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VÄRDET AV ATT ÖVERVÄGA ATYPISK PRESENTATION OCH ECT

Från kroppsliga symtom  
till svår depression
Somatiseringssyndrom och funktionella besvär är van­
ligt förekommande och behandlas primärt konserva­
tivt med psykoedukation, psykoterapi och fysioterapi 
på primärvårdsnivå [1, 2], medan svår depression kan 
kräva intensivare insatser och ofta behandlas inom 
specialistpsykiatrin. Vi presenterar ett fall som illu­
strerar de diagnostiska utmaningarna vid atypisk de­
pression med dominerande somatisk presentation, 
där symtomen länge tolkades som funktionella.

Fallbeskrivning
En sedan tidigare frisk kvinna i 60-årsåldern utveckla­
de sommaren 2021 yrsel, illamående och overklighets­
känslor efter vaccination. Hon utreddes extensivt via 
somatiska kliniker utan avvikande fynd. Hon utveck­
lade tyngdkänsla och svaghet i armar och ben samt 
tilltagande uttröttbarhet som ledde till isolering och 
successivt minskad förmåga att upprätthålla tidigare 
aktiviteter. Hon negerade nedstämdhet, och grund­
stämningen bedömdes som neutral. Mirtazapin sattes 
in för att behandla sömnstörning och hade god effekt. 
Ett behandlingsförsök med SSRI gjordes på misstan­
ke om underliggande depression samt enligt behand­
lingsrekommendationer vid funktionella syndrom, 
men avslutades på grund av ökad yrsel. Funktionella 
syndrom övervägdes, men ingen diagnos ställdes.

Under våren och sommaren 2023 förlorade hon 
hoppet allt mer och fick tilltagande livsleda och döds­
tankar. Tillståndet försämrades till den grad att hon 
huvudsakligen var sängliggande och kommunikation 
skedde endast med korta meningar. Vid kontakt med 
akutpsykiatrin på grund av suicidimpulser överväg­
des kroppssyndrom med samtidig depression. Efter 
2,5 veckors inneliggande vård bedömdes tillstån­

det som postcovid (symtomdebuten hade tidsmäs­
sig koppling till vaccination, och postcovid var då en 
aktuell differentialdiagnos), och hon fick återvända 
hem efter viss stabilisering.

Hon försämrades snabbt och situationen blev allt­
mer ohållbar. I december 2023 gjordes hembesök, då 
hon inte längre klarade att ta sig till vården. Hon låg 
ned under hela besöket; försök att sätta sig upp fram­
kallade »svår tyngdkänsla över bröstet« och »yrslig­
het«. Grundstämningen bedömdes som något sänkt, 
men inte påtagligt, och hon hade bibehållna ade­
kvata emotionella reaktioner. Hon var orienterad och 
kunde redogöra för sitt sjukdomsförlopp och värdera 
symtom samt beskriva sitt mående före insjuknandet. 
Inga tecken till minnesstörning, latens eller distra­
herbarhet noterades vid besöket. De kroppsliga sym­
tomen, alltså tyngdkänsla, svaghet, uttröttbarhet och 
yrsel, dominerade och var inte påverkbara trots god 
insikt. Att överväga depression var i det läget svårt, 
då klassiskt melankoliskt depressiva statusfynd ej 
gick att finna. Med ledning av anamnes hämtad från 
journal och aktuell bedömning, där kombinationen av 

progredierande funktionsnedsättning, tyngdkänsla i 
extremiteter, trötthet och åtminstone periodiskt fö­
rekommande livsleda och dödsönskan, blev ändå den 
preliminära diagnosen atypisk depression med svår 
funktionsnedsättning. Symtombilden förde tankarna 
mot konversion, alltså neurologiska symtom på psyki­
atrisk basis av psykotisk svårighetsgrad, alternativt 
katatona symtom. Värt att notera är att hennes till­
stånd vid hembesöket även uppfyllde kriterier för so­
matiseringssyndrom, då hon uppvisade symtom från 
en rad olika system (yrsel, svaghet i extremiteter, dif­
fus tyngdkänsla i bröstet, tinnitus) som hade utretts 
via ett stort antal kliniker utan att man fann någon 
somatisk förklaring. Då huvudmisstanken var atypisk 
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b Funktionella symtom kan vara mycket svåra att skilja 
från atypisk depression med tyngdkänsla i extremiteter 
(leaden paralysis) och uttröttbarhet men med adekvata 
emotionella reaktioner och relativt neutral grund­
stämning.
b Vid progress och kraftig funktionsförlust bör affektiv 
sjukdom övervägas, även när klassiska depressiva 
symtom inte är uppenbara i status. 
b ECT är etablerad behandling vid svår depression och 
kan ha god effekt även när symtombilden domineras av 
somatiska besvär. 
b Detta fall illustrerar värdet av att överväga depression 
som differentialdiagnos vid svårbehandlade funktionella 
tillstånd.

»Symtombilden förde tankarna mot 
konversion, alltså neurologiska sym-
tom på psykiatrisk basis av psykotisk 
svårighetsgrad, alternativt katatona 
symtom.«
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depression erbjöds elektrokonvulsiv terapi (ECT) med 
tanke på svårighetsgraden och den uteblivna förbätt­
ringen vid tidigare behandlingsförsök.

Efter tre behandlingar med ECT tillsammans med 
insättning av bupropion noterades tydlig förbättring. 
Yrseln, tyngdkänslan och uttröttbarheten avtog mar­
kant, och hon återfick funktionsförmågan till den 
grad att hon kunde åka skidor igen efter flera års in­
aktivitet. Vissa tecken till hypomani noterades dock i 
form av ökad energi, talträngdhet och överdriven akti­
vitet, symtom som dock försvann när ECT-serien full­
gjordes. Litium sattes in som underhållsbehandling, 
vilket gav ökad humörstabilitet, men nya ECT-serier 
behövdes med några månaders mellanrum på grund 
av återkommande symtom i form av trötthet, svag­
het, tyngdkänsla, tinnitus och yrsel. Efter tillägg av 
lamotrigin kunde ECT-behandlingsserierna glesas ut. 
Under vintern 2025 bedömdes hon vara i remission 
med mindre kvarstående hjärntrötthet och uttrött­
barhet vid belastning. Hon har återgått på deltid till 
arbete och kunnat återuppta fysiska aktiviteter.

Diskussion
Denna fallbeskrivning illustrerar de diagnostiska 
svårigheter som uppstår vid atypisk depression med 
dominerande somatiska symtom. Blytyngdkänsla 
i extremiteter (leaden paralysis) och uttröttbarhet 
kan lätt tolkas som en primärt fysisk sjukdom, och 
bevarad förmåga till emotionella reaktioner på om­
givningshändelser kan maskera den underliggande 
affektiva sjukdomens allvarlighetsgrad. Behandlings­
responsen på ECT utgjorde tillsammans med klinisk 
bild och förlopp viktiga faktorer för att bekräfta dia­
gnosen depression. 

ECT är en väletablerad behandling vid svår de­
pression med psykomotorisk hämning och/eller 
psykotiska inslag [3]. I detta fall bedömdes ECT vara 
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SUMMARY
From somatic symptoms to severe depression – the 
value of considering atypical presentation and ECT
Functional symptoms can be very difficult to distinguish 
from atypical depression with leaden paralysis and 
increased fatigability but with adequate emotional 
reactions and relatively neutral mood. In cases with 
progressive and severe functional impairment, 
affective illness should be considered even when classic 
depressive symptoms are not apparent. ECT is an 
established treatment for severe depression and may 
be effective even when somatic symptoms dominate 
the clinical picture. This case illustrates the value of 
considering depression as a differential diagnosis in 
treatment-resistant functional conditions.

motiverad av svårighetsgraden, den progressiva funk­
tionsförlusten och symtombildens refraktära ka­
raktär trots tidigare behandlingsförsök. Symtomen  
– kroppslig oförmåga med tyngdkänsla, uttröttbarhet 
och svårighet att mobilisera trots bevarad orientering 
och insikt – kunde tolkas antingen som kroppsliga 
vanföreställningar, konversionssymtom eller som ka­
tatona drag. Ett lorazepamtest [4] kan i liknande fall 
vara ett enkelt och informativt verktyg för att iden­
tifiera en eventuell kataton komponent, vilket skulle 
stärka indikationen för ECT.

Det finns fallbeskrivningar där patienter med funk­
tionella kroppsliga syndrom och samtidig depres­
sion behandlats med ECT [5, 6]. Yahya och Khawaja [6] 
sammanfattar att ECT ofta har god akut effekt, men 
att symtom kan återkomma – ett välkänt mönster 
som understryker behovet av underhållsbehandling. 
I majoriteten av rapporterade fall förelåg komorbid 
depression, och både affektiva och somatiska sym­
tom svarade på behandlingen. Det är dock med detta 
begränsade underlag svårt att dra slutsatser om effek­
terna av ECT vid somatiseringssyndrom utan samti­
dig depression. De kroppsliga symtom som minskade 
efter ECT kan ha varit kopplade till depressionssjukdo­
men eller utgjort katatona symtom. Vårt fall illustre­
rar denna komplexitet, där depressiv symtomatologi 
framträdde sent och svårighetsgraden av de somatis­
ka symtomen överskuggade den affektiva komponen­
ten initialt. Detta understryker värdet av att fortsatt 
överväga affektiv sjukdom som differentialdiagnos vid 
progressiva funktionella tillstånd, även när typiska 
depressiva symtom till en början saknas [1, 7]. s
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