénda virus. tionen att studera lakarkarens tasétt
Har kan kansk till och med de sé och praktik ocksa utifrdn ett idéhisto
forkattrade idéhistoriska professorernaskt perspekti.
gbra rytta genom att satta in sjukdoms  Jag tankr fortsatta med denna »gen
foreteelser i deras historiska och seciae» —den lommer férhoppningsvis
la sammanhang. inte att bgravas.
Till Per Dalén vill jag sag att gvet- Tore Leonhadlt
vis har seklskiften i sig ingen magisk, docent, f d klinikchef, ¥inersbag

STAR — en metodik for terapeutisk anamnestisk rapportering

Per Daléns artid i Lakartidningen som jag skre ned intill frdgan pd min dare bearbetning har kunnat yitjas
5/00 om weidensbaserad medicinjournalblaniett under anamnesdialo for forskning.
(EBM) i vardagsarbetet, »@vsteprés gen. Mina nybesok warade pa detta séatt
ter som visar oss den rattajdensba Jag skre svaren med olikadrg for inte myclet mer an entimme, och innan
serade &igen?», och Lars &vkos s\ari olika anamnesgare sasom modern,patient och anhorig lamnat mig hade jag
samma nummes\erkligheten proble fadern, patienten sjalv och »utanférmed dem alltid en genoragg, da jag
matisk men lat oss anda forsoka», g@ersoner» som socialassistenter odtirekt laste ur journalerad jag anteck
anledning till reflektioner skolpsykologet nat. Detta bidrog till att patienterck

Per Dalén hidar: »Ritienterna &rju  Efter rybesolet kompletterade jag insikt i sin egen »problematiskaevk-
sjalva palasta, och vill ha kloka lakargournalerna med rekvisitiorvdorloss  lighet», och gv en omedelbar terapeu
som inte sténgt dorren for olventio  ningsjournal, barnmedicinska journaletisk efiekt bl a for att jag ¥en reistre
nella idées Och han frégr: »Kan &i- m m, och remitterade mina patienterat alla nollswar, dvs det friska.
densbaserad medicin klara den bestabbm det ar motierat, till EEG och gly

ningen?» kosbelastning. Oversattes till engelska
Jag instdmmer i hans undran samti Fragesprat i journalen ar erst
digt som jag undrangr mina barnpsy ~ Kodifierade for databruk svenska, villet ocksa innebar att team-

kiatriska lollegers diagnosdiskussioner Mina fragor hade jaglat och struk  kolleger utan medicinsk utbildning kan
i Lakartidningen det senaste aret. turerat efter sékning i Medlineilllfra- tillgodogora sig journalens innehall.
gorna hade jag fran borjan ett nétk Fragornas huvudrubrk ar »péafrest
Dir ektcitat i patientjour nalen men redan 1965ddifierades mitt jour ningar» (bla dramatiska upplelser)
| mitt kliniska arbete under maagr nalformular for dataarindning pA Da och »minskad motstandskraft» bl a
raddade jag patienternagna sar pa tacentralen vid Karolinska sjukhusetmgijlig tidig hjarnskada.). I samband
mina strukturerade fragor i direkta citaDetta innebar att mina journaler utan vimed min demonstrationvanetodilen
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