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bland undanglidande

syndrom och tillstand

Folkhavet brusar av vark, trotthet, oro, huvudvark, yrsel, magont ...
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Il Mina forsta kontakter med modern
sjukvérd fick jag i de yngre tonaren ge-
nom besdk pa Vinersborgs sjukhus dér

min mamma av och till vardades pa
grund av skov av MS. Det fanns i sjuk-
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Ake Thisrm dir med dr och forskningsle-
dare vid FoU-enheten i Norrbottens
ldns landsting och forsdkringsldakare vid
forsdkringskassan i Luled. Han dr spe-
cialist i yrkes- och miljomedicin samt
allmdnmedicin. Hans inriktning forsk-
ningsmdissigt dr just »undanglidande
syndrom och tillstand«; hans avhand-
ling handlade om sjuka-hus-syndromet.
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husets milj6 en vit, sval och tyst vénlig-
het, som kindes opersonlig men inte lik-
giltig, frimmande men inte farlig. Den
gav en kénsla av fullstdndigt neutral ra-
tionalitet och effektivitet, av en veten-
skapens och teknikens tinkbara formaga
att vid sjukdom kunna aterstilla livet i
dess ursprungliga skick — att goéra min
mamma frisk. Dari 1&g en lockelse, och
den bidrog till att jag nigra ar senare bor-
jade studera till ldkare.

Sé& enkelt var det naturligtvis inte. I
likhet med andra nyutexaminerade dok-
torer i alla tider hamnade jag efter studi-
erna mitt i en brusande strom av patien-
ter. De sokte for manga olika slags sym-
tom, varav langtifran alla passade ini de
renodlade, avgransade bilder och méns-
ter for sjukdomar som presenterats un-
der studieéren.

I detta strida flode av ménniskor med
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Viérk, trétthet, oro, huvudvark,
yrsel, magont ... symtomen bru-
sar i folkhavet, séker sin
férklaring — men &r svara att
férsta sig pa. De skapar villra-
dighet hos doktorerna som be-
svdrjer osdkerheten genom att
namnge skepnaderna: eléver-
kdnslighet, yuppiesjuka, ut-
bréandhet. Da kan de infogas i
den medicinska begreppsvaérl-
den. Men symtomen later sig
&nda inte fangas in i den biome-
dicinska modellen, trots mer dn
ett sekels envetna forsok.
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for dem orovéckande och hotfulla sym-
tom lérde jag mig efter hand att deras
egna upplevelser var lika viktiga be-
standsdelar av deras sjukdomar som f6-
reldsningarnas och larobockernas dis-
tanserade klassifikationer. Det hade min
medicinska utbildning missat. Den hade
inte tillrackligt framhéllit betydelsen av
patienternas egna tankar och forestall-
ningar om sjukdom. Den hade inte lart
mig att férhalla mig till patientens upp-
levda och forestillda verklighet, utan
bara till den stringt biomedicinska med
den svala, opersonliga rationalitet jag
anat vid besoken hos min mamma pa
Vinersborgs sjukhus.

Det visade sig att médnga ménniskors
upplevda sjukdomsbesvir, ofta bestaen-
de av blandningar av virk, trétthet, hu-
vudvirk, yrsel, buksmartor, stickningar i
brost och problem med minne och kon-
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centration, forblev och forblir medi-
cinskt oférklarade. Trots utredningar
som i takt med tiden och utvecklingen
har blivit alltmer tekniskt avancerade
hittar man inga tecken pa organisk sjuk-
dom i en mycket stor del av fallen, var-
ken for dem som soker vard pa 6ppna
mottagningar eller for dem som laggs in
och utreds pa sjukhus [1, 2].

Symtomen brusar i bdoljande vaxelverkan
Den upplevda plagan finns emellertid
kvar och soker sin forklaring. Virk,
trétthet och oro. Huvudvirk, yrsel och
magont. Symtomen brusar i folkhavet,
finns och har stidndigt funnits dér i hoga
tal [3, 4]. De ror sig som en del av varda-
gen, p4 och under ytan. De tolkas, omtol-
kas och exploateras i en boljande vixel-
verkan mellan ménniskors idéer, upp-
fattningar och kunskap, kommersiella
och ekonomiska intressen, vetenskap,
professionella grupper, patientorganisa-
tioner och andra sociala krafter, ideolo-
giska, religiosa och kulturella

bilder, begrepp och ideal. Nar

de upplevs och uttyds som

sjukdom kan de fa namn som

speglar tidens nerv och anda,

sa som till exempel elover-
kénslighet och utbrandhet just

nu bendmner var tids oro och
medvetenhet om miljorisker

och stress.

De hiér tillstdnden ar svara
att forstd. De passarinteinide
biomedicinska modellerna ef-
tersom de saknar Onskvird
objektivitet. De har inga teck-
en som kan iakttas utifran
med hjilp av sinnesorgan el-
ler som kan goras synliga med
tekniska procedurer. De be-
star helt enkelt av subjektiva,
privata, enskilda upplevelser
som kan férmedlas till omgiv-
ningen bara genom spraket el-
ler kinslouttryck som grat, sorgsna mi-
ner, ansikten forvridna av smairta och
liknande.

De kan diagnostiseras endast genom
att utesluta all den andra sjuklighet inom
det medicinska tankeschemat som de ak-
tuella symtomen skulle kunna tyda pa.
Den trotte utreds till dess man vet att
tréttheten inte beror pa blod- eller vita-
minbrist, pa cancer, infektioner eller da-
ligt fungerande hormonsystem. Forst
dérefter siger man att det, kanske, &r fra-
ga om ett »kroniskt trétthetssyndrom«.

Skepnaderna namnges

Dessa patienters otydliga sjukdomar stor
och hotar den medicinska sjdlvbilden
och ordningen. Ja, deras utbredda fore-
komst i olika skepnader, deras giackan-
de, undflyende beteenden, deras ogrip-
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barhet blir till stérande anklagelser om
forekomsten av en osédkerhet i den mo-
derna sjukvarden. De sdtter den svala,
vita neutrala rationaliteten och effekti-
viteten, som hégrade for mig som ton-
aring vid mina besok pd Vinersborgs
sjukhus, ordentligt ifrdga. De skapar
villradighet hos specialisterna, ldkare
och skdterskor, som dérfor gérna for-
tringer osdkerheten, inbyggd i all ex-
pertkunskap, och besvirjer den genom
att namnge skepnaderna s att de kan in-
fogas i den medicinska nomenklaturen
och begreppsvarlden.

Virk, trétthet och oro. Huvudvirk,
yrsel och magont. Upprepat under hela
den moderna sjukvardens tidevarv har
den medicinska yrkeskaren och veten-
skapen gjort gillande att dessa symtom i
sina olika grupperingar i strikt biomedi-
cinsk bemairkelse faktiskt dr konkreta
sjukdomar: Att de blott dnnu inte ar er-
kénda darfor att forskningen inte hunnit
tillrackligt langt, att de i en framtid med

Dérfor &r det tid att forséka
se sjukdomar som nagot
helt, att bejaka deras helhet
som bestar av bade gripbara
och ogripbara delar som
vrider sig runt och hdnger
fastivarandra i véxlande
proportioner.

morgondagens teknik kommer att visa
sig vara vildefinierade sjukdomstill-
stand med tydligt pavisade och begripli-
ga bakomliggande orsaker och upp-
komstmekanismer.

Denna uppfattning har tid efter annan
kommit att gestaltas genom bestdmda,
men néstan alltid obekréftade, hypote-
ser, vilka i sin tur under nagon tid ibland
fatt pragel av lokalt, regionalt eller till
och med globalt vedertagna medicinska
sanningar av sddan styrka att hogst sub-
stantiella utrednings-, vird- och behand-
lingsprogram byggts pa dem.

Exemplen dr manga pa sadana ge-
staltningar, som kommit och gatt under
1900-talet, till exempel autointoxikation
frdn tarmen, fokalinfektion, hypoten-
sion (for 14gt blodtryck), amalgamsjuka,
myos, fibromyalgi, kroniskt trétthets-

syndrom, utbrédndhet och sjuka-hus-syn-
drom [5].

Nya gackande syndrom har besvurits
Under andra hilften av 1900-talet har
yttre hot mot var hélsa alltmer stillts i
centrum for samhéllets uppmérksambhet.
Denna inriktning pa risker har lett till en
utbredd och forstirkt medvetenhet hos
oss ménniskor om var sarbarhet. Dar-
med har vi blivit betydligt mer uppmérk-
samma an tidigare pa normala, vardagli-
ga symtom och kroppsupplevelser.
Huvudvirk, trétthet och liknande
symtom tolkas ldttare nu dn forr som
tecken pa sjukdom, leder till kontakter
med hélso- och sjukvardssystemet och
tillskrivs ofta miljofaktorer [6]. Under
senare decennier har som foljd av detta
en lang rad av nya gickande syndrom
utan pavisbara sjukliga fordndringar, en-
bart bestidende av ospecifika symtom
som koncentrationssvarigheter, muskel-
viark, torra slemhinnor, trétthet och hu-
vudvirk, dykt upp och besvu-
rits genom att namnges: el-
overkanslighet, yuppiesjuka,
utbrindhet, multipel kemisk
overkénslighet, totala-allergi-
syndromet och 20:e arhundra-
dets sjukdom.

Som speglar av tiden
Tillstinden &r ofta intill for-
vixling lika varfor en del for-
fattare har sammanfort dem
under generiska beteckningar,
som soker fanga nagot centralt
i de gemensamma dragen. Ex-
empel pa sddana dverordnade
gruppbeteckningar ir sym-
tombaserade [7], svarbegripli-
ga [8] eller ogripbara tillstdnd
[9], medicinskt oforklarliga
[10] eller funktionella syn-
drom [11] och den moderna ti-
dens sjukdomar [12].

Virk, trotthet och oro. Huvudvirk,
yrsel och magont. Symtomen later sig
trots mer &n ett sekel av envetna forsok
anda inte fangas in av den biomedicin-
ska modellen. Autointoxikationen for-
kastas, klorosen och fokalinfektionen
ocksa, och nya uppslag kommer och gar
som speglar av tiden.

Darfor ar det inte underligt att det
upprepat under hela den moderna medi-
cinens tidevarv dven har stillts andra
frdgor och att andra uppfattningar har
hivdats 4n att dessa symtom i sina olika
konstellationer framst skulle vara sjuk-
domar i strikt medicinsk bemérkelse. Ar
det inte fragan om nya typer av syndrom
som helt enkelt springt granserna for
vara biomedicinska sjukdomsbegrepp?
Ar det inte alls sjukdom, utan snarare
frigan om fortvivlan, uttryck for me-
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ningsloshet, bristande forankring, for-
lust av sammanhang, tvivel, angest, en-
samhet ...?

I en betraktelse med rubriken »Det
som ingen doktor kan hjilpa ...« i Lékar-
tidningen infor julen ar 1989 rérde fram-
lidne radiodoktorn och kirurgen Peter
Paul Heinemann [13] vid dessa otydliga,
osdkra tillstand, skuggor, negativa av-
tryck, negationer. Gripbara sjukdomar,
som bara dr en minoritet av allt ménni-
skor soker for i varden, kan en doktor
hjélpa med stor behallning for sin patient
och sig sjalv. Med sadana sjukdomar,
som exemplifieras med nageltrang,
blindtarmsinflammation och benbrott,
menar Heinemann att en doktor kan ar-
beta tolv timmar om dygnet utan att for-
brénnas.

Med de icke gripbara sjukdomarna,
»de som véllas av ondska och dumhet s&
att livet blivit en trasa«, menar han dar-
emot, kan ingen ldkare arbeta sérskilt
lange utan att branna sig illa, for sddana
forvarras ju mer man arbetar med dem.
Upprepade undersdkningar av alltmer
tekniskt avancerat slag formar nimligen
inte fanga dessa ogripbara tillstaind. De
tenderar snarare att 6ka och befasta upp-
levelser av och forestillningar om sjuk-
dom, de dr kostsamma men inte kost-
nadseffektiva och kan leda till allvarliga
skador.

Sjukdomens tva ansikten

Virk, trotthet och oro. Huvudvirk, yrsel
och magont. Gripbar och ogripbar.
Objektiv och subjektiv. Séker och osé-
ker.

»Ett problem for alla, mer eller mind-
re dolt, dr att fa bukt med osdkerheten,
oron som blir kvar hos en sedan man fatt
lamna den tekniskt perfekt fungerande
apparaten. Diar fanns det, i den mén man
overlevde, beprovade metoder att be-
handla ens organism, vartenda ett av ens
hjartslag och andetag stod under kon-
troll, men i och med att man kom pa be-
nen igen blev man ocksa mer eller mind-
re overlamnad at sitt egentliga problem,
som for en del snart aterigen blivit en
marritt som det inte finns ndgon terapi
mot och som pa sin h6jd behandlas med
medicin, for att bedova, for att séva.«

Sa skriver forfattaren Peter Weiss
[14] i en dagbok, &r 1970, tvd manader
efter sin hjartinfarkt, om tiden efter ut-
skrivningen frdn sjukhusets intensiva
vard. Han pekar pé att hans sjukdom,
hjartinfarkten, verkade ha tva ansikten.
Det ena var den akuta, korta men inten-
siva livshotande sjukdomsfasen som var
gripbar, objektiv och darfor kunde be-
handlas utmérkt av en tekniskt vél fun-
gerande apparat, lampligt konstruerad
for detta andamal. Det andra &r den fas
som upptas av hela livet efter infarkten,
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och den é&r icke gripbar. Den har ett sub-
jektivt ansikte, dér finns oron, osdkerhe-
ten, upplevelsen och forestillningen
som kan gora livet till »en trasa«. Vark,
trotthet och oro. Den kan inte behandlas
i den biomedicinska modellen, antyder
Weiss, pa sin hojd ges medicin for att be-
dova, sova.

Spraket doljer det diffusa

Det forsta ansiktet bestir av var egen,
doktorns, skolade bild och professionellt
levda erfarenhet, understddd av den
standigt allt mer avancerade tekniken.
Det andra ansiktet &r manniskans upple-
velse av sjukdom. Vi doktorer kdnner
oss tryggare i det forra, darfor att som
experter tycker vi oss behdrska det.
Dock bedrar vi oss for vi glommer da att
ocksa detta ansikte i sina konturer, grén-
ser och utkanter ar otydligt, oskarpt ...
ogripbart och tveksamt, nddtorftigt in-
ringat av mer eller mindre breda konfi-
densintervall med syftet att ge oss ett
grovt matt pa osikerheten.

Vi fortranger var medvetenhet om
detta forment gripbara ansiktes lite svi-
vande karaktir genom att anvdnda bilder
fran affarsvarld och industri, till exem-
pel produktionsomrade, produktionslin-
je, som organisatoriska monster for var-
den.

Vi gor det genom att blanda ihop de
olika sprak, management-, ekonom- och
byrakratsprak, logistiksprék, kemi- och
fysiologisprak, siffersprak, beteendeve-
tarsprak, klinik- och journalsprak, som
vi anvinder for att beskriva sjukdom, sy-
stem och strukturer f6r behandling — och
vi gor det genom att tringa in de helt
symtombaserade tillstdnden i biomedi-
cinska modellers sprakbruk.

Osékerheten maste accepteras

Det hjdlper inte. Osdkerheten bestér in i
det tjugoforsta arhundradet. Darfor ar
det tid att forsoka se sjukdomar som né-
got helt, att bejaka deras helhet som be-
star av bade gripbara och ogripbara delar
som vrider sig runt och hénger fast i var-
andra i véxlande proportioner. Den ena
delen dr manniskans upplevelse av sjuk-
dom och den andra &r var egen, dok-
torns, skolade bild och professionellt
levda erfarenhet.

Vi kan vidareutveckla och forbéttra
var moderna medicinska verksamhet
och oka fortroendet for den genom att
acceptera osdkerheten. Vi maste striava
efter att erdvra sddana utrymmen i véara
arbetens vardag att det blir mojligt att
forena véra inldrda synsétt pa biomedi-
cinska fakta med forstielse for och ge-
nomtinkta forhallningssatt till patien-
tens upplevelse av den egna sjukdomen,
vilken, oavsett dess grad av korrekthet i
det biomedicinska perspektivet, alltid &r

av stor betydelse for behandlingsforlop-
pen.
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