Langvarig psykogen smarta ur ett psy-
kiatriskt kliniskt perspektiv

Asa Bjorkman

Manniskor med langvariga smérttillstand
ar vanligt forekommande patienter, inte
minst hos allmanmedicinarna. Hér ges
synpunkter pa hur smarttillstdnd kan de-
finieras och diagnosticeras. Dessutom
beskrivs den moderna psykiatrins sétt att
resonera enligt en beskrivande modell,
som tar hansyn till sval stress- som
sarbarhetsfaktorer hos den enskilda indi-
viden.

Asa Bjorkman ar specialistidkare i psy-
kiatri sedan 1980, Overlékare i Karlstad
fram till 1986, i Nacka till 1989 da hon
blev privatpsykiater i Stockholm.

Denna komprimerade och ofullstéindiga text
far tjina som sammandrag av ett foredrag jag
héll vintern 2000 i samband med att Svenska
Psykiatriska Foreningen anordnade vidare-
utbildningsdagar pa temat ”Samverkan mel-
lan Férsékringskassan och psykiatrin”. Avsik-
ten var att soka ka forstaelsen hos forsékring-
skassans foretridare for en patientgrupp som
vi inom psykiatrin upplever att ofta missfor-
stds och feltolkas i forsdkringsmedicinska
sammanhang, nimligen ménniskor med lang-
variga smarttillstdnd, dir tecken pa organisk
skada saknas. Som representant for den kli-
niska psykiatrin, och alltsd typisk for den
intygsskrivande likaren, gav det mig sjilv ett
utmirkt tillfille att aktualisera diagnostiken
och reflektera 6ver vilka begrepp och formu-
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leringar som kan vara relevanta i samman-
hanget.

Forst nigra inledande ord om de olika be-
greppen. Det dr litt att bli forvirrad nir man
sitter sig ner med litteraturen och uppticker
hur olika ord om smirttillstind som anvén-
des, hur ofta dverlappande definitioner fore-
kommer, och hur ofta man inte riktigt gor klart
vad man menar med orden som anvénds for
att beskriva smirttillstinden. Detta far vil
ursiktas med att man inte kommit si langt
vad giller kunskapsutveckling och klarhet
inom det hir omrédet, enligt talesittet att det
dunkelt sagda &r det dunkelt ténkta.

Vad betyder egentligen t ex ordet “’psyko-
gen”? Betyder det att symtomet ar orsakat av
psykiska faktorer eller att symtomet gor av-
tryck i psyket? Beror symtomet psykogen
smiirta pa att nagot fel eller nagon skada fore-
ligger i psyket, dr det ett symtom pa psykisk
sjukdom och i sa fall vilken och, som sa ofta,
hur hinger soma och psyke ihop? Mycket har
skrivits om detta inte minst i den psykoana-
lytiska litteraturen( jfr, Joyce Mc Dougal) ddr
man ser kroppen som en arena for inre, olosta
konflikter och dér alltsd smarttillstdnd 4r ett
uttryck for kroppens kommunikativa forméga.
Smdrta = dngest? Det finns dven en hel del
forskning som visar att smirtsyndromen har
biologiska, kemiska korrelat (U M Ander-
berg —99). Det har ju dven angest, si dé kan-
ske Aterigen smdrta dr en variant av dngest.
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Mycket éterstar for oss att fa kunskap om.
Varfor gér det ont? Varfor drabbas vissa? Var-
for far det ta sadana allvarliga konsekvenser
for manga? Det viktigaste idag dr kanske att
vi, alla inblandade, kan nidrma oss problemet
med 6dmjukhet och respekt och inte falla ner
1 generaliseringsgropar som vi gor nér vi ta-
lar om “’klimakteriebesvir”, “utbrindhet” el-
ler ’SVBK”.

”Smarta ar vanligt”

Langvariga och ofta aterkommande smiirt-
tillstdind dr mycket vanliga i befolkningen.
Man kan rikna med att en tredjedel till hilf-
ten av alla ménniskor i vart land besviras av
smirttillstind som betecknas som ldngvariga.
Konsskillnader finns; mén har oftare smirt-
tillstand i ldndryggen, kvinnor oftare fran
nacke och axlar. (Jfr. Socialstyrelsens skrift
” Smaérta” osv)

Vid vissa typer av smirttillstind 4r kvinnor
klart 6verrepresenterade. Detta giller t ex vid
fibromyalgi ddr studier tycks visa att si
mycket som 7% av kvinnorna i Sverige har
symtom som vid fibromyalgi (Anderbergs
1999) Vi vet ocksa att det finns bade socio-
ekonomiska och kulturella skillnader. Smérta
ar ju ett symtom som inte sillan drabbar
invandrarkvinnor dir eventuellt kulturella fak-
torer samverkar med andra.

Ibland finns tecken pa organisk skada vid
langvariga smirttillstdnd, men oftast inte. Vi
har kanske lite till mans en vag forestéllning
om att om gor det sa ont sa skall det vil dnda
synas ndgot, pa rontgen eller i ndgot labora-
torieprov. Ddremot har vi inte den forestill-
ningen nir det géller hoppldshetskénslor, van-
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forestillningar eller suicidalitet. Enligt Soci-
alstyrelsen definieras smérta som en obehag-
lig sensorisk och/eller kidnsloméssig upple-
velse forenad med vivnadsskada, eller beskri-
ven i termer av siddan skada. Man betonar
alltsé att smarta 4r en upplevelse och som sé-
dan subjektiv. Det dr alltsd bara subjektet som
vet hur ont det gor!

Diagnostik

I kliniska sammanhang brukar man skilja pa,
1) & ena sidan smirtans sensoriska kompo-
nent, som &r den priméra, grundliggande och
alltsa subjektiva upplevelsen av smirtan —
smirta som signal. Denna har en lokalisation,
en intensitet och en karaktir (ex.vis brin-
nande, skdrande, molande).

2) Smértans emotionella komponenter- smér-
tan som lidande- som paverkar livsforing, tén-
kande, sjilvkinsla och beteende. Vidare talar
man om smértbeteende, och i detta begrepp
finner vi mycket av det vi ser som interage-
rande med omgivningen, med familj och
arbetskamrater och dir det litt uppkommer
rollspel med bindningar at olika hall.

Vid en del kliniska tillstind, de ur forsik-
ringsmedicinskt perspektiv relativt okompli-
cerade smiirttillstdnden, kan smértan vara nis-
tan rent sensorisk. Vid andra dominerar den
emotionella komponenten och vid en del
smirttillstand dr smértbeteendet det allt 6ver-
skuggande.

Var gir da grinsen mellan ett 1angvarigt
smirttillstdnd och det s k kroniska smirt-
syndromet? Vid ett kroniskt sméartsyndrom har
smértan som symtom helt tagit dver — man
har inte langre ett tillstind med smérta — man
ar smirtsjuk! Allt patienten upplever och fo-
retar sig dr underordnat smirtan. Aven om-
givningen styrs av den, och andra symtom till-
stoter, sdsom sémnstorning, nedstimdhet och
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Vid ett kroniskt smdrtsyndrom har smdrtan
som symtom helt tagit over — man har inte
ldngre ett tillstand med smdrta — man dr
smdrtsjuk

higloshet, irritabilitet, sénkt sjélvkinsla och
social isolering. Detta ar ett tillstind som i
manga stycken, i den kliniska praktiken, dr
identiskt med den egentliga depressionen!
Kanske &r det sa att detta pa nagot sitt dr
samma sjukdom? Vi kanske kommer att se,
allteftersom vi ldr oss mer om dessa dkom-
mor, att kroniskt smartsyndrom och depres-
sion 4r samma sak. Smdrta=depression?

Funktionshinder och intyget

Smirta leder ofta, men inte alltid, till funk-
tionshinder. Detta funktionshinders omfatt-
ning har inte alltid nagon direkt eller sjilv-
klar korrelation till smértans art och grad. Det
ar forstds angeldget att man som patientens
lakare lagger ner tid och engagemang pé att
analysera art och grad av funktionshindret,
inte minst for att kunna beskriva det pa ett for
Forsikringskassan begripligt sitt pa det even-
tuella sjukintyget. Och detta kan goras pé
svenska! Min egen erfarenhet visar att det
framfor allt dr patientens kognitiva funktio-
ner som drabbas pa ett funktionsnedsittande
sitt., dvs tankelivet drabbas till bade struktur
och innehall. Patienten far svért att koncen-
trera sig, att fokusera, att sortera och priori-
tera bland arbetsuppgifter och att fatta beslut.
Den psykiska energin sjunker med sjunkande
livs- och arbetsglidje. Dessutom drabbas
sjilva tankeinnehallet sa att tolkandet av den
egna personens beldgenhet och andra perso-
ners betydelse och paverkan forvrings pa ett
sadant sitt att den egna sjdlvkanslan forloras.
Sjdlvbilden paverkas och man borjar kanske
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se sig sjilv som en sjukling, ett offer.

Vid stressande upplevelser, dit man maste
rikna smirtupplevelsen, aktiveras hos alla
minniskor vars och ens hogst individuella
”inre arbetsmodeller”, en sorts djupt och ti-
digt inldrda manuskript for, eller tolknings-
monster av, det som hotar och hur man skall
forhalla sig till detta for att Gverleva. (jfr Pro-
fessor Carlo Perris flera larobdcker i detta
imne) En ménniska kanske “vet” att ingen
hjilp finns att f& och drar sig undan i van-
makt och isolering. En annan drabbas av pa-
nik och sdker med &ngestladdad frenesi hjilp
dverallt. Osndligt ménga variationer pa temat
finns — sannolikt lika manga som det finns
individer.

De flesta ménniskor med smirttillstdnd so-
ker nog i forsta hand inom primédrvarden och
far behandling dir. Men dven bland psykia-
trernas patienter dr smarta ett vanligt symtom,
som delsymtom vid depressionssjukdom,
schizofreni och vid personlighetsstorningar.
Diremot ér det enligt min erfarenhet ritt ovan-
ligt att patienter med enbart, eller foretrides-
vis, smirta som symtom, soker psykiatrin. (
Sjélv tenterade jag i psykiatri i Goteborg 1972
for Jan Wallinder, senare professor i psykia-
tri vid Linkdpings universitet, och min
tentamenspatient var en dldre man med EN-
BART ont i benet och inga andra uttalade
besvir. S jag har lart mig att se upp for vad
som kan dolja sig bakom symtomet smiérta.)
Psykiatrin har emellertid numera en rad psy-
kiatriska diagnoser for smirta i sin repertoir.
Trots att det finns ett sddant flertal, vill jag
pAsta att smérta dr ingen sjukdom — det 4r ett
symtom! Jag dr overtygad om att kunskaps-

Smidirta dr ingen sjukdom — det dr ett sym-
tom
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SOMATOFORMA SYNDROM

Somatiseringssyndrom

Odifferentierat somatoformt syndrom
Konversionssyndrom

Somatoformt (ideopatiskt) smartsyndrom
Hypokondri

Dysmorfofobi

Somatoformt syndrom UNS.

Figur 1. Exempel pa diagnostik enligt
DSM4

SOMATOFORMT SMARTSYNDROM

A. Smarta inom minst ett anatomiskt om-
réde dominerar symtombilden och &r av
en svarighetsgrad som motiverar klinisk
utredning.

B. Smartan orsakar kliniskt signifikant li-
dande eller férsdmrad funktion i arbetet,
socialt eller i andra viktiga avseenden.
C. Psykologiska faktorer bedéms ha en
viktig roll fér smértans debut, svarighets-
grad, exacerbation eller fortbestand.

D. Symtomen eller funktionsnedséttninga-
rma &r inte medvetet framkallade eller si-
mulerade (vilket ar fallet vid simulering
eller patomimi.)

E. Smértan férklaras inte battre med na-
got férstdmningssyndrom, angest-
syndrom eller psykotiskt syndrom och
uppfyller inte kriterierna for dyspareuni.

Differentiera somatoformt sméartsyndrom
associerat med psykologiska faktorer
(307.80) Fran somatoformt smértsyndrom
asssocierat med bade psykologiska fak-

torer och somatisk sjukdom/skada
(307.89)

Specificera om akut : symtomen har va-
rat mindre &n sex manader

kroniskt: symtomen har varat mer &n sex
manader
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utvecklingen kommer att visa oss detta. Jim-
for likheten med begreppet feber — forr var
feber en sjukdom i sig, en diagnos, medan vi
idag sjalvklart vet att feber &r ett symtom som
ledsagar ett stort antal sjukdomar, allt fran
infektioner till blédning.

Stress - sakerhet
Vilka ménniskor 4r det d& som drabbas av
dessa ”syndrom”- och varfor? Nir det giller
sévil smartsyndromen som depressions-
sjukdomarna fungerar det att anviinda sig av
en tankemodell som tar hinsyn till savil
stressfaktorer som individuella sarbarhets-
faktorer.(Jfr. Carlo Perris) For en individ med
lag grad av sarbarhet kréivs mer negativ stress
for att utlosa psykisk ohélsa medan det for en
sérbar individ krévs kanske betydligt mindre.
Vilka dr da de negativa stressfaktorerna nér
det giller dessa sjukdomar? Det skulle g3 att
rikna upp ett mycket stort antal, men jag vill
nidmna nagra av speciell relevans sisom att
en hog grad av ansvar, parat med lag grad av
inflytande, vilket i flera studier visats ha sam-
band med utvecklande av ohélsa ex.vis hjirt-
infarkt. Vintan, ovisshet, hindelser som fram-
kallar reaktionssitt av underkastelsekaraktir,
brister i kdnsla av meningsfullhet, begriplig-
het och hanterbarhet, dvs kéinsla av samman-
hang, har i studier visat sig vara avgérande
for utvecklingen av smiirttillstdnd och depres-
sioner .I detta sammanhang vill jag ater refe-
rera till Ulla Maria Anderberg i en utmirkt
artikel i Likartidningen (vet inte vilket num-
mer!!!) om fibromyalgi dér hon beskriver att
man funnit att stress av underkastelsekaraktir
ar sérskilt malignt. ” The mother who worries
about her soldier son” ir ett bra exempel.
Ovissheten, bristen pé information och det
reella hotet finns tydligt i den situationen.
Manga exempel pa sarbarhetsfaktorer finns.
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Huruvida personlighetsfaktorer har ndgon
betydelse i sammanhanget tvistar de liarde om,
och man har faktiskt inte kunnat visa nagot
sdrskilt Svertygande om detta efter vad jag har
funnit, men kanske har det gamla och
omtvistade begreppet alexitymi nagon bety-
delse i sammanhanget. Det skulle betyda att
minniskor som har svért att uttrycka sina
kénslor i ord skulle vara 6verrepresenterade
bland dem som snarare uttrycker sina kénslor
med kroppen, t ex som smérta, men jag har
inte funnit ndgot dvertygande bevis for att det
forhaller sig sd. Didremot anser man sig veta
att tidiga kriankningar och dvergrepp har be-
tydelse for senare utveckling av de sjukdo-
mar som vi talar om har. Studier pd post-
traumatiskt stressyndrom, som i manga styc-
ken liknar savil depression som smértsyn-
dromen, menar att detta inte bara drabbar mén
— soldater i krig med traumatiska upplevelser
av dod, tortyr och fangenskap eller grupper
av ménniskor vid stora katastrofer, utan &r
precis lika relevant vid individuella barn-
domsupplevelser som tex sexuella 6vergrepp,
svér aga och annan langvarig krinkande be-
handling. (Jfr. Bessen van Der Kolk, Boston,
centrum for forskning pd minnen och senare
utveckling av psykisk ohilsa) I detta samman-
hang skulle man terigen kunna bérja tala om
utvecklandet av inre individspecifika arbets-
modeller av sjilv och andra och vilken bety-
delse dessa har for utveckling av savil sjuk-
dom som dess férlopp.

Slutligen foljer ett hogst eget forsok till upp-
radande av individuella sarbarhetsfaktorer
som kan vara relevanta i ssmmanhanget. Det
Aterstar for vetenskapen att visa betydligt mer
om dessa!

- ett kéinsligt cerebralt hormonsystem, den s k
HHA-axeln, dir reaktioner pa stress verkar
starta, tex > fight or flight-reaktioner”
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- 14ga nivéer av tillviixthormoner, oxytocin el-
ler serotonin
- hoga nivéer av triglycerider och prolactin
- langvariga infektioner
- forandringar i kénshormoner — pubertet och
klimakterium
- genetiska faktorer
- neuropsykiatriska storningar
Sammanfattningsvis handlar det inte bara
om “hur man har det”, utan ocksa om “hur
man tar detf” som minniska, om man skall
utveckla sjukdom. Och till det kan man med
eftertryck foga att det handlar om hur man
blir bemétt och forstadd, inte bara av familj,
vinner och pa arbetet, utan ocksé av perso-
ner inom sjukvérden och Forsakringskassan!
Det #r viktigt med en korrekt diagnos, enligt
ICD eller DSM4, och denna skall framga vid
varje sjukintyg vare sig det giller depressiva
sjukdomar eller smartsyndrom. Till detta
maste en individuell analys fogas om férlopp,
prognos och, sdrskilt viktigt, hur symtomen
paverkar funktions- och arbetsformagan. Ef-
tersom ingen direkt korrelation foreligger
mellan symtom och funktion, maste detta i
varje enskilt fall noggrant beskrivas, och kan
det bara goras utifran varje patients unika livs-
historia, dir man i de allra flesta fall finner
orsakerna till symtomen. Och detta kan bara
ske vid en kontakt som bygger pa tillit, kun-
skap och respekt.
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