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Kartläggning av dysfunktionell kris-/
stressreaktion vid olika sjukdomstill-
stånd kan ge ökad förståelse för patien-
tens funktionsbortfall. Ett förtydligande
av krisreaktionens förlopp innebär dess-
utom en möjlighet att värdera patientens
resurser för krishantering och att placera
in den dysfunktionella kris-/stressreak-
tionen i ett psykodynamiskt perspektiv.
Detta ger en ökad förståelse för patien-
tens totala problematik och också en so-
lidare grund för val av behandling såsom
farmako-, fysio-, arbets- och psykoterapi.

Stressorns olika faser
Enligt Selyes generella adaptations-

syndrom, GAS, [1] kan den fysiologis-
ka adaptationen till en uppträdande
stressor indelas i en alarmfas följd av en

motståndsfas, där vissa reaktioner är lik-
artade oavsett stressorns karaktär. Un-
der motståndsfasen inträder ett kompen-
serat tillstånd och homeostasen bibe-
hålls. Om stressorn blir bestående och
motståndsfasen långvarigt obruten utar-
mas individens adaptativa förmåga och
individen närmar sig utmattningsfasen.

Det finns en parallellitet till krisreak-
tionen och dess förlopp, beskriven av
Cullberg [2]. Med utgångspunkt från
traumatisering refererar Selye till effek-
ter i organsystem, medan Cullberg refe-
rerar till upplevande och beteende. Dessa
två utgångspunkter ger förklaringsmo-
deller till traumatiseringens fysiologiska,
emotionella och kognitiva aspekter.

Det krisutlösande traumat känneteck-
nas av att det i något avseende innebär ett
existentiellt hot mot den drabbade vare
sig traumat består av en naturkatastrof,
kroppslig skada, sjukdom eller förlust av
närstående. Vid krisreaktionen utlöses en
fysiologisk stressreaktion som i sitt nor-
mala förlopp psykologiskt karaktäriseras
av faserna chock, reaktion, bearbetning
och nyorientering [2], varefter stressreak-
tionen klingar av. Förloppet blir annor-
lunda i de fall en normal krisutveckling
inhiberas eller fördröjs genom att stress-
reaktionen då permanentas.

När stressreaktionen pågått tillräck-
ligt lång tid debuterar besvär som inte är
förenliga med upplevelsen av hälsa. En
långdragen krisreaktion kan vidmakt-
hållas av dysfunktionella, psykiska för-
svar med åtföljande blockering av kris-
processen, vilket försvårar uppnåelse
av acceptans, nyorientering och läk-
ning. Detta är förenligt med såväl Sely-
es fysiologiskt orienterade modell för
reaktion på stress, GAS, som Cullbergs
psykologiska modell för krisreaktion.

Kvantitativa mått på besvär
SCI-93 är en skattningsskala som

bygger på stress-, objektrelations- och
kristeorin. Den erbjuder en möjlighet
att erhålla kvantitativa mått på patien-
tens upplevelse av besvär innefattande
psykiska, muskulära och autono-
ma/hormonella aspekter. Vidare skattas
ett processperspektiv med avseende på
följande aspekter: traumatisk händelse,
långdragna besvär, förväntad hälsa,
återkomst till arbete samt pensionering.

Stress and Crises Inventory -93, del-
aspekten autonom dysfunktion, har un-
dersökts med upprepade testningar
(test-retest) inom en vecka på innelig-
gande utredningspatienter (n=46) vid
Riksförsäkringsverkets sjukhus i Tran-
ås. Reliabilitet uttryckt med kappa [3]
var för undergruppen psykiska symtom
0,76, för muskulära symtom 0,60 och
för vegetativa symtom 0,60. Motsva-
rande korrelationskoefficienter var
0,92, 0,91 respektive 0,94. Detta skatt-
ningsinstrument uppvisar en reliabilitet
i nivå med vad som erhålls vid depres-
sionsskattning.

Olika skattningsskalor
och diagnoskriterier
SCI-93, delaspekten autonom dys-

funktion, har jämförts med följande
skattningsskalor och diagnoskriterier:

Comprehensive Psychopathological
Rating Scale [4] och Montgomery–Ås-
berg Depression Rating Scale [5] som
exempel på depressionsskattningskalor.

Hamilton Anxiety Rating Scale [6]
och diagnostiska kriterier enligt DSM-
IIIR för generaliserat ångestsyndrom [7]
som exempel på skattningsskala/
diagnoskriterier för kvantitativ respekti-
ve kvalitativ skattning av ångestsyndrom.

Giessener Beschwerdebogen [8]
som representativt skattningsinstrument
för  psykosomatiska besvär/sjukdom.

Sammantaget bedöms dessa skatt-
ningsinstrument och DSM-IIIR-kriteri-
er för diagnosen generaliserat ångest-
syndrom vara valida och besitta poten-
tial för god reliabilitet vid användandet.

Särdrag och likheter 
Figur 1 sammanfattar dessa jämfö-

relser och belyser olika skattningsska-
lors särskiljande karakteristika men
också omfattningen av gemensamma
uppgifter (items). Vid en jämförelse
mellan SCI-93, delaspekten autonom
dysfunktion, och Comprehensive Psy-
chopathological Rating Scale fram-
kommer att 37 procent av uppgifterna i
det senare överensstämmer med dem i
SCI-93. När motsvarande jämförelse
sker mellan SCI-93 och Montgomery–
Åsberg Depression Rating Scale fram-
kommer att 40 procent av dess uppgif-
ter överensstämmer med dem i SCI-93.
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För skattning av stressymtom
samt explorering av traumatisk
händelse, långdragna besvär,
förväntad hälsa, återkomst till
arbete och pensionering har ut-
vecklats ett nytt mätinstrument,
Stress and Crises Inventory,
SCI-93. En delaspekt av detta,
autonom dysfunktion, jämförs
med skattningsskalor avsedda
för symtomskattning vid de-
pressions-, ångestsyndrom och
psykosomatisk sjukdom.

En betydande skalövergri-
pande uppgiftsbild framkom-
mer. Detta skulle kunna åter-
spegla ett för flera diagnoser ge-
mensamt reaktionssätt i det lim-
biska systemet som uttryck för
en dysfunktionell stressreaktion
– autonom dysfunktion.



Jämförelse mellan SCI-93 och Hamil-
ton Anxiety Rating scale visar att 79
procent av dess uppgifter överensstäm-
mer med uppgifter i SCI-93.

Diagnostiska kriterier för generali-
serat ångestsyndrom är till 89 procent i
överensstämmelse med uppgifter för
autonom dysfunktion i SCI-93. Slutli-
gen överensstämmer 58 procent av upp-
gifterna ingående i skattningsskalan för
psykosomatiska besvär/sjukdom, Gies-
sener Beschwerdebogen, med uppgif-
terna i SCI-93.

Diskussion
De valda skattningsskalorna och

diagnoskriteriet för generaliserat ång-
estsyndrom avses mäta (kvantitativt re-
spektive kvalitativt) depression, ångest
och psykosomatisk sjukdom. Omfatt-
ningen av gemensamma uppgifter väx-
lar mellan 37 och 89 procent när dessa
jämförs med SCI-93. Detta tyder på fö-
rekomst av en diagnosövergripande
komponent som det kan vara värdefullt
att dokumentera då den har en betydan-
de tyngd i patientens besvärsrapport
som förklaring till funktionsnedsätt-
ningen. Dessa skal-/diagnosövergri-
pande besvär har emellertid i medicinsk
praxis en låg legitimitet. Därmed avses
i vilken mån omvärlden uppfattar att in-
dividen lider av en sjukdom och på
grund av detta skulle vara berättigad till
samhällets resurser för stöd, omvård-
nad och behandling [9, 10]. Som exem-
pel kan nämnas kroniskt smärtsyn-
drom, kroniskt trötthetssyndrom, fibro-
myalgi, irritabile colon och neurasteni.
Dessa tillstånd är med »objektiva» dia-
gnosmetoder svårfångade, och som dia-
gnos anges benämningar, vilka utgör
omskrivningar av patientens upplevda
besvär-symtomdiagnoser.

Detta förhållningssätt kan innebära
en underskattning av det fenomen dia-
gnosövergripande besvär utgör, vilket
även understryks av att dessa har upp-
märksammats i ICD-10 under benäm-
ningen »somatoform autonomic dys-
function», F 45.3 [11]. Tilläggas kan att
76 procent av diagnoskriterierna för
detta tillstånd har sin motsvarighet i
SCI-93, delaspekten autonom dysfunk-
tion. Därutöver har SCI-93 18 uppgifter
som ytterligare förtydligar muskulära
och psykiska uttryck för autonom dys-
funktion.

Diagnosövergripande besvär, som
de återspeglas i de jämförda skattnings-
skalorna/diagnoskriterierna, kan upp-
fattas representera något mer än bara en
delaspekt av depression, ångest och
psykosomatisk sjukdom. Begreppet
»stress system dysregulation» finns be-
skrivet [12]. När en stressreaktion än-
dras från att vara normalfysiologisk till
att bli dysfunktionell upplevs detta först
som en hälsostörning. I detta skede fö-

religger vid klinisk undersökning inga
verifierbara, patologiska förändringar.
Genom att, som en del i undersökning-
en, på ett standardiserat sätt kartlägga
förekomsten av symtom förenliga med
stressreaktion med hjälp av skattnings-
instrument tillför detta information av
kvaliteten »verifierbart fynd». Det ger
verifierbar struktur, precision och mät-
värden åt patientens upplevelse av ohäl-
sa. Med stöd av ett standardiserat skatt-
ningsinstrument, som tillför kvaliteten
verifierbart fynd, blir det meningsfullt
att uppfatta väsentliga diagnosövergri-
pande symtom vid psykiska, psykoso-
matiska och somatiska sjukdomstill-
stånd som uttryck för ett avgränsbart
syndrom i form av en dysfunktionell
stressreaktion – autonom dysfunktion –
med ursprung i det limbiska systemet. 

Litteratur
1. Selye H. The stress of life. New York: Mc

Graw-Hill, 1956.
2. Cullberg J. Kris och utveckling. Stockholm:

Natur och Kultur, 1975.
3. Altman DG. Practical statistics for medical

research. London: Chapman & Hall, 1992:
403-7.

4. Åsberg M, Perris C, Schalling D, Sedvall G.
The CPRS – development and applications
of a psychiatric rating scale. Acta Psychiatr
Scand 1978; Suppl 271: 1-27.

5. Montgomery S, Åsberg M. A new depres-
sion scale designed to be sensitive to
change. Br J Psychiat 1979; 134: 382-9.

6. Hamilton M. The assessment of anxiety
states by rating. Br J Med Psychol 1958; 32:
50-5.

7. American Psychiatric Association. Diag-
nostic and statistical manual of mental disor-
ders. Third edition revised. Washington DC:
American Psychiatric Association, 1987.

8. Braehler E, Scheer J. Der Giessener Be-
schwerdebogen (GBB). Bern: Hans Huber,
1983: 175.

9. Jeppson Grassman E. Arbetslivets krav och
människors lidande. Stockholm: Stock-
holms Universitet. Rapport i socialt arbete
1992: 57: 69.

10. Brattberg G. Den obotbara smärtan. Stock-
holm: Tiger förlag, 1991: 21-6.

11. The ICD-10 Classification of mental and
behavioural disorders. Diagnostic criteria
for research. Geneva: WHO, 1993: 107-8,
166-8.

12. Chrousos GP, Gold PW. The concepts of
stress and stress system disorders. Over-
view of physical and behavioral homeosta-
sis. JAMA 1992; 267: 1244-52.

2584 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 93  •  NR  28–29  •  1996

6

12

3

25

2 4

4

(40) 7


(37) 11

(79)

32

(58) 35


(100)

16

(89)

13

(76)

Autonom Dysfunktion

MADRS GBBCPRS HARS SCI-93 GAD

DSM-III

F 45,3

ÅngestÅngest

Psyko-

somatisk

sjukdomDepression

Uppgiftsjämförelse Kriteriejämförelse

MADRS            Montgomery-Asberg Depression Rating Scale

CPRS                 Comprehensive Psychopathological Rating Scale
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SCI-93              Stress and Crisis Inventory-93

GAD                 Generalized Anxiety Disorder
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Figur 1. Jämförelse mellan SCI-93 och
skattningsskalor/diagnoskriterier för
psykiatriska och psykosomatiska
sjukdomstillstånd. 
Många besvärande förnimmelser
uppfattas som »ospecifika symtom».
Dessa ingår som uppgifter (items) i
väletablerade skattningsskalor och
kriterier för mer specifika sjukdoms-
tillstånd som depressions-,
ångestsyndrom och psykosomatisk
sjukdomsbild. En jämförelse mellan
uppgifter i dessa skalor och kriterier tyder
på ett diagnosövergripande symtom-
komplex som i sig kan motsvara en
specifik reaktion i det limbiska systemet –
autonom dysfunktion. Siffrorna inom
parentes anger procent.


