Speciell patient—lakarrelation
vid kroniskt trotthetssyndrom

Antropolog och lakare soker ny kontaktmodell

Kroniskt trotthetssyndrom patient—lakarkontakten. Om en modellippfyllde kriterierna for KTS [9], och
och liknande diffusa, kroniska for omhandertagande pa en vardnivB9 procent av dessa var kvinnor. Medel-
tillstand leder ofta till att patien- nara patienten kan tas fram, kan myck&idern vid forsta bestket var 39 ar och
ten under l&ng tid séker en me- vinnas for bada samtalsdeltagarna oghediantiden for sjukdomsduration 2,5

i = d sftal.  fOr sjukvarden som helhet genom atr.
gg'?,ﬁtg?][gﬁgﬂg}eennir'?ﬁlég:e;n nomadiserandet kan stoppas [7]. Ett valkomstbrev som beskrev mot-

. y A ' tagningens mojligheter och ett anam-
speciell patient-lakarrelation. Symtombaserad diagnos nesformulér skickades ut med kallel-
Om en modell fér omhanderta- till nytta eller skada? sen. Till férsta besoket avsattes en tim-
gandet av sadana patienter ut- En diagnos kan ge patientens sjukme, och en noggrann anamnes togs upp
formas skulle mycket kunna roll legitimitet infor omvérlden. Med liksom status. Den medicinska utred-

vinnas, bade for individerna och hjalp av undersékning, diagnos och ormingen kompletterades vid behov i sam-
sjukvarden som helhet. En an-  handertagande kan léakaren och ovrifjrsténd med patienten. Psykologerna
tropolog och en lakare har vid vé’lrdpersonql omforma patientenpa sjukhuset har tagit emot ett stort an-
en remissmottagning genom ve- Sméarta och lidande till en sjukdom medal patienter for bedomning och kortare
tenskapligt samarbete over en viss |d_ent|tet... Tlllstande'g bequftasstod_kontakt eller wdaroe han(}nsnmg...
granserna sokt utforma en s- vilket kan _!nnebara slutet pa ett §ok§m— Vid det 30 minuter langa e}terbesolget
dan kontaktmodell for denna de och darmed oftast en avspanningjeddelades provsvar, och diagnos stall-
. som gor det majligt for patienten att andes om det inte gjorts tidigare. Vid mot-
typ av patienter. vanda sin kraft till att forbattra livskva-tagningen fanns en skéterska, som kun-
liteten &ven om ingen bot kan erbjudasie ge stddkontakt, och en sjukgymnast,
Men det finns ocksa en risk for att diasom i grupp larde ut 6kad kroppskanne-

Upplevd ohélsa hos patienter i somagnosen far en sjalvuppfyllande funk-dom. Vidare erbjods patienter att delta i
tisk sjukvard, utan medicinsk forklaringtion, s att patienten gar in i en perman verksamhet med sex till atta moten.
eller diagnos, innebar ett dilemma fonent, invalidiserande roll som sjuk [8]. Dar fick de forst en forelasning om dm-
de inblandade och en speciell pa- Innan man kommer sa langt som tilhen som trétthetens historik och epide-
tient—lakarkontakt. Detta géller inteen diagnos maste ldkare och patiemiologi, hur kroppen reagerar pa stress,
minst vid kroniska tillstdnd som man-komma fram till en gemensam standkontakt med forsakringskassan och
niskor under lang tid soker f& bekraftelpunkt. Det medicinska samtalet ar detraff med en tillfrisknad f d patient m m.
se for i olika vardsammanhang [1]viktigaste utgangspunkten for att kunn®eltagarna fick sedan mojlighet att
Denna situation har lett till ett intresseénantera »det oméatbara lidandet», dvs ethmtala med varandra, nagot som ge-
for forskning 6ver disciplingranserna ilangvarigt lidande utan en patologiskhomgaende varderats sarskilt hogt. Ef-
medicinska och humanistiskt/samhallsgrund, nagot som inte heller kan beter dessa aktiviteter traffades patienten
vetenskapliga miljoer, dar man intressehandlas medicinskt/farmakologiskt. ~ och lakaren aterigen for ett avslutande
rar sig for hela manniskan i hennes livs- Den mest relevanta fragan ar darfGsamtal.
varld [2-4]. hur parterna ger mening at det ogripba-

Under senare ar har man inrattata. Hur tolkar lakaren patientens lidan- Antropologisk studie av 28
mottagningar dar patienter med langvade, och hur &r diagnosen introducerad Underlaget till denna artikel ar vara
rig trétthet samt neurokognitiva och soech férmedlad? Hur tolkar patientererfarenheter samt en antropologisk del-
matiska symtom kan bli undersoktagen foreslagna diagnosen i forhallandstudie av 28 konsekutivt undersokta pa-
horda och tagna pa allvar, trots att matill det som tidigare betraktats som trotienter vid mottagningen. Huvudambi-
inte forstar orsakerna bakom det storiga orsaker till lidandet? Och vilken betionen var att beskriva hur verksamhe-

lidandet [5, 6]. tydelse far en diagnos baserad pa syrten utformats och vad samtal och dia-
Parallellt med forskning om kausatom dar ingen botande behandlinginos kom att betyda for dessa patienter.
litet kan man déar utvardera kvaliteten pfinns? Samtal mellan lakare och patient spela-
desin; den antropologiska forskaren var

Specialistmottagningens da narvarande och observerade motet.

Forfattare arbetsmodell Antropologen talade med patienterna

For att f4 svar pa saddana fragor krinfpre och efter motet med lakaren, och

LISBETH SACHS . kroniskt trétthetssyndrom (KTS) har viaven dessa samtal spelades in pa band.
docent i socialantropologi, Tema_ e medicinsk antropolog och en kliAlla patienter var informerade om stu-
Kommunikation, Linkopings uni- niskt forskande lakare — genom veterdien och tillfragade om de ville delta.

versitet. skapligt samarbete bland annat studerisftaterialet omfattar saval patienter som
BIRGITTA EVENGARD dessa patienters mote med en specialifitk diagnosen KTS som dem som inte

docent, infektionskliniken, Hud- mottagning fér sddana patienter. fick den diagnosen.

dinge sjukhus. Nagot farre an hélften av patienterna Den medicinska dialog som patien-
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—Samtalsvinjett 1

Lakaren:... man kan fa feberkan
la i alla fall. Du har inte s& mycket-
siska symtom.

Patienten:Nej.

L: Du ar inte nan klassisk kroni
trotthetssyndrom-patient.

P: Neha.

L: Men vad tror du sjélv, du mas
ju ha funderat pa det har. Din avsak
av lust och gladje?

L: Och din ledsnad.

P: Ja, men jag kénner att det nast
hor ihop med att jag inte kdnner m
stark, frisk. Jag kanner mig inte frisk

L: Du menar att det &r nat fysiskt fe
ja?
P: Ja, jag kédnner mig. Jag kann
som att jag har feber.

L: Ja, det har du ju lite grann pa ma
gon ocksa.

P: Ja, och &ar det sa att jag somr
om och vaknar igen, da ar jag me
trott. ..

L: Det ar viktigt att géra en med
cinsk utredning.

P: Mmm.

L: Men jag tycker ocksa, jag skull

P: Ja, jag vet inte vad det beror pa.

—Samtalsvinjett 2

Patienten:Sedan pa nittiotalet ble
det allt samre med sammanhalininge
var grupp. Jag kénde hur min ene
blev lidande, jag kunde inte uppbé
nagon energi.

Lakaren:Har du ont i halsen?

obgyripliga lidandet som de flesta arbe
tat med under lang tid hade lett tithk
flikter med familj och andra narstaends
i vardagstilharon, lonflikter som i na
gon man kunde mildras.

Resultaten i denna klitativa forsk
ning ar swra att kantifiera. De maste
inkludera en beskrande del, dar det
framgar vilken sorts data som en analys
av interaktionen mellan lakare och-pa
tient bygger pa. Vhar i det foliande  Lidandet, orsakerna
sokt illustrera den diagnostiska proces och spraket
ansen med hjalpvaexempel i form & Patienterna masténina ett sprak for
g samtalsvinjetter att kommunicera sina kanslor och upp

levelser till personer som inte har ik
Analys av samtalet nande edrenheterDet inns nagot &
Samtalet mellan patient och lékarett forobjektivt — dvs &nnu inte riktigt
T beskriss oftast som asymmetriskt: insti verkligt — tillst&nd i det kroniska lidan
tutionens representant stéller frAgorndet innan det har it benamnt och far
och lekmannen srar [se 14]. Detta ar klarat [15]. Det handlar om relationen
arnagot som parterna ser som naturligt efnellan till exkempel smarta och sprak.
ra tersom det ingr i den medicinska kul Smarta kan pa samma séatt som andra
turen. kroniska tillstand bli knkret och erk-
Det medicinska samtalet vid s6kanlig i samband med att medicinska fragor
det efter diagnosen KTS foljer dock inté&kring mekaniska, psykogiska, lemis

helt det institutionella samtalets strukka och patologiska orsakwerbaliseras.

€ tur. Lakaren bedvier i detta &ll forsk- Det &r férst da som kénslan kan bearbe
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foresla att du talar med en psykiater 1
att se om inte det skulle kunna hjal
dig. Vad tror du sjalv?

P: Ja, jag vet ird. ..

> ning samtidigt som han eller hon forsttas sprékligt och i ett kulturellt samman
ker tillmotes@ patienten och se lidan hang som kanns refant.
det. Lakaren s@¢ genom en férhand
ling med patientendmma fram till om
denna motsarar kriterierna for att di
dandet ska kunna klass#ras som
terna r med lakaren under forsta besKTS.
ket ska ge parterna mojlighet att tillsam
mans kartlagg den aktuella sjukdoms  Kr opp-sjal
historien. Lidandet beskss, \érderas Patienten ges i samtalen myatkut
och sammardttas for att lakaren skarymme, och lakaren trader in meohx
kunna lomma fram till om patienten mentarer tolkningar och fragor under
mots\arar diagnoskriterierna for KTSpatienternas |areg besknwningar a
[5]. sjukdomshistorien. &ienten delges
Allt inspelat material har skrits ut ocksad bakgrunden for forskningen
och hittills resulterat i ett antal beskri kring KTS och ér ta del @ lakarens ut
vande analyser med éggspunkt fran gangspunkter for bedémning och dia-
skilda fragestallningr [4, 8, 10]. Ana gnos.
lysmetoderna i studien &r tolkande,-her L&karen ger prno pa granséerskri
meneutiska i enlighet med medicinsktlande dialog med patienten genom att
antropologiska traditioner [se x &1]. vid olika tillfallen diskutera kropp—sjal-
Inom denna traditionirins ocksa den problematilen (Samtalsvinjett 1). L&
konstruktizistiska skolan och den narra karen vill fA patienten att tanka pa nagot
tiva analysen [12, 13]. annat an kroppen. Personen i fridgot
svarar inte kriterierna for KTS. Flera
De flesta fck samtal visar att patienteadtnat i soma
andrad livssituation tiska symtom, medan lakaren ugftér
Knappt hélften ade 28 patienternaen annan underliggnde problematik,
vid de obsererade samtalerick dia- som maste hanteras pa ett annat satt.
gnosen KTS. De flesta med diagnosen Andra samtal ger pugpa det motsat
fick en andrad Vissituation genom attta — patienten uppehaller sig viddi
de ble sedda och bekréaftade som sjukdnéndelser utan att tala om kroppen. Ett
De slutade soka vidare och tog del i eexempel pa& detta ar Samtalsvinjett 2,
verksamhet och gemenskap som i vig#r en patient ar inne i sin beréttelse om
man alastade lidandet. ettlangt lidande och lakaren vibknma
Aven bland patienterna utan diagnovidare genom att aterféra samtalet till
sen KTS &nns det nagra sonastanna  det kroppslig for att darifina kriterier
de i sitt fortsatta sokande. Lidandiekf att grunda sin bedémning pa.
mer a verklighetsankptning nar de Detta ar bara etivdflera ekempel pa
kunde tala igenom sin situation och fhur lakaren arbetar for att kunnagéra
spalingar hos bade sjukwdspersonal om personer med ett langt lidande ke
och andra sjuka. Det for utomstaendges diagnosen KTS.

Det finns en risk  att diagnosen far en
sjalvuppfyllande funktion sa att patienten
gar in i en permanent, invalidiserande roll
som kroniskt sjuk.
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Ibland hor man lidande krorek kla
ga dver att deras smarta intérgtt objek
tifiera (resists objectdation) [15]. Di
agnossamtalen mellan lakaren och-pati
enten utgdr en situation dar kroniskt i
dande blir objektierat, och darmed
verkligt, bekréaftat. Ofta satts ocksa sym
tomen in i ett socialt sammanhang [2, 4,
10, 16, 17].

Det kliniska métet

—tolkning och

omtolkning

Bade lakare och patient har en rad
kulturella och sociala foantningr nar
de mots for att tolka symtomen. De har
olika kunskaper och upplelser kring
det som blir deras gemensamma-pro
blem i diagnossituationen6F manni
skan med kroniska bedw blir sjaha
sjukdomsuppleelsen s& absorberande
att allti livet filtreras genom det kropps
liga lidandet och ger deyiiorm av me-
ning — se Samtalsvinjett 3 dar en kvinna
solker verbalisera sitt lidande.

Vi ser hur samtalen i det kliniska mo
tet tolkas och omtolkas pa minst tre-oli
ka satt. Brst gor patienten ett forsok att
formulera en sammanhéayde beskv
ning & ett helt handelseforlopp. | nasta
fas reformulerar lakaren beréttelsen i sitt
sokande efter forstielse, med fokus pa
sadana delar som kan passa in i en medi
cinsk tolkning. Detta ar sjévfokus i
samtalet, dar det lakaren tolkareatu
ellt utgdr underlaget till en diagnos.

Den tredje &sen ar meravanlig i ett
diagnossamtal. Lakaren presenterar har
en ry form as medicinsk beréattelse, som
ger en tolkningsram for dem bada men
som inte nod@ndigtvis leder till en 16s
ning & problemet. | dennaak &r det
forskningen som stér i fokus. Lakaren

——Samtalsvinjett 3

Patienten:Det ar en valdigt konstig
kéansla det har man far i kroppen. Nar
man liksom inte orkar lyfta fotterna en
gang. Jag far nastan en panikkansla nar
trotthetsanfallen kommer. Snubblar
och... och lite férvirrad ocksa. Ja, jag
vagar knappt éver en gata om jag inte
vet att nu ar det fritt pa langt, langt hal,
for jag ar saradd att jag har missat-ngn

en... Och bilkdrninga. .. det har jag
nastan slutat mecn.. Det markte jag

alltihopa, man blir férvirrad, man blif
nastan sm... Jag skulle tro, att on
man har taglt mycket tabletter att man
blir san'. Ochnu ar jag sa utredd. Jag &

das mer. Allting visar ju att jag ar frisk.
Jag ar frisk men jag ar sjuk.

178

En diagnos kan ge
patientens sjukroll
legitimitet infor
omvarlden. Tillstdndet
bekrafta, vilket kan
innebéra en avspanning
som gor det mojligt for
patienten att anvanda
sin kraft till att forbattra
livskvaliteten.

ILLUSTRATIONER: AIRI ILISTE

svar. Samtalsvinjett 4 ger en bild aur
ratt mycket tidigare &n jag erkande den denna process ser ut, och den har medt att & reda pa att man har eresk
har sjukdomen. Jag akte dver pa vans sma \ariationer lommit att utgéra ett lig» sjukdom inns kwar, se Samtalsvin

ter sich.... helt pltsligt sé var jag ver mgnster for det kliniska samtalet vid-bejett 5.
pa andra sidan vagen. Det hanger ihop, Pdémningen a KTS.

——Samtalsvinjett 4

Lakaren:Nar man tittar pa dig sa g
det ju s& har att du har ett trotthetsti
stand, det ar ju klart, det behdver viin
diskutera. Och det ar inte, tycker jal
det minsta konstigt, pa det satt du
berattat fér mig, du har ju mer ellg
mindre standigt en vark, bara detta g
ju att man blir valdigt trétt, det &r ofran
komligt.

Daremot om man tittar d&@p.. den
h&... du har haft den har varken
manga ar, men den accentuerades
period efter en infektion, och det &r v
det som vi ska forsoka titta lite n&rm
re pa, din infektionsbenagenhet, tyck
jag, och forsok... Jag vet inte, mer
jag misstéanker att man inte har tagit
mycket s&na prover pa dig.

ningen att vi gor ju en medicinsk utre
ning, sd att man utesluter annan-f
klaring till ett s&nt har tillstdnd.

En forklaring som kanske kan ¢
handlas, och botas. For kroniskt trd
hetssyndrom om man uppfyller kriter
ernafordet, detarju da ett tillstdnd sa
vi inte har ndgon botande medicin g
Men vi har en del andra tips, hur m
kan handskas med situationen sa
saga, och vi har ju en hel del erfaren
som vi kan formedla pa olika sétt.

Men d& ar det s& pa den har mottag
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—Samtalsvinjett 5

Patienten:Men jag ser det litet Re
gativt det har att jag har fatt besked
For jag ar ju mera radd om mig nu
jag var innan, for da visste jag likso
inte, inte r|kt|gt att det skulle komm
nagot om jag gjorde nagot tungt.
har jag den har radslan och jag tror
dar radslan finns som en sporre pa
har sjukdomen. Det blir liksom varr
an vad den kanske skulle ha varit.
det ar det negativa att man har fatt
diagnos. Ja det ar nastan nagon sl
sorg Gver att man &ar s& har. Och f
visste jag ju inte riktigt det har att o
jag gjorde saker so... vetskapen
hade jag ju inte, fastga.. da gjorde
jag ju grejer, och blev sjuk men viss
inte varfor, jag blev ju d&ii... Ja, jag
hade inte riktigt insett att det var
sjukdom det har.

1.
AN

en
en

en

gs
brr

e

beskriver kunskapslaget visar hur man

ting, s att den har avstandsbedomnihg SOker forsté orsagn till patientens i
dande men att man annu inte har nagsan &er att inte & en diagnos kan i vis

sa fll bytas mot lattnad, eftersom hop

Standig forsok att forklara och séka ~ Psykologisk eller somatisk

grinitialt utifrdn en \ardagsuppleelse.
sd utredd sa jag nastan inte orkar-utre Hos den en@gerade lakaren styrs denlogiska f(')'rklaringir kommit att domi
na beskrning mer och mer in mot nera tolkningenatillstdnd dar kansto
symtomen. Det &r till sist sa att symtomassig stress och uppésegrundat I
men star i fokus for samtalet. Bessik dande beskvs, medan de somatiski»

orsaler pagr hos den lidande personen, forklaring?

| var vasterlandskaarld har psyk-

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 97 « NR 3 «

2000









forklaringarna betraktats som sekundg——Samtalsvinjett 6 Referenser
ra eller icle-specilka. Nar det @ller . e 1.Evengard B, Sachs L. Den trétta nomaden —
x 5. ; Patienten:Det &r val bra om. ME- o Alartidn ;
pr 7 aom > Lak 1995;
KTS daremot har sdl forskning Som | gyojan ... far vara kvar. Vilket jag ho o0 moglern epidemi? Lakartidningen 1995

prakiik hittills i stallet &st stor vikt vid pas att den far, for trots allt har der ia 2 ware NC. Suffering and the social construc
det somatiska lidandet. De orsalsom | rit ganska bra. Jag tycker det &r enastd tion of illness: the delegitimation of illness
beskrvs av patienten inkluderardssi | ende att dom staller upp sé hér, for dss.  experience in Chronic fatigue syndrome.
tuationen men ocksa kroppens dysfunf Jag tycker det &r otroligt i dessa dagar _ Med Anthropol Quart 1992; 6: 347-61.
tion. Lakarens diagnosknmer & andra | néar det ar ne.rsl§arnir!gar_ Att dom inte 3-Wessley S. Old wine in new bOttIeS:. neuras
sidan att bygg pa de kroppsligsymte | bara agnar sig at patienterna utan ayen  fienia and ME. Psychol Med 1990; 20: 35-
men, inte pa patientens tolkning ar- anhdriga far komma med pa ett horn. ;

: Sr ol fi 4.Sachs L. Sjukdom som oordning. Steck
sakssambanden. Det &r dessutom 4 DSt YCKer jag ar sa fint att dom har " qim-"Gedins forlag, 1996.

, - 7 gjort s4, manga mister ju sina anhdriga 5 yengard B. Schacterle R. Komaroff AL.
csjaknagjen\lln;matbara patologlsclj{a fyndil pa grund av att dom inte orkar med. Chror?icfatig’ue syndrome: new insights and
en trotta kroppen som ger diagnose Och det &r det vérsta som kan handalen,  old ignorance. J intern Med. In press.

KTS legitimitet [5, 8, 10]. i en s&dan har situation. Att st& ensam 6.Evengard B, Komaroff AL. Kroniskt trétt

Interaktionen mellan lakare och-pa| dar, alla problem. Men tyvarr sd ar det  hetssyndrom finns. Paverkan av biologiska
tient, beskiien genom xempel, visar | nog s, hade en haromdagen som Kom parametrar kan matas. Lakartidningen
hur patienten s se sitt lidande ur ett| grétande. D& hade hennes man spafkat_, 1999 96:3166-9.

. . T 7.Meryn S. Improving doctor—patient cem
livsperspekt, dar kroppen slutat fun ut henne, eller hennes sambo, sparkat munication. BMJ 1998; 316: 1922.

gera s som marasit van vid och dar Et h%m;'je fér han prk?d% inte med. '?‘fh 8.Hyden LC, Sachs L. Suffering, hope and di
patienten under 1ang tid sokt forstdv | h2n hace Inte varit pa informationstr agnosis: On the negotiation of chronie fa

det Ar som s for anhoriga. tigue syndrome (CFS). Health 1998; 2: 175-
: . ) 93.

_ Samtalen mellan patient och lakare 9.Fukuda K, Straus S, Hickie I, Sharpe MC,

ar, forutom normala resultat rovtag Dobbins JG, Komaroff A et al. The chronic

ningarna, den enda grunden for etet starifokus. Nar manniskformule fatigue syndrome: A comprehensive ap-

KTS-diagnos. Btienten kan se pa sinrar sig kring sitt lidande skapas ep n  Proach to its definition and study. Anr-In
Y. . ! o> M .. tern Med 1994; 121: 953-9.

kropp i biologiska termer om lakarenforstaelse och darmed eégrut ur ett 10.Sachs L. Sjukdomsorsaker i nytt ljus — ut

inbjuder till detta. Men i vissaafl blir hoppl6st tillstdnd, som ocksa frestar pa maningar for vetenskapligt samarbete. I:

samtalet fokuserat paéisituation och de anhodrig (Samtalsvinjett 6). Infer ~ Anshelm J, red. Ska vetenskapen radda oss?

stress, och d& kan patienten se sitiation om dagens kunskap pa omréd(ﬂ Stockholm: Symposium, 1996.

. . o . » PR Denzin NK. The art and politics of interpre
kroppsliga lidande som sr pa detta. till behandlande lakare &v aikt for att tation. In: Denzin NK, Lincoln YS, eds.

Patienten ar Oﬂa!sf[ Iika/_i.ig som |é—_ka. skapa trygghet i motet. Handbook of qualitative research. London:

ren att & en medicinsk forklaring till i o Sage, 1994: 500-15. _

dandet. &Aen om en sadan forklaring Lyssnande, exploratr attityd 12-ngaf '|V|,- Th% DeresslonaLStrangehr: Anrin

inte leder till bot kan den ge andrafér  For att manniskr ska kunna ke vi- ormal introduction to ethnography. New

O York: Academic Press, 1980.

delar dare med sitt lidande efter en symtomy 3. mishier EG. The discourse of medicine- Di

_ . diagnos krds samtal som tar lidandet alectics of medical interviews. Norwood
Ny vag till forstaelse pa alhar. Samtalen med de 28 patienter NJ: Ablex Publishing Company, 1984.

| och med att diagnosen stélfs pa  na visar pa en mgjlig modell som byg14-Linell P- The dynamics of contexts n dis
tienteazrna hjalp att hoantera soin sjukdonger pa en lyssnandeoraty instalt function in language. (F%/AS‘K Supplement,
De far storre forstaelse fran odnd ning hos lakaren, dar forskningsintres vol 2.). Odense: Odense University Press,
och narstaende. Den lattnad som det foder g lyhdrdhet infor patientens  1995:41-67. _
flesta med diagnosen and& k&nner #w och erfirenhet, for en historia att s&t 15-Jackson J. Chronic pain and the tension be-

° - . . P tween the body as subject and object. In:
ocksa resultatetveen aktv medwerkan ta in de kroppslig symtomen i. Innan  cqq4as T3, ed. Embodiment and experi

i ndgot som ar socialt meningsfullt ochman \et vad man soér ar detta det arli ence. The existential ground of culture and
som ger dem och deraanfiljer upp gaste sattet att mota en lidande manni self. Cambridge: Cambridge University
marksamhet. De blir synkgoch tagna ska. 5 WeSS'nggél: 2.01'28-/_\ cul g
pa allar. De slutar soka vidare, vtk Men att som likare inte kunna satta® YVare NC, Kleinman A. Cuilture and somat

. - T ; X ic experience: The social course of illness in
toEde betxda minskade utglfte__r for 4ill in lidandet i ett s_ammanhar_lg med]_- neurasthenia and chronic fatigue syndrome.
standet bade hos intilen och for sam cinsk kunskap knzer en speciell install ~ Psychosomatic Med 1992; 54: 546-60.
hallet. ning. Lakaren béfner sig initialt i 17.Ware NC, Kleinman A. Depression in neu

Att forstd den situation som uppstagranslandet dar man kan misstanka gﬂsthﬁn'ta. aRd Crrcl’g'ng%ggg%zsg”dmme-
da man inom medicinsk forskning ar p&ade lypokondri och oupptéckt patolo sychiatnic Annais eeeRe
vag att nna s\ar p& sdra halsofragor ar gi. En erfiren lakare arinder denna si
viktigt for s&al de kliniskt ansariga tuation for att visa patienten att de bada
som for forskningens resultat. Den-fortillsammans séér [6sa situationen och
handling som s i samband med attuppmuntra patienten till etget satt att
man sokr ge lidande mannisk dia- forhalla sig till och att ta dntroll dver
gnosen KTS ser vi som ey Rag mot  sitt tillstand. Sddana samtal praglas a
forstaelse & de ogripbara tillstandenssymmetri och leder till att patienten blir
komplexitet. All kunskap blir lika viktig sedd, lyssnad till och bekraftad i sitt i
nar det inte §r att peka ut nadgon specidande, ndgot som &r ndhdigt vid
fik orsak. Det fleretenskaplig arbetet kroniskt trétthetssyndrom.
ger dppningr in i den subtila & som
mannislor i varden skapar tillsammans. *

Forstaelse for det som eskvid mé Folkhéalsolommittéen, Halso- och
ten mellan patient och lakare inom-prisjukvardsnamnden i Stockholm, Seci
manarden kring ett »omatbart kronisktalvetenskaplig forskningsradet och
lidande», kan goéra det mojligt aibha Vardalstiftelsen har gett anslag till den
»behandlingslésniray» dar just samta redovisade erksamheten.
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