"Och hur ska det bli framover ...?”"

Patienters behov av mening
kan motas — eller motas

Nar lakare diskuterar vetenskapstedérklaringar, svar pa »varfor?»-fragor.
ri kommer ofta s k kroniska sjukdoms-Dessa syftar till kunskap om fakta.
tillstand, fibromyalgi, kroniskt trott- Humanmedicinaren &r ocksa intres
hetssyndrom, el-allergi och oral galvaserad av fakta, men han satésens-
nism pé tal. Biomedicinskt vetenskapforklaringar framst. De syftar till kun-
liga anomalier ar utmanande att reflekskap av forstaelsetyp: Vad betyder dg
tera 6ver och kan bidra till att utvidggag tycker mig se, insatt i sitt sérskilda
kunskapen om hur och varfér sjukdosammanhang? Att vélja perspektiv §
mar — eller snarare diagnoser — skapasa att fixera dessa forutsattningar oc
och uppstar [1]. sedan se till sa att data kan forklarg

Lakare ar kanske alltfér upptagna amed tankta element i valt forklarings-
att soka biomedicinsk mening ocksa monster.
det som inte latt later sig fangas med Vid studiet av ett fenomens menings
motsvarande tankestrukturer. Hur skimnehall (vasensforklaringar av mening
da s k vaga krampor forstas och hur tillvs tolkning) med hjalp av texter af
skriver lakare »oklara» symtom menindorskarens foérkunskap och initiala und
sa att tillganglig biomedicinsk hand-ran av stor betydelse. Vi har en tender
lingsrepertoar blir anvandbar? Har reatt styra forestallningen om det obse
dovisas en analys av tre artiklar [2-4]yerade i riktning mot det vi redan vet

Sammanfattat

Lakare &r kanske alltfor upp-
tagna av att soka biomedi-
cinsk mening ocksa i det som
inte latt later sig fangas med
motsvarande tankestrukturer.

Vi har en tendens att styra
forestallningen om det obser-
verade i riktning mot det vi
redan vet.

Tva minus ger plus, heter det i
matematiken. Det o-sagda
kan fas att framtrada om bada
samtalande vagar narma sig
o-vasendet som en positiv

som nyligen publicerats i Lakartidning-En annan central fraga i alla studier mojlighet.

en. Forst nagra vetenskapsteoretiska ed vilka grunder forskarna har valt u
flektioner. det som antas representera fokuserad
verklighet. Om andra forskare ges moj-

Centrala vetenskapsteoretiska lighet att studera genererade radata 6k@EFS) [2-3] gav upphov till fyra huvud-

moment studiens trovardighet. teman:

Vad ar tradgardsskotsel? Vad ar ve- 1. CFS finns och ar ett kroppsligt
tenskap? | likhet med andra méanskliga Material och metod missforhallandeOm alla andra orsaker
verksamheter har vetenskapen ett Jag undersokte tre artiklar [2-4] medill trotthet utesluts aterstar en grupp pa-
sarskilt syfte, ett mal, kring vilket den arempirisk psykologisk fenomenologisktienter med sarskilda drag som motive-
uppbyggd och organiserad. En autonometod [6-8]. Min undran infor texternarar saval diagnosen som forestallningen
vetenskap har ett karakteristiskt pervar: Hur har forskarna/lakarna atergiviatt fenomenet CFS finns; »ett tillstand
spektiv och den arbetar med vissa bele aspekter som de tyckte var de viktisom existerar — patienterna finns — men
skrivbara forutsattningar [5]. Biomedi-gaste i métena, och hur har de gjort fi@enesen och det patofysiologiska for-
cinsk och humanmedicinsk vetenskaptt inta en framgangsrik hallning till pa-loppet ar annu inte klarlagt».
vagleds av olika teoretiska perspektitienterna? 2. Kliniskt arbetande forskare sdker
pa sina respektive kunskapsobjekt. Bio- | ett forsta steg skaffade jag »a goodambandsforklaringOrsaken till CFS
medicinarens tankelandskap baseras géasp» [6] om artiklarna genom att lasar multifaktoriell. Biologiska paramet-
cellen, medan humanmedicinaren harch lasa om tills de framtradde som helar visar 6kad aktivering av immunfor-
personer som bas. Den forre tar for gheter. | nasta steg strukturerades textesvaret, paverkan pa kdnshormoner och
vet att celler ingar i organ och har sinaa i meningsenheter genom att de delaspecifika somnstérningar. Stérningar i
sarskilda attribut, medan den senare sdes upp i textpartier med avgréansadeentrala nervsystemet utloser symtom.
personer med vilja, avsikter och behoenhetliga budskap for att 6ka hemmaPsykologiska faktorer och stress har be-
av mening och sammanhang. staddheten med texten. | steg tre omfotydelse. Patienter med CFS ar mindre

| respektive perspektiv ingar ocksanulerades varje enhet i mer allmanskuldfyllda, anklagar sig sjalva mindre
forskningsmetodologiska forutsattnin-giltigt sprak utan att grundmeningen bch har hégre sjalvkansla an de som ar
gar for teoribildning samt arten av delem forédndrades. | ett fjarde steg tolkadeprimerade. Forklaring kan komma
forklaringar man onskar att teorin skales meningen i de partikulara enhetermaed en forandrad syn pd ohélsa och
ge. Biomedicinaren sdkesambands- genom att stalla dem mot meningsinnesjukdom.
hallet i artikeln som helhet. | steg fem 3. CFS-patienter moéts instrumen-
syntetiserades och sammanfattades thlt, inte interaktionelltPatienter med
teman i vilka artiklarnas meningsstrukCFS éar valinformerade och har hdga
. tur kunde fangas. krav. De éar séllan nojda med det medi-
OLLE HELLSTROM cinska omhandertagandet och soker

distriktslakare, vardcentralen, Vans-  Resultat gérna alternativa, ibland kostsamma be-
bro. Analysen av hur lakare moter patienhandlingsformer. Lékare bor darfor
olle.hellstrom@ltdalarna.se ter med kroniskt trétthetssyndromvara »up to date» och kunna skapa for-
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troende. Hemsida pa néatet foreslas, sg
kan slkotas & lakare med answ for att
folja den internationella kunskapen.

Val strukturerat omhandertagde
foreslas liksom radd om starkt styrds
livsmonsterDet satt pa vilt lakaren
introducerar patienten i sin roll som {or
valtare & sitt kroniska tillstand upples
som agorande for sjukdomens forlopp
Manga patienter ar lattade att fa dia
gnosen. Olikadrmaka har pnats utan
saler efekt. Individuell kognitiv terapi
visas \ara \erksam. Malet ar forandring
av det beteende som underhaller symt
men. Uppleelser ar det inte tal om.

4. CFS-patienter s&k forklaring i
sin historia ot i kroppsvats&r och
kroppsmekaniken antropolog [3] sam
talar med CFS-patienterna fore och e
ter sjaha lakarundersokningen pa et
sjukhus och ar naarande ocksa under
denna. Analysenvade bandade sam
talen visar att den »medicinska dialo
som patienterna for med lédkaren undg
det forsta besd ska ge parterna moj
lighet att tillsammans kartlaggpktuell
sjukhistoria».

; l?ialggen bes_kr/is Som asymm--et Meningssammanhang och betydelse &r
risk: Lakaren Sd{l‘ diagnos .OCh.fer i ibland s& uppenbara for lakare att man
handlar med patienten, »en situation dar Klarar sig hyfsat utan filosofi.

kroniskt lidande blir objektiérat och stéllféretradande essens (@sendet)

darmed werkligt, bekraftat.» demaskras och dr ett 6msesidigt ac

Patienterna antas ha forklaring soncepterat namn ar ocksa atesendgen
mal nar de sdde lakare. Att bli bekraf av halsan pa @ng, liksom lakarens angest genom att ge lakaren en dubbel
tad som sjuk antas leda tiNspéanning kansla & framgdng som samtalspartnerroll som bade helare och féaare a
och Oka patienternas mojligheter atbch katalysatonaférmac. den sjukdom som inténfns.
klara tillvaron, &en om sjukdomeninte 2. Sjukdomsupplelse ob diagno- 5. Meningsstrukten i epertkun
kan botas. Kinflikter i familjer tycks stik kan @ upphe till (viss) kansla av skap &ar dikbtom, tudelad.Patientens
ofta bero pa att patienternas lidande &mmanhang dcmening Lakare och icke-kroppsliga ohélsa uppgttas \ara
obegripligt for anhorign och narstden patient aménder bada sarskilda stratepsykisk till sin naturExpertkunskap in
de. Missforstand kan mildras om patigier for att undemma hotet mot kdns nebar i dettadll att kunna éxla mellan
enterna tas pa alv lan s sammanhang. De forséikskapa att forhalla sig till patienten som subjekt

»Smarta kan pa samma satt somening pa kant manér genom att sékach objekt. Allmanlakare foreslasei-
andra kroniska tillstand blidnkret och orsaler till upplevda problem. Sarskilt lata till experter att lotsa patienter ut ur
verklig i samband med att medicinskavart ar det for lakare nar patientéidv  deras somatiseringstendenser
fragor kring mekaniska, psplogiska, jar om hjalp genom atixponera sitt ki
kemiska och patologiska orsakerba dande och sedan inte acceptera hjalpen. Att ge hals at det otankbara
liseras. (...) Hos den eagerade lakaren Interkollegiala samtal, Balintgrupper Nedanstdende patientmote illustre
styrs patientens beskniing mer in mot 6ppnar fér reknstruktion amening ef rar erfirenheten att mannisk ibland

symtomen.» Rsaknaden \a méatbara ter forvirrande patientmoten. hanterar sin osékra tikwo genom att ty
patologiska fynd ger diagnosen. 3. Fordelar med samtalsgrupper sig till kroppen. Berattelservser kasta
Okad manniskkunskap forbattrar fér ljus over skillnaden i essens i deatv
Diagnostik magan att se dold mening i andras-tillférst analyserade artiklarna jamfort
som flyktstrategi synes obgripliga lidanden, vilket gér med den tredje, och &r tankt att bidra till

Entredje artikl [4] kan hjdlpa oss att arbetet mer lustfyllt och kan forlésaden férhoppningsvis aldrig sinande of
ifrAgasatta lakares diagnostiskank ocksa patientens beredskap att se frafientliga dialogen kring patientmotet.
trollmal i de &l d& de biomedicinskatiden an. En &llegialt uppbackad och  Patienter som uppler sig sjuka har
karttecknens palitlighet ar eksam. forstadd lakare och en hoppfull patientroligen ofta iytta av lakare som ar be
Analysen ger upphotill fem huvud kan skapa ett gande samarbete ochkanta ocksda med andratenskapligt
teman: finna den problemkéarna som férenar syftande erksamheter an de som har

1. \Aga symtommsentationer ska 4. Att hantea det outhadliga. Laka  kausalforklaringr som mal.
par malléshet de kansla av utanfér re och patient tycks bada forsoka hante En 48-arig kvinna, ®ronika, sokr
skap hos bade patientlotikae. | mé- ra det outhardlig genom att uppehalladarfor att hon sedan ungeftre mana
tena mellan lakare och den patient sosig vid nagot annat an det sakgiller. der har kant »nagot sttidi halsen».
betonar kanslanvaatt \ara sjuk upple Patienter kan hantera sin angest genoBamtidigt som hon anstranger sig for att
ver sig bada handlingsférlamade, dvatt lata den ta sig uttryck i sjukdomssatta ord p& sin upplelse ser jag hur
tvafalt mallésa. Btienten kan hanterauppleelse, och lakare kan strukturerdnennes blick flackasoler faste i min,
sin oforma@ genom att ke ut sin sjuk  sin mallésa forvirring i diagnostiskt slinter, vajer och hur hon hostar och &r
domsuppleelse. Nar malloshetenstankande. &tienten bemastrar sintjock i rosten. Hon saknar ord for de’

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 25 « 2000 3087



hon vill féormedla och visar med sinapa inte latt later sig sambandsforklarasokande arelse kunde jagasensfor
fingrar pa halsen i h6jd med struphuvukan han dlja att funderavier om hans klara t & meningsinnehallet i halsbe
det\ar det onda sitter perspektr kan behi@ia justeras. Hans svaren. Ett uttryck for hur hon pa annan

Har det hant nagot &t pa sista ti reviderade forestallining kan sedan-omniva hanterade skraek infor tanken pa
den? Nej, sager honexbnika ar lyck sattas i ga moten och i forsok att forstahur allt skulle bli, \ar kanske fixeringen
ligt gift, har tre vuxna och utflyttade mannislors uppleelser & sjukdom. vid hennes och maks satt att ibland ta
barn och ett arbete som horvérimed, Att tanka, handla och téanka efter osv &ig ett glas.

inga elonomiska problem osv troligen ocksa ad t e framgingsrika Det som kanskframfor allt fck Ve-
tradcardsmastare alltid har gjort. ronika att ompréa sin bild & sig som

En berattelse tar brm fysiskt sjuk \ar att \art mote gv me-
Jag ar tyst, undrande och férebk  Biomedicinskt och human- ning at hennes ord, gestariner och ré
visa mig 6ppen. En beréttelse [9] borjar medicinskt perspektyv relser genom att jag lat dem higsa

ta form. \éronikas &r ar alloholiserad. Manniskan ar standigt p&g [10]. inte till min generella kunskapsheri
Hon har haft det st som barn. Nu, i Den alltid unika ¥gen framder ar sont, utan till ¥ronikas gen unika
vuxen alderar en viss situation sarskiltibland s\ér att halla sig tillOtankbaa [12]. Detta utlamnade mig ocksa helt
pafrestande. & onika och hennes marvag\al verkar kunnad patienteri deras till att lyssna pa henne och inte forsoka
tar ibland ett glas whiskp& fredags »search for meaning» [11], att stalla imrskilja det i hennes uttryck som visade
kvallarna. De ar inte beroende sprit. kroppens sandarfrekns och uppl& han mot en biomedicinsketenskaplig
Hon sager att hon, utan att forseafér, sig drabbade\asjukdom, entankbar forestallning.

anda blir alldeles stel/dasa vid tankn  vag. Veronika forsokte maska sin fruk

pa att barnen skaknma hem och se att  Utifran ett biomedicinskt kunskaps tan att inte ara i stand att fullfélja sin
hon och mannen driek whisky. perspekir ar \eronikas symtompresen egenhandigt skapadediplan, sitt unika

Jag visar till en borjan inte atexo-  tation s\@r att forsta. Sett ur ett humanmonster & mojligheter [10], genom att
nikas beréattelse kan betyda ndgot annatedicinskt perspekti forsoker hon Gverdramatisera sina och neais hogst
an att hon vill kmma till ratta med sitt saga nagot personligt sigmkant. Hon mattliga alkoholvanor Ett obehag i hal
obehag i halsen. Hon vill ha, och jadaller en otankbar framtid uragen sen, satet for mallosheten, foll sig 1amp
lovar skriva, remiss till Gronlakare, mengenom att reducera den till nuet och gdigt att ca till lakare med for att bli be
jag forhaller mig samtidigt till henne sédnom att satta nagot tankbart i halsen. kraftad som drabbad/andgot som for
att hon ser att jag kan oclgar kdnna  Jag forsokr inteforklara Veronikas klarar kanslan \a vilsenhet och som
mig in i hennes unika situation. »sjukdoms. Detifins in@a signifkanta lindrar kanslanwaskuld och ansar.

Efter kansk tjugo minuter sdgerdy orsaler att séka. Hon ges i moétet il Samtidigt tycktes ®ronika ana att
ronika uppgvet: »Jagdttar inte att man le att se och ompw@ sina &ledande hennes »sjukdom»av ett medel som
kan bli sa har! Gudad jag har brakat tankemanarer. Jag flyr inte undan enocksa kunde hjalpa oss att forsta, fram
om att vi bordewsta helt och hallet fran nara till hands liggnde kanslawhjalp-  kalla, hennes dolda mutiprecis som
att dricka whislg. Jag har till och med l6shet genom att medicinskt diagnosfotografska motv kan s att tréada fram
tankt skilja mig for det haAnda ar vi tiskt strukturera henneséasjan om ur sina ngativ. Tvd minus ger plus, ke
aldrig berusade. Nar jag flog senadtjalp. En utgngspunkt i motet ardva ter det i matematin. Det o-sagda kan
kandes det ghnt att \eta att planet nar grundvillkor, varar det kansk allravik ~ fas att framtrada om bada samtalande
som helst kunde stérta.» Efter landigaste ar &rt forhallande till tiden [10]. vagar narma sig odsendet som en po
tystnad och med tarar i 6gonen fortsat Forskare tljer perspekti och fxe-  sitiv mojlighet.
ter \eronika: »Och hur ska det bli fram rar den typ aforklaring som de dnskar
over ...?» att teorin ska ge [5]. Min demonstrera Sammanfattning

Jag undersddt \eronikas hals, stru de dnskan attasensforklara &onikas De som i méten med patienter flera
pe och stamband. Sedan erbjuder jaymtomliknande uttryckidk henne att ganger har kastat sig ut »pa 70 08
henne remiss till psylog. Hon forhor tacka nej till remiss till halsspecialist.nars djup» utan ate¢a om det béakan
sig om \ad detta innebar och ar néjdSymtomuppleelserna ar hennes fér med fortrostanssta fran att genast till
med forslaget. Honvdojer kontakten sok att skapa mening. Att orsaksforklaskriva patientens uttryck en mening,
med Oronlakare. ra uppleelser & sjukdom, t & halsbe som skéankr dem kanslarnvaatt ha bie

svar, eller trotthet [2-3], riskrar att un  medicinskt &st mark under fétterna.

Diskussion derhdlla patienters sjukdomsorientera Diagnostik kan leda till 6kad medi

Den lakare som vill skapa symmetde forsok att skapa mening i sin iblandtalisering och paskda utecklingen
riska samtal kan inte ta forvgt att de kaotiska tilharo. av gryende patientkarridreméar for
som uppleer sig sjuka alltid &r drabba medlade personla uppleelser &
de a sjukdom. En sddan hallning kan Betonar patienten som subjekt sjukdom &r det centrala, inte andras
ibland gora att en kanskasskyvard Jag styrdeswett perspektisom lyf  upplest klassifcerbara sjukdomsteek
kansla & meningsloshet och tomhette fram \éronika som subjekt med moj en.
inte ndr medetandet. Att ara drabbad lighet att i sin Wssituation betonavin Analysen & de tre artiklarna [2-4]
av sjukdom, och att se patienten s&adant som kunde te sig gigligt for  visar att forattarnas forestallniray om
upphéer badas ansv for att reducera oss och somadktsiktigt gynnat hennes vad man s6&r domineras\atva radikalt
eventuellt tydliggjord kanslavame forsok att hantera sin tilro. Jag for olika perspekti. Hardelin [4] utér
ningsloshet och hjalpléshet. Diagnostilsokte se det jag stod infor genom att laifran att motet med patienten ar en moj
kan bidra till att bekrafta ocksa den frisdet hawisa till hennes personkigfor lig, potentiellt symmetrisk relation, dar
ka patientens sjukdomsuppédse och stdelsehorisont. Genom dialogenwblebada kan vinna pa att ge akt pa sina
hjalper lakare att slippa ta stallning tillhennes &g\al tydligare for henne sjalv forutfattade meningy, bade de som
sin framtid medaseende pa mer halso och mojligt att forsta. ®ronika ville framjar och de som forhindrar vk
forlosande &an dysfunktionsrepavati siga nagot med sina uppigserinte bli - lingen a samtalskntakten. Den éns

hallning. tystad & objekt- eller opersorigrande ten kan lyftas fram och diskuteras i-Ba
Nar en humanmedicinskt orienteradorklaringar [2-3]. Med hjélp a bilden lints interlollegiala samtalsgrupper
lakare stalls infor en patienars kram  av patienten som en subjektinenings Evencard och Kmarof [2] och
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