DE UFORKLARLIGE

SMERTER

-UDFORDRINGER OG PARADIGMER

Af Lene Pilegaard

Stigende forekomst af "uforklarlige lidelser” dog flernet fra listen over funktionelle lidelser. | stedet
Der er en stadigt stigende forekomst af uforklarlige er den erstattet med "kroniske baekkensmerter” som
lidelser: F.eks. kronisk treethedssyndrom, fibromyal- vaerende en funktionel lidelse i stedet for i relation
gi, leenderygsmerter, irritabel tyktarm, whiplash og til de "uforklarlige symptomer’, hvor der er kroniske
"baekkenlgsning”, som er defineret som funktionelle smerter i baekkenet uden forklarlig arsag.

lidelser (se faktaboks). Lidelsen "baekkenlgsning” er

FUNKTIONELLE LIDELSER:
Funktionelle lidelser anvendes som samlebetegnelse for tilstande eller lidelser,

hvor personen oplever vedholdende, fysiske symptomer, der pavirker den dagli-
ge funktionsevne og livskvalitet, men hvor man ved undersggelse ikke kan pavise
mangler eller defekter ved kroppen og dens funktioner. Forstaelsen af funktionelle lidelser ud-
fordrer den klassiske forestilling om, at sygdomme enten er fysiske eller psykiske, og seetter
fokus pa forskellige sygdomsforstaelser. Denne type af lidelser saetter desuden brugen af diag-

noser pa spidsen.

Kritikere af betegnelsen funktionel lidelse og anvendelsen af behandlingsmetoder og diagno-
sekoder inden for psykiatrien ser dette som en stigende psykiatrisering, hvor mange forskel-
ligartede lidelser af farst og fremmest somatisk karakter, placeres i psykiatrien med mange ne-
gative konsekvenser til falge (blandt andet stigmatisering, forringet mulighed for pension, etc.)
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Disse lidelser er "medicinsk uforklarlige” fordi:

+ Videnskaben ikke er i stand til at finde klare og enk-
le fysiologiske arsager til disse lidelser

+ Videnskaben har svaert ved at klassificere disse li-
delser

« De udfordrer den traditionelle opdeling mellem
krop og psyke

Giver det overhovedet mening at anvende diagnoser,
hvis man ikke kan give en fysiologisk forklaring af el-
ler pavise en fysiologisk arsag til lidelsen - og yder-
mere maske ikke kan anvise en behandling?

Hvad kan man i sa fald overhovedet bruge diagnosen
til?

Der bgr ogsa veere et andet og meget vaesentligt fo-
kus pa de problemstillinger, der opstar, nar diagno-
sen "funktionel lidelse” flyttes over i og anvendes af
andre systemer, saerligt i forbindelse med tildeling af
sociale- og forsikringsmaessige ydelser.

Er det sd i virkeligheden for at tilfredsstille vores so-
ciale system og til gavn alene for forsikringsselskaber,
at diagnosen "funktionel lidelse” anvendes?

Paradigme omkring de "uforklarlige lidelser”

De to brede rammer som opfattelsen af sundhed og
smerter opererer inden for udgeres af den biomedi-
cinske og den bio-psyko-sociale ramme. Mens den
bio-medicinske model har reddet millioner af liv,
fejler denne model, nar det drejer sig om de praemis-
ser, der relaterer sig til kroniske smertepatienter og
for patienter, der lider af de "uforklarlige smerter’, da
sygdomsopfattelsen udelukkende defineres som en
forklarlig biologisk proces, som kan helbredes: (appa-
ratfejlsmodellen).

Som kontrast fokuserer den bio-psyko-sociale model,
pa sammenfald af bade biologiske, psykologiske og

sociale forhold, hvor de er medvirkende faktorer til
sygdom/lidelse som forklaringsmodel. Simpelt for-
klaret "vi behandler processer og ikke anatomi”.

Som artiklen "Baekkensmerter der varer ved efter fod-
sel eller traume”i dette blad omhandler, kan der vaere
et utal af arsager, kombinationer og problematik-
ker omkring smerter relateret til baekken og hvorfor
disse kan vare ved i arevis og ligesa sveere at diagno-
sticere og behandle. Ikke to patienter er ens og det
gar det svaert for vores sundhedssystem at tackle og
ikke mindst patienterne selv, der ofte havner i lange
uafklarede forlgb uden diagnose og forklaringer p3,
hvorfor smerterne varer ved og hvorfor symptomer-
ne er sa uforklarlige som de er.

Udfordringen ved at veere uden evidens

- og kun have set mgnstre og have praktisk
erfaring

Bakkensmerter.dk har i de forlgbne ar set menstre,
der gentager sig og provet at videreformidle viden
om de hyppigste arsager til baekkendysfunktion og
givet rad og vejledning om de behandlingsformer,
som vi har set gode resultater ud fra.

Vi har i Beekkensmerter.dk store udfordringer, idet vi
ikke selv er uddannet inden for sundhedssystemet,
men alene i besiddelse af viden tilegnet via erfaringer
og ikke via evidensbaseret forskning. Jeg ser det som
en stor udfordring, og gnsker pa den ene side, at der
skal forskes i baekkendysfunktion / kroniske baekkens-
merter, men er det sa ogsa realistisk at kunne lave
ensartet og entydig forskning, nar drsager og kombi-
nationer af disse kan veere utallige?

Smerter er et symptom og hele pointen er, at samme
slags smerter kan opsta af forskellige arsager og kom-
binationer af drsager.

Det md nedvendigvis give nogle udfordringer for
sammenligningsgrundlag for, hvornar der er evidens
og entydig sammenligningsgrundlag for enten det
ene eller det andet? Det kunne veere gnskeligt, hvis
der i stedet var mere fokus pa menstre og mulige
sammenhange i stedet for kun ensidigt at have fokus
pa, hvad der kan laves entydig evidens pa.

Er det tid at zendre retning?

Man kan tro p3, at problemerne kan lgses ud fra den
viden og de erfaringer, man har gjort sig og at de over
tid kan lases med de samme videnskabelige metoder,
som anvendes i forhold til andre sygdomme. Det vil
sige, at troen p3, at observationsstudier, randomise-
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rede kliniske undersggelser (RCT) ordning af symp-
tomer og klassifikation i sidste ende kan fere til en
bedre forstaelse af disse lidelser.

Den grundlaeggende forstaelse af evidensbaseret
praksis bygger i meget korte traek pa et tankesaet, der
i forhold til setiologi overvejende har favoriseret enkle
og simple arsagssammenhange over komplekse og
multifaktorielle arsager og som har fastholdt en op-
deling af arsagsforklaringer mellem krop og psyke
(dualisme). Desuden har ambitionen i evidensbaseret
praksis veeret klart og tydeligt at kunne klassificere
symptom- og adfaerdsmenstre i diagnosegrupper og
herfra videre ned i sub-grupper i forhold til at kunne
etablere prognose og behandling. Men her viser dis-
se "uforklarlige” lidelser sig at na graensen for dette
tankesaet. Disse patienter synes nemlig at have en
uensartet og unik kombination af symptomer og syg-
domsfremstilling. De er sa at sige unikke og ikke to
patienter er ens. Der er ikke ret meget, der tyder p3,
at det er realistisk, at vi kan finde en standardiseret
forklaring i forhold til de "uforklarlige symptomer”.

Skal vi genteenke det hele?

Sa hvordan skal vi begynde at gentaenke forholdet
mellem drsag og virkning i relation til sygdom og be-
handling, nar det er sa svaert at pavise en forbindelse
mellem arsag og virkning?

Man kan maske ud fra et evolutionaert og biologisk
synspunkt aendre hele konceptet med, hvad smerte
og andre symptomer egentlig er:

+ Atde er hgjt udviklede forsvarsmekanismer og ikke
kun "defekter” eller "fejl” — At "apparatfejlsmodellen
ikke giver forklaring nok.

« At der er en klar mening ud fra et evolutionaert
synspunkt, hvorfor der er smertesensibilisering
(pget smertefalsomhed) og de "uforklarlige smer-
ter”

Pain is a defender, not an
offender

Salzenge vi kun har kvalificerede geet pa, hvad der kan
vaere nogle af de typiske og hyppigste arsager til kro-
niske baekkensmerter og velvidende, at der kan veere
utallige arsager og kombinationer af disse, er det ikke
ensbetydende med, at alting altid kan forklares.
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I princippet kan drsagsfor-
holdvise sig at have mange

forskellige sammenhange
og symptomer.

Arsagsforklaring er sé at sige ikke "sikker”. Det bety-
der, at for at kunne fastsla, at der er en drsagssam-
menhang mellem noget og noget andet, bgr der
veere flere typer af evidens, der peger mod samme
tilbgjelighed. Hvis der alene er ensidig fokus pa ran-
domiserede kliniske undersagelser, risikerer vi at ikke
kunne finde alle arsagerne og fa "hele billedet”. | til-
feeldet med kroniske baekkensmerter, hvor der netop
kan vaere et utal af kombinationer og sammenhaen-
ge, giver det heller ingen mening at lave randomise-
rede kliniske undersggelser med fokus pa evidens pa
enkeltstaende arsager, da der ikke er to tilfelde, der
erens.

Evidensbaseret medicin er fortsat praeget af et tanke-
saet, som antager, at vi kun kan anskue et menneske
som en kombination af separate dele (celler, organer
osv.) eller som en kombination af biologiske, psykolo-
giske og sociale faanomener. Opdelingen af specialer
i leegevidenskaben er et eksempel p3, at vi antager
at de forskellige dele og dimensioner af menneskelig
sygdom kan studeres hver for sig,

Men er det nu ogsa tilfeldet?

Laes ogsd gerne mere her: http://patientdanmark.dk/
Psykiatrisering.html



