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Takk for en viktig kommentar. Jeg er enig i at pastanden er for kategorisk.
Kommentaren gir meg anledning til & nyansere.

I en studie av sykefraveeret i befolkningen i 2006 (1) sammenlignet vi
fordelingen av lette og diffuse psykiatriske diagnoser med diffuse muskel- og
skjelettdiagnoser. Antakelsen var at dette er sykdommer som kan vere
vanskelig a skille fra hverandre, og vi var interessert i om det var systematikk i
hvilke yrkesgrupper som hadde hvilken diagnose. Resultatet var klart: hay
utdannelse gkte signifikant sannsynligheten for en psykiatrisk diagnose
sammenlignet med en diffus muskel- skjelettdiagnose. Vi sa for eksempel at
hoyt utdannet helsepersonell svert sjelden hadde en diffus muskel-
skjelettdiagnose som arsak til sykefravaer, mens ufaglerte arbeidere i
industrien sveert sjelden hadde en diffus psykiatrisk diagnose.

Dette funnet tolket vi som et eksempel pa at jo mer diffus sykdommen er, desto
storre er innflytelsen av sosiale og kulturelle faktorer i diagnosesettingen. Det
er selvsagt stor forskjell pa diffuse symptomer og symptomer som er mer
entydige. En lite diffus muskel-skjelettsykdom, som et beinbrudd, gir selvsagt
ikke rom for sosiokulturell fortolkning. Hensikten med spissformuleringen var
a fa frem at de tolkninger som gjores av symptomer ogsé kan pavirkes av
sosiale og kulturelle faktorer, og dermed at medisinsk praksis ikke utelukkende
er basert pa objektiv vitenskap. Selv om & streve mot objektiv og presis
diagnostikk er avgjorende for god behandling, er det ogsa viktig at leger
anerkjenner innslaget av sosiale og kulturelle faktorer som pavirker det som
skjer i helsetjenesten.
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