B DEBATT OCH BREV

Spekulativt och forlegat om smarta

m Olle Hellstrom (OH) tari
LT 34/2009 (sidorna 2062-3)
upp fragan om skillnaden
mellan att ha en sjukdom
och att uppleva sig sjuk, och
han belyser frigan med ett
referat av ett patientmote.
Det giller en kvinna fran
Somalia som séker for smért-
problem. Hon dr undersokt
av manga specialister som
inte har kunnat pavisa nagra
organskador. Vifarvetanag-
ra detaljer om hennes bak-
grund, men inga andra
anamnestiska uppgifter ges.
Inte heller nagra uppgifter
om status annat 4n att hon
rycker till nir undersékaren
snuddar hennes hand.

Sedan foljer ett mangordigt
och spekulativt resonemang
om att patienten kanske gor
om sina manskligt smartsam-
ma hindelser till fysisk smér-
ta och att hon kanske »behd-
ver sin sjukdomsupplevelse«.
Forfattaren spekulerar ocksa
om en bakomliggande skuld-
problematik men presenterar
inga som helst belidgg for att
nagon sadan skulle kunna
forklara patientens smérta.
Han berittar inte heller nagot
om hur hon tog emot hans
forklaringar. Blev hon battre?
Dampades hennes smarta?
Vad hinde sedan?

Jag haller med OH om att
patienter med langvariga
smértproblem ofta missfor-
stasivarden, remitteras mel-
lan olika specialister, genom-
gar onddiga utredningar och
far mangder av diagnoser
utan férklaringsvirde. Om en
sméirtpatient ska kunnare-
habiliteras ar forsta steget att
hon far en saklig férklaring
som hon kénner att hon kan
tro pd och som stimmer med
hennes egen férestillnings-
varld [1]. Patienten kinner ju
att sméartan sitter i kroppen,
men hur kan man ha sé ont
nér det inte finns nagra ska-
dor som kan pavisas med
rontgen eller prov? Vikan
idagide flesta fall ge ett till-
fredsstillande svar paden
fragan [2].

Patienter med langvarig
smirta kan ofta visas haett
sensitiserat nervsystem, vil-
ket ar latt att pavisavid en
klinisk undersékning. Smar-
tan ar dalattprovocerad, och
patienterna uppvisar en utta-
lad 6mhet vid undersékning,
av kolleger ibland misstolkat
som aggravering.

Men patienterna ar séllan
hjélpta av att fa pseudopsyko-
logiska forklaringar av den
typ OH ger. Manga patienter
vimoéter har tvirtom ként sig
djupt krinkta avdenna typ av
spekulativa besked. Det har
mig veterligen aldrig kunnat
visas att fysisk smirta kan ha
enbart psykiska orsaker eller
framkallas av »existentiell
angest«. Om OH har en refe-
rens som visar dettavill jag
girna fa tillgang till den. Det
drdaremot ként att det finns
en uttalad psykiatrisk sam-
sjuklighet med langvariga
sméartproblem, sérskilt ang-
est och depressionstillstand

[2].

Det synsitt OH ger uttryck
for verkar bottnaien forle-
gad dualistisk syn pa méan-
niskan sdsom varande en
varelse som bestar av en me-
kanisk kropp och ett psyke,
och dar ett sjukdomssymtom
betyder antingen ett meka-
niskt (biomedicinskt) fel pa
kroppen eller ett psykolo-
giskt problem som »somati-
seras«. Denna syn pa min-

»Blev hon battre?
Dampades hennes
smarta? Vad hiande
sedan?«

niskan kéinner jag igen fran
1970-talet nér jag var nybli-
ven ldkare, och det 4r bely-
sande att OH anfor en refe-
rens fran 1977 som stod for
sitt resonemang. Om jag for-
star OH ratt innebér »att ha
en sjukdom« att ha en pavis-
bar organskada. Har man
inte det s har man ingen
sjukdom, endast en upplevel-
se av att vara sjuk.

For mig ar manniskan en odel-
bar helhet, och ett sjukdoms-
symtom engagerar saval
kropp som psyke, och det gil-
leriall synnerhet smérta.
Langvariga smértproblem far
psykologiska konsekvenser,
konsekvenser som kan for-
virras av ett okidnsligt bemo-
tande. A andra sidan medfor
stress, angest och depression
att féormagan att hantera
smirta ytterligare forsamras.
Ett smartproblem som kan-
ske fran borjan var latthan-
terligt och inte medférde na-
gon paverkan pa funktions-
formagan kan da upplevas
som outhérdligt.

Jag rekommenderar OH, lik-
som de unga kolleger han
viarnar om, att ta del av SBU:s
rapport fran 2006: »Metoder

fér behandling avlangvarig
sméirta« [2]. Dar ges pa latt-
fattlig svenska en 6versikt av
smirtfysiologin baserad pa
modern forskning liksom re-
kommendationer om effekti-
vabehandlingsmetoder.
Jaghar svart att forsta hur
OH:s artikel med dess speku-
lativa karaktér och obelagda
pastaenden har kunnat pas-
sera LT:s referentgranskning.
Vad sidger det om LT som
medicinsk kvalitetstidning?

OH refererar bl a till Kierke-
gaard. Kierkegaard sdger
ocksa:
Omjag vill lyckas med att
fora en ménniska
mot ett bestdmt mal, mdste
jag forst finna henne
ddr hon dr och bérja just ddr.
Den som inte kan det lurar
sig sjdlv ndr hon tror att hon
kan hjdlpa andra.

Sune Fredenberg

Overldkare, specialist

i allmdnmedicin och algologi,
Smartrehab Kronoberg, Vaxjo
sune.fredenberg@ltkronoberg.se
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Om det till synes oforstaeliga

m Olle Hellstrom (LT 34/2009,
sidorna 2062-3) pekar pa va-
sentliga fragor som reses i mo-
tet med patienten med of6r-
klarlig smarta. Speciellt intri-
kat kan det bli om patienten ar
flykting eller kommer fran en
kultur annorlunda var egen.
Vikan daluras i olika fallgro-
par. Vikan alltfor ldtt »psyko-
logisera« patientens problem
och férklara det med stress,
en svar bakgrund eller en

LAKARTIDNINGEN NR 43 2009 VOLYM 106

ohallbar familjesituation. Or-
ganisk sjukdom kan da forbi-
ses. Pa detta finns flera exem-
pel, vilket jag kunnat konsta-
teraiett forskningsprojekt,
dir jagintervjuat ett antal
somalier boende i Sverige.
Men véara biomedicinska
reflexer kan ocksa 6verreage-
ra - »patienten kommer fran
Afrika, hir maste det vara
nagot lurt« — och leda till ut-
redningar som slar in 6ppna

dorrar. En erfarenhet jag fle-
ra ganger gjort r hur smér-
tan, framfor allt hos kvinnor
med invandrar-/flyktingbak-
grund, helt forsvunnit da de
besokt sitt gamla hemland for
att sedan aterkomma da de
atervant till Sverige.
Enkvinna var knappast i
stand att tahand om sina
barn och sitt hem pa grund av
sin svara generella smérta.
Precis som Olle Hellstroms
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patient hade hon ett antal
diagnoser och ett otal utred-
ningar bakom sig. Hon berit-
tade att »nagra timmar efter
det att jag klivit av flygplanet
inorraSomaliarann det onda
avmig och jag kinde mig fodd
panytt«. Solen, virmen, vin-
den fran havet, den hoga luf-
ten, dofterna och férmagan
att ater kunna svettas var
faktorer hon angav som for-
klaring.

I vart arbete styrs vi av balan-
sen mellan biomedicinen och
humanmedicinen, dar bio-
medicinen viger tyngst. Men
om vi for ett 6gonblick kan
forsoka lagga undan var oro
for cancer, tuberkulos eller
det enaeller det andra syn-
dromet, om vikan sluta att
medikalisera och séga till pa-
tienten: »Basta, nu racker det
med utredningar och nyare-
cept pa smirtstillande tablet-
ter, lat oss prata om dig och
din smirta, hur den paverkar
dig och din familj, varfér den
har drabbat dig och vad vi
kan gora.«

Det dr svart. Det tar tid.
Det kraver tillit och kontinui-
tet. Men sa en dag kanske en
mainniska trider fram bakom
smértan, och samtalet lyfter
till ett annat plan.En beréat-
telse tar form och far struk-
tur. Smartan blir fér perso-
nen ett satt att kommunicera,
ett medium genom vilket det
kaotiska och svarailivet ka-
naliseras, en protest och ett
motstand [1] mot forhallan-
denbade i samhillet ochidet
privata, en metod att f& for-
stéelse och uppmirksamhet
da spraket och den egna for-
magan inte ricker tilli mo6tet
med sjukvardsapparaten, upp-
tagen som denna oftast ir med
instrumentella och tekniska
forklaringar och tolkningar.

Ett genomgaende temaidein-
tervjuerjag gjort med soma-
lieriSverige om deras méten
med sjukvarden ar att »ldka-
ren siger oftast att det dr ing-
enting«. Vad detta »det dring-
enting« star for kan man spe-
kulera 6ver. Det kan uttrycka
bristande kontakt och forsta-
else, dir patientens och lika-
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»Att forsoka mota det
till synes ofdrstaeliga
ar inte latt, fostrade
som vi dr i vart positi-
vistiska kausalitets-
tankande.«

rens férdomar om varandra
spelar roll. Men kan detta
»ingenting« ocksavara en me-
tafor for ett medicinskt och
ménskligt vakuum? En punkt
som kénnetecknas av neder-
lag: ingen forklaring, alla ut-
redningar utan resultat. Men
ocksé som en utgangspunkt
for nya mojligheter: Vem ar
denna ménniska? Hur skajag

REPLIK:

forstad hennes smérta? En
punkt varifran ny férstaelse
kan nas, da biomedicinen fal-
lerat? Ett tillfalle att praktise-
ra»humanmedicin«?

Detta dr en uppgift for sjuk-
vardeniallmidnhet men kan-
ske i synnerhet for allméin-
medicinen, som ar »commit-
ted to the person rather than
to aparticular body of knowl-
edge« [2]. Att forsoka mota
det till synes of6rstaeliga ar
inte latt, fostrade som viari
vart positivistiska kausali-
tetstinkande. Att méta »den
djupa gata som varje manni-
ska ir, bade for sig sjdlv och
for andra« [3], kraver »forsta-

Om anslag och underton

B Jag ir glad att min artikel
»Att ha eller uppleva - det ar
fragan« (LT 34/2009, sidorna
2062-3) gett upphov till ett
brett spektrum av kommen-
tarer. Kristian Svenberg bely-
ser allménlikares férhallan-
de till dominerande teorier.
Han dr samtidigt man om att
ilampligalagen tillaimpa teo-
rierna kritiskt och omdoémes-
gillt. Sune Fredenbergs text
ar ocksa vardefull. Han po-
dngterar vikten av att sla vakt
om de teorier vi har utvecklat
for att slippa utsitta oss for
undertoner i patienternas
presenterade symtomupple-
velser: Det kan vil 4ndé inte
vara sa att vi har fel? Diagno-
sen den eller den ir veten-
skapligt underbyggd.

Sunes Fredenbergs drom om
censur holl pa att ga i uppfyl-
lelse. Redaktorer vet vad
lasare trivs bast med. Vi har
allasvart att ta till oss essen-
sen ibudskap dir anvinda be-
grepp refererar till ett annat
meningssammanhang dn det
vikdnner oss hemma med.
Text som inte kraver reflek-
tion dr behaglig. Samtidigt
som Sune Fredenberg upple-
ver mitt resonemang som
»mangordigt och spekulativt«
vill han ha mer anamnestiska
dataifallet Bisharo. Slutsats:

Ord ar onskviarda om deras
betydelser inte 6verskrider
ramen for den rattalaran.

Franz Kafkas roman »Proces-
sen« kan bidra till att kasta
ljus 6ver vart stora behov av
attlyssna till undertoner i
mainniskors beréttelser. Josef
K fann en morgon att han var
hiktad och anklagad for ett
eller annat brott. Boken

»Slutsats: Ord ar
onskvarda om deras
betydelser inte dver-
skrider ramen for den
ratta laran.«

handlar sedan om hur Josef K
forsoker undkomma sin
skuld. Han tar och far stod av
en rad olika méinniskor.

I den manifesta handlingen
finns en existentiell under-
ton. Méanga har last boken
och pa olika sitt. Kafka har
diagnostiserats som bade ga-
len, religios, bég och komiker.

For mig handlar boken om en
ménniskas forsok att und-
komma sjélvanklagelse och
skuld och att hon de facto star
ensam med ansvaret att se
till sa att hon kan fullfélja
justsitt anslag och na sitt mal.

elsekonsty, vilket kanske ar
ett vackrare namn for »kon-
sultationskunskap«. Men ut-
ovar viden?

Kristian Svenberg
distriktslakare, doktorand,
Larjedalens vardcentral, Géteborg
kristian.svenberg@vgregion.se

REFERENSER

1. KleinmanA. Writing at the mar-
gin: Discourse between anthropol-
ogy and medicine. Berkeley: Uni-
versity of California Press; 1995.

2. McWhinney IR. A textbook of
family medicine. New York:
Oxford University Press; 1997.

3. Gadamer HG. Den gatfulla hidlsan:
essder och foredrag. Ludvika:
Dualis Férlag AB; 2003.

Josef K har som allaen
egen utvecklad forestéllning
om sig och sin framtid. Nu ar
han hiktad, har hakat upp sig
och drinte lingre pa vig. Sitt
ansvar for att finna sig och
16sa sin skuld till sig sjalv
undslipper han genom att
forvianta att andra ska hjalpa
honom. Bara prasten i slut-
scenen forstar att Josef K
faktiskt hindras av sina »hjal-
pare«. Ingen utom Josef K
kan aterfinna Josef K sjélv.

Om vi inte ar uppmarksamma
paatt patienters manifesta
beréittelser kan ha en under-
ton av subjektiv, minsklig
natur kan vi med var »veten-
skapligt« utvecklade hjalp-
samhet forhindra dem att
aterfinna sin jaimvikt. Om vi
ivarje moéte enbart sdker be-
kraftelse pé att var kunskaps-
karta stimmer Gverens med
verkligheten kommer vi ald-
rig att férsta att symtomupp-
levelser av varierande slag
kan vara patientens uttryck
for att komma undan ansvar
att sjalvfinnasin forlorade
kénsla av mening.

Olle Hellstrom

med dr, distriktslakare,
Jakobsgardarnas vardcentral,
Borlénge
olle.hellstrom@ltdalarna.se
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