Somatisering — en utmaning
for sjukvarden

Symtom kan vid somatisering ha en fysiologisk grund, men upplevel-
sen, tolkningen och de beteendemassiga konsekvenserna av symto-
men paverkas pa ett avgdrande sétt av individens psykologiska pre-
disposition och av det sociala och kulturella sammanhang dér symto-

men upptréder.
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[T Lakartidningen 8/2002 (sidorna 815
-9) kritiseras somatiseringsbegreppet.
Robert Olin skriver i sitt inldgg: »Soma-
tiseringsdiagnosen bor tills vidare an-
viandas med aterhdllsamhet da det kan
komma att visa sig att det finns rent bio-
logiska forklaringar till patientens sym-
tom och sjukdomsupplevelse«. Jag vill
tviartom pastd att de somatoforma till-
standen har forutsittningar att bli en av
arhundradets stora utmaningar for sjuk-
vérden.

Manniskan en psykobiologisk enhet

En utgéngspunkt for att forstd somati-
sering dr minniskans bendgenhet att re-
agera som en psykobiologisk enhet, dvs
att starka kénslor och psykologiska pro-
cesser gar hand i hand med somatiska
forandringar som autonom aktivering
(svettning, pulsstegring, snabbare and-
ning), dndrad muskelspianning (spén-
ningshuvudvirk, klumpkénsla i halsen,
trangt i brostet) eller andrad vakenhetsg-
rad (trétthet, insomningssvarigheter).
Vid somatisering foku-
serar individen ensi-
digt pa somatiska
aspekter av den-

na psykofysio-
logiska aktive-

ring samtidigt

som emotionella
aspekter bagatel-
liseras eller for-
nekas. Individen

kan gora det Psyke och/eller soma?
utifrdn en 6nskan

att inte framsta som offer for okontrol-
lerbara emotioner, men ocksa for att han
eller hon helt enkelt inte kdnner till eller
forstar dessa elementira samband mel-
lan kénslor och kroppsliga medreaktio-
ner. Den ensidiga fokuseringen pa
kroppsliga symtom far da ocksa en psy-
kologisk forsvarsfunktion genom att
konflikter och interpersonella problem

Bito: ARl ILISTE

Lakartidningen [INr 11 (12002 [Volym 99

tonas ned till forman for uppmarksam-
heten pé tillstindet i kroppen. Beteendet
kan forstirkas av sjukvarden, som ib-
land har en Overstark fokusering pa
kroppsliga aspekter av patientens sym-
tombild.

Biomedicinsk sjukdomsmodell

Den vistliga virldens skolmedicin har
en biomedicinsk/positivistisk inriktning
och sitter det matbara och for sinnena
iakttagbara, dvs det kroppsliga, i forsta
rummet. Somatiseringsbegreppet inne-
bar inte ett underkdnnande av giltigheten
i den biomedicinska modellen, vilken ar
overldagsen for att forklara och forsta
apparatfelssjukdomar sdsom benbrott,
lunginflammation, cancer och blodbrist.
Somatiseringsbegreppet skall i stéllet
tilllimpas nér biomedicinska faktorer ar
otillrickliga for att forklara individens
lidande och funktionsnedsittning och
da samverkande psykosociala faktorer
undervirderas eller negligeras.

Bio-psykoe-social sjukdomsmodell
Somatiseringsbegreppet dr forankrat i en
bio-psyko-social sjukdomsmodell, vars
innebdrd dr att savdl biomedicinska som
psykologiska och sociala faktorer bidrar
till ohidlsa. Ett lyckat exempel pa till-
lampning av den bio-psyko-sociala sjuk-
domsmodellen d&r SBU-rapporten Ont i
ryggen, ont i nacken [1], vars budskap i
stark forkortning lyder:

Smirta i landrygg och nacke ar van-
ligt och som regel inte en signal pé all-
varlig sjukdom eller att man bor undvika
normala dagliga aktiviteter. Vetenskap-
liga studier visar att aktivitet, som ater-
gang i arbete och motion i lagom om-
fattning, gynnar tillfrisknandet.

Ryggsmairta och dess konsekvenser
ar alltsa inte ett isolerat kroppsligt pro-
blem utan har samband med sociala,
psykologiska och arbetsplatsrelaterade
faktorer. Stress, oro, riadsla och patien-
tens egen uppfattning om och férmaga
att hantera ryggproblemet (coping) har
avgorande betydelse for Overgangen
fran akuta till mer kroniska smértor. Det
innebdr inte att ryggsmairtan dr av vare

sig psykologisk eller social natur, men
att det som har storst betydelse for om
ryggbesvir skall bli ldngvariga och leda
till funktionsnedséttning ar faktorer som
vi, forenklat, kallar psykosociala.

KBT forebygger kronifiering

Att sérbarhets- eller riskfaktorer kan
identifieras med screeninginstrument
och, med en begrinsad kognitiv beteen-
deterapeutisk intervention (KBT), kan
hindras att negativt paverka sjukdoms-
forloppet, har fortjanstfullt visats i arbe-
ten [2, 3] av den svenske psykologen
Steven Linton. En slutsats av Lintons ar-
beten ar att ett overstarkt fokus pa det
kroppsliga symtomet (den onda ryggen)
parat med ett negligerande av samver-
kande psykosociala faktorer — somati-
sering, med andra ord — kan bidra till att
biomedicinskt godartade smarttillstdnd
permanentas.

Symtomen kan ha en fysiologisk grund
Entolkning av ett symtom i termer av so-
matisering betyder alltsa inte alltid att
symtomen »enbart skulle vara psykolo-
giskt grundade«, som Robert Olin, med
en dikotomiserande forenkling, pastar. I
DSM-IV anges i stillet i definitionen av
somatisering att »om besvéiren kan rela-
teras till kroppssjukdom &r de somatiska
klagomalen entrdgnare eller funktions-
nedsittningen mer uttalad 4n vad som
normalt skulle forvintas med tanke pa
anamnes, somatisk undersdkning eller
laboratorieresultat«.

Symtom kan saledes, vid somatiser-
ing, ha en fysiologisk grund, men upple-
velsen, tolkningen och de beteendemais-
siga konsekvenserna av symtomen pa-
verkas pa ett avgorande sitt av indivi-
dens psykologiska predisposition och av
det sociala och kulturella sammanhang
dér symtomen upptrider, sd som t ex vi-
sats i den ovan citerade SBU-rapporten.
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