Somatisering — en oftast missvisande
forklaring till svarbegripliga symtom

Det finns manga skal att ifrdgasétta somatiseringsbegreppet. Aven
om biologiska avvikelser anses vara ospecifika, maste man kunna
forklara varfor de enbart skulle vara psykologiskt grundade. Ny kun-
skap om kroniska smarttillstand gor det befogat att fraga nér patien-
ten egentligen ar fardigutredd. Likasa finns anledning att ifragasétta
psykodynamiska hypoteser som inte gar att verifiera med vedertagen
metodik. Slutsats: iaktta forsiktighet med somatiseringsdiagnosen!
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[[Den ledande somatiseringsexperten i
USA, Al Barsky, ddljer inte hur han ser
pa patienter med s k funktionella soma-
tiska syndrom, vilka han anser [1] inte
har organiska eller biologiska orsaker.

Barsky hévdar att somatiserande pa-
tienter dr forslagna, de dr sjukvards- och
forsakringsutnyttjande, de ar overtygade
om vissa bestdmda orsaker till sina sym-
tom, och de dr oemottagliga for mot-
argument. De dr ofta lierade med mass-
medierna, patientorganisationer och ad-
vokater. »Epidemier« av typ amalgam-
kénslighet, Gulfkrigssyndrom osv anser
han ha denna bakgrund.

Overtyga patienten

For att patienten inte ska forsamras i sin
»sjukroll« hdvdar Barsky att ldkaren
maste vara restriktiv med att rekommen-
dera medicinska utredningar och att or-
dinera behandlingar. En samtidig fore-
komst av en annan psykiatrisk diagnos
maste noga Overvigas eftersom sanno-
likheten for en sddan okar ju fler kropps-
symtom som patienten uppger. Patien-
ten bor pa lampligt sdtt Gvertygas om att
sjukdomen har psykiska orsaker. Barsky
rekommenderar ocksa aterhallsamhet
med sjukskrivning och liknande atgér-
der.

Mekanismerna forklaras inte

Detta synsitt, som har manga anhidngare
i véstvarlden, finns, om 4n i mer smin-
kad form, bakom det temanummer som
Lakartidningen nyligen publicerade [2].
Skribenter var Ake Thorn, Ulla Maria
Anderberg, Lars-Gunnar Gunnarsson,
Lars Wahlstrom med Jorgen Malmquist
som medicinsk kommentator. Inldggen
kan sammanfattas med att »somatisering
innebér att psykosociala pafrestningar
tar kroppslig gestalt i form av sjukdoms-
symtom av somatisk typ, symtom som
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inte kan tillskrivas en organisk sjuk-
dom.

Av de olika avsnitten framgar att for-
fattarna anser att somatiseringsbegrep-
pet egentligen ticker manga diagnoser i
tiden sdsom kroniskt trétthetssyndrom,
fibromyalgi, sjuka hus-syndromet,
amalgamkénslighet, eldverkdnslighet,
multipel kemisk kénslighet, kronisk
ryggvark m fl. Artiklarna ar egendom-
ligt ytliga. Man forsoker varken forklara
somatiseringens bakomliggande meka-
nismer eller problematisera det av den
engelske auktoriteten pa omradet, S
Wessely, citerade — och uppseendevick-
ande — uttalandet »att professionen re-
dan nu forlorat tolkningsforetradet nér
det géller nya 'moderna’ sjukdomar«.
Tackmantel for existentiella problem?
Malmquist hdvdar att existentiella pro-
blem ligger bakom svarbegripliga sym-
tom, vilka ddrmed fatt en »medicinsk
forkladnad«. Men hér r han — liksom de
ovriga—vagochisanning langt ifran den
subtila analys som priglade t ex Kierke-
gaard.

Somatiseringsdiagnosen
bér tills vidare anvdandas
med 4terhéallsamhet da det
kan komma att visa sig att
det finns rent biologiska for-
klaringar till patientens
symtom och sjukdomsupp-
levelse.

Forfattarna begrénsar sig i stillet till
att rdkna upp vil kidnda psykosociala
faktorer, dock utan att ge begripliga for-
klaringar till varfér — och pa vilka sitt —
som dessa behover leda till somatise-
ring. Ett undantag &r neurologen Gun-
narsson, som i ett kort avsnitt nimner att
stressupplevelser framfor en dator skul-
le kunna leda till en klassisk beting-
ningsreaktion. Men i 6vrigt berér Gun-
narsson endast nagra fa neuroendokrina
stressregleringsmekanismer liksom nag-
ra disponerande och utldsande faktorer.

Savil han som Malmquist tar upp
storningsyttringar i noradrenerga re-
spektive kortisolsystem, men Malm-
quist finner det harutover vara »ett kuri-
Ost synsitt att gora ldnkarna till det cen-
trala«. Vadan denna skrick for att ta in
och reflektera 6ver den snabbt vixande
neurovetenskapliga kunskapen om oli-
ka hjarnfunktioners tillstind och pro-
cesser vid t ex standig vérk eller trotthet

[3-9]7

Palasta patienter upplevs som ett hot
Minst lika egendomlig &r forfattargrup-
pens oformaga att hantera Wesselys ut-
talande. Det &r ju vil ként att manga 13-
kare upplever det som bade hotfullt och
forodmjukande att méta och samtala
med den snabbt vixande kadern av pa-
lasta patienter. Den tiden torde for evigt
vara forbi da lidkarens ord okritiskt
anammades av patienten.

Varfor problematiserar man da inte
foljande utsago, som Wahlstrom citerar:
»Psykiatrin forklarar ett (t ex funktio-
nellt) syndrom med ett annat (psykiat-
riskt) syndrom utan kénd orsak«? Nagra
av skribenterna aberopar ett modeut-
tryck pa omradet, ndmligen »attribue-
ring«, som anvénds for att — med av-
stdndstagande — beteckna en del patien-
ters uppfattning om att deras symtom har
en bestdmd orsak, t ex inomhusluft eller
elektromagnetiska falt.

Det ges flera forslag pa hur behandla-
ren ska kringga denna, som de ser det,
falla i patient—ldkarrelationen. Men 4r i
sjdlva verket inte ocksé psykiaterns upp-
fattning att existentiella problem ligger
bakom symtomen en ovanligt renodlad
form av just attribuering — for vilken
hérdfora bevis saknas?

Skal ifragasatta somatiseringshegreppet
Det finns dérfor manga skil att ifraga-
sdtta somatiseringsbegreppet:

1. Psykiaterns/psykologens utgangs-
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ebatt

punkt ar att det inte finns nagon kropps-
lig eller organisk forklaring till patien-
tens symtom. Men analyserar psykiatern
somatiseringsdiagnosen och patientens
symtom? Aven om man har uppfattning-
en att de biologiska avvikelser som finns
rapporterade vid olika »nya diagnos-
sjukdomar« inte ar specifika for nagot av
dessa tillstaind, maste man kunna ge
overtygande forklaringar till varfor de
enbart skulle vara psykologiskt grun-
dade. Hér racker det inte med att i
allmédnna ordalag hinvisa till stress,
eftersom flera av avvikelserna inte
brukar vara typiska for vare sig

akuta eller kroniska former av

stress.

Aktuellt om smérta

2. Ar psykiatern —

som kliniskt i regel

har méttlig erfaren-

het av smirtpatien-

ter — orienterad i
aktuella teorier

som ror t ex smar-

ta? Enligt dagens
kunskapsliage [3-7]

beror formodligen

en ganska stor andel

av kroniska smart-
tillstand pa att vissa
hjarnfunktioner blivit
overkansliga for smaért-
signaler. Detta medfor ofta
storningar i andra nerv-
system, liksom i hormonel-
la och immunologiska
funktioner. Om man nu inte
accepterar denna teori,
varfor skulle det vara mer
troligt att orsaken i stillet
ar av psykisk natur? Vil-
ken vetenskapligt grundad
kunskap bygger en sddan
uppfattning pa?

Nar ar patienten fardigutredd?

3. Mot bakgrund av den mingd nya bio-
logiska kunskaper som successivt kom-
mer fram inom detta omréde finns det an-
ledning att fraga psykiatern: nér &r pati-
enten medicinskt fardigutredd? Nar kan
man utesluta att det ror sig om en kropps-
lig/organisk sjukdom? Fragan ar sérskilt
berittigad eftersom det nufortiden bru-
kar droja 10-15 ar innan medicinska
forskningsresultat nar ut och blir accep-
terade i den dagliga sjukvarden. Med
andra ord, om ldkaren pd vardcentralen
inte kan ge ndgon forklaring till en pati-
ents symtom, betyder det da att orsaken
till dem verkligen maste vara psykisk?

Teorier som inte kan utvirderas

4. Det finns anledning betona att en psy-
kodynamisk forklaringsmodell &r base-
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rad pa hypoteser om samband sjil—
kropp och pé antaganden om psykiska i
betydelsen sjilsliga processer. Det hand-
lar sdledes har om teorier och — i och for
sig i flera avseenden imponerande — tan-
kebyggnader vars avgdrande problem
dock é&r att de inte kan utvédrderas med
(natur-)vetenskaplig metodik.

Somatisering eller icke somatisering? Det &r fragan!
lllustration: Airi lliste

5. Att en patient entriget soker sjukvéard
for att fa forklaring pé sina symtom an-
ses, enligt en ofta angiven definition av
somatisering, vara ett av kriterietecknen
vid denna diagnos. Men &r det verkligen
sa? Kan det inte vara tvirtom: att soka 14-
kare for att fa forklaringar borde uppfat-
tas som ett adekvat hjélpsokande bete-
ende. Att representanter for sjukvarden
sdllan kan ldmna négra dvertygande svar
pé en virk- eller trétthetspatients fragor
borde stélla krav pa 6dmjukhet fran var-
dens sida och medfora forstaelse for att
patienten soker. Darfor behdvs det syn-
nerligen starka skél for att tolka sjélva
forhallandet att man soker hjdlp som ett
uttryck for en psykisk sjukdom!

Diagnosen kan upplevas som krankande
6. Det dr oomtvistligt att patienter med
oklara symtom kan kénna sig kridnkta

och skuldbelagda om den psykiater som
de remitterats till anser att deras diagnos
ar somatiseringssyndrom. Psykiatern tar
hér ett stort ansvar och bor noga forkla-
ra for patienten vad som lett fram till den
diagnosen och vad som dérefter giller.

Konsekvenser av fel diagnos
Det borde vara uppen-
bart att om en sddan
diagnos stillts pa en
patient, och om den
senare visar sig
vara felaktig, sa
kan den medfora
fler langsiktiga
problem in om
t ex diagnosen
kroniskt trotthets-
syndrom hade an-
vants. Detta ar vik-
tigt att betona efter-
som en del psykiatrer
a sin sida brukar hiavda
att diagnoser som kroniskt
trétthetssyndrom (CFS) och
fibromyalgisyndrom (FMS) driver in
patienten i en sjukroll, i passivitet osv.

Bor anviandas sparsamt
Somatiseringsdiagnosen bdr av dessa
skl tills vidare anvindas med aterhéll-
samhet eftersom det kan komma att visa
sig att det finns rent biologiska forkla-
ringar till patientens symtom och sjuk-
domsupplevelse [5-10].
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