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Sjukvardens storkonsumenter kan
motas med kognitivt forhallningssatt

Lakartidningen har i en serie artiklar [1-4] uppméarksammat patienter
med somatiseringssymtom »som gang pa gang soker for kroppliga
besvér ... utan att nagon biomedicinsk diagnos kan stéllas ... patien-
ten blir besviken och lakaren frustrerad« [5]. Mellan 4 och 5 procent
av hjalps6kande patienter kan svara for 20 procent av samtliga besok

vid ett storstadssjukhus [2].
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[ISom lérare i kognitiv samtalsmetodik
har jag ofta triffat frustrerade primair-
vérdsldkare som langtar efter ett verktyg
som kan gora motet med dessa patienter
mindre frustrerande. Som psykiater har
jag inte sdllan traffat patienter med lang-
variga »psykosomatiska« besvér, speci-
ellt langvariga smadrttillstind, som é&r
djupt besvikna 6ver den vard som de an-
ses behdva men inte fatt.

Ett bemdtande baserat pa kognitiv te-
rapi kan naturligtvis inte gora ansprak att
vara den definitiva l6sningen. Men fré-
gan dr om det kan gora den psykologis-
ka hanteringen av patienter med somati-

serande symtomatologi mindre frustre-
rande for lakaren och leda till minskad
besvikelse for patienten ?

Vad kénnetecknar storkonsumenterna?
Denna grupp bestar av patienter som
» ... reagerar pa stress och pafrestningar
med att utveckla framforallt kroppsliga
symtom, tolkar symtomen som tecken
pa medicinsk sjukdom och séker medi-
cinsk hjélp for dem« [3]. »Gemensamt
for dessa patienter dr en djup oro och ten-
dens att tolka symtom som ett livshot el-
ler som ett hot mot autonomi« [2].

En genomgaende egenskap hos dessa
patienter &r att de tolkarkroppsliga sym-
tom som tecken pa allvarlig kroppslig
sjukdom. Det dr inte symtomet i sig som
utgor faran, utan dess tolkning. Det ar s&-
ledes en kognitiv process, beskriven som

Patienterna tolkar kroppsliga symtom som tecken pa allvarlig kroppslig sjukdom. Detta
»katastroftdnkande« leder till oro, rddsla, angest och till sékande efter rdddningen.
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»katastroftinkande« i kognitiv termino-
logi, som leder till oro, rddsla, angest och
till sokande efter raiddningen.

Katastroftdnkandet sker i sin omedel-
bara form i patientens automatiska, ore-
flekterade tankar och mentala bilder.
Kliniska iakttagelser, bekriftade av sys-
tematiska undersokningar, visar att pati-
enter med somatiserad symtomatologi
dessutom kan vara »dveruppméarksam-
ma for kroppsliga signaler.

Utover tendensen att tolka kroppsliga
sensationer/ symtom som tecken pa fo-
restaende fysisk »katastrof«, har »stor-
konsumenterna« flera av féljande karak-
teristika:

— otillrackligt biologiskt underlag for en
biomedicinsk diagnos

— stort subjektivt lidande, éngest, oro,
rddsla, sorg

—angest som symtomproducerande/
symtomforvarrande faktor

— kraver i ldkarens 6gon omotiverade at-
gérder

— komplicerad relation till varden, med
ilska och besvikelse som dominerande
kénslor

—negativ instédllning till psykiatrisk
hjélp.

Inte bara medicinska konsekvenser

I dialogen Laches definierar Platon fruk-
tan »som en forkénsla av ett forestdende
ont« [6]. Kognitiv teori hdvdar att
kéanslor som angest, radsla, oro &r oskilj-
aktigt sammanvivda med forestillning-
ar av 6verhidngande faror riktade mot in-
dividens existentiella varden (Overlev-
nad, medminskliga relationer, socialt
anseende, framgang).

I kraft av sin starka kédnsloladdning
har dessa forestdllningar en omedelbar
trovardighet, vilket ytterligare 6kar de-
ras angestskapande verkan. Hjartklapp-
ning, trotthet, tillfallig vark, tillfélliga
infektioner omtolkas till fysiska hotbil-
der (hjartinfarkt, hjarnblodning, HIV,
cancer, dod, livslang smaérta). Dessa
forestdllningar hotar inte bara den
kroppsliga hilsan, utan ocksa andra
livsviktiga viarden som ekonomiskt obe-
roende, lyckligt familjeliv, lustfylld fri-
tid.

Samarbetet A och 0

Den kognitiva metoden betonar mycket
starkt betydelsen av en fungerande ar-
betsallians med patienten [7]. Lakarens
bidrag till alliansen &r en kontinuerlig
medvetenhet om den grundldggande be-
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En dversikt 6ver undervis-
ningsinsatser enligt ele-
mentédra och handfasta
principer, riktade mot pri-
mérvéardsldkare i tre rando-
miserade studier, visar farre
onddiga provtagningar och
ldkarbesdk, men i regel inte
att patienten blev mera till-
fredsstélld. Kognitiv—be-
teendeterapeutisk metodik
tillampad av primarvardsla-
kare visar goda effekter vid
somatiseringssyndrom.

tydelsen av ett bekriftande och respekt-
fullt bemé&tande av patientens oro, riads-
la, angest.

Dessa kénslor ér i patientens dgon
varken »irrationella« eller »regressiva«.
Patienten kan latt finna argument for sin
»tro«, utifrdn personlig livserfarenhet
och generell kunskap om sjukdomar. En
véilmenande trost fran ldkarens sida (»du
behover inte vara orolig for .. .«) kan sét-
ta samarbetet pa prov. Ett avvisande el-
ler underkdnnande av patientens »teori«
om sin sjukdom kan intensifiera patien-
tens fokusering pa kroppen [8].

»Katastrofala« forestéllningar kan i
en atmosfiar av icke domande attityd
motas mera effektivt, blottldggas och
goras tillgangliga for gemensam reflek-
tion. Patientens hédlsohypotes granskas
utan att dennes »sjukdomsteori« under-
kéanns. Alternativa »tankemodeller« ger
patienten mojlighet till att reflektera
utifran ett nytt perspektiv, och forhopp-
ningsvis ge en forklaring till symtomens
natur, vars validitet patienten sjélv kan
testa i sin egen vardag.

»Feltolkningsteorin« [9, 10] har an-
vénts i manga ar som en forklaringsmo-
dell f6r behandling av patienter med pa-
niksyndrom, »psykosomatiska« besvar
och hilsoangest (hypokondri). En for-
enklad »grind control theory« ar ytterli-
gare ett exempel pa »nya« tankemodel-
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ler som kognitiva terapeuter kan foresla
sina patienter for hantering av exempel-
vis langvariga smarttillstand [11, 12].

Nya strategier?

Forfattarna till artiklarna i Lakartidning-
en efterlyser strategier for att moéta, dia-
gnostisera och behandla denna speciella
grupp patienter [5]. Inom kognitiv tera-
pi borjar det finnas en samlad erfarenhet
av att mota och behandla dessa patienter
[13-16]. Som manga andra tycker jag att
en fortroendeingivande somatisk kom-
petens hos terapeuten dr en klar fordel
[17], och att huvudansvaret for dessa pa-
tienter bor finnas kvar inom den soma-
tiska varden

Erfarenheter i primarvarden

En o6versikt 6ver undervisningsinsatser
enligt elementéra och handfasta princi-
per, riktade mot primérvardslikare i tre
randomiserade studier (redovisade av
Ottosson [8]), visar farre onddiga prov-
tagningar och ldkarbesok, men i regel
inte att patienten blev mera tillfreds-
stalld.  Kognitiv—beteendeterapeutisk
metodik tillimpad av primérvardslékare
visar goda effekter vid somatiserings-
syndrom.

En faktor som kan forsvara anvind-
ningen av ett psykologiskt omhénderta-
gande enligt de principer som jag hir
kort skisserat, dr att det kan upplevas
som tidskrdvande. »Hur skall vi kunna
hinna med det, ocksa?« &r en beréttigad
kommentar fran overbelastade allmén-
lakare. Eller, som en kollega mycket il-
lustrativt uttryckte: »nir jag ser att fru
Larsson bdrjar bli tardgd, tittar jag pa
klockan ... har jag tid? ... hinner jag?«.
»Vi ar generalister, vi skall inte syssla
med psykoterapi« ar ytterligare en kor-
rekt beskrivning av allménlékarens situ-
ation.

Samtidigt som dessa invidndningar
kan vara berittigade, kan det i dem fin-
nas ndgot av ett missforstand. Ett re-
spektfullt, icke domande, empatiskt be-
motande behover ej noédvindigtvis ta
lang tid i ansprék, och inte heller inne-
béra en specialiserad psykoterapisk be-
handling.

Patientsamarbete effektivare én trost
Sammantaget visar klinisk erfarenhet
och evidensbaserad dokumentation vid
somatiseringssyndrom att ett patientcen-
trerat och samarbetsinriktat forhallnings-
satt ar mera effektivt &n ett allmént tros-
tande, forsdkrande, radgivande lakar-
centrerat bemotande. Ett kognitivt for-
héllningssatt, med sin speciellt starka be-
toning av samarbetsaspekten, och sitt fo-
kus pé patientens inre forestallningsvéarld
kan vara vil anpassat for denna speciella
patientgrupp.
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