
Verdien av forventning

DEBATT

feliciask@hotmail.com

Felicia Skjerven Kristiansen er medisinstudent ved Universitetet i Oslo.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen

interessekonflikter.

Jo bedre vi forstår placebo- og nocebofenomener, jo mer kan
vi utnytte slik innsikt i terapeutiske relasjoner.
Synet på placeboeffekten har endret seg de senere årene. Fra å bli ansett som

en plagsom forstyrrelse i kliniske forsøk, er den nå uttrykk for normale,

grunnleggende biologiske og psykologiske prosesser (1). Det er også økende

erkjennelse av at placebofenomener har betydning i så godt som all medisinsk

virksomhet. Likevel er mitt inntrykk at dette får lite oppmerksomhet både på

medisinstudiet og i den kliniske hverdagen.

Placeboeffekten defineres som et psykobiologisk fenomen som oppstår etter

administrasjon av en inaktiv substans eller en uekte fysisk behandling, som for

eksempel narrekirurgi sammen med verbale antydninger om klinisk bedring

(2). Noceboeffekten er det motsatte av placebo og kan induseres ved å gi en

inaktiv substans samtidig med en antydning om klinisk forverring, for

eksempel økt smerteopplevelse (3). Det er stor enighet om at forventning er en

av de viktigste faktorene som bidrar til placeboeffekten. Man kan definere

forventning som troen på at noe kommer til å skje (4).

Læring og forventning

Læring er viktig for etablering av forventninger. Flere studier har vist at

placebobehandling er mer effektiv hvis pasienten har tidligere positiv erfaring

med samme type behandling som blir brukt. Dette er et eksempel på betinget

læring (3). Hvis placebo gis for første gang, oppnår man mindre effekt enn hvis

placebo gis etter to tidligere administreringer av en effektiv smertestillende

tablett (5).
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«Det handler ikke om innbilninger eller overtro, men om
grunnleggende mekanismer vi bruker for å mestre våre liv»

Forventningseffekter dreier seg likevel om mer enn betinget læring.

Forventning i denne sammenhengen omfatter betingingseffekter, instruktiv

læring og andre typer læring. Sosial læring– der individer i et samfunn lærer av

hverandre gjennom observasjon og imitasjon – har i noen studier vist seg å

være like effektfull som betingingsresponser for å etablere forventningseffekter

(6). Noceboeffekter kan spre seg raskt til andre mennesker gjennom negativ

informasjon og kommunikasjon. Dette kan produsere biologiske endringer som

påvirker helsen negativt, og modifisere utgangsverdier for mange fysiologiske

parametere i kliniske forsøk (7).

Mening og smerte

Frykten for økt smerteopplevelse spiller en sentral rolle for graden av smerte

som oppleves. Dette kan tolkes som at angst i seg selv fremkaller økt smerte.

Eric Cassell skriver imidlertid i boken The Nature of Healing (8), s. 210):

«Angsten og dens fysiologiske uttrykk forårsaker ikke den økte smerten, den

økte eller endrete smerten er en del av meningen som også angsten er en del

av» (sitatet er oversatt av Per Brodal). Han hevder også at mening er like mye

del av smerten som den nociseptive mekanismen er det ((8), s. 135).

Informasjon om økt smerteintensitet øker frykten for smertens konsekvenser,

for eksempel når man får vite at smerten skyldes kreft og ikke en uskyldig

tilstand. Meningen med smerten dreies mot noe ukontrollerbart som truer

personens fysiske og mentale integritet. Moerman ((9) foreslår til og med å

bytte ut begrepet placeborespons med meningsrespons. Han begrunner dette

med at mennesker ikke responderer på placebobehandling som sådan, men på

meningen som gis til behandlingen. Det blir derfor avgjørende å få tak i hva

pasientene tenker om sine symptomer og hva slags mening de tillegger sine

smerter. For legen blir det viktig å bidra til at pasienter med langvarige smerter

endrer de negative meningene de tillegger smerten. Det handler først om å

finne en felles forståelse av smertens årsaker og mulige mekanismer, og

deretter hjelpe pasientene til å oppnå bedre kontroll over sine liv. Angsten for

smertene og deres konsekvenser hindrer ofte livsutfoldelsen mer enn den

underliggende sykdomstilstanden.

Verdien av å vite noe om forventningseffekter

Behandling av pasienter med vedvarende smerte er utvilsomt krevende (10),

men forståelse av sammenhengen mellom forventinger og smerteopplevelse er

en viktig forutsetning for å kunne hjelpe. Dessverre etableres ofte forventninger

i en terapeutisk relasjon utilsiktet – legen er ikke bevisst hvordan hennes ord

oppfattes av pasienten. Videre arbeid for å øke forståelsen av hvordan

forventninger opprettholdes og forandres, kan føre til utvikling av mer effektive
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intervensjoner som kan endre forventninger (1). Det ligger et potensial her med

tanke på å bedre pasientenes livskvalitet, og ikke bare fjerne isolerte

symptomer. En viktig erkjennelse er at forventningseffektene er reelle og har et

kjent nevrobiologisk grunnlag og fysiologiske korrelater (1–3). Det handler ikke

om innbilninger eller overtro, men om grunnleggende mekanismer vi bruker

for å mestre våre liv.

Teksten er basert på min prosjektoppgave ved medisinstudiet. Jeg retter en

stor takk til Per Brodal for god veiledning både i arbeidet med

prosjektoppgaven og utforming av teksten.
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