Se upp for somatiseringsfallan!

Var kunskap om manga sjukdomars orsaker ar generande bristfallig.
Det vetenskapligt primitiva begreppet somatisering krdnker manga
sjuka ménniskors beréttigade intressen. Det finns anledning fraga
vad vi som ldkare haller pa med. Handlar det bara om ovilja att erkén-
na faktisk okunskap? Det &r ju latt att férestélla sig det stora vérdet
for elektrisk och elektronisk industri att de flesta ldkare inte tar t ex

eléverkénslighet pa allvar.

PER DALEN
med dr, docent, Viken
pdalen@algonet.se

[0 Temat »svarforstaeliga sjukdomar«
behandlas pa sidorna 5852-73 i Lakar-
tidningen §1—52/01. Jorgen Malmquist,
som har skrivit den medicinska kom-
mentaren, talar om »svarbegripliga sym-
tombilder« och framhaller behovet av en
sammanfattande bendmning pd »sym-
tom som till sin typ dr somatiska men
som efter undersokningar inte kan ges
nagon forklaring inom den begrepps-
sfaren«.

Oppnar for spekulationer

Alltsé, nér kroppsliga symtom upptrader
i sammanhang som inte finns beskrivna
i larobdcker och officiella diagnoslistor
uppfattas de som oforklarade, vilket gor
att fallet betecknas som svarbegripligt
eller »funktionellt«. Sedan star dorren
vidoppen till spekulationer om somati-
sering. Men en diagnos ger ganska séllan
en orsaksforklaring, sa det maste handla
om begriplighet pa ett timligen ytligt
plan, ungefér synonymt med »igenkénn-
barhet«.

Liakare blir ju gérna frustrerade nar
det saknas en accepterad bild att hinvi-
sa till. Aven gamla vilkédnda sjukdomar
kan ju vara funktionella. Hur skall tinni-
tus (H93.1) betraktas? Antalet personer
med langvarig tinnitus utan kénd for-
klaring torde vara mycket stort. Ar inte
de ocksd misstinkta fall av somatise-
ring?

Var kunskap ar begransad
Lars Wahlstrom refererar i sin artikel
psykiatern Michael Sharpe och skriver:
»Psykiatern forklarar ett (t ex funktio-
nellt) syndrom utan kind orsak med ett
annat (psykiatriskt) syndrom utan kind
orsak. Detta dr intellektuellt otillfreds-
stillande och for manga patienter krin-
kande.«

Vi vet generande litet om manga vik-
tiga sjukdomars orsaker. Sharpes ratt-
framma ord lyser i det halvdunkel som
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tyvérr praglar medicinens forhallande
till detta faktum. Hur ofta hor man inte
en kollega sdga offentligt att »vi vet inte
exakt vad den har sjukdomen beror pa,
men ...«. I den medicinska kulturen und-
viker man att tdnka pd de stora kun-
skapsluckor som finns, och resultatet
blir naturligtvis att respekten for bade
sanningen och for det okénda avtrubbas.

Driver en linje

Malmaquist driver en linje. Enligt honom
kan somatisering forklara all den sjuk-
lighet som ldkarna i dag har svart att for-
sta sig pa. »Foljaktligen maste somati-
sering alltid dverviagas som forklaring
till somatiska symtom som framstér som
‘medically unexplained’«. Begreppet
beskrivs som »klart och lattforstaeligt«,
och Malmquist gor inga forsok att med
vetenskapliga argument dvertyga liasare
som eventuellt dr skeptiska till orsaks-
forklaringar som ér sa enkla och som ga-
par over s& mycket (»psykosociala pé-
frestningar tar kroppslig gestalt i form av
sjukdomssymtom av somatisk typ ...«).

Sjdlen tar befalet

Malmquist tycks ansluta till den mérk-
ligt inflytelserike medicinhistorikern
Edward Shorters syn pd somatisering,
som starkt avviker fran den vanliga pro-
fessionella uppfattningen om psykoso-
matiska fenomen. Shorter &r inte ldkare
eller psykolog, men stiller oforskrickt
upp egna teser som gar langt utanfor det
historiska fackomradet.

Enligt Shorter &ar psykosomatisk
sjukdom »any illness in which physical
symptoms, produced by the action of the
unconscious mind, are defined by the in-
dividual as evidence of organic disease
and for which medical help is sought«
[1]. Tudelningen mellan kropp och sjél
ar tydlig, och sjidlen har befilet Gver
symtomproduktionen.

Antikverad sjukdomsindelning

Shorter gor, liksom Malmquist, en in-
delning av sjukdomarna i organiska och
funktionella. Den indelningen 4r an-

tikverad, men anvidnds av manga forfat-
tare pa somatiseringsomradet i Shorters
efterfoljd: »The author’s dichotomiza-
tion of illness into organic and functio-
nal categories is far from the holistic
conceptions of psychosomatic medi-
cine« [1]. Enligt Malmquist forefaller
det troligt »att kronisk ryggvark (utan
pavisbar orsak) dr pa vig att betraktas
som ett somatiseringssyndrom, i sa fall
ett sddant av mycket stor omfattning«.

Lakarna forlorar tolkningsforetradet

En sa drastisk omklassificering skulle
givetvis paskynda den process som
Wabhlstrom talar om i sin artikel: »Simon
Wessely ifrdn London menade i en hi-
storisk exposé att professionen redan nu
forlorat tolkningsforetrddet nér det gél-
ler nya moderna’ sjukdomar. Utbred-
ningen av kroniskt trotthetssyndrom i
engelsksprakiga lander under 199o-talet
var det forsta tydliga exemplet pé att 14-
karvetenskapen holl pé att tappa grep-
pet.«

Patienterna organiserar sig

Patienter med vissa »funktionella« sjuk-
domar och de professionella som stéller
upp for dem beskrivs inte séllan pa ett ar-
rogant sétt som drivna av pekunidra eller
andra laga motiv, och deras opinions-
massiga inflytande beklagas [2]. I Stor-
britannien och USA har vilorganiserade
patientgrupper alltmer borjat samla sig

Finns det ocksa utomstaen-
de aktérer nagonstans i
bakgrunden? Det ar ju latt
att forestélla sig det stora
vérdet for elektrisk och
elektronisk industri av att de
flesta ldkare dn sa linge
inte tar eléverkénslighet pa
allvar, for att ndmna ett ex-
empel.
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ebatt

till motstand mot ldkarnas ansprak att,
trots begransade kunskaper, fa diktera
villkoren [3-5].

Manga sjuka manniskors beréttigade
intressen krinks verkligen pa ett oaccep-
tabelt sdtt genom tillimpningen av det
vetenskapligt primitiva begreppet soma-
tisering. Det kravs mycket starka skal for
att dventyra allménhetens fortroende ge-
nom att fortsétta pa den vigen.

Finns andra aktorer i bakgrunden?

Det ar kanske dags att fraga sig vad vi
haller pa med, och varfor? Handlar det
bara om var egen ovillighet att erkdnna
faktisk okunskap, eller finns det ocksa
utomstiende aktdrer ndgonstans i bak-
grunden? Det &r ju latt att forestilla sig
det stora virdet for elektrisk och elektro-
nisk industri av att de flesta ldkare 4n sa
lange inte tar eloverkinslighet pa allvar,
for att nimna ett exempel.

I'USA finns en mer illusionsfri syn pa
sadana saker, och en vanlig uppfattning
ar att den som har stora ekonomiska re-
surser har goda moéjligheter att paverka
den vetenskapliga opinionen i olika fra-
gor. Det handlar verkligen inte bara om
tobaksindustrin. De kemiska och farma-
ceutiska industriernas inflytande debat-
teras intensivt, ocksa i vissa av de stora
medicinska tidskrifterna. Aven om pro-
blemet dr oangendmt dr det bittre att
mota det med 6ppna dgon.
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Nagonting kom inte med!

Att samhallet ar mangkulturellt paverkar varden

Det &r bra att Ldkartidningen tar upp att det saknas en pusselbit kring
beddmning av patienter med somatisering (51-52/01, sidorna 5852-
73). Men vi tycker att det ar lite forvanande att forfattarna diskuterar
amnet utan att ta hansyn till att Sverige utvecklats till ett mangkultu-
rellt samhélle och att detta praglar varden. Vi behdver utforska och
lyfta fram kulturella faktorers betydelse for kommunikation, sjuk-
domsforlopp, vard och behandling. Detta ar av betydelse i motet med
patienten som anvander kroppen for att kommunicera psykisk ohélsa
och sociala problem. Det kan handla om att patienten somatiserar.
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[0Tva av forfattarna ndmner i forbiga-
ende kultur och kommunikation av sym-
tom. Lars-Gunnar Gunnarsson beskriver
hur kulturella férhallanden ger legitimi-
tet at hur oro och stress kan/far kommu-
niceras. Ulla Maria Anderberg tar upp
att kulturella faktorer kan paverka sym-
tomen.

Definitioner

Somatisering &r ett begrepp med olika
betydelser och anvinds ofta mangtydigt
[1]. Vi haller oss hér till Malmquists de-
finition: »ett begrepp som innebar att ex-
istentiella pafrestningar tar sig uttryck i
somatiska symtom som inte kan visas
bero pé organisk sjukdom«.

Begreppet somatisering implicerar
att en individs problem manifesterar sig
kroppsligt. Tva olika scenarier, ett i vid
mening »psykosomatiskt« och ett i vid
mening »psykiatriskt«, ar mdjliga:

1.) Det »psykosomatiska«: De besvar
med kroppsliga symtom som patienten
rapporterar har sin orsak i psykiska eller

psykosociala problem. a) Dessa fram-
kallar fysiologiska reaktioner som i sin
tur (sdrskilt om reaktionerna blir 1ang-
variga) resulterar i kroppsliga »objektivt
pavisbara sjukdomar«. b) Man kan ock-
sd tinka sig att patientens kroppsliga
symtom har rent fysiska orsaker men att
han/hon av psykiska eller psykosociala
skél har svarare dn andra att leva med
symtomet. Det senare alternativet ar inte
aktuellt i somatiseringsdiskussionen
dven om gransen ofta ar svar att definie-
ra. I bada dessa varianter tdnker man sig
att patienten verkligen har kroppsliga
forandringar.

2.) Det »psykiatriska«: Enligt detta
scenario forestiller man sig ofta att pati-
enten upplever ett kroppsligt symtom el-
ler en kroppslig fordndring som i objek-
tiv mening inte finns. Detta betraktelse-
sdtt dr vanligare i psykiatrin &n i psyko-
somatiken, dven om grinsen mellan
dessa discipliner 4r mycket vag.

Orsakskedjorna

Ofta dr den tinkta »psykosomatiska«
orsakskedjan enligt 1a) motsatsen till
hypokondri; patienten har gatt for lange
med sitt problem utan att géra nagot at
det eller darfor att ingen hjilp funnits
(som ju ofta ar fallet for flyktingarna).
Till slut har de fysiologiska reaktionerna
resulterat i kroppsliga férandringar som
ar objektivt pavisbara.

Den »psykiatriska« orsakskedjan
(som ju i extremfallet innebér att nagon
objektivt pévisbar kroppslig sjukdom
inte finns) ligger ddremot nira hypo-
kondri. Risk for forvaxling finns forstas
och detta &r ett stort problem for den psy-
kosomatiska medicinen. I lekmannaf6-
restéllningarna om psykosomatik domi-
nerar uppfattningen att psykosomatiska
sjukdomar helt enkelt beror pa hypo-
kondri.

Hos vardpersonal som inte funderat
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