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Emotionalisera
somatiseringen!

Det skulle vara vardefullt att inte bara kunna forklara en process med
att patienter somatiserar, utan ocksa om mojligt att hjélpa patienter-
na att forsta sin somatisering, eller annorlunda uttryckt emotionalise-
ra sin somatisering. Detta papekas med anledning av den serie under
vinjetten svarforstaeliga sjukdomar som tog upp psykologiska pa-
frestningar som tar kroppslig gestalt utan att det féreligger nagon
konstaterad bakomliggande kroppslig férandring.

LARS HARDELIN
specialistiinvartesmedicin och allmén
psykiatri, privatpraktiserande
psykoanalytiker och handledare for
grupper inom allmdnmedicin

och somatisk specialistvard
lars.hardelin@ptj.se

(I en serie artiklar diskuterades de sa
kallade svarforstaeliga sjukdomarna i
Lakartidningen §1-52/2001. Fenome-
net gavs dven en framtrddande plats via
en medicinsk kommentar av Jorgen
Malmquist. Forfattarna syftade pa de be-
svérsbilder dar psykosociala péfrest-
ningar tar kroppslig gestalt (»somatise-
ras«), utan att det foreligger nagon kon-
staterad bakomliggande kroppslig for-
andring, vilken pa ett tillfredstdllande
satt kan forklara de besvir som beskrivs.

Detta forhallande star samtidigt i
kontrast till patientens egen upplevelse
av att hennes symtom orsakas av ndgon
faktisk sjukdom, for vilken hon ocksa
soker hjalp. Lite mer specifika tillstand
som kroniskt trétthetssyndrom, fibro-
myalgia elallergi, amalagamoverkéns-
lighet m m inrangeras i beskrivningen.
Temat syntes synnerligen angeldget da
antalet patienter som &r barare av dessa
tillstand ar omfattande, och handlagg-
ningen ar mycket kostnadskrévande,
kanske framfor allt p& grund av dess just
svarforstaeliga natur.

Invéandningar

Robert Olin gor i ett inldgg i Lakartid-
ningen 8/2002 (sidorna 815-6) nigra vé-
sentliga invdndningar. Han poédngterar
att dven om patienternas besvirsbild
med tillgédngliga utredningar i dag inte
gar att forklara, sa kan nya kunskaper
successivt nas som ger dessa svarbegrip-
liga sjukdomsbilder en biologisk for-
klaring. Han hénvisar bl a till den snabbt
vaxande neurovetenskapliga kunskapen
dér orsaksfaktorer kan aterfinnas. Och

utan tvekan dr det sa att medicinska
framsteg medfor att patientgrupper som
tidigare bedomts ha en psykologisk pro-
blematik visar sig ha faktiska sjukdo-
mar. S& dven om man har goda skal att
tro att patienten »somatiserar« kan man
som Robert Olin menar i princip aldrig
utesluta en somatisk forklaring. Robert
Olin drar i detta osikra diagnostiska lige
dock den nagot mérkliga slutsatsen att
man som doktor bor somatisera proble-
met genom att stdlla kroppsligt oriente-
rade diagnoser. Att doktorn somatiserar
skulle vara mindre kriankande och skapa
mindre komplikationer dn att han psyko-
logiserar, dvs forstar fenomenet som en
av patienten utford somatisering.

Ensam och dvergiven i en husvagn.
Lat mig d& presentera en patient vars
sjukdomsbild tycks Overensstimma sa
gott som helt med definitionen av en s k
»svarforstéelig sjukdom«. Lilian var en
kvinna strax ver 30 som sedan nigra ar
besvérats av allmén trotthet, sOmnsva-
righeter och en diffus viark. Hon hade
lange oroats for vad som l4g bakom hen-
nes symtom men drdjt med att soka l4-
kare. Néar hon sedan ndgon manad fatt ett
utslag 6ver ansiktet hade hon forstétt vad
det handlade om. Det maste komma fran
bildskdrmen. Hon led av ellallergi. For
att borja ndgonstans ville hon ha en all-
mén undersdkning. Den visade normala
forhallanden. Nér hon fick beskedet vil-
le hon ha en remiss till Hud och kontak-
ta en patientférening. Motvilligt, men
dnda med viss nyfikenhet, tog hon ocksa
emot erbjudandet att samtidigt se om
psykologiska samband kunde foreligga.
Forst kom vi att tala om hennes fore-
stillningar om sjukdomen. Hon var oro-
ad och forstod att hennes liv skulle bli
begrinsat. Eller som hon uttryckte det:
»Man kommer att hamna ensam och
overgiven i en husvagn«. Dérifrén vand-
rade samtalen ver till hennes livssitua-
tion. Néstan i forbigdende ndmner Lilian
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att hennes mamma avled for nagra ar se-
dan av cancer. Eftersom moderns in-
sjuknande sammanf6ll med symtomde-
buten forhdrde jag mig lite om den tiden.
Mamman var ensam och hade haft svart
att klara sig sjdlv under nagra ar. Lilian
kénde ett stort behov av att hjdlpa henne
men det var besvirligt, eftersom Lilian
samtidigt arbetade. Néir jag papekade det
kronologiska sambandet kom det som en
overraskning for Lilian men medforde
samtidigt en viss ldttnad. I en forsta for-
staelse av hennes aktuella besvir fore-
foll denna yttre pafrestning, att samtidigt
skota arbete och en sjuk mamma kunna
ha betydelse for Lilians aktuella till-
staind. Det kunde finnas andra forkla-
ringar dn svar sjukdom.

Lilian hade tidigare levt med motstri-
diga kénslor riktade mot mamman. Nu
tvingades hon ater att komma henne
nédra. Lilian berédttade med tvekan sin
upplevelse av de obehag och dckel hon
kinde for mamman dé hon vardade hen-
nes allt mer cancerpriglade lekamen. I
samtalet blev Lilian rddd att hennes nu
uppdagade aversion mot mamman skul-
le gora mig illa berord. For att betona att
hon brydde sig om mamman berittade
Lilian att hon, trots sitt motstand mot
mamman, tog henne med pa en se-
mesterresa, hennes sista sommar. Mam-
man som var en stark kvinna brukade
alltid kdimpa mot svérigheter men var nu
svagare och orkade denna sommar inte
mycket. Lilian sa att det blev en oméjlig
situation att bara sitta inne med mam-
man. Sa ibland, och allt oftare, gick Lili-
an ut och lamnade mamman ensam. Li-
lian hade déligt samvete, sdrskilt som
mamman avled strax efter man kommit
hem fran semestern. Nér hon ténkte till-
baka plagades Lilian av hur mamman
haft det. Eller som Lilian uttryckte sig.
»Dar hon satt ensam och dvergiven i en
husvagn« (man hade l&nat en husvagn).

Jag tror hon horde vad hon sagt

Jag tror att Lilian hérde vad hon sagt.
Hon satt tyst. Efter ett tag sa jag att »och
du verkar ga mot samma 6de« och repe-
terade hennes ord »du tinker dig ocksa
att du kommer att sitta ensam och dver-
given i en husvagn«. Lilian f6ll i en lang
och fortvivlad grat. Nér griten stillnade
sa sa Lilian »jag forstar«, och sedan var
det samtalet over.

Niér Lilian kom tillbaka veckan dérpa
sd kdnde hon sig annorlunda. Hon kinde
sig frisk. Hon hade sovit bra och alla ut-
slag hade forsvunnit. Tankar pé ellaller-
gi var frimmande. Det fanns ingen an-
ledning att ga till Hud, och Lilian var inte
langre intresserad av ndgon patientfore-
ning. I stéllet sa hon att »det finns myck-
et att prata om«. Vad Lilian bl a nu ret-
roaktivt forstatt, om dn berdttat mera
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Somatisera eller icke somatisera? Varfér
inte emotionalisera?

fragmentariskt och med hennes egna
ord, var hur hon levt i en inre konflikt
mellan att ndrvara vid mamman sida och
den allt mer skuldfyllda tanken att 14m-
na och 6verge henne, en kdnsla som for-
vérrades da@ mamman avled. Och hur
hon efter mammans bortgang darfor for-
sOkt bevara henne, liksom inforlivat
henne och i en identifikationsprocess
blivit som hon, och nu sjéilv i ett kraftfalt
dominerat av skuld och straff gick mot
samma dde. Allt pa bekostnad av hennes
egen livsglddje. I den situation Lilian be-
funnit sig i hade Lilians upplevda till-
stdind framstatt som en in till sanning
gransande visshet. Hon led av en sjuk-
dom som skulle orsaka henne liknade li-
dande som mamman utstitt. Nir hon
med en emotionell insikt verbaliserat sin
problematik sa uppldstes sjdlva domen,
sjukdomen, och Lilian kunde befriat se
hur hon forvixlat fantasin om att ha en
sjukdom med att faktiskt ha en sjukdom.

Sjukdomsfarklaring av oldsta livsproblem
Lilians fall tycks inte styrka Robert
Olins oro over att ett psykologiserande
ar krankande och skapar komplikatio-
ner. Det kanske snarare dr tviartom att ett
somatiserande enligt den modell Robert
Olin forordar skapar komplikationer.
Med den begrinsade utbildning som
finns avseende personlig problematik
och psykologisk kunskap — det naturve-
tenskapliga synsitt vi ar skolade i, en
sjukvardsorganisation som styrs av ett
organtidnkande, den tidsbrist vi verkar i,
det sprakbruk vi har och det medicinska
ansvar som aligger oss — riskerar olosta
livsfragor latt att sjukdomsklassificeras
och behandlas direfter. Tillstind dar
psykiska svarigheter somatiserats utgor
sannolikt ett av sjukvardens stdrre olds-

ta problemomraden. Och en anledning
ar kanske att patienter med stéd av en so-
matiserande sjukvard successivt organi-
serar sin personlighet kring den i grun-
den fantiserade (men upplevt faktiska)
sjukdomen, vilken allt mer riskerar att
bli vissa patienters identitet och livsin-
nehéll. Det ar olyckligt, men ibland
kanske nodvindigt, att sjukvarden bi-
drar till denna sjukdomsvinst, eller batt-
re uttryckt, halsoforlust.

Somatisering kan bli en ny somatisering
Det finns dock som jag ser det en annan
och lite mera dold risk med somatise-
ringsbegreppet én att den leder ini en be-
farad ohdmmad psykologisering. I
nidmnda artiklar om somatisering undvi-
ker man att ndrma sig somatiseringens
viasen. Jag kan alltsa halla med Robert
Olin som ocksa papekar att forfattarens
resonemang &r ytliga och begréinsar sig
till att rdkna upp vilkénda psykosociala
faktorer, utan att ge en forstaelse for var-
for, och pa vilket sdtt dessa behover leda
till en somatisering.

Denrisk jag talar om kan vara att man
ndjer sig med att ha funnit ett namn pa en
process som sedan far verka som en ny
diagnostisering, till sin karaktir en ny
somatisering. I stdllet for el, amalgam
och sjuk luft har man nu funnit en ny or-
saksfaktor, psykosociala forhallanden.
De sociala betingelserna ar givetvis an-
geldgna forhallanden som maste beak-
tas, men enligt mitt synsétt ar det inte
tillrackligt. I kontakten med Lilian nad-
de vi forst denna viktiga men »ytligare«
forklaringsniva, nir hennes besvér tyck-
tes orsakas av den allméinna pafrestning-
en att bade skota en sjuk mamma och ett
arbete samtidigt. Det var ett steg framat
men ofullstdndigt sa ldnge hennes inre
emotionella verklighet doldes bakom
denna yttre belastning. Att stanna upp
vid forklaringen att Lilian »somatiserat«
skulle alltsd kunna innebéra ett undvi-
kande av en forstéelse baserad pa Lilians
egen forestdllningsvirld. Att bendmna
somatiseringen »somatisering« skulle
med andra ord kunna fungera som en ny
men subtilare iatrogen somatisering. Det
avgorande steget fran kausalitet till in-
tentionalitet kvarstar.

Fran orsak—verkan till avsikt-adndamal
Det som vidare blir lite svarforstaeligt i
Robert Olins resonemang ér att han inte
tilltror kollegor som tillsammans med
patienten vill betrdda en alternativ vég;
att kunna bibehélla ett biologiskt tdn-
kande, samtidigt som man haller en dorr
Oppen for ett annat synsétt. Fallet Lilian
tycks dock bekrifta att ndgot annat mas-
te till. I rétt ldge kanske man, utan att
vara krénkande, kan foresla en komplet-
terande undersokning utifrén det fortro
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ende man kan ha inskaffat nir man seri-
Ost bedomt patientens somatiska frage-
stdllningar. Jag tror ocksa att forutsétt-
ningen for Lilian att vaga se pa sig sjilv,
lag i att hennes egna tankar om elallergi
tagits pa allvar.

Den tillaimpade psykoanalysens syn-
sdtt kan hédr vara vird att prova dven om
de inte kan »utvirderas med naturveten-
skaplig teknik« som krivs av Robert
Olin. I denna annorlunda undersok-
ningsteknik forvandlar sig doktorn fran
att vara den utfragande aktoren till den
empatiske lyssnaren. Att lata patienten
fritt fa formulera sin berittelse i ett se-
mistrukturerat samtal kan ge utrymme
for patientens kinsloméssiga uttryck,
vilket kan vara av terapeutiskt virde i sig
och samtidigt ge ledtradar till patientens
psykologiska problematik. Och ménga
ganger kanske man som somatiker skall
stanna dir. Men samtalskuren skulle
sjalvklart fa ett storre virde om doktorn
ocksé hade tillgang till dynamiska, om
an approximativa, hypoteser vilka han
skulle kunna konsultera i sitt tinkande,
och sedan med en anpassad samtalstek-
nik hjilpa patienten till en férdjupad for-
staelse av sig sjilv. Nar Lilian tog sig
mod att tala om sitt skuldbelagda ackel
for moderns kropp och fantasierna att
vilja ldamna och Overge sin dodssjuka
mamma forefoll en lattnad intraffa. Lili-
an kom att framsta som en kvinna med
en begriplig livsproblematik. Och hen-
nes »svarforstaeliga« sjukdom upplos-
tes nér hon allt mer forstod sig sjélv.

Da man deltagit i ett flertal liknande
forlopp styrks man i tron att da en soma-
tiserad personlig problematik verbalise-
ras (symboliseras) i en relation, och far
ett for individen emotionellt adekvat,
forstaeligt, och acceptabelt uttryck, sa
tycks den somatiserade besvarsbilden,
och i Lilians fall kanske dven de faktiska
fordndringarna (Lilians utslag), upplo-
sas. Sjdlva podngen ér alltsa inte bara att
soka ett kausalsamband, vilket i sig all-
tid 4r nddvéndigt, utan att man forflyttar
perspektivet fran dimensionen orsak —
verkan till dimensionen avsikt — dnda-
mal. I den man det 4r mojligt skulle det
sdledes vara vérdefullt att inte bara for-
klara en process med att patienter soma-
tiserar, utan ocksad om mojligt hjalpa pa-
tienterna att forsta sin somatisering, eller
annorlunda uttryckt, emotionalisera sin
somatisering. ®

Namnet Lilian och yttre data &r and-
rade sa att fallet & avidentifierat.
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Psykoterapiobligatoriet — [dgesrapport

[([Psykoterapin dr en omistlig del av den
psykiatriska verksamheten, men till vil-
ken nytta dr den nuvarande detaljregle-
ringen av hur kunskap och kompetens
ska uppnas? Istéllet for att fran min ens-
liga och nattliga kammare forsoka be-
svara denna intrikata fraga ska jag ge en
personlig ldgesrapport om hur man 6ver-
lever som psykiatriskt verksam ldkare
utan att ha godkant psykoterapiobligato-
rium.

Barjade ST 1996

I juni 1996 pabdrjade jag min ST vid
Vrinnevisjukhusets psykiatriska klinik i
Norrkoping. Dér deltog jag i klinikens
sedvanliga arbete, mojligen med en viss
inriktning pa psykosvérd och missbruk.
Fran véaren 1997 arbetade jag en dag i
veckan pa en privat psykiatrisk mottag-
ning i Linképing och fortsatte sa till ut-
gangen av forra aret.

Hoésten 1998 kom jag in pa Roland
Bergs SK-kurs i psykoterapi, med osan-
nolika méngder trékig lasning (forlat,
Roland!) pa litteraturlistan, men med
ménga engagerade och intressanta fore-
lasare som forsonande motvikter. I an-
slutning till kursen skulle en handledd
terapi inledas, med det viktiga mattet 60
handledartimmar.

En handledningspatient anskaffas
inte hur ldtt som helst, atminstone inte
om man stéller vissa etiska krav. Psyko-
patologin fér inte vara sa svar att en mer
kvalificerad teraput behdvs, men inte
heller sa obetydlig att terapin uppenbart
genomfors for terapeutens behov.

Min forsta terapipatient blev s& sma-
ningom aktuell och cirka 10 timmar ge-
nomfordes, vilket tog betydligt mer dn
10 veckor med tanke pa dterbud, utebli-
vanden och dylikt. Nér patienten slut-
ligen helt uteblev visade det sig efter-
hand att savédl min handledare som jag
underskattat magnituden i patientens
problematik.

Lakarbrist

Norrkdpingskliniken imploderade un-
der andra hélften av 1990-talet vad géll-
de likarbemanningen. Ar 1996 fanns
femton Overldkare pa kliniken, fyra ar
senare var de bara fyra kvar! Ett tag var
man nere i tre 6verldkare. Nu har man
ater segat sig upp till fyra samt tva—fyra
hyrlakarlinjer, beroende pa tillgdngen.
Antalet ST-ldkare var under min tid fem.
Av dessa finns en kvar och ingen nyre-
krytering har skett.

Bland annat beroende pa ovanstaen-
de (med ty atfoljande brister i arbets-
miljon) overforde jag fran juni 2002 min
ST till Mora, dér jag arbetade ett ar och

avslutade mina feméariga ST i maj 2001.
(Fran januari 2001 arbetade jag som
overldkare.) Den handledningspatient
jag dar lyckades uppbringa hosten 2000
hade ett subjektivt onskemal om sam-
talsterapi, men min prelimindra bedom-
ning var att frigorna mera rorde rela-
tionsproblem &n egentlig psykiatri. Min
handledare ansag dock att man dven ur
denna magra mull skulle kunna utvinna
néringsrika psykoterapeutiska skordar,
vilket visade sig timligen riktigt. Men
terapin kunde inte paborjas forran en bit
in pa hosten och sittningarna kunde av
olika skil bara ske varannan vecka.

Patienten undrade om terapin behdvdes
Efter juluppehallet fragade patienten:
»Ség mig érligt, tycker du att jag verkli-
gen behover det har?« Och eftersom jag
blivit uppfostrad att inte ljuga kunde jag
inte svara annat dn: »Nej, jag dr tveksam.
Du ér inte deprimerad, behover inte
sjukskrivning eller likemedel och vara
samtal visar att du kan ténka klart och
resonera klokt om dig sjélv och ditt liv.
De fragor du har tagit upp med mig &r
inte av psykiatrisk karaktér, utan sddana
som de flesta av oss i nagot skede i livet
kdmpar med. Man har stor glidje av
att kunna diskutera dem med andra mén-
niskor men inte nddvindigtvis med en
psykoterapeut.«

Vi skildes under vinskapliga former
och jag hade inhostat ytterligare 10
handledartimmar, alltsd aterstod 40 av
de stipulerade 60. Eftersom min tjanst i
Mora var begrinsad till ett ar, var det
emellertid knappast forsvarbart att fore-
spegla patienten en psykoterapeutisk
kontakt och sedan avsluta den efter nag-
ra méanader.

Fran juni 2001 till drets slut arbetade
jag som Overldkare vid psykiatriska kli-
niken i Karlstad, en tjdnst som var tids-
begransad till arets slut. Aven under den-
na period maste det anses orealistiskt att
dra igdng en samtalsterapeutisk kontakt
— under sommaren hade bade patienter
och jag vara semestrar, och nir hdsten
vil kom kunde man redan skymta slutet
pa min tjinstgoring.

Under ett ars tid, fran januari till de-
cember 2001, hade jag saledes tagit fullt
ansvar som dverlikare vid de psykiatris-
ka klinikerna i Mora respektive Karl-
stad. Jag gick bakjour, handledde AT-14-
kare och randande ST-ldkare, tvangsin-
tog och konverterade patienter och de-
buterade i lansritten. Sjéilv var jag gans-
ka n6jd med mina insatser och &ven om-
givningen verkade vara det.

Sedan 1997 har jag utdver mina
landstingsanstédllningar dven arbetat
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