Somatoforma tillstand
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ANDERS LUNDIN ar psykiater och neurolog.

Han har framfér allt arbetat som konsultations-
psykiater med patienter inom somatisk sjukvard,
sarskilt neurologi. Hans specialomraden &r
psykosomatiska tillstdnd, funktionell yrsel,
Huntingtons sjukdom och hjarnskaderelaterad
problematik. | dag arbetar han som privat-
praktiserande psykiater.

Berattelsen om en patient

For att ge en bild av hur somatisering kan se ut berattar
Anders Lundin om en patient, en kvinna som han traffade pa
den medicinska intagningsavdelningen. Sedan ett drygt halvar
hade hon besvarats av attacker av hjartklappning, andnéd och
illamaende. Hon hade sokt flera ganger pé akuten och varit
inlagd fér noggranna utredningar, men det enda medicinska fel
man hittat var hogt blodtryck som hon hade fatt mediciner for.

And& madde hon fortfarande inte bra. Den senaste manad-
en hade det tillkommit attacker av yrsel, huvudvark och matt-
hetskansla i kroppen. Hon l1ag nu mest till séngs, behévde hjalp
med praktiska saker som att handla och laga mat, och hon var
sjukskriven fran sitt arbete som ekonom pa ett féretag.

Kvinnan var drygt 50 &r gammal, en stark och dynamisk
entreprendrstyp med manga jarn i elden. Det senaste aret
hade dock inneburit stora omstallningar for henne. Mamman,
som hon haft en nara relation till, hade avlidit. Hon var pa vag
att genomfodra en skilsméssa, och makarna hade skaffat en
lagenhet dar de bodde véxelvis medan den andre bodde
kvar hemma och tog hand om tonarsbarnen. Maken madde
psykiskt daligt, och ringde ofta pa natterna med dngest och
ville ha trost.

Patienten tyckte inte sjalv att hon hade nagra psykiska
besvar. Hon var pa gott humor och sag fram mot att bli singel.
Men omgivningen hade gjort henne uppmarksam pa att hon
var forcerad och irritabel. Hon var frejdig och rattfram i kon-
takten, men nar man bérjade prata om hennes familjesituation
blev hon spand, sager Anders Lundin:

“D& blev résten pressad, hon tog sig 4t bréstet, blev yr och
ville ligga ner. Vad man ség var en dngestattack, och den kom
nér man berérde det som var emotionellt kénsligt i hennes liv.
Det speciella var att varken hon sjélv eller ndgon inom sjukvar-
den sag hur det har hdngde ihop. Hennes sjélvbild var att hon
var psykiskt stark och stabil. Nar hon fick oklara kroppsliga
symtom, var det henne totalt frammande att koppla ihop dem
med hur hon madde psykiskt.”

VANLIGT | SJUKVARDEN. Somatoforma tillstand ar vanliga. | primar-
varden har cirka en tredjedel av patienterna psykiska besvar, men majori-
teten av dem soker for ett kroppsligt symtom. Bland storkonsumenterna i
primarvarden har mer an tva tredjedelar medicinskt oférklarade kroppsliga
symtom.

| en studie fran Skottland undersdktes patienter som remitterats till en
neurologisk klinik fér bedémning, eftersom de hade neurologiska symtom.
Hos en tredjedel av dem kunde neurologerna inte hitta nagon medicinsk
forklaring. Det intressanta var, att de som inte hade nagon neurologisk
sjukdom hade fler symtom, madde sdmre och fungerade sémre &n de
som hade det. De hade ocksé dubbelt s& ofta en psykiatrisk diagnos, men
nastan ingen ville ta emot psykiatrisk hjalp.
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FALSK SJALVBILD. "Hennes sjalvbild var att hon var psykiskt stark
och stabil. Nar hon fick oklara kroppsliga symtom, var det henne totalt
frammande att koppla ihop dem med hur hon madde psykiskt.”

Kroppsliga symtom fér psykiskt lidande

Den har berattelsen illustrerar ett fenomen som kallas soma-
tisering. Det kan definieras som en tendens att uppleva och
uttrycka kanslomassiga pafrestningar i kroppsliga symtom,
att tolka dem i medicinska termer, och att s6ka medicinsk
hjalp for dem. Somatisering rymmer alltsd bade en upplevel-
se, en tolkning och ett beteende. Tyngdpunkten kan ligga pa
olika stallen, vilket ger olika typer av sé kallade somatoforma
tillstand.

Somliga patienter &r upptagna av olika obehagliga sen-
sationer i kroppen; de har ont, de ar trétta och verkar ha en
okad kanslighet for olustfyllda kroppsliga sensationer. Andra
ar inte sa plagade av sjalva symtomen, utan mer av tolkning-
en av dem: kan de vara de forsta tecknen pa cancer, HIV, eller
nagon allvarlig neurologisk sjukdom som ALS eller MS? De har
patienterna brukar vi kalla hypokondriker. Det finns ocksa de
som kréver uppmarksamhet och standigt nya bedémningar;
de brukar vara flitiga kunder pé vardcentraler och akutmottag-
ningar, och blir storkonsumenter av vard.

Ett annat satt att definiera somatisering finns i den ameri-
kanska diagnosmanualen DSM. Dér talar man om kroppsliga
symtom utan ndgon underliggande kroppssjukdom. Eller, om
det finns en kroppslig sjukdom, s& &r symtomen betydligt
vérre 8n vad man kunde férvéanta sig. Det har kallar man med-
icinskt oférklarade symtom, en term som haller pa att ersatta
somatisering.

Det ar viktigt att komma ihag, att en patients besvar inte
behover vara antingen kroppsliga eller psykologiska. Ofta kan
det finnas komponenter av bade och i besvarsbilden.



Manniskan ar en psykobiologisk enhet

En utgdngspunkt for att férstd somatisering &r manniskans
benagenhet att reagera som en psykobiologisk enhet. Starka
kanslor och psykologiska processer gar hand i hand med
somatiska férandringar som aktivering av det autonoma nerv-
systemet (till exempel svettning, pulsstegring eller snabbare
andning), andrad muskelspénning (till exempel spannings-
huvudvark, klumpkansla i halsen eller tryck éver bréstet) eller
andrad vakenhetsgrad (till exempel trotthet eller insomnings-
svarigheter).

Vid somatisering fokuserar individen ensidigt pa de kropps-
liga aspekterna av denna aktivering, samtidigt som kénslo-
massiga aspekter bagatelliseras eller férnekas. Denna en-
sidiga fokusering far da ocksa en psykologisk férsvarsfunktion,
genom att konflikter och personliga problem tonas ned till for-
man for uppmarksamheten pa tillstdndet i kroppen. Beteendet
kan férstarkas av sjukvarden, som ibland ockséa har ett starkt
fokus pa just kroppsliga aspekter av patientens lidande.

Det finns flera skal till att patienter soker fér kroppsliga
symtom aven vid psykiska besvar. Hos manga finns en okun-
skap om att psykiska &kommor ofta har kroppsliga symtom,
som att panikattacker ger hjéartklappning, andnéd och darr-
ningar, eller att depression kan ge upphov till sémnproblem,
véark i kroppen och aptitldshet.

Det ar inte heller ovanligt att man uppfattar psykiska besvar
som nagot man "framkallat sjalv” och darfér ocksa "bor klara
av sjalv”, och att det ses som ett svaghetstecken att sdka hjalp
fér psykiska problem.

Bygg upp en fértroendefull relation

Somatisering ar inte ndgon medicinsk diagnos i vanlig mening,
och det finns inte heller ndgon enkel, entydig behandling som
ar lamplig for alla. Grunden fér en lyckad behandling av patien-
ter med somatiseringsproblematik ar att skapa en fértroen-
defull relation mellan behandlare och patient. Eftersom tilliten
ofta &r dalig och misstroendet stort hos den somatiserande
patienten, bér man lagga stérre vikt &n vanligt vid handlaggan-
det — och detta innefattar betydligt mer an att slentrian-
massigt skriva recept pé en medicin som lindrar symtomen.

Det har ar speciellt viktigt vid ldngvarig, svar somatisering,
dar personligheten ofta uppvisar djupt rotade, dysfunktionel-
la forhallningssatt som kommer till uttryck dven i personens
arbete, levnadsvanor och néra relationer. Dar &r det vésent-
ligast att forsdka ge patienten en mer verklighetsanpassad
bild av sjukligheten, att problematisera felaktiga uppfattningar
om vad som paverkar sjukligheten, och att starka patientens
bemastringsstrategier.

Mindre inbitna fall av somatisering kan ha sin grund i ett
odiagnosticerat eller otillrackligt behandlat dngestsyndrom
eller en depression. | dessa fall kan man uppna god symtom-
lindring om man lyckas motivera patienten att bérja medi-
cinera med antidepressiva lakemedel.
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Tre typiska sjukdomsbilder

Somatisering kan yttra sig pd manga olika satt. | DSM har man formulerat
nagra olika diagnoser utifran vanliga eller typiska sjukdomsbilder.

SOMATISERINGSSYNDROM. Det har ar den svaraste somatoforma
stérningen. Personer med somatiseringssyndrom ér i det typiska fallet
yngre kvinnor, som uppvisar en rad olika symtom som inte gér att
hanfora till nagon kand sjukdom. De soéker lakare ofta, och genomgar en
l&ng rad utredningar som inte visar nagra fynd. Anda kan de vara svart
invalidiserade av sina symtom och ha mycket lag funktionsniva; en del
ar séngliggande langa perioder. Manga utvecklar beroende av smart-
stillande och lugnande medel, som lakaren skriver ut i brist pa battre.

Personer med somatiseringssyndrom har inte bara manga sjukdoms-
symtom, utan har i regel ocksa svart att fungera i arbete, studier och
familjeliv. Det &r vanligt att de har en personlighetsstérning. Ofta har
de en traumatisk bakgrund med svar psykisk sjukdom eller missbruk
hos flera narstaende. De brukar vara ointresserade av psykiatrisk
hjalp och manga blir tidigt pensionerade.

HYPOKONDRI. Personer med hypokondri ar ofta aldre, och lika manga
mé&n som kvinnor. Gemensamt &r en stark rédsla fér att ha drabbats av
nagon allvarlig sjukdom, trots att medicinsk utredning visar motsatsen.

Hypokondri ar relativt tacksamt att behandla. Tekniken gar ut pa att
identifiera den bakomliggande éngesten och visa att den ar huvud-
problemet. Angesten kan sedan behandlas pa sedvanligt satt, med
lakemedel eller psykoterapi. For att visa slaktskapet med angestsjuk-
domarna kallas hypokondri nu ofta fér halsoangest.

Det ar viktigt att man i sjukvarden tar ett steg till, aven om den medi-
cinska undersékningen inte visade nagot oroande. Den kroppsliga sjuk-
domen ma vara inbillad, men angesten for den ar i hogsta grad verklig.

KONVERSIONSSYNDROM. Konversionssyndrom ar samma sak som
tidigare kallades hysteri. Det innebér att man har synliga kroppsliga for-
andringar, till exempel férlamning, kanselbortfall eller krampanfall. Dessa
symtom liknar dem man far vid neurologisk sjukdom, men i de har fallen
finns inga tecken pa neurologisk paverkan.

Vid konversionssyndrom finns i stéallet ofta en bakomliggande konflikt
som utlést symtomet. S& lange symtomet finns kvar, blir konflikten inte
sa patrangande. Ibland gar symtomen Gver av sig sjalva, men ibland blir
de kroniska. Det &r bra om man kan férsté vad det &r for bakomliggande
problem som patienten har, och hjalpa honom eller henne till en mer
andamalsenlig problemlosning.

Kan vacka negativa kénslor

Somatiserande patienter vacker ibland negativa kanslor hos
vardare och behandlare. Bland lakare ar de inte sé populara,
troligen darfor att de har symtom som doktorn inte hittar
nagon orsak till. P4 manga hall i varden upplevs de har patien-
terna som jobbiga, éverdrivet dramatiska och manipulativa.

Man stér lattare ut som behandlare, om man héller i minnet
att det bakom det besvérliga somatiseringsbeteen — det finns
en lidande méanniska — en manniska som just da inte hittar
nagot battre satt att uttrycka och beméastra sina svarigheter.
Det galler da att hitta en balans mellan & ena sidan att mota
och acceptera patienten som hon &r, och & andra sidan att
hjalpa henne att hitta mer &ndamalsenliga satt att hantera
problemen.
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Forelasningen ingér i Psyk-E bas, ett kompetenhdjningsprogram
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