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Att ha

eller uppleva
—det ar fragan

Om skillnaden mellan att uppleva
sig sjuk och att ha en sjukdom ®

OLLE HELLSTROM, med dr, Vérdcentral, Borldnge
allmanlakare, Jakobsgardarnas olle.hellstrom@ltdalarna.se

Allmiénlikares biomedicinska kunskapskarta, var inre bild av
mojliga orsaker till patientens symtomupplevelse, ar fylld av
tecken som vigleder oss i forhéallande till patienters fysiska
tillvaro. Kartan saknar dnnu symboler for hur vi kan férlésa
en egentligen frisk patients majlighet att ta sig ur sin ofta fjatt-
rande upplevelse av att vara drabbad av sjukdom.

I patienters symtompresentation doljer sig ofta biomedi-
cinskt obegripliga budskap. Det dr bra om likare kan avgéra om
patientens drende ir sddant att biomedicinsk kunskap verkli-
gen ir tillampbar. Tecken pa kroppslig sjukdom kan vara ut-
tryck for fortéckt existentiell &ngest. Patienters forsok att han-
tera angest kan ta sig en rad olika uttryck. Existentiell &ngest ar
lika ofrankomlig for médnniskan som ihélighet &r for koppen [1].
Ensmartupplevelse kan vara ett sitt att undkomma medveten-
het om ett svart valilivet, en existentiell smérta [2].

Hair belyser jag egna och andra lakares tillkortakommanden
i en for oss vanlig situation: métet med en upplevt sjuk manni-
ska, utan nagot betydelsefullt organiskt sjukdomstillstind som
grund. Texten hoppas jag kan fa unga allménlakare att tidigt
utveckla formagan att i sina méten med upplevt sjuka se under
ytan, att se mer dn biomedicinskt tillrattalagda »fakta«. Min
forhoppning ar ocksa att texten ska belysa skillnaden mellan
att uppleva sig sjuk och att ha en sjukdom. Med den insikten
som grund kan tankar vixa som vigleder likares forhallande
till upplevt drabbade patienter. Med sina sjukdomsupplevelser
kan minniskor omedvetet avlasta sig sitt personliga ansvar for
attbliden de dr dgnade att vara [3]. Vem vill inte vara sig sjalv?

Exempel pa mote

Jag arbetar pa Jakobsgardarnas vardcentral i Borldnge. Trots
lang erfarenhet kidnner jag mig fortfarande ibland hjilplos i
moten med friska patienter som upplever sig sjuka och som
har langa datajournaler. Motet med en 26-arig kvinna fran
Somalia far tjaina som exempel. Det kan fa oss att battre forsta
ocksa infodda svenskars mojlighet att gbmma sig i kroppen
nér virlden upplevs skrimmande. Texten har diskuterats
med Fawsiya Omar, somalisk tolk, underskoterska och ar-
betskamrat. Hon tolkar mitt mote med »Bisharo«.

»Undersokningsrummet doftar palm-
olja och somalisk parfym. Bisharos
blick @r @angslig, hon har mycket ont
och kan ndstan inte rora sig.«
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Undersokningsrummet doftar palmolja och somalisk par-
fym. Bisharos blick adr dngslig, hon har mycket ont och kan
néstan inte rora sig. Hon grimaserar, tar langsamt av sig sina
klader, lager efter lager och lagger sig forsiktigt, jamrande.
Hon rycker till nar jag snuddar vid hennes hand.

Bisharo har tre flickor. Hennes man dog strax innan hon
och barnen flydde. Hon har pa tva ar fatt ihop en datajournal
padver 60 sidor. Manga specialister har undersékt henne utan
att finna nagra nimnvérda fysiska missférhallanden. De 1&-
kare hon hittills métt har tillsammans anvint mer dn tjugo
olika beteckningar p& hennes symtomupplevelser. »Dia-
gnoserna« siger kanske mer om var brist pA humanmedicinsk
kunskap &n om Bisharos fysiska hilsotillstand. Ingen har
undrat 6ver hennes tysta existentiella fragor. Jag har sjilv bi-
dragit till hennes rika diagnosflora.

Fragor och méjliga svar

Vill Bisharo verkligen bli undersékt? Hon ir reserverad och
milt avvisande. Kanske behover hon sin sjukdomsupplevelse?
Jag minns plotsligt hur jag sjalv gjorde som barn néar jag hade
funnit nadgot som jag riknade med skulle vicka andras intres-
se. Som av en slump nirmade jag mig mina tva dldre bréder
och gomde fyndetihidnderna. De blevnyfikna. Saldnge de inte
visste vad jag dolde var jag uppmirksammad, sedd och bety-
dande. Intresset forsvann nir mina broder tvingade mig att
O6ppna mina sammanpressade, kupade héinder. Jag var nagon
s& lange de inte sikert hade sett och kunnat sdtta namn pa
min hemlighet. Jag anvinde kroppen for att bli markvardig,
vird attlagga mérke till.

Doljer Bisharo nagot utomkroppsligt med sina spanda
muskler? Upplevelsen av att vara drabbad gor kanske att hon
slipper 6ppna sig och utsétta sin forestdllning om sig och sin
framtid i Sverige for andras virderingar. Forsoker hon fyllaen
otdnkbar tomhet med tinkbara forestallningar [2]?

Pé en direkt fraga svarar Bisharo att hon ingenting har att
oroa sig for. Svaret lugnar inte mig. Om smaértupplevelsen ar
framgangsrik som foérsvar mot sjidlvanklagelse, rannsakan
och skuld [4] haller hon ocksa sitt personliga dilemma fritt
fran intrang. Och da dr hennes svar trovéardigt och arligt.

Bisharo dr troligen inte lingre den person som hon en gang i
Somalia slog an. Hon r inte sig sjdlv. Den som inte kan fullfol-
ja sitt anslag star i skuld till sig sjélv [5]. Det &r inte litt for
Bisharo att avskriva sin skuld. Hennes somaliskt utvecklade
sjalvbild 4r impregnerad av virderingar med troligen svag re-
sonans i Borldnge. Kanske kinner hon att hennes barn inte ar
ellerinte hller pa attbli som hon tankt sig? Vad vetjag? Tyngs
hon av pldgsamma tankar som kriaver smérta for att hallas
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En frisk patient kan uppleva
sig fysiskt sjuk och darige-
nom omedvetet, undkomma
personligt ansvar for sig
sjalv.

Ldkare med enbart natur-
vetenskaplig skolning kan
drivas att se forbi manniskan
i patienten.

Med standardexempel be-
lyses lakares mojlighet att i
praktiken se ocksa det out-
talade i upplevt sjuka patien-
ters forsok att hantera sina
livsfragor.

Allmé@nldkare dr mer dn »allt-
mojligt-specialister«.
Specialister kan vi kalla oss
ndr vi tilldmpar var specifikt
humanmedicinska, halsofor-
l6sande hallning och nar vi
anvander var biomedicinskt
orienterade kompetens med
omdome.

Hela vardkedjan kan bli
effektivare om patienter ini-
tialt mots av allménlakare
med situationsanpassade
verktyg.
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tysta? Skyddad i sitt smartsamma fingelse undgar hon sjilv-
anklagelser. Hon ar utan skuld sa linge hennes smirtkravan-
de muskelforsvar haller stand.

Jag soker inneborden i Bisharos minspel, i hennes kropps-
sprak. Hon vet att jag inte forstar hennes ord. Hon anvinder
dem kryddade med stark kénsla. Tolken 6versitter ordens bok-
stav,inte deras innebord. I samtal utan tolk kan det vara annor-
lunda. Patientens upplevelser l6per risk att forbli ouppmark-
sammade néar jag fiaster vikt enbart vid ordens bokstavliga bety-
delse. I motet med Bisharo forsoker jag lita mer till magkéns-
lan.

Bisharo visar intensivt fram sin bild av sig som lidande méan-
niska. Hon 6ppnar inte sina »kupade hinder«. I dem ligger na-
got 6mt som ingen far avslgja. Mitt mal ska kanske inte vara att
kartldgga ordens referens i faktavirlden [6]. Orden symbolise-
rar hennes upplevda verklighet. Jag forsoker i stéllet forhalla
mig sa forlosande att hon ser hopp och mening i att sjdlv s6ka
det smartupplevelsen doljer. Jag férsoker se henne som en som
har kraft att ta stéllning till och formaga att rekonstruera den
sjalvbild som nu driver henne att soka bekréftelse pa att hon ar
drabbad och ddrmed utan skuld och personligt ansvar [3].

Bisharo gor kanske omedvetet om sina minskligt sméart-
samma héndelser till fysisk sméirta som det ju, teoretiskt,
finns hjilp for hos lakare. Om hon maskerar en unik personlig
svarighet med sitt kroppssprak bor jag forséka lyssna till or-
dens méjliga inneborder [2, 6]. Hon kan uppleva smérta fastan
den kanske saknar kroppslig grund. Att vi inte kunnat finna
nagra organskador kan kanske inte forklaras av att vi saknar
adekvat biomedicinsk kunskap. Vi kan se att ménskliga upple-
velser, vilken form de &n tar sig, kan vara mer reella dn natur-
vetenskapligt tillrattalagda forestiallningar.

Diskussion

Upplevelsekunskap ryms dnnu inte i likarutbildningen. Av
journalanteckningar att doma verkar vi girna omvandla upp-
levelser till biomedicinskt tillrdttalagda och behandlingsbara
tillstdnd. Rédslan infor existentiella fragor kan fa forskare
och kliniker att klamra sig fast vid sitt biomedicinska per-
spektiv pa ménskliga upplevelser. Smértupplevelsen kan da i
grunden uppfattas vara nociceptiv, neurogen, varken nocicep-
tiv eller neurogen (sic!) och psykogen [7].

Med var nuvarande utbildning riskerar vi att rikta var
uppmairksamhet mot patienters ord som symboler fér en ma-
teriell verklighet, inte mot det som unika, subjektiva, specifikt
mainskliga varelsers ord kan délja eller betyda. Vi kan alla
omedvetet lata oss fjittras avnagot som andrakan ha svart att
nainsikti. Mojligheten att stdngain sigioch lata sig absorber-
as av nagot tankbart, en krampa, kan pa kort sikt hjilpa pati-
enter att halla sina mest fruktansviarda tankar ifran sig.

Det drinte harmlost att i praktiken uteslutande lata sig vig-
ledas avbiomedicinskakarttecken. Vikan lara oss forsta skill-
nadeniatt uppleva och att ha en fysisk obalans. Vi kanske kan
gora mer nytta genom att 1dgga kunskapskartan &t sidan, leta
mindre efter fakta och koncentrera oss pa patienternas dolda
avsikter och ordrika upplevelser.

Med vara n6dlésningar, remisser, piller och rad riskerar vi
att bekréfta friska patienters férestillning att de har en sjuk-
dom. De kan da fa missriktat stod att gora om sina existentiellt
plagsamma upplevelser till medicinskt atgdrdbara fakta.

Vi allménlikare kan vilja att sétta var egen trygga, faktaori-

»Bisharo visar intensivt fram sin bild av
sig som lidande manniska. Hon ppnar
inte sina ’kupade hander’.«
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»Det ar viktigt att vi anvander var
vardefulla, ofrankomliga och nédvéan-
diga biomedicinska kunskap bara dar
den ar tillampbar.«

enterade hallning inom parentes [6] och visa att vi vagar [4] och
vill se patientens personliga livssituation. Vi kan tillsammans
soka drag i deras berittelser som far dem att i férekommande
fall sjalva omprova sina omedvetet mobiliserade, symtombase-
rade n6dlésningar. Vi kan ocksad omproéva tron pa den biomedi-
cinska kunskapen som den enda rittaliran och vaga ndrma oss
en kunskapsform som handlar mer om patienternas personliga
upplevelser in om biomedicinskt tillrattalagda fakta. Det exi-
stentiella draget att stdndigt halla ett 6ga pa egna tankar och
forestédllningar skiljer oss radikalt fran andra daggdjur.

Det ar viktigt att vi anvinder var virdefulla, ofrankomliga
och nodvindiga biomedicinska kunskap bara dér den ér til-
lampbar. I annat fall kan den rakaivanrykte. I méten med pa-
tienter kan vi vara 6ppna for deras och var egen mojlighet att
fly frén ansvar for att vilja adekvat hallning i relation till per-
sonliga och ménskliga fragor. I bista fall kan vi da forlésa pati-
enters kraft att sjélva fa syn pa det som far dem att forvandla
sin existentiella angest till kinslan av att vara drabbade av
smarta, depression, och annat patagligt, medicinskt atgard-
bart. Som ldkare kan vi undra om vi pa olika sitt forséker délja
tanken att vi i méten med ménniskor saknar kunskap for allt
utom det som kan forklaras biomedicinskt.

Om vi lar oss att férhalla oss ocksa till ménniskors méjlighet
att omedvetet lura sig sjilva kan vi kanske oftare undvika att
lotsa in dem i ménskligt forodande patientkarridrer. Ocksa or-
ganspecialister kan dafi 6kat utrymme att tillimpa sin djupare
faktakunskap. Onddiga utredningar kan reduceras, mediciner
forskrivas mer sallan, remisser bli farre, vintetider minska, ir-
relevanta sjukskrivningar undvikas och vardarbetet effekti-
viseras. Nybildningen av pseudodiagnoser kan upphdra.

Allménldkare har en nyckelfunktion i varden. Lat oss ge-
mensamt férsoka ta reda pa vad det dr som gor oss till specia-
lister! Till att borja med ska vi kunna hantera biomedicinskt
begripliga fakta och utveckla var siarskilda humanmedicinska
kompetens. Var nya hallning kan fa patienter att se det majli-
ga och hoppfulla i att sjdlva utveckla mod och kraft att revi-
dera sina kéinslor av att vara oskyldigt drabbade av sjukdom
[4]. Deras medvetenhet om att var och en dr ensamt ansvarig
for sin personliga tillvaro kan 6ka. Med en mer verklighets-
trogen, humanorienterad héallning infor patienter och deras
upplevelser kan vi allminlikare kidnna oss sédkrare och mer
néjda med var arbetsinsats.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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REFERENSER

. Wulff HR, Pedersen SA, Rosen-
berg R. Medicinens filosofi. Gote-

borg: Daidalos; 1992.

. Hellstrém O. Patienten som per-

son. Om mening och dialogi

allmidnmedicinsk praktik. Umea:

Umead universitet; 1999. Umea
University Medical Disserta-
tions. New Series No 585.

. Tillich P. Modet att vara till.

Lund: Studentlitteratur; 1977.

. Harris T, Lagerstrom A. Konsten

attlevainnerligt. Stockholm:

LevNu/W&W; 2008.

. Kierkegaard Seren. Antingen

- eller och Begreppet dngest.
Stockholm: Wahlstrém & Wid-
strand; 1986.

. Karlsson G. Psychological quali-

tative research from a pheno-
menological perspective. Stock-
holm: Almqvist & Wiksell Inter-
national; 1993.

. Mannheimer C. Ny serie: Smirta

och smértlindring en féorsummad
specialitet. Likartidningen.
2001;98:1634-7.

2063



