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n Olle Hellström (OH) tar i 
LT 34/2009 (sidorna 2062-3) 
upp frågan om skillnaden 
mellan att ha en sjukdom  
och att uppleva sig sjuk, och 
han belyser frågan med ett 
referat av ett patientmöte. 
Det gäller en kvinna från  
Somalia som söker för smärt- 
problem. Hon är undersökt 
av många specialister som 
inte har kunnat  påvisa några 
organskador. Vi får veta någ-
ra detaljer om hennes bak-
grund, men inga andra 
anamnestiska uppgifter ges. 
Inte heller några uppgifter 
om status annat än att hon 
rycker till när undersökaren 
snuddar hennes hand. 

Sedan följer ett mångordigt 
och spekulativt resonemang 
om att patienten kanske gör 
om sina mänskligt smärtsam-
ma händelser till fysisk smär-
ta och att hon kanske »behö-
ver sin sjukdomsupplevelse«. 
Författaren spekulerar också 
om en bakomliggande skuld-
problematik men presenterar 
inga som helst belägg för att 
någon sådan skulle kunna 
förklara patientens smärta. 
Han berättar inte heller något 
om hur hon tog emot hans 
förklaringar. Blev hon bättre? 
Dämpades hennes smärta? 
Vad hände sedan?

Jag håller med OH om att 
patienter med långvariga 
smärtproblem ofta missför-
stås i vården, remitteras mel-
lan olika specialister, genom-
går onödiga utredningar och 
får mängder av diagnoser 
utan förklaringsvärde. Om en 
smärtpatient ska kunna re-
habiliteras är första steget att 
hon får en saklig förklaring 
som hon känner att hon kan 
tro på och som stämmer med 
hennes egen föreställnings-
värld [1]. Patienten känner ju 
att smärtan sitter i kroppen, 
men hur kan man ha så ont 
när det inte finns några ska-
dor som kan påvisas med 
röntgen eller prov? Vi kan 
i dag i de flesta fall ge ett till-
fredsställande svar på den 
frågan [2]. 

Patienter med långvarig 
smärta kan ofta visas ha ett 
sensitiserat nervsystem, vil-
ket är lätt att påvisa vid en 
klinisk undersökning. Smär-
tan är då lättprovocerad, och 
patienterna uppvisar en utta-
lad ömhet vid undersökning, 
av kolleger ibland misstolkat 
som aggravering. 

Men patienterna är sällan 
hjälpta av att få pseudopsyko-
logiska förklaringar av den 
typ OH ger. Många patienter 
vi möter har tvärtom känt sig 
djupt kränkta av denna typ av 
spekulativa besked. Det har 
mig veterligen aldrig kunnat 
visas att fysisk smärta kan ha 
enbart psykiska orsaker eller 
framkallas av »existentiell 
ångest«. Om OH har en refe-
rens som visar detta vill jag 
gärna få tillgång till den. Det 
är däremot känt att det finns 
en uttalad psykiatrisk sam-
sjuklighet med långvariga 
smärtproblem, särskilt ång-
est och depressionstillstånd 
[2].

Det synsätt OH ger uttryck 
för verkar bottna i en förle-
gad dualistisk syn på män-
niskan såsom varande en 
varelse som består av en me-
kanisk kropp och ett psyke, 
och där ett sjukdomssymtom 
betyder antingen ett meka-
niskt (biomedicinskt) fel på 
kroppen eller ett psykolo-
giskt problem som »somati-
seras«. Denna syn på män-

niskan känner jag igen från 
1970-talet när jag var nybli-
ven läkare, och det är bely-
sande att OH anför en refe-
rens från 1977 som stöd för 
sitt resonemang. Om jag för-
står OH rätt innebär »att ha 
en sjukdom« att ha en påvis-
bar organskada. Har man 
inte det så har man ingen 
sjukdom, endast en upplevel-
se av att vara sjuk. 

För mig är människan en odel-
bar helhet, och ett sjukdoms-
symtom engagerar såväl 
kropp som psyke, och det gäl-
ler i all synnerhet smärta. 
Långvariga smärtproblem får 
psykologiska konsekvenser, 
konsekvenser som kan för-
värras av ett okänsligt bemö-
tande. Å andra sidan medför 
stress, ångest och depression 
att förmågan att hantera 
smärta ytterligare försämras. 
Ett smärtproblem som kan-
ske från början var lätthan-
terligt och inte medförde nå-
gon påverkan på funktions-
förmågan kan då upplevas 
som outhärdligt.

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

för behandling av långvarig 
smärta« [2]. Där ges på lätt-
fattlig svenska en översikt av 
smärtfysiologin baserad på 
modern forskning liksom re-
kommendationer om effekti-
va behandlingsmetoder.

Jag har svårt att förstå hur 
OH:s artikel med dess speku-
lativa karaktär och obelagda 
påståenden har kunnat pas-
sera LT:s referentgranskning. 
Vad säger det om LT som 
medicinsk kvalitetstidning?

OH refererar bl a till Kierke-
gaard. Kierkegaard säger  
också:

Om jag vill lyckas med att 
föra en människa  
mot ett bestämt mål, måste 
jag först finna henne 
där hon är och börja just där.
Den som inte kan det lurar 
sig själv när hon tror att hon 
kan hjälpa andra.

Sune Fredenberg
överläkare, specialist 

 i allmänmedicin och algologi, 
Smärtrehab Kronoberg, Växjö

sune.fredenberg@ltkronoberg.se

Referenser
  1.	 Hughes G, Martinez C, Myon E, 

Taïeb C, Wessely S. The impact  
of a diagnosis of fibromyalgia on 
health care resource use by pri-
mary care patients in the UK: an 
observational study based on 
clinical practice. Arthritis Rheum. 
2006; 54:177-83.

2.	 Metoder för behandling av lång-
varig smärta. Stockholm: Statens 
beredning för medicinsk utvärde-
ring; 2006. Rapport nr 177/1 + 2.

Spekulativt och förlegat om smärta

Om det till synes oförståeliga
n Olle Hellström (LT 34/2009, 
sidorna 2062-3) pekar på vä-
sentliga frågor som reses i mö-
tet med patienten med oför-
klarlig smärta. Speciellt intri-
kat kan det bli om patienten är 
flykting eller kommer från en 
kultur annorlunda vår egen. 
Vi kan då luras i olika fallgro-
par. Vi kan alltför lätt »psyko-
logisera« patientens problem 
och förklara det med stress, 
en svår bakgrund eller en 

ohållbar familjesituation. Or-
ganisk sjukdom kan då förbi-
ses. På detta finns flera exem-
pel, vilket jag kunnat konsta-
tera i ett forskningsprojekt, 
där jag intervjuat ett antal 
somalier boende i Sverige. 

Men våra biomedicinska 
reflexer kan också överreage-
ra – »patienten kommer från 
Afrika, här måste det vara 
något lurt« – och leda till ut-
redningar som slår in öppna 

dörrar. En erfarenhet jag fle-
ra gånger gjort är hur smär-
tan, framför allt hos kvinnor 
med invandrar-/flyktingbak-
grund, helt försvunnit då de 
besökt sitt gamla hemland för 
att sedan återkomma då de 
återvänt till Sverige. 

En kvinna var knappast i 
stånd att ta hand om sina 
barn och sitt hem på grund av 
sin svåra generella smärta. 
Precis som Olle Hellströms 

»Blev hon bättre? 
Dämpades hennes 
smärta? Vad hände 
sedan?«

n debatt och brev



2786 läkartidningen nr 43 2009 volym 106

patient hade hon ett antal  
diagnoser och ett otal utred-
ningar bakom sig. Hon berät-
tade att »några timmar efter 
det att jag klivit av flygplanet 
i norra Somalia rann det onda 
av mig och jag kände mig född 
på nytt«. Solen, värmen, vin-
den från havet, den höga luf-
ten, dofterna och förmågan 
att åter kunna svettas var 
faktorer hon angav som för-
klaring. 

I vårt arbete styrs vi av balan-
sen mellan biomedicinen och 
humanmedicinen, där bio-
medicinen väger tyngst. Men 
om vi för ett ögonblick kan 
försöka lägga undan vår oro 
för cancer, tuberkulos eller 
det ena eller det andra syn-
dromet, om vi kan sluta att 
medikalisera och säga till pa-
tienten: »Basta, nu räcker det 
med utredningar och nya re-
cept på smärtstillande tablet-
ter, låt oss prata om dig och 
din smärta, hur den påverkar 
dig och din familj, varför den 
har drabbat dig och vad vi 
kan göra.« 

Det är svårt. Det tar tid. 
Det kräver tillit och kontinui-
tet. Men så en dag kanske en 
människa träder fram bakom 
smärtan, och samtalet lyfter 
till ett annat plan.En berät-
telse tar form och får struk-
tur. Smärtan blir för perso-
nen ett sätt att kommunicera, 
ett medium genom vilket det 
kaotiska och svåra i livet ka-
naliseras, en protest och ett 
motstånd [1] mot förhållan-
den både i samhället och i det 
privata, en metod att få för-
ståelse och uppmärksamhet 
då språket och den egna för-
mågan inte räcker till i mötet 
med sjukvårdsapparaten, upp-
tagen som denna oftast är med 
instrumentella och tekniska 
förklaringar och tolkningar.

Ett genomgående tema i de in-
tervjuer jag gjort med soma-
lier i Sverige om deras möten 
med sjukvården är att »läka-
ren säger oftast att det är ing-
enting«. Vad detta »det är ing-
enting« står för kan man spe-
kulera över. Det kan uttrycka 
bristande kontakt och förstå-
else, där patientens och läka-

rens fördomar om varandra 
spelar roll. Men kan detta 
»ingenting« också vara en me-
tafor för ett medicinskt och 
mänskligt vakuum? En punkt 
som kännetecknas av neder-
lag: ingen förklaring, alla ut-
redningar utan resultat. Men 
också som en utgångspunkt 
för nya möjligheter: Vem är 
denna människa? Hur ska jag 

förstå hennes smärta? En 
punkt varifrån ny förståelse 
kan nås, då biomedicinen fal-
lerat? Ett tillfälle att praktise-
ra »humanmedicin«?

Detta är en uppgift för sjuk-
vården i allmänhet men kan-
ske i synnerhet för allmän-
medicinen, som är »commit-
ted to the person rather than 
to a particular body of knowl- 
edge« [2]. Att försöka möta 
det till synes oförståeliga är 
inte lätt, fostrade som vi är i 
vårt positivistiska kausali-
tetstänkande. Att möta »den 
djupa gåta som varje männi-
ska är, både för sig själv och 
för andra« [3], kräver »förstå-

elsekonst«, vilket kanske är 
ett vackrare namn för »kon-
sultationskunskap«. Men ut-
övar vi den? 

Kristian Svenberg
distriktsläkare, doktorand,

Lärjedalens vårdcentral, Göteborg 
kristian.svenberg@vgregion.se  
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»Att försöka möta det 
till synes oförståeliga 
är inte lätt, fostrade 
som vi är i vårt positi-
vistiska kausalitets-
tänkande.« 

replik:

Om anslag och underton
n Jag är glad att min artikel  
»Att ha eller uppleva – det är 
frågan« (LT 34/2009, sidorna 
2062-3) gett upphov till ett 
brett spektrum av kommen-
tarer. Kristian Svenberg bely-
ser allmänläkares förhållan-
de till dominerande teorier. 
Han är samtidigt mån om att 
i lämpliga lägen tillämpa teo-
rierna kritiskt och omdömes-
gillt. Sune Fredenbergs text 
är också värdefull. Han po-
ängterar vikten av att slå vakt 
om de teorier vi har utvecklat 
för att slippa utsätta oss för 
undertoner i patienternas 
presenterade symtomupple-
velser: Det kan väl ändå inte 
vara så att vi har fel? Diagno-
sen den eller den är veten-
skapligt underbyggd.

Sunes Fredenbergs dröm om 
censur höll på att gå i uppfyl-
lelse. Redaktörer vet vad  
läsare trivs bäst med. Vi har 
alla svårt att ta till oss essen-
sen i budskap där använda be-
grepp refererar till ett annat 
meningssammanhang än det 
vi känner oss hemma med. 
Text som inte kräver reflek-
tion är behaglig. Samtidigt 
som Sune Fredenberg upple-
ver mitt resonemang  som 
»mångordigt och spekulativt« 
vill han ha mer anamnestiska 
data i fallet Bisharo. Slutsats: 

Ord är önskvärda om deras 
betydelser inte överskrider 
ramen för den rätta läran. 

Franz Kafkas roman »Proces-
sen« kan bidra till att kasta 
ljus över vårt stora behov av 
att lyssna till undertoner i 
människors berättelser. Josef 
K fann en morgon att han var 
häktad och anklagad för ett 
eller annat brott. Boken 

handlar sedan om hur Josef K 
försöker undkomma sin 
skuld. Han tar och får stöd av 
en rad olika människor. 

I den manifesta handlingen 
finns en existentiell under-
ton. Många har läst boken 
och på olika sätt. Kafka har 
diagnostiserats som både ga-
len, religiös, bög och komiker. 

För mig handlar boken om en 
människas försök att und-
komma självanklagelse och 
skuld och att hon de facto står 
ensam med ansvaret att se 
till så att hon kan fullfölja 
just sitt anslag och nå sitt mål.

Josef K har som alla en 
egen utvecklad föreställning 
om sig och sin framtid. Nu är 
han häktad, har hakat upp sig 
och är inte längre på väg. Sitt 
ansvar för att finna sig och 
lösa sin skuld till sig själv 
undslipper han genom att 
förvänta att andra ska hjälpa 
honom. Bara prästen i slut-
scenen förstår att Josef K 
faktiskt hindras av sina »hjäl-
pare«. Ingen utom Josef K 
kan återfinna Josef K själv.

Om vi inte är uppmärksamma 
på att patienters manifesta 
berättelser kan ha en under-
ton av subjektiv, mänsklig  
natur kan vi med vår »veten-
skapligt« utvecklade hjälp-
samhet förhindra dem att 
återfinna sin jämvikt. Om vi  
i varje möte enbart söker be-
kräftelse på att vår kunskaps-
karta stämmer överens med 
verkligheten kommer vi ald-
rig att förstå att symtomupp-
levelser av varierande slag 
kan vara patientens uttryck 
för att komma undan ansvar 
att själv finna sin förlorade 
känsla av mening.

Olle Hellström
med dr, distriktsläkare,

Jakobsgårdarnas vårdcentral, 
Borlänge

olle.hellstrom@ltdalarna.se

»Slutsats: Ord är 
önskvärda om deras 
betydelser inte över-
skrider ramen för den 
rätta läran.« 

n debatt och brev




