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Kultursjukdomar - begreppet har tva led, kultur och sjukdom.
Den hir artikeln ska forsoka ringa in det andra ledet, sjéilva
sjukdomarna. Vi som dagligdags sysslar med sjukdom &r inte
alltid 6verens om vad som menas nir vi sager »sjukdome« eller
att nadgon »ir sjuk«. En del av den oklarhet som ibland uppstar
idiskussionen av s k kultursjukdomar och beslidktade fenomen
kan ha sin grund i att vi inte tydligt anger vad vi syftar pa nir vi
anvinder ordet »sjukdom«. De inom medicinsk antropologi
formulerade begreppen »disease« och »illness« representerar
tva olika aspekter av sjuklighet, for vilka vi i svenskan saknar
bra sprakliga motsvarigheter.

Disease - att ha en sjukdom

Disease betecknar ett »apparatfel«. Begreppet hor hemmaii ett
naturvetenskapligt/biomedicinskt paradigm och ar ldmpligt
for att beskriva apparatfelssjukdomar som t ex lunginflamma-
tion, blodbrist, hormonrubbningar, benbrott och hjartinfarkt.
Den biomedicinska modellen bygger pa ett positivistiskt ve-
tenskapsideal, som sétter det métbara och det fér sinnena
iakttagbara i forsta rummet.

Modellen utgor grunden for det senaste arhundradets exem-
pellosa utveckling inom medicinen men ger fa 6ppningar mot
humanistiska kunskapsomraden — dit svarméitbara foreteelser
som upplevelser, tankar och kinslor hor - diar andra begrepp
maste tas i ansprdk. I den biomedicinska modellen tenderar
man att se sjukdomarna som naturligt klassificerade, ungefar
som grunddmnena i det periodiska systemet - de finns dér fran
boérjan, och den medicinska forskningens uppgift ar att upp-
ticka, beskriva och forstd dem - och patienterna ses som objekt
som drabbas av en sjukdom.

Sadana relativt vil definierade och avgrinsade sjukdomar,
med pavisbart anatomiskt och fysiologiskt underlag, dger en
hog grad av generaliserbarhet och ar foérhallandevis oberoende
avivilken kontext de upptrider. Den medicinska vetenskapens
raison d’étre ar férmagan att diagnostisera och, ibland, dven
behandla »diseases«, och kring dessa sjukdomar rader en ac-
ceptabel konsensus inom den medicinska professionen virl-
den 6ver. Nar akomman dr kartlagd och diagnostiserad ligger
tonvikten i behandlingen pa ett tekniskt plan, ett slags biolo-
gisk ingenjorskonst. Disease, det kroppsliga apparatfelet, ar
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»Det som for manniskor i kontakt
med sjukvarden dr inte primart sjuk-
domar (diseases) utan oftast besvir
eller symtom (illnesses) — att vi inte
mar bra, helt enkelt.«

ocksa det sjukdomsbegrepp kring vilket utbildningen vid de
medicinska larositena ar uppbyggd.

Illness - att kdnna sig sjuk

I verkligheten inskrinker sig dock inte likarens arbete till in-
genjorskonst. Det som for manniskor i kontakt med sjukvér-
den &r inte primért sjukdomar (diseases) utan oftast besvir el-
ler symtom (illnesses) — att vi inte mar bra, helt enkelt. Exem-
pel pa illness dr symtom som smaérta, trotthet, illamaende, yr-
sel, ostadighet samt oro och nedstamdhet. Illness ar alltsa den
subjektiva sjukdomsupplevelsen som den tar sig uttryck i
kropp och sjél och f6r vilken vi, per definition, inte har nagra
objektiva métinstrument.

Illness kan forstas orsakas av disease. Men illness ar i hogre
grad kontextberoende, dvs sjilva den subjektiva upplevelsen
(illness) paverkas och modifieras inte bara av sjukdomar (dis-
eases) utan i manga fall i lika hég grad ocksa av psykosociala
faktorer som arbetsférhallanden, familjesituation och socialt
nitverk samt avtidsanda, normer, virderingar, forestéllningar,
hotbilder och kunskaper - dvs kulturen, det férsta ledet i be-
greppet kultursjukdomar. Vi kan mé daligt, kdnna oss sjuka,
utan att ha nagon sjukdom.

Patienter med subjektiv kroppslig ohélsa utan pavisbara bio-
medicinska forandringar utgoér cirka 30 procent av de flesta 13-
kares kliniska verksamhet [1]. Pavisbara undersokningsfynd &ar
dock det som ger medicinsk legitimitet at det subjektiva lidan-
det, och ldkare har ofta en vil utvecklad kénsla for den mdjliga
krankning som ligger i att man inte kan pavisa nagot kroppsligt
fel - detkan ju, bevars, tolkas som om patienten inbillar sig, gor
sig till eller 6verdriver. Yrkets praxis vimlar darfor av legitime-
rande pseudoforklaringar som att »en kota ligger fel«, »en nerv
ligger i klam« eller »du har for lite serotonin« - i manga fall
utan att man har nagon tickning for det i det enskilda fallet.

Eftersom upplevelser ir subjektiva och inte kan métas och
objektifieras pa nagot tillforlitligt sitt, har de lagre status vid
forskning inom det biomedicinska paradigmet. De stora ansla-
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Kultursjukdomar uppstar
bland medicinskt oférklarade
tillstand — funktionella soma-
tiska syndrom — och kanne-
tecknas av subjektivt formule-
rade besvdrsbilder, upplevd
funktionsnedsattning och ofta
attribuering till yttre, somatis-
ka orsaksfaktorer. De kan inte
diagnostiseras med hjdlp av
objektiva undersékningsfynd
eller avvikelser i laboratorie-
test.

Besvdrsbilderna visar stora in-
bérdes likheter och betydan-
de symtomatisk dverlappning.
Angest och nedstamdhet ar
vanliga, men deras plats i be-

svarsbilden — primara eller se-
kundédra — ar omtvistad. Cen-
tral sensitisering ar en foresla-
gen dvergripande psykofysio-
logisk mekanism.
Omhindertagandet innefattar
breddande av agendan fran
fokus pa symtom och distink-
ta sjukdomsdiagnoser till
stresshantering, motion,
somn, forbattrad bemést-
ringsstrategi och problemlds-
ning.

Kontroversen kring kultursjuk-
domarna innefattar fragor
som forhallandet mellan »ob-
jektiv sjukdom« och »upple-
velsen av sjuklighet«.
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gen styrs i forsta hand till forskning om biologiska markoérer,
inte om individer. Inom humanvetenskaperna har andra ve-
tenskapsideal och traditioner varit férhirskande - dér ar nyck-
elbegreppen tolkning och forstaelse av meningen i ménniskors
handlingar. Manniskans beteende ses hir inte bara som resul-
tat av bakomliggande biologiska drivkrafter, utan manniskan
uppfattas som ett meningsskapande subjekt som ingar i ett so-
cialt ssmmanhang, utrustad med vilja och avsikter samt kapa-
bel att paverka forutsidttningarna for sitt liv. Forstaelsen av
méanniskans illness, den subjektiva sjukdomsupplevelsen och
bemistrandet av den, motiverar att man tar sadana forstaelse-
modelleribruk.

Sickness - att uppfattas som sjuk

En tredje dimension av sjuklighet kallas ibland »sickness«.
Med det menas den sjukroll som sanktioneras av omgivningen
- familj, anhoriga, arbetskamrater och bekanta, men ocksa av
sjukvardens aktorer inklusive Forsdkringskassan. Sjukrollen
kan innebéra fordelar och mdgjligheter — minskade krav och
Okad hiansyn fran omgivningen samt sjukpenning och arbets-
befrielse - men ocksa risker och avigsidor, som lag sjalvkénsla
och upplevelse av meningsloshet och utanforskap.

En 6kad stigmatisering av sjukrollen har f6ljt i sparen pa ut-
mattningsepidemin och de accelererande sjukskrivningstalen
sedan mitten av 1990-talet. Sjukrollen har problematiserats,
med eldunderstod av rapporter som visat pa stora regionala
skillnader i sjukskrivningsmonster, som varit mer relaterade
till arbetsloshet, regionala attitydskillnader och andra sociala
variabler dn till sjuklighet (diseases).

Ett aktuellt exempel pa hur omgivningen - i det har fallet
statsmakterna - paverkar sjukrollen ar den s k Sjukvardsmil-
jarden, ett avtal mellan landstingen, Forsakringskassan och re-
geringen om att minska ohélsan, dir regeringen satsar en mil-
jard kronor per ar mellan 2007 och 2009. Anslagen fordelas ef-
ter hur mycket l4nen klarar att minska sjukskrivningarna, och
redan under 2007 minskade antalet sjukpenningdagar med 13
procent - 30 000 farre sjukfall jamfért med 2006, och sjukfal-
len avslutades ockséa snabbare. Kostnaderna for sjukpenning-
en minskade under 2007, med Sjukvardsmiljardens hjélp, fran
30 till cirka 25 miljarder kronor!

Biomedicinsk och biopsykosocial sjukdomsmodell

I den biomedicinska sjukdomsmodellen férklaras illness av
disease. Men hos en tredjedel av patienterna med illness finner
man alltsg, i savil 6ppen som sluten vard, ingen motsvarande
disease. Illness paverkas pa ett mer komplext sitt av flera olika
faktorer och har dirigenom en viss autonomi i férhallande till
disease. Det ar darfor befogat att man undersoker, var for sig,
bade vilka biologiska, psykologiska respektive sociala drivkraf-
ter som inverkar pa utvecklingen av den totala sjukligheten
(disease, illness och sickness). Detta syn- och forhallningssétt
har sammanfattats i begreppet »den bio-psyko-sociala sjuk-
domsmodellen«, som 1977 formulerades av den amerikanske
psykiatern George Engel [2].

Relationen illness—disease

Kombinerar man dimensionerna frisk-sjuk (disease) och hil-
sa-ohélsa (illness) med varandra, kan man illustrera skillna-
derna mellan nagra avde majliga former for sjuklighet som dis-
kuterats ovan (Figur 1).

Den som mar daligt (illness) och har en sjukdom (disease)
kan oftast fa bra hjilp - de tillhor sjukvardens bést definierade
malgrupp. Mar man bramen har en véldefinierad eller behand-
lingsbar riskfaktor ligger man ocksa vil till - sjukvarden stéller
giarna upp med prediktiva test och medikamentell behandling
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Riskfaktorer (t ex hypertoni)

Genbdérare (t ex Huntington)
Cancer in situ

Diseases

Sjuk (disease) Frisk

»Kultursjukdomar«

BenbrO.tt nses kronisk trétthet
Blodbrist fibromyalgi
Cancer

eloverkdnslighet

Ohélsa (illness)

Figur 1. Férhallandet mellan objektiv sjukdom och subjektiv ohélsa.

for att motverka att riskfaktorerna progredierar till sjukdom
(disease). De som diremot har illness utan disease, medicinskt
oforklarade symtom (MUS - medically unexplained symp-
toms) 16per risk att hamna snett i sjukvarden, som ofta &r illa
rustad att hantera subjektiva besvir utan péavisbar underlig-
gande behandlingsbar akomma. Det dr ocksa i denna kategori
vi aterfinner de s k kultursjukdomarna.

Kultursjukdomarna

De medicinskt oférklarade kultursjukdomarna ar uppbyggda
av subjektivt formulerade besvirsbilder och funktionsnedsitt-
ningar (illness) som inte kan férklaras helt av sjukdom (dis-
ease). Vid medicinskt oférklarade symtom finns ett spaAnnings-
forhallande mellan individens lidande och oférméga a ena si-
dan och det som a andra sidan gar att pavisa i form av organisk
sjukdom. Organiska fynd kan finnas som sarbarhetsmarkorer
pa gruppniva - som ldga halter av serotoninmetaboliter vid de-
pression eller tecken pa centralt stord sméartmodulering vid
fibromyalgi — men inget tillrdckligt specifikt for att kunna an-
viandas vid diagnostik av den enskilde individen.

Den medicinska professionens klassiska arsenal av diagnos-
tika — laboratorietest, rontgen eller fysiologiska test som EEG
och EKG - kan vid dessa tillstand inte anvidndas for att bekréfta
diagnosen hos den enskilde patienten.

Medicinskt oforklarade symtom betyder dock inte tillstand
med okénd etiologi, t ex MS, cancer eller SLE (systemisk lupus
erythematosus), eftersom hir finns mitbara patologiska for-
indringar, &ven om man inte kénner till deras yttersta orsaker.

De sjukdomsbilder som forknippas med kultursjukdomar -
som amalgamsjuka, eléverkinslighet och kroniskt trotthets-
syndrom - uppfattas ofta av likarprofessionen som diffusa
och svara att forsta. Patienterna uppfattas av vardens aktorer
som jobbiga och frustrerande [3], medan patienterna sjilva
uppfattar sig avfardade (»bara psykiskt«), missforstadda eller
inte tagna pa allvar [4]. De st6rre kulturdiagnoserna har aktiva
patientforeningar som arbetar for att ge diagnoserna he-
mortsritt inom det biomedicinska paradigmet. Till den
gingse ideologiska repertoaren hor ett tydligt avstandstagan-
de fran psykologiska férklaringsmodeller.

Symtom och klassificering

Inom psykiatrin klassificeras de symtombilder som praglar
kultursjukdomarna oftast inom kategorin »somatoforma sjuk-
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domar«. Utanfor psykiatrin anvinds didremot oftare den sam-
manfattande etiketten »funktionella somatiska syndrome, vil-
ka utgors av medicinskt oférklarade syndrom som formulerats
utifrén olika icke-psykiatriska discipliners speciella forutsétt-
ningar. Eloverkénslighet blir dar en angeldgenhet for yrkesme-
dicin, amalgamsjuka en fraga fér tandlikarna, kroniskt trott-
hetssyndrom en sjukdom for infektionsliakare och fibromyalgi
en akomma som handliggs av reumatologer. Kultursjukdo-
marna ar multisymtomatiska tillstind med manga gemensam-
ma drag, dir symtom som smaérta, trotthet och kognitiva pro-
blem star i forgrunden (Fakta 1).

Eftersom specifika test eller objektiva kroppsliga undersok-
ningsfynd saknas, blir tolkningen av besvérsbilden avhingig
patientens och likarens inriktning och mest omhuldade for-
klaringsmodeller. Samma besvérsbild kan alltsa ges helt olika
diagnoser (Figur 2).

Detta formuleras ibland som att de dr komorbida sjukdomar,
vilket kan vara missvisande eftersom det forutsitter att de i
grunden ir atskilda, diskreta entiteter — ett férhallande som
dock ifragasatts [5].

Mekanismer

Detfinns ingen enighet i synen pa bakomliggande mekanismer.
Kontroverser dr vanliga, framfor allt kring den relativa bety-
delsen av psykologiska respektive somatiska orsaksfaktorer.
Kroppsliga symtom har alltid en h6g samvariation med psyko-
logiska symtom som &ngest och nedstimdhet [6]. Men alexi-
tymi, bristande formaga att férsta och uttrycka egna emotio-

o DY s

Trotthet,
huvudvark, ledvark,
minnesproblem,

Nedstamd,
energibrist, svaghetskansla
diffusa smértor,

orkar inte, kognitiv hamning,
nedstamd. gitter inte.

Hm, kroniskt trotthets-
syndrom. Maste vara depression.

Figur 2. | betraktarens 6ga. Tolkningen av den subjektiva
besvérsbilden paverkas av vilken referensram undersoka-
ren anvander.

Illustration: Ola Rehnberg

ner, liksom 6nskan att undvika det befarade stigmat av en psy-
kiatrisk diagnos kan bidra till att patienten framhérdari ett en-
sidigt somatiskt fokus vid kroppsliga medreaktioner pa angest
och nedstamdhet.

Bland psykofysiologiska mekanismer dominerar begreppet
central sensitisering. En retning som upprepas flera ganger

__________________________________________________________________________________________________________________________|]
B FAKTA 1. Symtom vid fyra funktionella somatiska syndrom (kalla: patientféreningarnas webbplatser)

Amalgamforgiftning
<http://www.kvicksilver.org»

Eloverkdnslighet
<http://www.eloverkanslig.se»

Onormal trotthet Trotthet eller utmattning

Stelhet/vark i muskler/leder Muskelvark

Férsamrat minne (korttidsminne) Huvudvark
Koncentrationssvarigheter Svaghet

Sémnproblem Koncentrationssvarigheter
Upprepade urinvdgsinfektioner Somnloshet

Infektionskanslighet
Stresskansla
Omotiverad hjdrtklappning

Stresskanslighet
Infektionskadnslighet
Oronsus

Darrningar Svimningskanslor
Yrsel Dubbelseende
Huvudvark/migran Skakningar
Dimsyn, dubbelseende Hudproblem
Svart att fasta blicken Yrsel
Menstruationsstérningar Irritation
Angestattacker, depressioner Aptitloshet
Lattretlighet/skygghet Inre oro

Ont i brostet

Domningar i hdnderna
Nasblédningar

Varmekansla och surr i huvudet
Ljuddverkanslighet
Ljusoverkdnslighet

Handlingsforlamning
Allergier/astma/eksem

Haravfall

Viktforlust

Férsamrad horsel/6ronsus (tinnitus)
Forsamrat luktsinne

Svart att tanka

Férstoppning/diarré

Domningar, forlamning

Kanslighet for elektromagnetiska falt

Kroniskt trotthetssyndrom
<http://www.rme.nu»

Fibromyalgi
<http://www.fibromyalgi.se>
Allvarlig kronisk trotthet
Koncentrationsstdrning
Minnesproblem

Utmattning efter anstrangning

Utbredd, stiandig smirta®
Uttalad trotthet
Koncentrationssvarigheter
Férsamrat ndrminne

Sémnproblem Kraftloshet
Vark i muskler, leder, huvud Soémnstorningar
Halsont, dmma lymfkortlar Yrsel
Ortostatism/svimningskénsla Domningar

Illamaende
Matsmaltningsbesvar
Urintrangningar och nervos blasa

Andningsrubbningar
Urintrangningar
Hud- och slemhinneproblem

Hjartklappning Dimmig syn
Andnod efter anstrangning Stelhet
Fluktuerande kroppstemperatur Huvudvark
Perioder av svettning Tarmbesvar
Aterkommande feberkinsla Svullnad
Kalla fotter och hander Feberkansla
Intolerans mot extrem hetta och kyla Allergi

Uttalad viktférandring

Symtomen blir svarare under stress
Periodiska influensaliknande symtom
Generell sjukdomskénsla
Overkanslighet mat/medicin/kemikalier

Ljud- och luktkénslighet

1 Smartaialla fyra kvadranterna, med axial utbredning, 11/18 6mma punkter (tender points), smértfria perioder sallsynta, intensiteten varierar, oftast uttalad, allodyni/hyperal-

gesi dominerar.
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medfor vanligen habituering, dvs retningen ger ett minskat fy-
siologiskt svar som till sist inte ldngre fornims eller upplevs. I
vissa fall sker dock det motsatta, ett 6kat fysiologiskt svar, sen-
sitisering, vilket kan vara en generell underliggande mekanism
vid funktionella somatiska syndrom samt for vissa angestsyn-
drom [7]. Stress som ar of6rutségbar, stark eller sméartsam, lik-
som tidigare negativa erfarenheter och hogt »bakgrundsbrus«
av stress, Okar risken for sensitisering i nervsystemet i sam-
band med pafrestningar [8]. Hypotesen om en 6vergripande
psykofysiologisk mekanism stdds av iakttagelsen att vissa
kroppsliga symtomkomplex har sa stor psykiatrisk komorbidi-
tet samt av att 6verlappningen mellan de s k funktionella so-
matiska syndromen ir sa stor. I Figur 3 visas hur en rad bakom-
liggande faktorer, fysiologiska savil som psykologiska, kan tén-
kas bidra till 6verretbarhet i nervsystemet och leda till 6kad
symtombildning [9].

Lakar-patientrelationen

Eftersom den medicinska professionen ofta inte anammat dia-
gnoserna som legitima sjukdomstillstand, hdmtar patienterna
manga ganger informationen fran icke-auktoriserade Kéllor,
numera foretridesvis fran patientféreningarnas webbplatser
pa Internet. Kontroversen mellan professionens och patient-
foreningarnas synsitt hanteras av patienterna pa olika sitt.
Somliga &r vil medvetna om att 1dkarna inte accepterar deras
egen forklaringsmodell och undviker att fora sin egen uppfatt-
ning pa tal, for att inte inveckla sig i en fruktlos strid med den
som trots allt har sista (medicinska) ordet. Andra tar strid fér
sin uppfattning och utmanar likaren genom att vara palista —
en metod som satter likarens prestige i gungning ochiregelinte
heller alltid leder till en fruktbar behandlar—patientrelation.

Behandling

Oenigheten om forklaringsmodellen brukar dterkomma nir
behandling blir aktuell. De som uppfattar sig kvicksilversjuka
vill bli sanerade fran amalgam; de som upplever sig el6verkéns-
ligavill levaien elsanerad miljo - atgiarder som likarprofessio-
nen ogirna medverkar till. Centralt ur behandlarens synvinkel
ar i stéllet att bredda agendan fran ett snévt fokus pa symtom
och kategoriska forklaringsmodeller till att omfatta dven
stresshantering, motion, sémn, férbattrad beméastringsstrategi
och stod till problemlésning. Negativa och katastrofierande
sjukdomsuppfattningar liksom undvikande beteende proble-
matiseras och motarbetas. Dér finns numera demonstrerade
goda effekter av kognitiv terapi eller kognitiv beteendeterapi
[10].

Om det finns funktionsinskriankande &ngest- eller depres-
sionssymtom, kan serotoninférstérkande likemedel (SSRI) ha
god effekt och bor darfor alltid 6vervigas. Det dr dock inte alltid
sé latt att 6vertala patienten att prova SSRI, eftersom det ofta
kan uppfattas som ett ifragasidttande av den bakomliggande
forklaringsmodellen - det &r en grannlaga pedagogisk uppgift
att for patienten forklara att likemedelseffekten i de flesta fall
ar oberoende av vad som utlést symtomen. Om smérta har en
framskjuten plats i besvirsbilden bér preparat med effekt pa
bade serotonin och noradrenalin (SNRI [serotonin-noradre-
nalinaterupptagshdmmare] eller amitriptylin) anvéndas [11]. I
vissa fall dr tricykliska antidepressiva (t ex amitriptylin) 6ver-
lagsna, men de dr svara att fordra for symtom- och biverknings-
kinsliga personer. Fysisk tréning i gradvis 6kande omfattning
har visat effekt i kontrollerade studier vid kroniskt trotthets-
syndrom [12].

Kontroversen
De senaste decennierna har en féorandring skett i sjukdomspa-
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»... sadana grundldaggande fragor
som hur vi ska se pa forhallandet
mellan ’objektiv sjukdom’ och
upplevelsen av sjuklighet’.«

noramat, fran tonvikt pa sidana sjukdomar som faststills med
vedertagen metodik, diseases, till sdidana sjukdomar som en-
bart stélls utifran patientens subjektiva besvirsbeskrivning,
illnesses. Motsittningen sldtas ménga ganger 6ver av att dok-
torn, med utnyttjande av hela den pondus som hor den tradi-
tionella biomedicinska diagnostiken till, stimmer av patien-
tens illness mot ett antal foreslagna kriterier, utesluter andra
alternativa stérningar med blodprov eller andra test och dér-
efter auktoritativt konstaterar att patienten har den sjukdom
de sjélva nyss redogjort for. Likarkaren har forhallit sig till
denna utmaning pa nagra principiellt olika sétt. De olika per-
spektivens foretriddare skulle grovt kunna grupperas pa fol-
jande sitt:

Belackarna forsvarar det traditionella biomedicinska para-
digmet. Belackarna tar avstand fran de funktionella somatiska
syndromen, hiavdar att de inte finns, misstinkliggér dem och
végrar att anviinda dem. De hévdar att tillstanden ar »psykis-
ka« (och diarmed ointressanta eller icke-valida), »inbillade« el-
ler uttryck fér simulering om man inte kan pavisa nagra objek-
tiva markorer for tillstdndet. Det hander att man forbjuder att
de anvinds inom den egna verksamheten (fibromyalgidiagno-
sen har varit férbjuden pa vissa reumatologkliniker).

Talesménnen forsvarar ocksa det biomedicinska paradigmet
men anammar diagnoserna, hivdar att de ir »helt vanliga sjuk-
domarg, helt férenliga med det géngse biomedicinska paradig-
met. Talesméinnen avvisar ofta med kraft och envishet psykolo-
giska forklaringsmodeller - eftersom dessa anses forklenande
for diagnosens validitet — och striavar efter att pavisa biomedi-
cinska fynd med tillracklig specificitet for att legitimera dia-
gnoserna och ge dem hemortsritt i sedvanlig medicinsk klassi-

B Psykofysiologiska mekanismer
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Figur 3. Biopsykosociala mekanismer vid central sensitisering.

(CSS = central sensitization syndromes; ANS = autonoma nervsyste-
met.) Fran Yunus MB. Fibromyalgia and overlapping disorders: The
unifying concept of central sensitivity syndromes. Semin Arthritis
Rheum. 2007;36(6):339-56 [9].
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ficering. Om psykologiska storningar finns, anses dessa vara se-
kundara till sjukdomen (disease).

Tredjestandpunktarna hivdar att upplevelsen att ma daligt
fortjanar att tas pa allvar, &ven om den inte ar forenad med ob-
jektiva tecken pa disease. Tredjestandpunktarna férnekar inte
att biomedicinska faktorer kan vara for handen, men anser att
dessa pa ett avgorande sétt samspelar med psykosociala fakto-
rer (personlighet, beméstringsformaga, attityder, stressmeka-
nismer) utan vilka besviren manga ganger inte skulle ha natt
en kliniskt meningsfull besvirsniva. Tredjestandpunktarna
forordar en bio-psyko-social sjukdomsmodell for att dessa till-
stand ska kunna goras begripliga. De menar att patientens upp-
tagenhet av just de kroppsliga symtomen och 6nskan att fa en
entydig biomedicinsk och icke-psykiatrisk diagnos ar uttryck
for somatisering och att »talesménnen« tenderar att medikali-
sera ett komplext bio-psyko-socialt problem och reducera det
till ett biomedicinskt apparatfel.

Objektiv sjukdom och subjektiv ohilsa

Det &r osannolikt att de kontroverser som i dag finns kring
sjukdomsbegreppet kommer att 16sas med »mer forskningc,
eftersom det forutsitter att all sjuklighet en gang for alla skulle
kunna beskrivas inom det biomedicinska paradigmet. I stillet
leder problemen oss till sadana grundldggande fragor som hur
vi ska se pa férhallandet mellan »objektiv sjukdom« och »sub-
jektivohilsa«. Dennakontrovers harisin tur sin grund i de me-
dicinska ldrositenas bristande formaga att férmedla en forsté-
else for manskligt beteende, som tar bade ménniskans biome-
dicinska kropp och hennes av savil hjarna som sociokulturell
kontext determinerade sjil i beaktande.

M Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Forfattaren dr medi-
cinsk radgivare inom smdrtomradet till Eli Lilly och Boehringer-Ingel-
heim.
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