Kulturella aspekter pa smarta:

Smartbeteende — symtom
eller kommunikation?

Smartbeteende kan ses som
ett sprak i ett visst socialt och
kulturellt ssmmanhang, préaglat
av personlighet, erfarenheter,
attityder, varderingar och foére-
stallningar om langvarig smar -
ta. Smartbeteende kan formedla
savél oro for vad smartan sym-
boliserar som personliga svarig-
heter. M edikalisering kan for -
starka oron samt 6ka den inak-
tivitet och kommunikation av
smarta som ar vanliga hosdes-
sa patienter.

En patient med markant smértbe-
teende & huvudperson i ett spel dér oli-
ka budskap férmedlas genom kropps-
sprak samt ett verbalt och icke verbalt
sprék, pa en viss scen med aktiva eller
passiva askadare.

| fall av kronisk benign smérta &r
presentationen av smérta endast den
synliga toppen av ett isberg, dar en rad
fysiologiska,  personlighetsmassiga,
psykologiska, existentiella, socioeko-
nomiska, samhélleliga och antropolo-
giska faktorer samverkar till ett visst
smértbeteende [1]. Figur 1 ger en sche-
matisk dversikt.

Eftersom det & omgjligt att i en arti-
kel beréraallt detta har jag hér begran-
sat migtill ett kulturellt och pragmati skt
synsitt pa markanta smértbeteenden
sett ur ett priméarvardsperspektiv.

Stresssom sprak

En distriktsl&kare har alltid den en-
skilda patienten som riktmérke och for-
handlingspartner. Patientens personlig-
het och individuella bakgrundsfaktorer
& en gavklar del i diagnostik och be-
handling. For att kunna tolka smértbe-
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teenden maste man emellertid ocksa ta
med den samhélleliga, sociala och kul-
turella bakgrunden. En kort medicinhi-
storisk och socialantropol ogisk genom-
gang kan darfor vara till hjdp, inte
minst for att belysa egna attityder och
forestélningar.

Varje epok, samhélle och kultur-
grupp har sitt sétt att reagerapayttreel-
ler inre, psykisk eller fysisk belastning.
Sédana stressprék (idioms of distress)
& grupp- och tidsspecifika och dess
psykosomatiskauttryck, dar smértaofta
ingdr, ar forlagdatill olikaorgansystem.

De medicinska benamningarna pa
tillstanden varierar — t ex neurasteni,
hysteri, kroniskt trotthetssyndrom, fib-
romyalgi — liksom férmodad etiologi
och behandling Over tidsepoker och
med sociala forhallanden. Enligt vissa
forfattare torde det iatrogena bidraget
till dessa epidemier varaavsevért [2].

SIENI Mangkulturell vard

Detta ar det andra avsnittet i serien. De
tva forsta artiklarna var inférda i nr 10/98.

Allmanna, individuela

och kulturella aspekter

Allmant. Akut smérta ger psykolo-
giska och fysiologiska reaktioner som
speglasi beteendet samtidigt som bete-

Figur 1.
Schematisk bild
av faktorer som

medverkar till ett
visst smart-
beteende.
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endet delvisér inlért [3]. Kronisk smér-
ta & daremot ett mycket mer komplext
fenomen som férgas av och fargar per-
sonligheten. Den kroniska smértan kan
utvecklas till ett livsangt, invalidise-
randetillstand med ett mer eller mindre
patagligt smértbeteende som vésentligt
inslag [4].

Kultur och sammanhang. De gemen-
samma beteenden som larsin fran per-
sontill personi ett socialt och kulturellt
sammanhang (familj, samhélle, social
klass, religion etc) bestar av bade exter-
na komponenter (uppforande) och in-
terna komponenter (attityder, forestall-
ningar). Smértbeteenden & »arftliga»
och l&rs in genom imitation av beteen-
den hos narstdende samt genom att vis-
sa beteenden belnas [3].

Den sociokulturellabakgrunden och
sammanhanget influerar déarmed hur
manniskor upplever ett symtom som
smérta, hur de beter sig, hur de beskri-
ver smértan, ndr och var den forvandlas
frén privat till offentlig angelagenhet,
liksom nér och till vem manniskor van-
der sig for att sokahjap [5].

Bakgrund och sammanhang formar
personens tolkning av smértans bety-
delse — om smértan kan anses vara nor-
mal och dérmed en accepterad del av li-
vet, eller onormal och dérfér g accep-
tabel. Smértbeteendet préglasav tidiga-
re erfarenheter och av till vem och nér
smértan presenteras, vilken hjdp man
kan vanta sig att fa samt eventuella for-
delar av ett sméartbeteende (sekundér
giukdomsvinst).

Dessutom paverkas beteendet av den
formodade orsaken till smértan — om
den anses orsakad av naturkrafter (t ex
véadret), 6vernaturliga krafter (Gud; det
onda 6gat), omgivningsfaktorer (bakte-
rier) eller personbundna orsaker (&rft-
lighet, personlighet). Har spelar ocksa
upplevelse av kontroll dver symtomen
in—dvsom patienten kanregleravérken
eller smértan genom egna aktiva atgar-
der (intern kontroll) eller om smaértan
uppfattas som omajlig att kontrollera
(extern kontroll).

Kulturbundna attityder

Som vésterlandskt utbildade [&kare,
uppfostradei att sekropp, §é& och yttre
varld som separata fenomen, upplever
vi ofta patienternas symtom som mer
verkligaom dekan forklarasmed fysis-
ka eller psykiska avvikelser. Dessa av-
vikelser eller 5jukdomsdiagnoser forut-
sétts ha en unik klinisk bild med be-
stémda subjektiva och objektiva tecken
och ett bestdmt naturalforlopp [5].

Mot detta tankesétt kan stéllas vissa
afrikanska kulturer dar sjukdom, inklu-
sive smarta, kan uppfattas som orsakad
av storda manskliga eller andliga rela-
tioner. Dérmed forknippas sméarta mer
sdllan med den egna kroppen.
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| buddismen, liksom i manga andra
religioner, betraktas smértan som en del
av livet och som nagot man darfor kan
nonchalera. Andra religioner betraktar
smarta som orsakad av obalansi fordel-
ningen av vitalenergi.

Ocksa spréket speglar synen pa
smarta. | indoeuropeiska sprak betonas
smartans fysiska aspekter, exempelvis
intensiteten, medan i andra sprak ton-
vikten istéllet 1aggs pa smartans kva-
litet, om smértan exempelvisér ytlig el-
ler djup, eller om orsaken &r kand eller
okand.

Kan undervarderasmértan

Lé&kares och sukskoterskors véarde-
ring av smértapraglasav utbildning och
yrkeserfarenhet. Detta, tillsammans
med det faktum att smérta &r en subjek-
tiv upplevel se, gor att vardpersonal ten-
derar att undervérdera patienternas
smérta[6]. Egna erfarenheter av smért-
tillstand spelar emellertid in i medkan-
nandet med patienten och utgér sanno-
likt en vérdefull del av den kliniska
kompetensen [7].

Inom den svenskavarden tenderar vi
att méta en patient som uttrycker of or-
méga att arbeta pa grund av smérta —
sérskilt om smértan & av okant ur-
sprung — med misstro och irritation.
Men vark kan ocksa utgora grund for
befrielsefranvissasocialaforpliktel ser,
nagot som kan dokumenteras exempel-
vis genom sjukintyg.

Indirekt forutsétts anda att patienten
Onskar bli brasamt & motiverad att ak-
tivt deltai behandlingen. En stoisk atti-
tyd tenderar alltsd att premieras av 0ss
|akare, medan utagerande €eller passiva
smértbeteenden betraktasmed tvivel el-
ler anses opassande.

Olikatoleransnivafor smarta

En vanlig fragai multietniska vard-
sammanhang & om det finns etniska
skillnader i smérttréskel . Det finnsdock
ingasékrastudier om detta. Nér det gél -
ler tolerans for smarta fann déremot
Woodrow (1972) i en amerikansk expe-
rimentell studie att &dre manniskor to-
lererade djup smarta samre an yngre,
och att man tolererade betydligt mer an
kvinnor, samt att vita stod ut med mer
smérta an svartaoch orientaler [8].

| en annan experimentell studie av
smarttol erans framkom vissa skillnader
mellan etniska grupper. Dessa skillna-
der férsvann dock vid fornyad testning
sedan deltagarnainformerats om resul-
taten fran det forsta forsoket [9]. Expe-
rimentella studier om smérttolerans bor
darfor tolkas med forsiktighet eftersom
de metodol ogiskasvarigheternai denna
typ av studier &r betydande.

Flera amerikanska studier ber¢r af-
fektivauttryck och beteenden vid smér-
ta. Exempelvis fann Thomas och Rose

(1991) signifikanta skillnader mellan
afroamerikaner, vastindier, anglosaxare
och asiater i beskrivningen av smértan
vid hdltagning i 6rat [10]. Nagon skill-
nad mellan mén och kvinnor fann de g.

Séttet att verbalt uttrycka smarta fo-
refaller dessutom vara starkt arftligt.
Sdledesfann Greenwald i USA i en stu-
die bland cancerpatienter att affektiva
uttryck for smarta var péfallande lika
hos éttlingar i olika grupper av invand-
rare[11]. Batesoch Rankin-Hill (1994)
fann att en grupp smartpatienter i USA
av polsk bord upplevde storre egenkon-
troll av smértan &nlatinamerikanskapa-
tienter, vilka oftare ansag att de salva
inte pa ndgot satt kunde paverka smar-
tansintensitet [12].

Tolkningar av etniskaskillnader i be-
teenden maste ocksa korrigeras for
sammanhanget, dvs nér, hur, av vem
och var betraktandet sker. | en intervju-
studie i Sydafrika ansdg exempelvis de
tillfrégade skoterskorna— oberoende av
etniskt ursprung —att mén tolererar mer
smérta an kvinnor [13]. | London dér-
emot ansag en majoritet av kvinnorna
och ménnen av olika etniskt och socio-
kulturellt ursprung att kvinnor tolererar
mer smérta én méan [14].

Forestallningar om smérta

paverkar beteendet

Forestallningar om smartans orsak
och férlopp har sannolikt stort inflytan-
de pa smartbeteendet [15]. Ett och sam-
ma beteende, exempelvis grét och kla-
gan, kan fylla olika funktioner. For
mexiko-amerikaner kan detta beteende
varaett st att lindra smérta medan det
for amerikaner av italienskt ursprung
kan betyda att de 6nskar smértlindring
[6].
Att likartat smértbeteende kan hasin
grund i olika forestéllningar och attity-
der beskrevs av Zborowski for 45 ar se-
dani en studie av smértpatienter av oli-
kaetniskt ursprung paen sjukhusklinik
i USA. Patienternamed italienskt pabra
visade demonstrativt, bade verbalt och
icke verbalt, att de hade ont [16]. Inter-
vjuer med dessa patienter visade att de
endast ville bli kvitt smértan och att de
darfor pa alla sitt forsokte pakalla per-
sonalens uppméarksamhet. Nar de fick
smértlindring var de néjda och beteen-
det forsvann.

Ocksa patienterna av judiskt ur-
sprung var ofta demonstrativai sitt be-
teende, men till skillnad frén patienter-
na med italienskt pdbrd upphorde de
inte med beteendet trots smértlindring.
Forklaringen ansagsvaraatt patienterna
i denna kategori hade pessimistiska fo-
restéllningar om att ndgonsin kunna bli
botade. Deras misstro resulterade i
grubblerier och oro 6ver eventuella or-
saker till smértan och 6ver konsekven-
sernafor framtiden.
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Ett tredje forhalningssitt sag Zbo-
rowski hos patienterna med anglosax-
isk bakgrund, vilka mestadels hade en
faktainriktad attityd till sin smérta, en
attityd som avspegladesi deras stoiska
beteende.

Somatisering ett medel

att hanterakulturell stress

Somatisering & ett sétt att uttrycka
obehagligakénslor genom att presente-
ra fysiska symtom. Somatisering &r
vanligt férekommande dver hela vérl-
den som ett socialt accepterat och effek-
tivt sitt att erhdlla hjalp. Men &ven
ospecifika somatiska symtom, dar
smérttillstand av olika slag ingar, &
mycket vanliga och darmed ocksa van-
ligasom entréhiljett till varden.

Fleraforfattare har papekat att soma-
tisering framjas av lagar och férord-
ningar om ekonomisk erséttning vid
sukdom, och inte minst av iatrogena
faktorer [17].

Smaértakan varaett sétt att forhandla
i en besvérlig familjesituation. Men for
att ett smértbeteende skall kunna bel 6-
nas maste sjukdomen accepteras i det
kulturella sammanhanget, dvs i famil-
jenéeler i kulturgruppen.

Familjens centrala betydelse i
manga icke vasterlandska samhallen
underlattar etablering och vidmakthal-
lande av en gukroll. Oftast ingadr ocksa
i traditionen att den suke maste spela
sin roll som sjuk sa att slaktingar, van-
ner och anhdriga kan spela rollen som
hjélpare.

Nér det géller exempelvis sydeuro-
peiskainvandrarkvinnor kan sjukrollen
(hér: sméartbeteendet) vara ett sétt att
hantera kulturell stress orsakad av své&
righeter att forena den traditionella
kvinnorollen med rollen som familje-
forsorjare [18]. Motsvarande géller tro-
ligtvis ocksd annan form av mental
stress (se Fallbeskrivning 1).

Primarvarden

en god utsiktspunkt

Primarvéarden &r ofta bade startpunkt
och slutstation, och inte sa séllan ocksa
mellanstation, pa den kroniska smart-
patientens resa genom vardapparaten.
Primarvérdens utsiktspunkt & darmed
utmérkt for en studie av utvecklingssta-
diernai det smartspel som ett markant
smartbeteende kan vara. Som vardgiva-
re inom primarvarden mater vi smért-
stadierna i 6gonblicksbilder vid den
medicinska konsultationen, da vi skall
tolka det vi ser och hor. Det & detta
»atatiska» perspektiv som huvudsakli-
gen kommer att anvandasi resten av ar-
tikeln.

| bostadsomraden dar svenskarna
blott & en minoritet bland andraetniska
minoriteter, och dér de socialaoch eko-
nomiska skillnaderna &r stora, hander
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Fallbeskrivning 1:
Kommunikation av social stress

Christos r 44 &r och har gétt sex ar
i skolai Grekland. Han har levti Sve-
rigei 20 & och har arbetat pa fabrik
och som stadare. Sedan tre &r tillbaka
har han varit heltidssjukskriven och
genomgétt olika rehabiliteringar.
Gang pa gang har han »svimmat» nar
han atervant till arbetsplatsen. Vid un-
dersbkningen bedémdeshanlidaav en
mild depression och polyalgi UNS.
Han lever under stark psykosocial
stress pa grund av problem inom fa-
miljen med flera dodsfall, suk hustru
samt ekonomiska bekymmer. Han har
dock manga goda vanner.

Vid undersokningen har han huvu-
det starkt framatlutat och han gér myc-
ket stelt. Endast genom en ytterst 1ang-
sam rotationsrérelsei halsryggen kla-
rar han att vrida huvudet nagot &t si-
dorna. | smértteckningen rapporterar
han vérk i mer &n halvakroppen (10 av
maximalt 18 poang). En manad senare
rapporterar han vark over i stort sett
helakroppen (16 poéng), och paAVAS-
skalan markerar han vérsta ténkbara
smérta (100 mm).

Smaértbeteendet sominitialt var 6,5
i UAB-skalan hade Okat till 9 podng en
manad senare. Okningen sagsi variab-
lerna klagan, ojande, tillbringad tid i
séngen, ansiktsgrimasering och hélta.
Det mest i6gonenfallande var dock
tillkomst av en forvriden kroppshdll-
ning och en ytterligare férlangsam-
ning av rorel semonstret.

det att man som l&kare samtidigt for-
bryllas och fascineras 6ver hur passoli-
ka manniskor frén olika sociokulturella
ursprung beskriver — med kropp och i
ord — smartan och dess konsekvenser,
trots att deras &kommor &r likartade.

Lindrigamedicinska or saker

men avgor ande konsekvenser

Fran strikt medicinsk synpunkt kan
ett uttalat stoiskt smértbeteende vara
mest problematiskt eftersom allvaret
bakom symtompresentationen da kan
forbises. Men det mest frustrerande for
den véasterlandskt skolade distriktsl&ka-
ren & nog anda nar orsaken till smart-
tillstandet medicinskt sett &r att betrak-
tasom lindrig, men patienten anda upp-
visar ett beteende som férmediar upple-
velse av intensiv smérta och total of r-
magatill all aktivitet under allaomstan-
digheter, i nuet och for all framtid.

Pavardcentraleni det mangkulturel-
la Rinkeby i vastra Stockholm har vi
sett det som angelaget att redan tidigt
identifierasadanapatienter. Anledning-
en &r att medicinskadtgarder i dessafall
tenderar att forstérkabeteendet, till men
inte bara for patienterna sjdva utan
aven for ovrigafamiljen.

Den bristande 6verensstdmmelsen
mellan verbal/icke verbal kommunika-
tion och tillstandets karaktar forefaller
vara vanligare bland yngre personer.
For att métasadan funktionel | palagring
vid kronisk benign smértaanvands bl a
»University of Alabama in Birming-
ham-skalan» (UAB), som bygger pa
atta observerade och tva rapporterade
variabler med tre skalsteg (Tabell 1).
UAB-skalan ar konstruerad utifran gra-
der av stoiskt beteende vid smérta, sdju
hogre skalpoang, desto storre funktio-
nell palagring bedoms foreligga.

52 invandrare

av for sta gener ationen

Vi valde denna skala for att studera
forekomsten av mer demonstrativa
smértbeteenden hos patienter med 1ang-
dragna smarttillstand av nociceptiv €l-
ler icke nérmare specificerbar natur, i en
studie pa vardcentralen, inkluderande
52 forstagenerationens invandrare fran
19 olika lander. Medelaldern var 38 &
och medelsjukskrivningstiden 13 m&
nader.

Kliniska fynd utgjordes antingen av
entesopatier (2/3) eller smarta UNS
(1/3). Dartill var 40 procent av patien-
terna deprimerade. Medianvérdet |
UAB-skalanvar 1,5 (medelvérde 1,8 95
procents konfidensintervall, 1,33—
2,62) [20]. Saledes bedomdes endast en
liten andel av patienterna (6 procent) ha
ett uttalat smértbeteende definierat som
5 poang eller mer i dennaskala.

Betraffande |8kemedel sanvandning
var anvandande av analgetika vanligast
men den uppgivna konsumtionen var
nastan alltid den rekommenderade eller
lagre. Pafallande ménga patienter sade
sig ofta vila mer an en timme dagtid.
Néstan lika ofta observerade vi médo-
samma, |angsamma rorel ser samt upp-
repad smértklagan under |&karbesoket.

Som jamforelse kan namnas att
Gramling och Elliot (1991) i ett urval
om 48 amerikanskakroniska smartpati-
enter fann medelvarden pa 2,5 i UAB-
skalan [19]. | Goteborg noterade Lind-
strom (1995) ett medelvérde i samma
storleksordning (2,8-3,3) i UAB-ska-
lan i en grupp personer med subakut
ryggsmarta, av vilka 40 procent var
utomnordiskainvandrare [20].

Mangavar raddafor smartan

Vi fanningasignifikanta skillnader i
smértbeteende relaterat till kon, etni-
citet, skolgang, psykosocial stress eller
spraksvarigheter definierat som tolkbe-
hov. Smértbeteendet tenderade daremot
att 6ka med sukskrivningstiden samt
med |3g social funktionsniva. Magjorite-
ten (67 procent) av de undersokta upp-
gav sig vara mycket rédda for smartan
som de ansdg varafarlig eller intensivt
obehaglig.
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Tabell I. Skala for matning av funktionell symtompalagring vid kronisk benign smarta, enligt Uni-

versity of Birmingham in Alabama.

Beteende

Frekvens

Poang

Horbara klagomal (verbalt) Aldrig
Ibland

Ofta

Aldrig
Ibland
Ofta

Ingen

Horbara klagomal (stonande)

Tillbringad tid i séngen dagtid
»Down time»

Ansiktsgrimasering Aldrig

Antytt/sallan
Uttalat/ofta

Normalt
Nagot férandrat
Forvridet

Ingen férsamring
Latt halta/férsamrad gang
Tydlig halta/médosam gang

Kroppslage i stdende

Rorelseférmaga

0—60 min
>60 min

==
o1 3] o1 o1

&)

Kroppssprak t ex beroring av Aldrig

smartande omrade Ibland 5
Ofta

Anvéandning av synliga hjalpmedel Aldrig
Ibland 5
Beroende

Stationart rérelsemdonster

Medicinering Ingen

Enligt forskrivning

Sitter/star stilla
Skiftar lage ibland
ROr sig stéandigt

OO0 POO POO RPOO POO RPOO POO RPOO ROO
o1 4

(6]

Begér dkade doser eller narkotiska

preparat

=

Poéngen i UAB-skalan korrelerade
med vérdet paen 100 mm lang visuell
analog skala (VAS) (0,52, p<0,001),
liksom med antalet omraden pa en
smartteckning (0,46, p<0,001). Dessa
tre métvéarden tolkades darfor som olika
varianter av kommunikation av smérta
frén patient till |akare. Frégan for ossl&
kare var da hur detta sprak skulletolkas
i den situation dér undersokningarnaut-
fordes.

Smartpresentation

och tolkningsmdgjligheter

Inadekvat smaértpresentation tycks
haolikabakgrund hosméan och kvinnor.
Medan man d& oftare & deprimerade
rapporterar kvinnor en mangd ovid-
kommande, ospecifika sensationer som
smérta. Detta stammer med véra egna
erfarenheter. | Fallbeskrivningarna 1
och 2 (se separata rutor) okade dess-
utom smértpresentationen efter be-
handling, métt i poang enligt smértteck-
ning och observerade variabler i UAB-
skalan. Vanligast har emellertid varit att
bade manliga och kvinnliga patienter
rapporterat avsevart mycket mindre ut-
bredning av smérta efter behandling
[18].

Patienter rapporterade ofta minskad
smértutbredning efter behandling ocksa
ndr smértbeteende och det somatiska
tillstandets karaktar kvarstod oftrand-
rade. Den senare foreteel sen &r ju glad-
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jandeoch kanske vérd en betraktel sefor
sig.
Men hur skulle vi da betrakta de pa-
tienter som Okade sitt smértbeteende el-
ler redan tidigare hade avancerade
smértbeteenden métt enligt UAB-ska-
lan? Om vi accepterade tanken att detta
till storsta delen handlar om kommuni-
kation blev fragan: Kommunicerar vad
till vem, nér och i vilket sammanhang?

Hur skulle vi exempelvis tolka det
faktum att en patient som knappt kunde
rérasig i mottagningsrummet en stund
efterdt sags obekymrat slantra omkring
patorget? Hapnaoch frustrerade kunde
vi da frga oss om patienten medvetet
Overdrev sinasymtom. Eller var detinte
simulering utan méjligen sa att sym-
tompresentationen kan variera med
sammanhanget? Patienten ville kanske
genom sitt beteende enbart understryka
hur alvarligt han/non sjalv s&g pa sitt
tillstand?

Ryggsmarta som daligt omen

Det smértbeteende som, ur vardcen-
tralens perspektiv, haft mest »biverk-
ningar» i form av upprepade |&karun-
dersokningar och sjukskrivningar har
varit det passiva, lidande beteendet. | ett
forsok att forsta bakgrunden till sddana
beteenden gjorde jag en serieintervjuer
med 36 greker av forstaoch andragene-
rationen, bade sjukskrivna och friska,
om deras syn palangvarig ryggsmarta.

Fallbeskrivning 2:
Kommunikation av
smartintensitet

Fatma, 38 &, kommer ini mitt rum
stodd pa en krycka och sétter sig mo-
dosamt ned pa stolen. Blicken &r glad
mentrotsig. Hon har bott i Sverigei 20
ar, men vill anda ha turkisk tolk. Ej
gétt i skola, men har lart sig att l&sa
salv. Fatma ar gift och har fem barn.
Hon har problem med tréngboddhet
och dalig ekonomi men har manga
goda vanner och slaktingar, Sedan tre
ar & hon helt sjukskriven fran sitt stad-
arbete.

Den kliniska understkningen visar
multipla entesopatier i skuldrorna,
langs ryggraden och dver ena hoften.
Vid denna undersbkning reagerade
hon mycket starkt avvérjande. Sjav
anser hon att hon har en ol&kt arbets-
skadai benet ochi ryggen. Men hon &r
inte orolig for det, ty »doktorn sa att
jag behdvdeinte oroamig for alvarlig
sukdom, annars hade jag dott. Sen
dess har jag slutat oroa mej for dessa
besvér».

All behandling &r vardel s, forkla-
rar hon. Det endasom lindrar varken ar
vila och dérfér vilar hon sig hemma
»hela tiden». Om sin ekonomi séger
hon: »Jag tycker inte att vi behdver ga
inpadenfor det (varken) har ingenting
med ekonomin eller sprakproblem att
gora, for jag har minabesvar pagrund
av annat skal och det &r det jag vill ha
hjglp med altsd» Under samtalet
knackar hon flera ganger i bordet och
darefter blaser hon pa handen »for att
befriamig fran det onda», séger hon.

Smaértteckningen visade 4 av max-
imalt 18 poang, och hade en manad se-
narenastan fordubbl atstill 7 poang. Pa
VAS-skalanvillehon laggasigtill ho-
ger, dvs helt utanfor skalan, men mar-
kerade slutligen maximala 100 milli-
meter. Poangen i UAB-skalan dkade
under en manad frén 2,0 till 3,5.

Monstreti beréttel sernavar entydigt.
Ryggsmaértan betraktades som nagon-
ting levande, ett skrémmande vasen
med formaga att sprida sig i kroppen.
Langvarig ryggvark blev ett daligt
omen, ett forebud om framtida ohélsa
eller snar dod och déarmed oférenlig
med ett normalt och aktivt liv. Vidare
ansags langvarig vark ledatill grubble-
rier som i sin tur i vissa fall kunde ut-
vecklastill mentalsjukdom.

Dessa forestéllningar, liksom oron
for smértan, delades av alla familje-
medlemmar. Dessutom uttryckte de
dldre ofta en tillit till att barnen skulle
hjalpa dem bade ekonomiskt och prak-
tiskt, och de yngre s3g det ocksd som
naturligt att de skulle hjélpa sina sjuka
forddrar.

| ett annat intervjumaterial om fore-
stéllningar om langvarig vérk rapporte-
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rade ungefér hélften (oftast muslimer)
enbart vaga forestallningar om orsaken
till smértan. Istdllet var de inriktade pa
de omedelbara aspekterna av smértan,
dess intensitet »jétteont» och frekvens
»ont helatiden», vilket medforde att de
kande sig of brmognaatt utféraannat &n
ett begransat antal vardagliga sysslor.
De var emellertid mer inriktade pa nuet
och var mer positivartill sin framtid an
de intervjuade grekerna ovan.

Allsidig utredning

foremedicinsk atgard!

Manga av de unga invandrare som
deltagit i studierna har haft arbeten dar
smérttillstand i rorel seapparaten &r van-
ligt férekommande. Smértan har orsa-
kat aterkommande |akarkontakter pa
vardcentralen och annorstades. Vid
konsultationerna har, trots flitig an-
vandning av tolk, sakert funnits missar i
tolkningen, inte bara nominellt utan
&ven i fréga om betydelsen av det pati-
enten sagt, hur det sagda har framforts,
liksom av kroppsspraket.

Patienternasforvantningar om atgar-
der har, tillsasmmans med l&karnas in-
tressefor somatiskaeller psykiskasym-
tom, lett till medicinskautredningar och
behandlingar. Dessadtgarder har tende-
rat att 6ka patienternas oro och angslan
for alvarlig sukdom.

Dérmed kan symtomrapportering
och smért- eller sjukbeteende ha for-
stérkts, vilket kan halett till en ond cir-
kel av @nnu fler utredningar och sjuk-
skrivningar [18]. Ett misstankt sadant
fal finnsi Fallbeskrivning 3. | varastu-
dier av langtidssjukskrivna unga in-
vandrare har huvuddelen dock haft kla-
ranociceptiva smarttillstand, dar radsla
for smartan varit vanligt forekomman-
de.

Utforliga psykosocidla anamneser
har sdllan varit svaraatt fa (Fallbeskriv-
ning 2 ar ett undantag). Vi har dérmed
haft anledning att sjal vkritiskt frégaoss
om vi doktorer & mer intresserade av
smértan och dess ursprung an vad pati-
enternaar.

Dessutom har erfarenheterna av
smartbeteenden i olika sammanhang
|&rt oss att det &r bést att inte hastaivag
med beslut om utredningar och sjuk-
skrivningar utan att forst studera ett
markant smértbeteende ur samangaoli-
ka perspektiv som mgjligt.

Sammanfattning

Smértbeteende paverkas av attityder
och vérderingar. Forestdllningar om
smarta, och rédsla for smértan eller for
dess konsekvenser, utgdr ofta en vé-
sentlig del av ett smértbeteendevid kro-
nisk benign smérta.

Smaértbeteende kan betraktas som en
form av kommunikation i en speciell
sociokulturell kontext, och kan darfér te
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Fallbeskrivning 3:
Inlért §ukbeteende

Somalisk man med 12-&rig skol-
gang. Kom till Sverige 1990 och har
har kompletterat sin skolgéng. Blev
négot &r senare &synavittnetill ett ra-
sistiskt mordforsok och sjukskrevsné
gon tid senare for reaktiv depression.
Sjukbeteendet var dai stort sett nor-
malt. S& smaningom utvecklades
misstanke p& posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD), dels pa grund av
ovanstéende handelse, men ocksa for
att han utvecklade ett alltmer bisarrt
beteende.

Under dennatid skilde han sig ock-
sa fran sin hustru. Han sade sig inte
orka med nagonting, g ens att umgas
med vannerna. Misstanken om PTSD
avskrevs sa smaningom och han be-
domdes istallet ha en svér psykisk
stérning.

Nér vi traffade honom i rehabilite-
ringsprojektet klagade han 6ver yrsel
och huvudvérk och han sade sig vara
rédd for att haalvarlig sukdom i hu-
vudet. Kliniska fynd var 6mmande
muskelfasten i nacken. Han markera-
de 78 millimeter i VAS-skalan for
smérta, och gavs 6,5 poang i UAB-
skalan bland annat for att han 1&g i
sdngen sa gott som heladagarna.

Dessutom ojade och klagade han
ibland men var ocksd demonstrativt
tyst i I&nga perioder, grimaserade ofta
och stod €eller satt snett pa stolen med
ansiktet bortvant frén oss och tolken.
Svaren pafradgornavar knapphéndiga.
Nér han skulle gé gick han langsamt
och lutandemed huvudet i enahanden.
Detta upptradande var bade skram-
mande och provocerande.

Hans beteende forsokte vi dock i
gorligaste man att negligera. Dess-
utom fick han skarpa tillségelser av
behandlande |&kare att bete sig nor-
malt vilket han efter tva veckor ocksa
gjorde.

sig olika i en medicinsk konsultation,
inom familjen och ute i samhéllet. Be-
handlande |&kare méaste darfor tolka pa-
tientens verbala och icke verbala berét-
telse i dess sociokulturella samman-
hang.
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