Somatiseringsdebatten ater
till ruta ett — vidga perspektiven!

Allt talar for att de s k nya sjukdomarna, t ex fibromyalgi, kroniskt
trotthetssyndrom, multipel kemisk kanslighet, elallergi, amalgamsju-
ka, sjuka hus-syndrom, har bade biologiska och psykologiska orsa-
ker som samverkar savél vid debuten som i det fortsatta forloppet.
Redan befintlig kunskap ar tillrécklig for seriosa behandlingsforsok.
And3 aterupptas i Lakartidningen (8/2002 och 9/2002) den fruktlésa
debatten mellan dem som &r inriktade helt pa att orsakerna (enbart)
ar biologiska respektive (enbart) psykologiska. Vad innebéar sadana
lasningar for den enskilde patienten, for forskningen, for sjukvarden
och for dvriga i samhéllet? Nu &r det dags att vidga debatten.
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[IHGsten ar 2000 deltog vi i Lakartid-
ningens debatt om huruvida vissa
kroppsliga symtom och sjukdomar har
psykiska eller biologiska orsaker. I fors-
ta hand diskuterades de »nya diagnoser-
na« fibromyalgi, kroniskt trotthets-
syndrom, overkénslighet mot t ex amal-
gam och el, sjuka hus-sjukan samt dess-
utom autoimmuna sjukdomar [1-3].

Bade biologi och psykologi

Vi framhdll i vr sammanfattning [3] att
alla seriosa undersokningar och forsk-
ningsresultat talar for att bade biologis-
ka och psykologiska orsaker (psykisk
stress) samverkar saval vid tillstdndens
debut som i det fortsatta forloppet, och
att bade fysiska/biologiska och psykis-
ka/psykologiska orsaker bor behandlas
dar sa ar mojligt.

For de »nya« sjukdomarna géller
dock tills vidare att de biologiska orsa-
kerna ej ar tillrickligt kdnda/beskrivna
for att kunna behandlas. Fors6k med be-
handling av de psykiska orsakerna har
dock gjorts och bor fortsdtta samt
vidareutvecklas.

Reumatoid artrit

Att biologiska fordndringar pévisats
motsdger inte att psykiska faktorer kan
vara en viktig orsaksfaktor. Psykiska
faktorer kan bidra till uppkomsten av
biologiska/fysiska fordndringar bl a ge-
nom vil etablerade psyko-neuro-immu-
nologiska mekanismer [4]. Som exem-
pel ndmnde vi den vanligaste autoimmu-
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na sjukdomen reumatoid artrit, som med
framgéang kunnat behandlas med psyko-
terapi/insiktsterapi [5, 6]. Néar patienter-
na fick insikt i hur bade kropp och sjil
samverkar kunde de forstd och battre
hantera sin livssituation, och d& avtog
den psykiska stressen och dirmed den
fysiska sjukdomsaktiviteten. Bade sub-
jektiva och objektiva symtom forbattra-
des liksom arbetsformaga och laborato-
rievérden.

Kroniskt trotthetssyndrom

Den for ndrvarande vanligaste av de
»nya« sjukdomarna, kroniskt trétthets-
syndrom, har pa forsok behandlats med
en »snabbare« men mindre djupgédende
form av psykoterapi — en anpassad form
av kognitiv beteendeterapi. Statistiskt
sakerstillda men kliniskt otillrickliga
resultat erholls [7, 8]. Vi pladerade/pla-
derar darfor for att behandlingsforsok
bor goras med den mest djupgaende for-
men av psykoterapi — psykodynamiskt
orienterad individuell insiktsterapi som
visat sig vara den mest verksamma vid
psykosomatiska sjukdomar, och dar
langst bestdende effekt har dokumente-
rats [6, 9, 10].

Debatten nu tillbaka till utgangslaget
Robrt Olin [11] polemiserar nu &n en
gang mot dem som tror att tillstinden har
psykiska orsaker. Olin dr forfattare till
Nationella Folkhélsokommitténs skrift
»Nya diagnoser — en forklaringsmodell
till neurosomatiska sjukdomar« (1999).
Dir drog han samma slutsatser som nu.
Han anser att det viktigaste ar att fortsat-
ta att forska om biologiska/fysiska orsa-
ker.

Ett centralt argument ar att »flera av
avvikelserna inte brukar vara typiska for
vare sig akuta eller kroniska former av

stress«. Hér bortser han fran att psyko-
somatiska samband ofta innebdr att den
som drabbats av stress fdr somatiska
symtom istéllet for psykiska stressym-
tom.

Olin anfor ocksd att en somatise-
ringsdiagnos kan upplevas som krin-
kande. Vi har en helt annan erfarenhet.
Ofta har det varit sé att patienten kénner
en lattnad over att dven psykiskt svara
upplevelser tas pa allvar. Man maéste
dock tillrackligt tydligt och enkelt for-
klara for patienten hur psykosomatiska/
psyko-neuro-immunologiska mekanis-
mer fungerar. Och att man inte 4r en
sdmre ménniska for att man — som sa
ménga andra — drabbats av en psykiskt
pafrestande livssituation.

Dalén [12] framfor flera av Olins ar-
gument men ocksd att indelningen av
sjukdomar i organiska och funktionella
ar antikverad och star langt fran ett ho-
listiskt synsdtt. Vi tycker att detta synsétt
snarast Ooppnar vigen for vad vi fore-
sprékar.

Malmgquist [13] anser att somatise-
ring kan vara ett »normalpsykologiskt
sétt att reagera pa svar distress, dvs en
plagsam livssituation«. Detta &r de facto
detsamma som att symtomen kan vara
psykosomatiska. Malmquist instimmer
ocksa i Olins [11] och Daléns [12] asikt
att »det finns ingen metod att omgaende
och definitivt bekréfta diagnosen (soma-
tisering/psykosomatisk). Att den &r rik-
tig visar sig i bésta fall efter hand, t ex
nédr kognitiv beteendeterapi har gynn-
sam effekt«.

Enligt min (NEL) langa erfarenhet av

Stdrsta chansen att férverk-
liga sina idéer har den som
dgnar sig at kvantitativ
forskning, déribland biolo-
gisk psykologi som kan re-
dovisas med matt, siffror
och métskalor.
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psykoanalytiskt orienterad insiktsterapi
bekraftas dock som regel psykosomatis-
ka samband mycket snart, ofta redan vid
de forsta terapitillfillena. Att det sedan
kan ta ldngre tid att behandla tillstdndet
dr en annan sak.

Sju fibromyalgipatienter utredda vid
smairtkliniken Kronan har i ett psykolog-
examensarbete undersokts med djupin-
tervjuer. Hos samtliga hade symtomen
uppkommit i anslutning till psykiska
konfliktsituationer [14].

Generellt problem

Avsikten med vart inldgg ér inte att vri-
dadebatten ett varv till. Vi vill soka fa till
stdind en Overgripande diskussion om
tvarvetenskapligt samarbete istéllet for
lasning inom egen teoretisk forankring —
och inte bara inom medicinen; helst f6r
manga forskningsomraden, kanske ge-
nerellt for de flesta. Lat oss ge ett par ak-
tuella exempel.

I en avhandling refererad i Dagens
Nyheter den 20 februari 2002 beskriver
teologen Margareta Brandby-Coster si-
tuationen vid teologiska och humanistis-
ka fakulteter: »Universitetens program-
forklaringar hyllar gérna gransoverskri-
dandet. Men den forskare som knackar
pa hos disciplinen bredvid moéts ofta av
skepsis. ’Du har vil studerat vara heliga
skrifter?” Mer dn av fritt flode tycks vara
gransoverskridanden bestd i att forsvara
det egna dmnets klassiska fragor; teore-
tiska kanon och metodiska regelverk.
Giérna *tvdrs’ och *6ver’ men forst rejdla
granser.«

Ett angransande och stort problem ar
snedfordelningen av forskningsmojlig-
heter och -pengar inom olika omraden.
Det forskas mycket om hjérnfunktion
vid »nya« sjukdomar. Men véldigt lite
om djupgaende psykologiska faktorer
som kan ligga bakom.

Psykologforskning

I Psykologtidningen 1/2002 redovisas
en undersokning av forskningssitua-
tionen for psykologer utford av profes-
sorerna Rolf Sandell och Kjell Gran-
strom vid institutionen for beteendeve-
tenskap i LinkOping. Storsta chansen att
forverkliga sina idéer har den som dgnar
sig at kvantitativ forskning, diribland
biologisk psykologi som kan redovisas
med matt, siffror och mitskalor. Minst
chans till forskningsmdjligheter har den
som vill bedriva kvalitativ forskning.
Dir anvénder man sig endast i ringa ut-
strackning av matt, siffror och av mit-
skalor. I stillet karakteriserar, beskriver,
tolkar och forklarar man.

Vad innebir allt detta for forskning-
en, for dess praktiska tillimpning, for
ekonomin och for sambhillet i stort?
Dags for bredaste mojliga debatt!
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