SKJULTE LIDELSER

Whiplash, kroniske smertetilstande, fibromyalgi m.fl. gar under betegnelsen
‘skjulte lidelser’. En rost dansk udgivelse er med til at traekke dem frem i

lyset.

Anmeldelse m Af Birgitte Brun

M Skjulte lidelser er betegnelsen pa en reekke lidelser, der
ikke nedvendigvis medforer sdkaldt objektive forandringer
eller fund ud fra de undersogelsesmetoder, vi i dag har til
radighed. Det drejer om fx whiplash, kroniske smertetilstan-
de, fibromyalgi, kvindelidelsen vulvadyni og kronisk treet-
hedssyndrom samt greenseomradet depressionstilstande.

En helt ny bog, "Skjulte lidelser ...”, har til formal at be-
skrive disse lidelsers forskellige perspektiver for at skabe
forstaelse og tolerance i forhold til de mennesker, der ram-
mes af lidelserne. Forfatterne, herunder psykiatere, neuro-
psykologer og kliniske psykologer, har indgaende erfaring
med den lidelse, de skriver om. Hertil kommer et vaegtigt
juridisk bidrag og en patientberetning.

Bogens forste kapitler omhandler begrebet kronisk smer-
te set ud fra forskellige forfatteres synsvinkel, belyst af psy-
kologerne Seren Frelich og Lisbeth Hede Jorgensen. Me-
dens Frolich ser pa lidelser, sygdomme og syndromer i et
historisk, medicinsk og psykologisk perspektiv, fokuserer
Hede Jorgensen pa de udfordringer behandlerne star over
for, nir de moder den kroniske smertepatient.

Frolich skriver klart om det eksistentielle tab og den der-
med forbundne sorg, der folger af en kronisk smertelidelse.
Det centrale er, at patienter med smerter og lidelser skal an-
erkendes for deres lidelse og medes med forstéelse og pro-
fessionalisme af alle behandlere. Alt for mange har folt sig
misteenkeliggjort og ydmyget, fordi omgivelserne havde
sveert ved at forsta baggrunden for smerterne hos et men-
neske, der ikke bar synlige tegn pa sygdom. Et andet om-
rdde drejer sig om, at patienten gerne skal udvikle et syn pa
sig selv, der gor det muligt at leve med et handikap eller en
skavank uden at se sig selv som lidende af en sygdom.

Hede Jorgensen ser pa lidelsen som multifaktorielt betin-
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get, savel fysiske som psykologiske faktorer kan gore sig
geeldende. Hun understreger, at den behandling, patienter-
ne modtager, kan veere afgerende for, hvordan de oplever
smerten. Undersogelser har vist, at lidelserne er stigende i
disse ar i den vestlige verden. Der er interessante overvejel-
ser om den store kropslige opmarksomhed, der kan iagt-
tages gennem stadigt flere kosmetiske operationer og fokus
péudseendet i det hele taget. Forfatterens tilgang til proble-
merne er feenomenologisk, og hendes intention er at skabe
sammenhaeng i behandlingen og i patientens oplevelse af
den modtagne hjelp.

De sveere ord
Whiplashsyndromet beskrives af psykologerne Per Bernth
Jensen og Annelise Smed.

Forstnaevnte giver laeseren indblik i den psykologiske un-
dersegelse, der anvendes under diagnosticeringsprocessen
som baggrund for den behandlingsmessige opgave. Han
belyser vaesentlige juridiske aspekter af en whiplashskade.
Disse aspekter uddybes af advokat Helle Hald. Hun har spe-
cialiseret sig i arbejdsskadesramte, trafikofre og andre til-
skadekomne set i forhold til deres retsstilling og mulighe-
der for at opna erstatning. Her er megen nyttig information
at hente.

Smed har mange érs erfaring med whiplashpatienter. Hen-
des kapitel har karakter af leerebogsstof i ordets bedste be-
tydning. Litteraturreferencerne er velintegrerede i teksten
og overskuelige. Ligesa er sproget er klart og forstaeligt.

I et kapitel om "Hjernen — dynamisk i sundhed og syg-
dom” skriver neuropsykolog Jesper Mogensen om neural
plasticitet ved skade og sygdom. Han behandler et vanske-
ligt stof om bl.a. neuronforbindelser og signalsubstanser. Vi



leeser om hjernens normale udvikling og funktion og om
patologi. Af hensyn til den brede leeserskare, bogen satser
pé, havde det nok veret en god idé med séivel billeder af
hjernen som tegninger, der kunne hjelpe med forstaelse og
tilegnelse af stoffet.

Torben Hestrup er optometrist. Hvis leeseren ikke ved
preecis, hvad denne uddannelse indebeerer, er der desveerre
ingen hjelp at hente i ordforklaringslisten, der i det hele ta-
get er yderst mangelfuld. Her ville et vagent gje hos bogens
redaktorer have veeret af stor betydning. Der er rigtig man-
ge fremmedord i denne bog i form af fagudtryk, herunder
medicinske sygdomsbetegnelser, som leeseren selv ma fin-
de forklaring pé. Der er ellers megen viden at hente om-
kring ejenmotorisk og visuomotorisk koordinationssvigt
ved hovedtraumer uden objektive skader hos Hestrup.

Fibromyalgilidelsen behandles af en gruppe specialleger
med Bente Danneskjold-Samse som ferste forfatter. Vi far
preecis information om et sveert tilgeengeligt lidelseskom-
pleks, der har givet anledning til mange misforstaelser.

Det kan have veeret en fordel, at forfatterne har udarbej-
det kapitlet i feellesskab og derfor har set med kritiske gjne
pé hinandens input og veeret bevidste om behovet for en
sammenheengende og overskuelig fremstilling af stoffet.
Ordforklaringer anbefales ogsa til dette kapitel ved en even-
tuel senere udgave af bogen. Stikordsregistret i bogen er hel-
ler ikke tilstraekkeligt.

Vulvadyni - og hypokondri

Vulvadyni herer til gruppen “de skjulte lidelser”, fordi der
er tale om en sygdom, der er uforklarlig ud fra en medicinsk
betragtning. Lidelsen identificeres som en psykosomatisk
lidelse. Der er tale om en skaerende smerte omkring det par-
ti hos en kvinde, der betegnes skedeindgangen. Smerten
forsvinder ikke trods forseg pa behandling. Det skonnes, at
ca. 60.000 kvinder i Danmark lider af vulvadyni. Diagno-
sen anvendes som en udelukkelsesdiagnose, idet man som
laege skal kunne udelukke, at der er tale om en reekke vel-
kendte somatiske lidelser, der giver samme symptomkom-
pleks, saledes som tilfeeldet kan veere det ved en herpesin-
fektion.

Psykiateren Birgit Petersson kommer i kapitlet om lidel-
sen ind pa mange veesentlige problemstillinger, hvor diag-
nosen hypokonder paranoia omtales. Hun skriver imidler-
tid, hvordan denne diagnose blev fejlagtigt anvendt i for-

hold til en patient, der pa sigt viste sig at lide af en folgetil-
stand til en velkendt sygdom. Det havde ellers vaeret inte-
ressant, om forfatteren havde dreftet diagnosen hypokon-
der paranoia og dens berettigelse mere indgdende og der-
med var kommet ind pa det omrade, der handler om, at
psykiske lidelser kan give sig udslag i hypokondre klager,
undertiden endog barokke hypokondre klager. (Vi savner
en moderne udgave af Erik Bjerg Hansens afhandling fra
1975 Paranoia Hypokondriaca.)

Ved at bruge eksempler fra sig selv og en kollega, der ud-
vikler uforklarlige smerter (af anden art end vulvadyni) de-
monstrer Petersson, hvorledes hun kan identificere sig med
patienten og naerme sig problemerne pa en respektfuld, en-
gageret og medfelende made. Det er jo den holdning, pa-
tienterne efterlyser. Man har imidlertid lidt sveert ved at se
det beskrevne sygdomsbilledet i relation til vulvadyni.

Skjult i anden potens

Poul Videbech (leder Center for Psykiatrisk Forskning i Ar-
hus. Han behandler emneomradet depression — skjult lidel-
se i anden potens?

Videbech belyser betydningen af ikke at forveksle sub-
jektive lidelser med suspekte lidelser. Men hvad forstar vi
helt pracist ved subjektive lidelser? Og hvad forstar vi ved
suspekte lidelser? Teenker forfatteren ved udtrykket suspek-
te lidelser pé simulering af sygdom/lidelse?

Depression identificeres af forfatteren som en skjult li-
delse i anden potens. Den er skjult pd den made, at der ikke
findes objektive symptomer, som kan stette diagnosen. Sam-
tidig understreges det, at der ofte ligger en depression bag
de skjulte lidelser, som er omtalt i bogen. Det beskrives,
hvordan langvarigt, konstant stress kan medfere klinisk de-
pression. Man har desuden fundet, at depressive menne-
skers smertetaerskel er endret, siledes at mindre smerter
fra forskellige smaskavanker opleves som langt veerre og
mere ildevarslende, nir man har en depression oveni. I an-
dre tilfeelde udvikles depressionen sekundert gennem en
lang periode med smerter.

Hjerneforskningen i forhold til de sékaldt funktionelle li-
delser dvs. smertetilstande, hvor man ikke kan konstatere
kendt medicinsk arsag, er intensiv i disse ar. Forelgbige fund
viser, at man ved de funktionelle lidelser finder en sendret
bearbejdning af sanseindtryk og smerter i centralnervesy-
stemet.
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Videbech skriver om det vanskelige differentialdiagno-
stiske omrédde omkring astmalidelser og den panikangst,
der kan udvikle sig pa baggrund heraf. I behandlingen skal
der tages hensyn til bade den fysiske og den psykiske pro-
blematik. Herefter koncentrerer forfatteren sig om diagno-
sticering og behandling af depression, et omrade hvor han
er pa hjemmebane.

Whiplash vil @ndre status

Den forskningsbaserede viden, vi i disse ar fir om whiplash-
syndrom, fibromyalgi og andre sakaldt funktionelle lidel-
ser, er voksende, hvilket betyder, at der bliver flere og flere
objektive kriterier at ga ud fra, nar diagnosen stilles. Ved
whiplashsyndrom har vi som udgangspunkt ofte et veliden-
tificeret traume, hvilket stiller denne lidelse anderledes end
eksempelvis fibromyalgi, hvor det kan veere sverere at fin-
de ud af, hvad der udleser lidelsen. Det varer neeppe leenge,
for whiplashsyndromet vil aendre status fra at veere en skjult
til at vaere en aben lidelse.

Men i mange tilfeelde vil vi formentlig stadig i lang tid sta
med symptombilleder, der er svaere at afklare. Hvad forstar
viidag helt preecist ved psykosomatiske symptomer? Hvor-
dan skal vi forsta patienter med psykiske lidelser, der giver
sig udslag i somatisering? Hvad betyder den grundleggen-
de personlighedsstruktur for udvikling og handtering af en
skjult lidelse? Hvorledes ser vi i dag pa histrioniske person-
lighedsforstyrrelser?

Charlotte Serensen giver os en beskrivelse af sin egen sy-
gehistorie. Hun kalder kapitlet "Det usynlige handikap”.
Hun er blevet whiplashramt og invalideret efter en alvorlig
trafikulykke. Hun 14 i respirator tre dage efter ulykken og
pédrog sig et sveert hovedtraume og flere kaebebrud. Hun
beskriver nuanceret den harde kamp, der har bragt hende
frem til en nogenlunde normal dagligdag, men hun har mi-
stet sin arbejdsevne. Hun oppebzerer i dag fertidspension.
Sygehistorien er seerdeles leeseveerdig. Imidlertid forekom-
mer det ikke helt forstdeligt, at den er anbragt i en bog om
skjulte lidelser.

Temaer til kommende udgaver

En sammenfattende vurdering ma vere, at vi har faet en
bog, der indeholder en reekke debatskabende kapitler samt
enkelte kapitler, der har karakter af efterspurgt leerebogs-
stof. Bogen er i hoj grad leseverdig.
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I arbejdet med patienter pé et psykiatrisk hospital har jeg
medt mange, der med rette har folt sig misforstaet, nar de
fremkom med et symptombillede i form af en skjult lidelse.
Det er i denne sammenheng indfeleligt, hvis man som pa-
tient bliver vred eller oplever magtesloshed, nar man me-
der en vurdering, der indebeerer, at man har en psykisk li-
delse af mere eller mindre alvorlig karakter. Bogen kan si-
ledes veere en god stette til patienter og en hjelp til de pro-
fessionelle, herunder praktiserende leeger.

Imidlertid oplever jeg, at man i nogen grad lader de psy-
kisk syge eller invaliderede i stikken. Smerter, der er betin-
get af en psykisk lidelse, er lige s& pinagtige som smerter af
anden art. Hypokondre, herunder paranoide patienter, har
krav pa respekt og hensyntagen i samme omfang som de
tysisk syge eller handikappede. Der er for mig at se bere-
ringsangst hos forfatterne over for dette diagnostisk og be-
handlingsmeessigt vanskelige problemfelt.

Hvilken psykodynamisk baggrund kan ligge bag simule-
ret sygdom eller lidelse? Hvorfor paferer nogle patienter sig
selv lidelse og sygdom i det skjulte, den sakaldte Miinchau-
sen-problematik, der er forbundet med, at patienten opse-
ger den ene leege efter den anden (doctors shopping)? Hvor-
dan ser man pa sammenhangen mellem personligheds-
struktur og smertehandtering?

Temaer som symptomaggravering, at nogle mennesker
fremstiller deres smerter i en dramatiseret form, er ikke no-
get man tager fat pa i bogen. Smertehandtering ved skjulte
lidelser hos mennesker med en kulturbaggrund, der er me-
get anderledes end den danske og med svaere psykiske trau-
mer og tab i deres anamnese, samt frygt for at miste et ek-
sistensgrundlag, kunne fortjene et selvsteendigt kapitel. Ma-
ske kan der bliver plads til disse emner i en senere udgave
af bogen.

Birgitte Brun

SKIULTE
¥




