SKATTAD STRESS VERIFIERAR
AUTONOM DYSFUNKTION

For skattning av stressymtom
samt explorering av traumatisk
handelse, langdr agna besvér,
forvantad halsa, aterkomst till
arbete och pensionering har ut-
vecklats ett nytt matinstrument,
Stressand Crises|nventory,
SCI1-93. En delaspekt av detta,
autonom dysfunktion, jamfors
med skattningsskalor avsedda
for symtomskattning vid de-
pressions-, angestsyndrom och
psykosomatisk sjukdom.

En betydande skalévergri-
pande uppgiftsbild framkom-
mer. Detta skullekunna ater-
spegla ett for flera diagnoser ge-
mensamt reaktionssatt i det lim-
biska systemet som uttryck for
en dysfunktionell stressreaktion
—autonom dysfunktion.

Kartléggning av dysfunktionell kris-/
stressreaktion vid olika gukdomstill-
sténd kan ge okad forstéelse for patien-
tens funktionsbortfall. Ett fortydligande
av krisreaktionens forlopp innebér dess-
utom en majlighet att vérdera patientens
resurser for krishantering och att placera
in den dysfunktionella kris-/stressreak-
tionen i ett psykodynamiskt perspektiv.
Detta ger en okad forstéelse for patien-
tens totala problematik och ocksa en so-
lidare grund for val av behandling ssom
farmako-, fysio-, arbets- och psykoterapi.

Stressorns olika faser

Enligt Selyes generella adaptations-
syndrom, GAS, [1] kan den fysiologis-
ka adaptationen till en upptréadande
stressor indelasi en alarmfasfoljd av en
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motstandsfas, dar vissareaktioner &r lik-
artade oavsett stressorns karaktdr. Un-
der motstandsfasen intrader ett kompen-
serat tillstand och homeostasen bibe-
halls. Om stressorn blir bestdende och
motstandsfasen |angvarigt obruten utar-
mas individens adaptativa férmaga och
individen ndrmar sig utmattningsfasen.

Det finns en paralldlitet till krisreak-
tionen och dess forlopp, beskriven av
Cullberg [2]. Med utgdngspunkt fran
traumatisering refererar Selye till effek-
ter i organsystem, medan Cullberg refe-
rerar till upplevande och beteende. Dessa
tv& utgangspunkter ger forklaringsmo-
deller till traumati seringensfysiologiska,
emotionellaoch kognitiva aspekter.

Det krisutlésande traumat kénneteck-
nasav att det i ndgot avseendeinnebér ett
exigentiellt hot mot den drabbade vare
sig traumat bestdr av en naturkatastrof,
kroppdig skada, gukdom dler férlust av
narstéende. Vid krisreaktionen utl 6sesen
fysiologisk stressresktion som i sitt nor-
malaforlopp psykologiskt karaktériseras
av faserna chock, reaktion, bearbetning
ochnyorientering[2], varefter stressreak-
tionen klingar av. Forloppet blir annor-
lundai de fal en norma krisutveckling
inhiberas eller fordrdjs genom att stress-
reaktionen da permanentas.

Nér stressreaktionen pagatt tillrack-
ligtlang tid debuterar besvar sominte &r
forenliga med upplevelsen av hdlsa. En
langdragen krisreaktion kan vidmakt-
hallas av dysfunktionella, psykiskafor-
svar med atfdljande blockering av kris-
processen, vilket forsvérar uppndelse
av acceptans, nyorientering och 18k-
ning. Detta & forenligt med sdval Sely-
es fysiologiskt orienterade modell for
reaktion pastress, GAS, som Cullbergs
psykologiska modell for krisreaktion.

Kvantitativa matt pa besvar

SCI-93 & en skattningsskala som
bygger pa stress-, objektrelations- och
kristeorin. Den erbjuder en mgjlighet
att erhalla kvantitativa métt pa patien-
tens upplevelse av besvéar innefattande
psykiska, muskul&ra och autono-
ma/hormonella aspekter. Vidare skattas
ett processperspektiv med avseende pa
foljande aspekter: traumatisk handel se,
langdragna besvar, forvantad hélsa,
aterkomst till arbete samt pensionering.

Stressand Crises |nventory -93, del-
aspekten autonom dysfunktion, har un-
dersbkts med upprepade testningar
(test-retest) inom en vecka pa innelig-
gande utredningspatienter (n=46) vid
Riksforsakringsverkets sukhusi Tran-
as. Reliabilitet uttryckt med kappa [3]
var for undergruppen psykiska symtom
0,76, for muskulara symtom 0,60 och
for vegetativa symtom 0,60. Motsva-
rande Korrelationskoefficienter var
0,92, 0,91 respektive 0,94. Detta skatt-
ningsinstrument uppvisar en reliabilitet
i nivdmed vad som erhdlls vid depres-
sionsskattning.

Olika skattningsskalor

och diagnoskriterier

SCI-93, delaspekten autonom dys-
funktion, har jémforts med fdljande
skattningsskalor och diagnoskriterier:

Comprehensive Psychopathological
Rating Scale [4] och Montgomery-As-
berg Depression Rating Scale [5] som
exempel pa depressionsskattningskal or.

Hamilton Anxiety Reting Scale [6]
och diagnostiska kriterier enligt DSM-
I1IR for generaliserat dngestsyndrom [7]
som exempel pa skatningsskalal
diagnoskriterier for kvantitativ respekti-
vekvalitativ skattning av angestsyndrom.

Giessener  Beschwerdebogen  [8]
som representativt skattningsinstrument
for psykosomatiska besvér/sukdom.

Sammantaget beddms dessa skatt-
ningsinstrument och DSM-I11R-kriteri-
er for diagnosen generaliserat angest-
syndrom vara valida och besitta poten-
tial for god reliabilitet vid anvandandet.

Sardrag och likheter

Figur 1 ssmmanfattar dessa jamfo-
relser och belyser olika skattningsska-
lors sérskiljande karakteristika men
ocksd omfattningen av gemensamma
uppgifter (items). Vid en jamforelse
mellan SCI-93, delaspekten autonom
dysfunktion, och Comprehensive Psy-
chopathological Rating Scale fram-
kommer att 37 procent av uppgifternai
det senare Gverensstammer med dem i
SCI-93. N& motsvarande jamforelse
sker mellan SCI-93 och Montgomery—
Asberg Depression Rating Scale fram-
kommer att 40 procent av dess uppgif-
ter Gverensstémmer med dem i SCI-93.
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Jamforelse mellan SCI-93 och Hamil-
ton Anxiety Rating scale visar att 79
procent av dess uppgifter Gverensstam-
mer med uppgifter i SCI-93.

Diagnostiska kriterier for generali-
serat angestsyndrom &r till 89 procent i
Overensstdmmelse med uppgifter for
autonom dysfunktion i SCI-93. Slutli-
gen dverensstdmmer 58 procent av upp-
gifternaing&endei skattningsskalan for
psykosomatiska besvér/sjukdom, Gies-
sener Beschwerdebogen, med uppgif-
ternai SCI-93.

Diskussion

De vada skattningsskalorna och
diagnoskriteriet for generaliserat ang-
estsyndrom avses méta (kvantitativt re-
spektive kvalitativt) depression, angest
och psykosomatisk sjukdom. Omfatt-
ningen av gemensamma uppgifter vax-
lar mellan 37 och 89 procent nér dessa
jamfoérs med SCI-93. Dettatyder pafo-
rekomst av en diagnosbvergripande
komponent som det kan vara vérdeful It
att dokumentera da den har en betydan-
de tyngd i patientens besvérsrapport
som foérklaring till funktionsnedsatt-
ningen. Dessa skal-/diagnosbvergri-
pandebesvér har emellertid i medicinsk
praxis en |ag legitimitet. Darmed avses
i vilken mén omvérlden uppfattar att in-
dividen lider av en sjukdom och pa
grund av detta skullevaraberéttigad till
samhéllets resurser for stéd, omvard-
nad och behandling [9, 10]. Som exem-
pel kan némnas kroniskt smértsyn-
drom, kroniskt trotthetssyndrom, fibro-
myalgi, irritabile colon och neurasteni.
Dessatillsténd & med »objektiva» dia-
gnosmetoder svarfangade, och somdia-
gnos anges bendmningar, vilka utgor
omskrivningar av patientens upplevda
besvér-symtomdiagnoser.

Detta forhallningssatt kan innebara
en underskattning av det fenomen dia-
gnosovergripande besvér utgor, vilket
aven understryks av att dessa har upp-
mérksammats i 1CD-10 under benam-
ningen »somatoform autonomic dys-
function», F 45.3[11]. Tilldggaskan att
76 procent av diagnoskriterierna for
detta tillstdnd har sin motsvarighet i
SCI-93, delaspekten autonom dysfunk-
tion. Darutdver har SCI-93 18 uppgifter
som ytterligare fortydligar muskulédra
och psykiska uttryck for autonom dys-
funktion.

Diagnosivergripande besvér, som
de dterspeglasi de jamfordaskattnings-
skalorna/diagnoskriterierna, kan upp-
fattas representerandgot mer &n baraen
delaspekt av depression, angest och
psykosomatisk sjukdom. Begreppet
»atress system dysregulation» finns be-
skrivet [12]. Nér en stressreaktion an-
dras fran att vara normalfysiologisk till
att bli dysfunktionell upplevsdettaforst
som en hélsostorning. | detta skede f6-
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Uppgiftsjgmférelse Psyko- Kriteriefdmforelse
somatisk
Depression Angest  sjukdom Angest
} i f { f —
MADRS CPRS HARS GBB SCI-93 GAD F 45,3
25 DSM-III
12

(79)

MADRS Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
CPRS Comprehensive Psychopathological Rating Scale
HARS Hamilton Anxiety Rating Scale

GBB Giessener Beschwerdebogen

SCI-93 Stress and Crisis Inventory-93

GAD Generalized Anxiety Disorder

F 45,3-ICD-10 Somatoform Autonomic Dysfunction

16
(89)

Dysfunktion

religger vid klinisk undersdkning inga
verifierbara, patologiska forandringar.
Genom att, som en del i undersokning-
en, pa ett standardiserat sétt kartlagga
forekomsten av symtom forenliga med
stressreaktion med hjdp av skattnings-
instrument tillfor detta information av
kvaliteten »verifierbart fynd». Det ger
verifierbar struktur, precision och mét-
vérden &t patientens upplevelseav ohal -
sa. Med stdd av ett standardiserat skatt-
ningsinstrument, som tillfor kvaliteten
verifierbart fynd, blir det meningsfullt
att uppfatta vasentliga diagnosovergri-
pande symtom vid psykiska, psykoso-
matiska och somatiska sjukdomstill-
stand som uttryck for ett avgransbart
syndrom i form av en dysfunktionell
stressreaktion — autonom dysfunktion —
med ursprung i det limbiska systemet.
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