Dags att skrota "den
psykosomatiska familjen”!

Modellen saknar empiriskt stod

Trots avsaknaden av empi- som avledare i en foraldrakonflikt, s§unktion och sjukdomssymtom hos
riskt stdd har »den psykosoma- kallad triangulering. Minuchin menadebarn, som finns dokumenterade, i mot-
tiska familjen» blivit ett stan- dock sjalv att det endast var en liten speatt riktning.
dardbegrepp néar psykosomatis- cialgrupp som detta gallde [2]. Redan 1979 kritiserade Burbeck den

Denna beskrivning har blivit ett hu-psykosomatiska familjemodellen [6].

ka symtom hos barn diskuteras. vudtema nar man talar om familjefunkHan hade undersokt 42 barn med astma

Flera av begreppets karakteri-

tika har till och d visat tion och psykosomatik hos barn. och funnit att de mest sjuka hade ett fa-

Suka har ull och med visats vara miljemaénster som kannetecknades av

gynnsamma for barn med kro- Grund for flera kaos och frikoppling.

nisk sjukdom, t ex insnarjdhet diagnostiska modeller | en annan studie jamforde man en

och rigiditet. Minuchins beskrivning har legat till grupp pa 20 barn med astma, som be-
Nu ar det dags att skrota ter- grund for flera av de familjediagnostis-skrevs som kontrollerbar, med en grupp

men! ka modeller som utvecklats, sarskilt Olpa 20 barn med svarkontrollerad astma.

sons cirkumplexa modell med tvd UBarnen med kontrollerbar astma hade
formade dimensioner, »adaptabilitetsfamiljer som kénnetecknades av mer

Termen forekommer i ett flertal mo-med rigiditet och kaos som ytterpolerstruktur och sammanhallning an den
derna svenska larobécker. Den kommerch »sammanhallining», med dimensicandra gruppen [7].
ursprungligen fran Minuchin och me-nerna insnarjdhet och frikoppling som
darbetare som 1975 beskrev ett familjesterpoler [3]. De flesta barn
monster som man funnit hos tre famil- Denna modell har aven inspirerat ar inte 6verbeskyddade
jer med flickor med diabetes. Flickornasvenska familjeterapiforskare, och Psykosomatiska symtom hos barn ar
hade flera ganger lagts in pa grund a®Isons instrument for skattning avmycket vanliga. Det som ar empiriskt
ketoacidos [1]. Minuchin framforde hy-familjer har utvecklats till Clinical dokumenterat &r att psykosomatiska
potesen att ketoacidosen orsakats av &iting scale — turbo [4]. symtom hos barn kan ha samband med
flickorna fatt en 6kning av fria fettsyror konflikter inom familien och dalig pro-
i blodet till foljd av kanslomassig span- | Tyskland har Stierlin inspirerats av blemlésningsférmaga hos foraldrarna
ning. Minuchins beskrivning. Han talar dock7].

| ett i familjeterapikretsar mycketom tre typer av familjemoénster hos psy- De flesta av dessa barn lider snarare
berémt experiment, som mig veterligelkkosomatiskt sjuka ungdomar: av for litet an for mycket (6ver)be-
aldrig upprepats, visade han att dessa Den bundna familjen, som i mycketskydd. De kanske har franskilda for-
barn, till skillnad fran friska kontroll- liknar den »psykosomatiska», den kluvaldrar, som inte &r Gverens. Det finns
barn eller barn med diabetes och betea familjen och den splittrade familjenekonomiska problem i familjen, gral
enderubbningar, uppvisade en hogie]. och missbruk. Barnen ar mobbade eller
hojning av fria fettsyror nar de var nar-  Stierlin bedémde att den bundna fahar andra skolproblem eller styvfamilj-
varande d& foraldrarna diskuterade emiljen utgjorde ungefar héalften av fal-sproblem, ar utsatta fér dvergrepp etc

konflikt. len i ett kliniskt material. etc. Dessa fynd motsager givetvis inte
att det finns familjer som liknar de
Monster av insnérjdhet, »Psykosomatiska familjen» Minuchin beskrivit.
Overbeskydd, rigiditet... ses som orsak till symtom

Denna hojning kvarstod ocksa lang- Den psykosomatiska familiemodel- En liten grupp barn har s& handi-
re an for kontrollbarnen. Minuchin kal-len implicerar ett kausalsamband mekappande symtom att de uppfyller kri-
lade detta primar psykosomatisk sjuklan familjefunktion och psykosomatis-terier for somatisering enligt DSM-IV.
dom och menade att den hangde sarka symtom. Den innebér ocksa ett inciBarn med somatisering har ofta en
man med ett specifikt familjemonstertament till vardpersonal att forsokaingslig, hammad laggning med kamrat-
Detta monster kannetecknas av insnanjninska pa foraldrars 6verbeskydd ocproblem. Det finns ofta andra familje-

dhet, 6verbeskydd, rigiditet och daligatt framja barnens autonomi. medlemmar som lider av sjukdom, och
konfliktldsningsformaga. fordldrarnas bemdétande av barnet kan

For att barnet skulle utveckla sym- Modellen saknar forstarka barnets sjukdomsupplevelse —
tom kravdes ocksa att det var indraget empiriskt stod »modellering» [8].

Vad finns det da for empiriskt stod Men det finns inga belagg for att just
for att de karakteristika som beskrivebverbeskyddet skulle vara en patogen
Firfattare den psykosomatiska familjen har betyfaktor. Nar det galler barn med diabetes

delse for utveckling av psykosomatisk ex, sa visar de flesta studier att ett
GUNILLA THERNLUND sjukdom hos barn? starkt foraldraengagemang i hur barnet

Overlakare, dr med, Barn- och ung- Faktiskt mycket litet. | sjalva verketskéter sin sjukdom gynnar barnets/ung-

domspsykiatriska kliniken, Lund. gar de flesta samband mellan familjedomens metabola kontroll. En for tidig
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A i A 7.-Meijer AM, Oppenheimer L. The excitd -—
?)Jda;\;]sggqgﬁq«]et hardlag kan \ara 1o tion-adaptation model of pediatric chrorjic KORTKLIPPT

iliness. Fam Proc 1995; 34: 441-54.
8. Garralda ME. Somatisation in children,

Rolland har beskrivit att vid akut Child Psychol Psychiatr 1996; 37 (1): 13-

sjukdom s& mobilisais sammanhallan
de/centipetala kafter i familjen; man

bilagger cammalt goll och 6kar eng-  price? Diabetes Educ 1989; 15: 347-53.
gemangt for sin imilj [12]. Manga &  10.Fonagy P, Moran GS, Lindsay MKM, kKu

9. Follansbee DS. Assuming responsibility for .
diabetes management: What age? Wh: Kan kalciumblockerare

oka risken for suicid?

de dag som tillskivs den psy&soma tz AB, Brown R. Psychological adjustment  Enligt en 1y svensk studie kan be

tiska familjen kan i sjala verket \ara and diabetic control. Arch Dis Child 198

" handling med kalciunibckerare mojli

adeptativa nar ett bar har en konisk 13 Wvsooki T Taylor A, Hough BS, Linscheid 08N oka isken for suicid kansle beo-
sjukdom, s&kilt »insnarjdhet» d»ii- TR, Yeates KO, Naglieri JA. Deviatior}s ende path medlen har en qeessv ef-
giditet» [13]. from developmentally appropriate self-carefekt (BMJ 1998; 316: 741-5Detta har

autonomy. Diabetes Care 1996; 19 (2): 1

: 25.

Ma.n kar.] undrah.ur det '0”.‘”1” SI9 12 Rolland JS. Chronic illness and the |
att Minuchins beskivning utifran te cycle: a conceptual framework. Fam P
paientfall fatt en sa oerhbistak ge- 1987; 26: 203-21.
nomslgiskalt, Det tyks \am négt 13.Mocd BL Boond e peychosoms
mycket férforande i modellen som gor ' X Ry
alt man brisétter & lara ut den, bts dt illness. Fam Proc 1993; 32 (3): 261-78.
det empiiska stodet ar sa rgert.

Den stoa fotjansten med »den psy
kosomdiska familjen» &ar & det ar den
forsta gnomarbetade modellen for
samband mellan intpersonella elaio-
ner od individuell, fysiologisk reakt
vitet. Men keaiva idéer fran en lgg
vad forskagrupp bode prowas ot vi-
dareutedlas, inte behandlas som en
absolut sanning

Ett annat problem med »den psy
kosomdiska familjen» ar oksa sjaha
temen. Dels utsé@y sjaha bayreppet
nagpt om etiolain till sjukdomen, dels
hor sjukdomssymtom till en indd,
inte en gupp indvider, anna &n i o\er-
ford bemékelse

Dessutom anses det ju alltmeray
diskiminerande & arvdnda sjukdom
som adjektr. Man &r inte sin sjukdom,
man har en sjukdom. | angjaned at
det inte inns didetiker eller shizofre-
na, men val psoner med dizetes eller
sdhizofreni, sa baie vi laa oss undi-
ka dt arvanda psyksomaisk som ad
jektiv for dt kategorisera familjer.
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LSidigare antytts a fallrappotter od en

teEpidemiolaisk studie

oc Forskamna fann samband mellan for

~brukningen & sju kadiovaskulaa &

ICkemedel oh dodligheten i suicid i 152

I kommuner dodk inte for ACE-hamma
re. Efter lorrigering for varationer i
hjart—kaidsjuklighet kwrstod samban
det endast for kalciunibckerare. Detta
bekraftades i en undgikning & risken
for sjalvmod i en lommun, Hand 617
som awmant kalciumbockerare od
2 780 som tgit sju anda pepart. Fle-
ra felkallor kan ha snedlidit resultaen.

»KalciumBdockerare vid typeitoni —
osalerheten karstar», ar slutsaen i en
ledae i New England durnal of Medi
cing som edovisar esultden as fem
ars behandling med den langtigsv
kande kalciumlmckeraren nisoldipin
respektve ACE-hdmmaen enalaril. |
studien indgck 470 paienter med ike
insulinbepende dihetes oh hypettoni
(1998; 338: 645-52, 679-81)

Sedan 25 g#nter som behand&
med nisoldipin fatt hjginfarkt mot 5 i
enalgrilgruppen &brots den jamfam
de studien. Rénens hallbarhet maste pro
vas i anda studiereftesom denna i fé&
ta hand planets for at undestka lom-
plikationer till digbetes vid mattlig e
spektie intensi kontroll av blodtrycket.

Idag bor man féeda ACE-hamma
re ot diuretika i lag dos fortaforebyg-
ga kadiovaskulaa komplikaioner hos
hypettoniker med diaetes, knklude
rar en ledag i Lancet (1998; 351: 689-
90).

Svaga studier om demens
och ostrogensubstitution

Det finns plausita biologiska meka
nismer g@nom vilka Ostgen skulle
kunna forbatia kognitionen o mins
ka risken for demens. De pliterade
studiena a postmenopausal substitu
tion ar do& sa dalig o har @tt sa
motsaglsefulla esultd att man idg
inte kan ekommendea dstogen for dt
forebygga eller behandla Alzheimer
sjukdom eller andr former as demens.
Det ar slutstsen & en metaangk av de
tio basta studiera pad omradetJAMA
1998; 279: 688-95)

Psychsom Res 1979; 23: 327-37.
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