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Det stigmatiserende sundhedsvaesen

Danish Medical Journal bringer de forste resultater
fra et kvalitativt studie med danske kvinder, der op-
lever bivirkninger efter HPV-vaccination [1] (dette
nummer af Ugeskrift for Leeger s. 222). Artiklen af
Sorensen & Andersen handler ikke om, hvad kvinder-
nes symptomer skyldes, men har fokus pa, hvordan
sundhedsvasenet mgder disse kvinder. Den historie,
kvinderne forteeller, er mere en gyser end et eventyr,
og desvarre er den hverken ny eller enestdende.
Selvom studiet omfatter en lille og selekteret patient-
gruppe, ligner beretningerne fra de HPV-ramte kvin-
der til forveksling historier fra de mange andre pa-
tienter, der har vedvarende symptomer, men ikke
passer ind i vores diagnostiske kasser.

Antallet af patienter med symptomer, der poten-
tielt kunne skyldes HPV-vaccinen, er ikke stort. Der er
indberettet alvorlige symptomer hos 958 kvinder,
hvilket svarer til ca. 0,1 pct. af dem, der har fiet en
eller flere doser af vaccinen. Hos nogle kvinder er
symptomerne imidlertid sd voldsomme, at de har
svaert pavirket livskvalitet. Ifplge forfatterne mgder
disse patienter et sundhedsvasen, hvor man ikke
tror pé deres kropslige oplevelser, men vedvarende
forklarer symptomerne som vearende af psykisk ka-
rakter. Kvinderne fgler sig darligt hjulpet af sund-
hedsvesenet ikke alene i forhold til legitimitet og an-
erkendelse af deres symptomer, men ogsa i forhold til
at fa brugbar information og hjalp. Sundhedsvesenet
skaber dermed en stigmatisering, der bidrager til
langvarige forlgb med forveerring i kvindernes til-
stand, social isolation og tillidsbrud over for sund-
hedsvasenets aktgrer [1].

Den mistillid, patienterne bliver mgdt med (pa-
tienten hgrer: »Jeg tror ikke, at du har det s skidt,
som du siger«), eller de forklaringer, de fir, om at det
er psykisk (patienten hgrer: »Det er bare noget, der
foregdr i dit hoved«), er i modstrid med deres egen
oplevelse. Nogle sundhedsprofessionelles opfattelse
af, at fysiske symptomer uden objektive fund skyldes
psykiske problemer, er en foraldet opfattelse, der gar
tilbage til Freuds tid. De HPV-ramte kvinder har de
facto kropslige symptomer, og jo flere symptomer,
desto starre risiko for darlig prognose og invaliditet
[2]. Nyere forskning viser, at symptomer ikke alene
stammer fra perifer skade, men ogsa skyldes neuro-
fysiologiske @ndringer. Persisterende symptomer
kan séledes forstds som en (reversibel) skade i vores

symptomprocessering i centralnervesystemet [3]. LEDER
Det at have fysiske symptomer uden objektive fund
har veeret kendt i mange ar. Hvert speciale har sin egen
»skraldespandsdiagnose« for disse tilstande, f.eks.
nonulcus dyspepsi, nonkardiogene brystsmerter osv.
Symptomerne ved mange af disse tilstande har vist sig
at vaere de samme, hvorfor man nu bruger faellesbeteg-
nelsen funktionelle lidelser. Patienter med funktio-
nelle lidelser gennemgar en odyssé af udredninger,

og ndr den er afsluttet, tilbydes patienterne ikke yder-
ligere. I et systematisk oversigtsarbejde har man imid-
lertid pavist, at negative diagnostiske test i mange til-
feelde hverken beroliger patienterne eller reducerer
deres symptomer [4]. Hvordan bliver disse reelt syge
patienter sd hjulpet af vores sundhedsveasen?

Der er igennem de senere &r oprettet klinikker
som f.eks. smertecentre, hovedpineklinikker, liaison-
Klinikker m.fl., der har et tveerfagligt behandlingstil-
bud. En del patienter, bl.a. kvinder med symptomer
efter HPV-vaccinen, falder imidlertid uden for henvis-
ningskriterierne. Ydermere har en ny undersogelse fra
almen praksis vist, at symptomerne hos patienter med
funktionel lidelse endrer lokalisering over tid [5]. Der
mangler sdledes et samlet tilbud til den store gruppe af
patienter, der er syge alene pga. af deres vedvarende
symptomer — et tilbud, der samler psyke og soma.

Den nye undersggelse peger pd en manglende
evne i sundhedsvasenet til pd empatisk, ikkestigmati-
serende vis at kunne forklare symptomers natur til
patienter og pargrende. Derudover har der laenge vee-
ret behov for at udvikle og prioritere bedre diagnosti-
ske og terapeutiske tilgange til patienter med persi-
sterende symptomer — i s§vel den primeere som den
sekundere sundhedssektor. Havde man allerede pri-
oriteret symptomer som selvstaendigt feenomen i
forskning og klinisk praksis, var sundhedsvasenet
maske ikke blevet taget pa sengen i HPV-sagen!
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