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Ett enkelt matt pd hélsa, det ma vara bedragligt, ar avsaknad
av kroppsliga symtom. Da vi forlorar aptiten, mar illa, far
diarré, far svart att svélja, blir onormalt trotta, far yrsel eller
far ont nagonstans ligger det nara till hands att stalla fragan:
Vad ar det for fel pa mig? Fragan kan krava kvalificerad hjalp.
D4 ar det sjukvardens uppgift att soka svaret. Finner vi ett
svar, kallar vi det for diagnos.

Det arvanligtatt sjukvarden inte finner ndgon organisk for-
klaring till patientens symtom vid icke-akuta sjukbesok. Da vi
inte finner nagon kroppslig orsak far patienteniallmanhetett
lugnande besked och lamnas ofta att pa eget bevag klaraav sitt
symtom. Kanske far hon/han ett recept pa ndgon symtom-
lindrande medicin och en vag antydan om att det kan vara na-
got funktionellt. Vill patienten sa kan hon/han fa en remiss
till psykiatrisk mottagning, dar patienten kan fa forstaelse for
sin livssituation. Men det leder séllan till att symtomet for-
svinner.

Patienten med det oférklarade symtomet »valsar« sedan
ofta runt i sjukvardsapparaten med stigande frustration och
sjunkande sjalvkansla. Det galler sdval den vuxna patienten
som barnet och dess familj.

Att forsta symtom som inte beror pa en organisk sjukdom
DA vi moter symtom som inte beror pa en organisk sjukdom
finns det anledning att undersdka om interaktion mellan sjél
och kropp, psyke och soma, kan vara av betydelse. Manga
symtom och sjukdomar uppstar vid stérningar i detta sam-
spel. Laran om dennatyp av storning, da negativ stress har av-
gorande betydelse, fick i bérjan av 1800-talet namnet psyko-
somatik, och stérningen kallades fér psykosomatisk.

Pagrund av bristande vetenskaplig stringens var det manga
som tog avstand fran begreppet pa 1960-1970-talen. Det kriti-
serades ocksa for att det, som man sa, bygger pa ett férenklat
dualistiskt kausalitetstankande.

Problematiskt ar att begreppet har anvants vagt och slar-
vigt. Erfarenheten har visat att manga fatt diagnosen psyko-
somatisk sjukdom pa felaktiga grunder. Forekomst av stress i
patienters livssituation &r inte ett tillrackligt kriterium for
diagnos. Stress kan forekomma utan att den &r orsak till pa-
tientens symtom.

For att 16sa dessa problem introducerades begreppet funk-
tionella symtom och syndrom, det som i engelskan kallas for
functional somatic disorder [1].

Begreppet tilldter ménga faktorer att ha likvéardig och opre-
ciserad betydelse, och man undviker att ta stéllning till ett
eventuellt samband mellan negativ stress och symtom. Det ar
dess styrka, men ocksa dess huvudsakliga svaghet. Stress ar ju
aven i dag en vanlig orsak till somatiska symtom. Det &r man
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»Da vi inte finner nagon kroppslig
orsak far patienten i allmanhet ett
lugnande besked och lamnas ofta att
pa eget bevag klara av sitt symtom.«

véal medveten om bland foretradare for den funktionella dia-
gnostiken, men det har inte resulterat i ndgon metod att pavi-
sadet[2].

Vi behover finna vagar som leder till battre precisering av
stressens betydelse i vart sokande efter orsakssammanhang.

Enannan svaghet med begreppet funktionell ar att dess pa-
tofysiologiska grund ar oklar. Klassifikationssystem har ska-
pats och diagnoser definierats genom majoritetsbeslut i kon-
sensusgrupper pa basis av symtom [3].

Vid psykosomatiskt symtom samverkar multipla faktorer —
genetiska, personliga, psykologiska och sociala faktorer, in-
fektioner, allergier med flera—till sjukdomsdebut och symto-
mens fortskridande. Men det &r den negativa stressen som ar
den huvudsakliga utlésande och vidmakthallande reaktio-
nen. Det kan varayttre orsaker som prestationséangest, mobb-
ning eller konflikter i skola, arbetsplats eller hemmet och/el-
ler minskad férmaga till stresshantering, som under utveck-
lingskriser. Personen kan da fa magont, huvudvark, aptitned-
sattning och kanske storning av tarmfunktionen och andra
symtom.

Personer utsétts lattare for stress och far lattare psykoso-
matiska besvar om de har funktionshinder som ADHD [4], au-
tism, dyslexi och fobi.

Okad neurobiologisk kunskap banar vag for fornyat begrepp
Kritiken att begreppet psykosomatik star for ett dualistiskt
endimensionellt kausalitetstdnkande &r orattfardig. Sjélen
har ingen avskild plats hos ménniskan och kan darfor inte
vara den ena polen i ett enkelt orsakssammanhang. Sjélen ar
komplex, och ordet speglar sléaktets genetiska och kulturella
historia, skeenden under fostertiden och férlossningen, upple-

|
msammanfattat

Vi finner ofta ingen organisk
diagnos hos patienten med moderniserat psykosomatik-
l&ngvariga kroppsliga sym- begrepp presenteras i arti-
tom. keln.

En vanlig orsak till kropps- Patienter som efter utredning
symtom av icke-organisk or-  varken far organisk eller psy-
sak ar langvarig negativ kosomatisk diagnos bor i
stress. storre utstrackning bli fore-
Vid kroppssymtom orsakad mal for klinisk forskning for
av negativ stress behover vi att forbattra forstaelse och
ett diagnostiskt instrument, omhandertagande av denna
som ger oss mojlighet att grupp.

stélla en tydlig diagnos. Pre-

misser och kriterier for ett
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velser under spadbarnstid, uppvaxt och nuvarande livssitua-
tion.

De senaste decenniernas 6kade neurobiologiska kunskap
skapar mojligheter att tydliggora samspelet mellan psyke och
soma och darmed att fordjupa, bredda och tydliggéra begrep-
pet. Av betydelse ar upptéackten av det interoceptiva nervsy-
stemet och hur skeenden i kroppen genom detta medvetande-
gorsiinsula, som i sin tur paverkar tankar och beslutsfattan-
de [5]. Vi forstar ocksa allt battre hur emotioner, kanslor, em-
pati, hormonfléden och hjarnstamsreflexer paverkar hjarna
och kropp [6, 7].

Amygdala, den mandelformade och mandelstora ansam-
lingen av nervkarnor i temporallobens mediala del, framstar
alltmer som centrum i stressreaktionen som involverar pre-
frontalbark, cingulum, hippocampus, insula, hypotalamus
och hjarnstam i ett mangfasetterat samspel med kroppen [7,
8] (Figur1). Ens6kning i PubMed i augusti 2011 gav 2534 refe-
renser pa sokorden »amygdala« och »stress«.

Negativ stress r grundbult och huvudorsak till psykosoma-
tiska besvér [9-13]. Dess neurobiologiska reaktion har klar-
nat, men det finns ingen helt accepterad definition pa sjalva
begreppet. Hans Selye, stressbegreppets fader, definierade
stress som »the non-specific response of the body to any
demand made upon it«. Det dr en allmant hallen definition,
for allman enligt manga.

I min forskning har jaganvant mig av definitionen »en emo-
tion som uppstar i amygdala pa grund av psykisk och fysisk
pafrestning, och stress ar den reaktion som denna emotion
utloser«. Det ar en definition som tar fasta pa amygdalas cen-
tralaroll. En invdndning mot denna definition &r att &ven om
stress har emotionell karaktéar uppfattas stress inte allméant
som en emotion.

Negativ stress definierade den svenska stressforskaren Ma-
rianne Frankenhauser som en kénsla av underlége, brist pa
kontroll och hjélpléshet [Marianne Frankenhauser, Stock-
holm, pers medd; 1993] och det &r i linje med McEwen och
Gianaros syn [7]. Den negativa stressen ligger ndra emotionen
radsla, ja ibland ar de identiska. Flertalet férsok pa djur och
maéanniska vad galler reaktioner pa radsla/fruktan kan lika val
beskrivas som stressexperiment [14, 15].

Stress ar, som namnts, en central orsak till manga tillstand
som gar under beteckningen funktionella. Men i den funktio-
nellatankevarlden tonas detta orsakssamband ned. Ett exem-
pel &r Solveig Petersens valgjorda arbete om smérta och livs-
kvalitet [16]. Hon visade pa ett starkt samband mellan stresso-
rer av olika slag och dterkommande sméarta. Men hon undvek
att dra nagraslutsatser om orsakssammanhang.

Ett kriteriebaserat och avgréansat psykosomatiskt begrepp
Det psykosomatiska begreppets svaghet har, som ndmnts, va-
rit dess brist pa precision.

Men denna brist kan évervinnas. I min forskning har jag pa
basis av klinisk erfarenhet upprattat och anvédnt mig av de
premisser och kriterier for diagnosen »psykosomatisk ater-
kommande smartag, vilka presenteras i Fakta 1. Dessa har
provats pa barn och ungdom. Utfallet har jag bedémt som till-
forlitligt [17].

Jag har har polemiserat kring begreppet funktionella be-
svar. Men jag haller med Karl Popper om att det inte ar be-

»Det viktiga ar att vi ar 6ppna for att
sjal och kropp paverkar varandra

och att stress kan vara den domine-
rande faktorn som utléser symtom.«
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mfaktal.

Premisser och kriterier for
att stélla diagnosen »ater-
kommande psykosomatisk
smarta« hos barn

Premisser

« Aterkommande patagligt
ont i minst 3 manader,
minst 3 ganger

e Organisk orsak har ute-
slutits

Kriterier

1. Debut av Iangdragen nega-
tiv stress vid tiden for de-
but av smartorna

2. Smartor parallellt med
langdragen negativ stress

3. Battre/besvarsfri parallellt
med minskad/upphérd
langdragen negativ stress

4. Akut stress leder till akuta
Ssmartor

5. Flertalet tillféllen av smar-
tor &r relaterade till stress

6. Barnet har féljts under
langre tid

7. Foéraldrar/barn och be-
handlande lakare ar éver-
ens om diagnosen

D& sex av dessa sju kriterier
ar uppfyllda och organisk or-
sak inte pavisats kan diagno-
sen psykosomatisk orsak
stallas.

Kommentar
Kriterierna 1-5 ar indicier.

Stressorer:

Hot  Separation  Prestation

Konflikt

Om dessa talar for samma
orsak, forstarker de varandra
i enlighet med Poppers ve-
tenskapssyn [18]. Kriterierna
6—7 ger reliabilitet.

Organisk orsak falsifierar,
men om den ar utesluten
stérks diagnosen. Behand-
ling kan sedan inriktas pa
stressreducering och stress-
hantering pa konkret niva till
hjalp for ett specifikt barn
med specifik personlighet.

D4 premisser och kriterier
inte infrias finns skal att in-
tensifiera sékandet efter or-
ganisk orsak till besvéren,
vilket 6kar méjligheten till
ratt diagnos.

Kriterium 7 har kritiserats,
eftersom foraldrar och aven
barn kan forneka forekomst
av stress. Efter upprepade,
fortroendeskapande kontak-
ter brukar detta, enligt min
erfarenhet, inte vara nagot
problem. Om de sex 6vriga
kriterierna &r positiva, infrias
diagnosen &nd&. Om krite-
rium 7 inte ar infriat, ar be-
handlingsinsats i vilket fall
som helst i allménhet me-
ningslos.

Understimulering
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:
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Figur 1. Stressorer paverkar amygdala och utlgser en stressreaktion
som kan resultera i olika symtom.
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Figur 2. Diagram Gver rapporterad smérta via sms for 12-arig flicka
med psykosomatisk aterkommande smérta. Hon rapporterade sin
smarta med tre variabler 6 ganger dagligen under 1 vecka: smartin-
tensitet (0—10); smartduration (0—180 minuter) och funktionsned-
séattning angiven pa verbal skala (0-5). Variabelvarden for smart-
duration och funktion transformeras till varden mellan 0 och 10.
Hon rapporterade attacker med en smartintensitet varierande mel-
lan 1 och 9710, korta till 1,5 timmar Idnga attacker med paverkan
varierande mellan latt till s& svar att hon var helt stilla (2—10/10).
Smartattackerna borjade p& séndag kvéll och var utlosta av stress
infor skolprov, kamratkonflikter och konflikt i hemmet.

greppen vi ska tvista om, utan innehallet vi ger dem [18]. Det
viktiga ar att vi ar oppna for att sjal och kropp paverkar var-
andra och att stress kan vara den dominerande faktorn som
utloser symtom. Patienten med langdragen negativ stress be-
héver bli sedd och forstadd och fa hjalp.

Klinisk psykosomatik bor bli en medicinsk specialitet
Motet med patienten behdver ske i en atmosfar i vilken sjuk-
vardens tidspress halls utanfor. En blick pa klockan och en

»FOr att utveckla kunskapen och
forbattra det kliniska handlaget
behdver amnet klinisk psykosoma-
tik bli en medicinsk specialitet ...«
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Figur 3. Diagram 6ver rapporterad smarta via sms for 14-arig flicka
med svara buksmartor pa grund av abdominell kutan nerv-entrap-
ment (ACNE). Hon rapporterade sin smarta 6 ganger dagligen under
6 dagar. Hon pabdrjade rapportering séndag kvéll och rapporte-
rade 32 smarttillfallen. Rapporterna var tredje timme visade hdg
smartintensitet 6—10/10, smartduration 8—10/10 och smartpaver-
kan 6—10/10, dar 10 =ligger still p& grund av smértan. Variabelvar-
den for sméartduration, funktion, stress och »Forst?« transformeras
till varden mellan 0 och 10. Hon rapporterade mattlig stress. Med
variabeln »Forst?« rapporterar man om stressen kommer fore smar-
tan, vilket anges med siffran 1, och om sméartan kommer fére
stressen anger man det med siffran 2. Hon angav att sméartan kom
fore stressen vid varje smarttillfalle (=2).

lakartidningen nr 52012 volym 109



KTTinik och vetenskap

otalig harkling stor. Patienten behover kdnna ett genuint in-
tresse fran sjukvarden for sina symtom. Framkommer tecken
pa tidspress upplever patienten att hon/han ar till besvar,
kontakten blir bristfallig och sjukhistorien fragmenterad.

Ett dppet, sékande sinne for mojlig genes som inkluderar
organisk etiologi och mojligheten av psykosomatisk eller
okand orsak gor att patienten kanner sig forstadd.

Om man inte finner ndgon organisk orsak och psykosoma-
tisk diagnos negeras, finns skél att driva den organiska utred-
ningen ett steg till, se beskrivning av fall 2 nedan. Om den
ocksa utfaller negativt och diagnosen blir okand, bor detta sti-
mulera till forskning efter annu inte klarlagda symtom-
alstrande mekanismer. Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan
lindra symtomen [19].

For att utveckla kunskapen och forbattra det kliniska hand-
laget behdver amnet klinisk psykosomatik bli en medicinsk
specialitet inom pediatriken och vuxenmedicinen.

Tre fallbeskrivningar hamtade fran pediatriken

Fall 1. Clara, 12 &r, hade redan frén 1,5 ars alder besvarats av
ont i magen och huvudet d& och da. Frén 7 ars alder fick hon
mer distinkta magsmartor, framfor allt under skoltermin.
Hon hade latt for sig i skolan men fick ofta ont i samband med
prestationsstress. Hon kande ocksé stress med magsmartor
vid konflikter med skolkamrater och i hemmet. Pappan led av
aterkommande depressiva besvar, vilket paverkade den kans-
loméssiga atmosfaren i hemmet.

Efter kontakt med smértlékare fick flickan, efter instruk-
tion, viasin mobil s&ndain rapport om sin smartatill ett data-
program, och pa savis skapa en sk sms-baserad smartdagbok.
Detta ar en utprévad metod, som reliabelt registrerar smér-
tans intensitet, duration och paverkan i realtid [20]. Resulta-
tet visade att flickan hade frekvent smarta av mestadels matt-
lig intensitet och funktionsnedsattning relaterad till laxarbe-
te, laxforhor och konflikter i skolan och hemmet (Figur 2).

Utredning visade inga tecken pa organisk sjukdom. I status
fann man 6mma punkter (tender points) dver tinningar,
skuldror, stora brostmuskelns laterala fasten och kring na-
veln, typiska for psykosomatisk aterkommande smarta[17, 21,
22]. Hon fick sk psykosomabehandling [21], en integrerad
stress- och kroppsbehandling som utvecklats under 2000-ta-
let, med hjélp till bla forbattrad smart- och stresshantering i
samband med skolarbete och konflikter.
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Hennes smartor avklingade, och vid aterbesok ett knappt ar
senare madde hon i stort sett bra, trivdes med livet och hade
bara enstaka lindriga, stressrelaterade buksmaértor. Samtliga
sjukriterier for psykosomatisk diagnos (Fakta 1) infriades.

Fall 2. Freja var en 14-arig flicka med svara, invalidiserande
buksmaértor sedan 3,5 ar. Hon hade genomgatt en mycket om-
fattande somatisk utredning, och d& dennainte givit nagot re-
sultat hade familjen anmalts till socialtjansten pa grund av
misstanke om vanvard. Sms-baserad smartdagbok visade en
bild med mycket kraftig smarta och svar funktionsnedsitt-
ning som talade for organisk orsak (Figur 3). Kriterier for psy-
kosomatisk diagnos negerades. Den organiska utredningen
intensifierades, och sjukhistoria och bukstatus var forenliga
med abdominell kutan nerv-entrapment (ACNE) [23].
Flickan blev besvarsfri efter operation.

Fall 3. Sara var en 17-arig flicka med svara, invalidiserande
buksmaértor sedan dver 2 ar. Hon hade utretts hos gastroente-
rolog utan att organisk orsak pavisats. Flickans mamma hade
en tumorsjukdom med dalig prognos. Sara remitteras med
fragestallning psykosomatiska besvar. | samtal med Sara och
mamman framkommer att flickan ar ledsen éver mammans
sjukdom, men att hon har accepterat den och inte langre ar
sarskilt stressad av den, och tankar pd mammans sjukdom ut-
I6ser inte smérta.

Bukstatus inger misstanke om sjukdom i tarmen med pal-
pationssmarta och meteorism dver kolon. Man hade provat
elimination av komjolk, men denna visade sig ha varit ofull-
standig. Total komjolkselimination gav successivt och efter 2
veckor fullstandig smértfrihet. Hon reagerade med smarta
vid upprepad komjolksprovokation. Diagnos: komjolksallergi.
Flickans svara psykosociala situation var inte orsak till hen-
nes besvar.
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