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Psykosomatik.
Kan man skilja pa kropp och gjal?
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Minst var tredje patient som kommer
till primédrvarden har psykosomatiska
. problem. Anda far de sallan ett
bemétande som gor att de far en chans
att ma battre.
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STORGRUPP Sjdlva ordet
psykosomatik kan fa vardan-
stallda att sucka uppgivet, rycka
pa axlarna eller associera till
inbillningssjuka. Anda borde
det tas pa storsta allvar eftersom
personer med psykosomatiska
sjukdomar dr en stor patient-
gruppivarden.

— Det dr olyckligt att vi har
ett halso- och sjukvardssystem
som bygger pd en uppdelning
mellan fysiska och psykiska
ansvarsomraden. For patienter-
nas halsoproblem ar inte lika
lattsorterade, sager Jennifer Bul-
lington, professor i psykosoma-
tik vid Ersta Skondal hogskola.

Mellan en tredjedel och half-
ten av alla besok i primdrvarden,
och en stor andel av dem som
remitteras till specialistbesok,
har psykosomatiska besvar i
olika grad.

Men vad ar egentligen psy-
kosomatik? Begreppet kan defi-
nieras pa olika satt beroende pa
vem man fragar. Om man inte

Skilda varldar. Ett ensidigt medicinskt fokus

pa kroppen hindrar forstaelsen for psykosomatik.

kranglar till det for mycket sa ar
nog de flesta éverens om att det
handlar om kroppsliga besvar
som ar kopplade till psykiska
faktorer, ofta stress.

De kroppsliga symtomen
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"Att psykosomatik inte ingar i lakarutbildningen ar bara att beklaga”

kan komma fran specifika organ
eller kroppsdelar, som ryggont,
magsmadrta, huvudvark, men
det kan ocksa vara mer diffusa
symtom som generell muskel-
vark och trotthet. Symtomen
uppstar till féljd av langvarig
inre och/eller yttre stress och
pafrestningar. Forskning har
visat att langvariga psykiska
tillstand lamnar spar i kroppen
som gar att mata.

Det finns en rad forklarings-
modeller och teorier som
beskriver hur de psykiska
faktorerna "sdtter sig" i krop-
pen. Kroppens nervsystem och
hormonsystem brukar anges
som viktiga budbdrare mellan
kropp och sjal.

Men enligt Jennifer Bulling-
ton ar uppdelningen i kropp och
sjdl omaijlig. Darfor gar det inte
heller att klarldgga "sambandet”
mellan de tva eftersom fragan
ar fel formulerad, menar hon.

Inom den psykosomatiska
forskningen bérjar man darfor
allt mer att tala om mdnniskan
som en helhet dar sjukdom ar
beroende av manga faktorer:
kroppsliga, psykiska, sociala,
kulturella. Vi formas av det vi
mottilivet dnda sedan vi var
smad och dessutom bar vi med
oss genetiska olikheter som gor
att vireagerar pd olika satt nar vi
utsatts for pafrestningar.
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Bullington J. Psykosomatik:
Om kropp, sjcl och menings-
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andra behandlare. Krilon forlag
2009.

Vardfokusnr12.12

Attistdllet ha ett psyko-
somatiskt synsatt innebdr att
ta hansyn till patientens hela
livssituation dd man utreder ett
sjukdomstillstand. Det under-
lattar om flera grupper deltar
iutredningen (multimodala
team). Det har gjorts med fram-
gangimadnga ar vid enheten
for psykosomatisk medicin i
Vasteras, som vi
berattar om pa
nasta uppslag.

Team-modellen
tilldampas dven
vid stresskli-
niker och pa
framsynta vard-
centraler, men
allt for sallan.

Tyvarr upplever manga sjuk-
skoterskor att deras kunskaper i
omhdandertagande inte far plats
iden hart pressade vardagen,
men sjukskoterskan med sin
specifika omvardnadskunskap
har en unik kompetens att kun-
na se och ta hand om patienter
med psykosomatiska problem,
menar Jennifer Bullington.

Barnldkaren Gosta Alfvén,
som du méter i det har temat,
haller med och berdttar att dven
nar han moter patienter som
har varit missnéjda med varden
sager de att sjukskoterskorna
var omhdndertagande och
forstaende. Det ar viktigt att
kunna se och méta patienternas
lidande och ge dem gensvar,
anser han.

Det hér ar nagot som sjuk-
skoterskorna far med sigi sin
utbildning. Att psykosomatik
inte ingdr i lakarutbildningen
beklagar flera av de experter vi
pratat med. Gosta Alfvén tycker
att det ar dags att amnet blir
en medicinsk specialitet inom
bade pediatriken och vuxen-
medicinen sd att forskningen
och kunskapen kan utvecklas

och det kliniska omhdanderta-
gandet forbdttras.

Personer med psykosomatisk
smarta blir sd ofta misstrodda i
varden och reagerar med kans-
lor avilska, radsla, ensamhet,
hoppl6shet, bitterhet och upp-
lever sig krankta. Patienterna
kanner frustration ¢ver att inte
bli lyssnade
till och tagna
paallvar. De
tycker inte att
de far nagra
bra forkla-
ringar till sina
symtom och
foljden kan
bli starka ne-
gativa kanslor gentemot varden
och vardpersonalen.

Nér varden misslyckas med
att hjalpa dterkommer patien-
terna gang pa gang, ibland med
férvarrade eller nya symtom
och kostnaderna i form av
utredningsresurser, ldkarbesok,
sjukskrivningar och lakeme-

delsbehandlingar blir i ldngden
stora. Att det inte satsas resurser
pa att ta hand om de har patien-
terna pd ratt satt dr alla experter
som vi pratat med infér det har
temat djupt kritiska till.

— Om politikernahade
forstatt hur mycket det kostar i
onodiga utredningar, sjukskriv-
ningar och personligt lidande sa
hade de insett att det skulle vara
l6nsamt att ta hand om dem pa
ett battre sétt, sager lakaren Clas
Malmstrém, som har forskat

om psykosomatik och utbildat
vardpersonal i manga ar. ¥
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Barnstudie visar samband

Nar barn har flera psykosomatiska symtom som dterkommande
smadrta, sémn- och dtstérningar bér man vara uppmarksam pa om de
utsatts for misshandel i hemmet.

En svensk studie fran Karlstads universitet som publicerades i

borjan av dret fann ett starkt samband mellan fysisk bestraffning och

psykosomatiska symtom.

Drygt 2 500 barn mellan 10 och 15 ar ingicki studien. Tva
tredjedelar av barnen rapporterade minst ett psykosomatiskt

symtom. Huvudvark, sémnléshet och ont i magen var vanligast. En

tredjedel av barnen rapporterade tre symtom eller fler.
41 procent av de barn som angett att de utsatts for fysisk

bestraffning och bevittnat vald mellan vuxna i hemmet rapporterade
tre eller fler symtom, jamfért med 19 procent bland de barn som inte

utsatts for fysisk bestraffning.

Studien dr ett exempel pa att vi far allt mer kunskap om hur olika
livshandelser paverkar var hdlsa och att det inte gar att bortse fran
uppvaxtvillkor, relationer och socioekonomiska faktorer om man vill
forsta alla de manniskor som uppsoker varden med mer eller mindre
diffus smartproblematik.
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kollegerna Marita Moritz

och Margaria Jonasson. n £

Teamarbete. Har far patienten
beratta hela sin historia

Det ar sjukskoterskorna som dr navet vid EPM, enheten for psykosomatisk medicin, i Vasteras.
Patienterna utreds av multimodala team och far hjilp att ta de forsta stegen mot tillfrisknande.

FOREBILD [ broschyren som be-
rattar om EPM finns en bild pa
en vaxt som doppar sina rotter
iett vattenhal och blommar ut i
ett fyrverkeri av farger.

Det ar en passande symbol
for en klinik som skulle kunna
liknas vid ett vattenhal och som
vill se sina patienter som véxter
som behéver fa ndring och vat-
ten for att kunna blomma ut.

Det ar ocksa passande darfor
att har sker tillfrisknandet inte
bara genom traditionella och
etablerade metoder utan ocksa
med hjlp av bildterapi och dans.

—Det ar fantastiskt att fa

mota de har patienterna och

folja deras utveckling, sager

sjukskoterskan Ingela Carlsson.
Det ar hon eller nagon av

de andra sjukskoterskorna

som patienterna traffar vid sitt
forsta besok pa enheten for
psykosomatisk medicin, EPM.
Under en timme far de beratta
om sina kroppsliga besvér och
far fragor om var det gor ont,
hur det kdnns, hur lange de har
haft sina problem, vilken hjalp
de har fatt och vilka mediciner
de tar. Men det stannar inte dar.
Sjukskoterskan fragar ocksa
om oro, ensambhet, sjdlvmords-
tankar, hur livet ser ut runt
omkring patienterna. Hela den
sociala kontexten kartldaggs.

— Framfor allt lyssnar vi
mycket, fér de har patienterna
har sdllan fatt beratta hela sin
historia tidigare.

Manga har valsat runt i sjuk-
varden en langre tid, de har sokt
for olika problem och kan ha
flera diagnoser som handlar om

kronisk vark och smarta, stress,
oro, trotthet. De kan kdnna sig
krankta av omgivningen och
inte minst av sjukvarden och
vara frustrerade eller uppgivna.

— Darfor tycker jag att de ar
sa otroligt modiga som kommer
hit och berattar sin historia. Det
kraver att vi beméter dem med
stor respekt i gengdld.

Det ar tolv ar sedan enheten
for psykosomatik startade har

i Vésteras och Ingela Carlsson
har varit med de senaste tio
aren. Hon kom fran ett jobb som
intensivvardssjukskoterska

med hogt tempo, mycket teknik,

avancerade apparater och stort
fokus pa enskilda detaljer hos
patienten: blodtrycket, pulsen,
andningen. Hon trivdes med
jobbet paiva, men kande att

det blev allt mer mekaniskt och
ville préva ndgot nytt.

Attistdllet mota patienter
med psykosomatiska problem
blev minst sagt omvdlvande.

— Det forsta dret var faktiskt
valdigt jobbigt. Jag tyckte att
allt gick sa langsamt och det var
svart att se resultat. Jag var van
vid patienter som hade livsho-
tande sjukdomstillstand och
motte nu personer med diffusa
diagnoser.

Ingela Carlsson insag att
hon behévde utbildning for att
forsta hur hon skulle férhalla
sig till patienterna och gick en
steg I-kurs inom psykiatri. I dag
skulle hon aldrig vilja byta jobb.

—Jag dr stolt Over att arbeta
har och kanner att vi dr en vik-
tig enhet som verkligen behovs.
Det ar sd synd att den har typen
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Psykosomatik

av vard inte finns pa fler stallen.

Nej, konstigt nog sa har den
psykosomatiska mottagningen
i Vésteras inte fatt nagra efter-
foljare bland 6vriga landsting,
trots att det gar att peka pd goda
resultat och trots att antalet
patienter med diffusa psykoso-
matiska problem bara 6kar pa
vdrdcentralerna.

Undersokningar visar att de
som soker mest primdarvard
idag ar personer som har
langvarig smadrta och de som
har olika psykiska problem som
stress, trotthet och utmattning,.
P4 vardcentralerna upplevs
dessa patienter ofta som kravan-
de och jobbiga — kanske for att
personalen manga ganger inte
vet hur de ska hjdlpa dem och
att det ar patienter som standigt
aterkommer.

Nér Ingela Carlsson moter
kolleger fran primdrvarden
pekar de ofta pa tidsbristen som
ett skal till att patienter med
psykosomatiska besvdr inte
far den hjdlp de behéver. Men
hon menar att det kanske ocksa
handlar om hur man valjer att
organisera sig. De hdr patienter-
nabehover sammanhdngande
tid foér att kunna berdtta om hela
sin livssituation. Far de bara
en kvart sa hinner man aldrig
fa syn pd de verkliga proble-
men, vilket gor att patienterna
aterkommer gang pa gang med
nya problem och det tar kanske
mycket mer resurser i ldngden.
P4 EPM ses sjdlva utredning-
en som en del av behandlingen
eftersom patienten far hjalp att
kartldgga sin situation och sina
behov med hjdlp av flera olika
yrkesgrupper (se faktaruta).
Patienten kan fran bérjan ha
kommit pa grund av langva-
rig ryggsmarta, men under
utredningens gang kommer det
fram sa mycket mer. I manga
fall finns det tidigare svara han-
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delser som de behover fd berdtta
om, det kan ocksd handla om
svarigheterirelationer hemma
eller pd jobbet, om ensamhet,
sorger och oro fér ekonomi eller
fér anhoriga. Det dr inte heller
ovanligt att det kommer upp
existentiella fragor, att man
bérjar fundera 6ver sig sjalv och
sitt liv.

For den som lyssnar giller
det att inte klassa problemen
som antingen fysiska eller
psykiska, utan i stallet férsoka
se sammanhangen. Att dela
upp manniskan i kropp och sjal
leder sdllan vidare, det psyko-
somatiska forhallningssattet
handlar snarare om att férsoka
se mdnniskan som en helhet.

Tutredningen
handlar det ocksa
om att fa fram vilka
férvantningar pa-
tienten har och att
klargdra vad som
armojligt — att
det kanske inte gdr att ta bort
varken, men att det finns satt att
ldra sig hantera den sa att livet
blir lite battre.

Nar allai teamet har haft sina
moten med patienten samlas
de for att gemensamt diskutera
sig fram till vad som orsakar
problemen och hitta forslag
pd atgarder och behandling.
Darefter halls ett dterkopplings-
samtal da patienten garna far ta
med sig ndgon anhorig.

Ungeféar 40 procent kan ga
tillbaka till sin familjeldkare,
medan resten far behandling pa
EPM. Den kan vara individuell,
men sker ofta i grupp efter-

som det har visat sig ge sa bra
resultat.

— Att fd dela sina erfarenhe-
ter med andra gor att patienter-
na kanner sig mindre ensamma
och far perspektiv pa sina
problem. De kan kdnna igen sig

och hjalpa varandra till insikt.
Det blir en sddan dynamik och
for oss som leder grupperna ar
det spannande att fa varamed
om den processen, sager Ingela.

Som sjukskoéterska arbetar
Ingela Carlsson med bade utred-
ning och behandling.

All behandling syftar till att
6ka sjalvinsikten och hitta nya
strategier for att kunna hantera
den egna livssituationen. Me-
toderna varierar utifran varje
individ. Det kan vara gruppsam-
tal, mindfulness, rérelsetraning,
bildterapi, dans, dynamisk eller
kognitiv terapi eller ACT, accep-
tance and commitment therapy,
som ar en form av kbt, men ddr
malet dr att 6ka livskvaliteten

snarare an att forsoka
fabort smartsamma
upplevelser.

Den "typiska” pa-
tienten ar en kvinna
som dr 30-50 ar med
ett yrke ddar hon

tar hand om andra, ofta inom
varden eller skolan.

— Men det haller pa att
forandras. Vi far allt fler yngre
patienter som knappt har kom-
mit iniarbetslivet. Unga killar
i20-30-drsdldern som inte vet
vad de vill med sina liv eller
duktiga flickor i tondren som
mar mycket daligt. X

TEXTHELENA MIRSCH
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EPM isiffror

300 nybesok per dr

18 anstallda som snart utokas
till 20

3 sjukskoterskor

Lang utredning

bestdr av fyra timsldnga samtal
med en veckas mellanrum. Pa-
tienten traffar i tur och ordning:
sjukskoterska
lakare
socionom eller psykolog
sjukgymnast.

Goda resultat

Efter ett drs uppfoljning har
halften av patienterna dtergatt
iarbete och sjalvskattad stress,
depression och utmattning har
minskat.

En utvdrdering av néjdhet, be-
motande och information bland
220 patienter gav genomgdende
hoga betyg. Pa en skala mellan 1
och 7 var genomsnittet 6,5.

En jamfoérande studie mel-
lan smartpatienter visar att
arbetsférmaga och livskvalitet
var bdttre bland dem som utretts
av multimodala team vid EPS
jamfort med dem som fatt tradi-
tionell utredning.

Utifran de goda resultaten har
landstingsledningen hela tiden
gett sitt stod och nyligen beslutat
att utéka mottagningen.

Som en vadxt. Patienten behover
naring for att blomma ut, en liknelse
EPM anvander i sin broschyr.

Det ar viktigt

att fragorna ar raka.
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Barn. Ont i magen

Risken ar stor att barn med psykosomatisk smarta vaxer upp till vuxna med svar
smartproblematik om de inte far hjalp.

VANLIGT Efterinfektioner
och allergi ar psykosomatiska
besvar det vanligaste skalet till
att férdldrar kommer med sina
barn till den 6ppna barnsjuk-
varden. Ont i magen, spannings-
huvudvdrk, sémnproblem, dalig
aptit, férstoppning eller diarré,
varkande muskler, oférklarlig
trotthet... Listan pa symtom
som kan ha psykosomatiska
orsaker ar lang.

Barnldkaren Gosta Alfvén
moter standigt de har unga
patienterna pa smartmot-

tagningen for barn i Hallunda
utanfér Stockholm. Med tiden
har han blivit van att utreda
och bedéma vad som orsakar
problemet: ar det en allvarlig
organisk sjukdom, kan det vara
nagon form av ¢verkanslighet
eller allergi, finns det arftliga
faktorer som spelar in?

Om inget tyder pa orga-
nisk sjukdom kan det handla
om psykosomatiska symtom
dar flera faktorer samverkar:
genetiska, personliga, sociala,
psykologiska. Men det dr ndstan
alltid stress som dr den utldsan-
de faktorn.

— Jag brukar fraga barnen
om de vet vad stress dr, ndr de
kanner stress och om det ar sa
att de far ont nar de blir stres-
sade, berattar Gosta Alfvén.

Det ar viktigt att frdgorna ar
raka och enkla. Att tassa kring

N de psykosociala problemen ar

valdigt obehagligt for bade
barnen och deras foraldrar,
menar han.

Barn med psykoso-
matiska symtom lider av

\ konflikter och konkurrens,
| avensambhet och skolsvarig-

heter, av syskonsvartsjuka,

| oftillracklighet, vdld och

| mycket annat som leder till

fysiska stressreaktioner i

kroppen.

For det ar inga inbillade
problem det handlar om.

. Stress fér bade barn och
vuxna dr verkliga, fysiska
reaktioner pa livshan-
delser som orsakar

férandringar i hjarnan och

gOr att signaler skickas ut
till kroppen via nervsystem

an vara sa mycket

och hormonsystem som i sin
tur skickar information dter till
hjarnan. Exakt vad som sker i
kroppen beskriver Gosta Alfvén
ingaende i sin bok Barn & psy-
kosomatik.

Néar Gosta Alfvén utre-

der barns smadrta ar det inte

sd enkelt som att han alltid
kommer fram till att det finns
psykosomatiska orsaker — det
kan lika gdrna vara tvdrtom.
Det hander ganska ofta att han
traffar barn som har utretts

av gastrospecialister som inte
har hittat nagonting, men dar
fordjupade undersokningar
anda visar att det handlar om
en fododmnesallergi eller ndgon
annan somatisk orsak.

Med tanke pa att diffus
smadrtproblematik ar sd vanligt
bland barn skulle man kunna
tro att det ar ett omrade dar det
satsas stora resurser, men sa dr
detinte.

— Tyvarr dr intresset valdigt
lagt inom barnmedicin. Varden
dr antingen somatisk eller
psykiatrisk. Det ar mycket
olyckligt, jag traffar sd manga
patienter som har snurrat runt
ivdrden under lang tid utan att
fa hjalp.

Fick han bestimma skulle
det finnas sarskilda
mottagningar dar
man utgar fran
symtomen, fran
den smarta som de
unga patienterna
beskriver, och dar
lakare, psykologer,
sjukgymnaster och
sjukskoterskor arbe-

tar gemensamt med att utreda
och behandla.

En val genomfoérd diagnos-
tisk utredning av psykosoma-
tiska besvar dr oftast halva
behandlingen. Nar man har
satt fingret pa vad det ar som
orsakar huvudvérken eller mag-
problemen sa kan barnet och
familjen tillsammans férsoka
forstd och dtgdrda orsaken och
lindra den stress som barnet le-
ver i. Behovs behandling brukar
olika former av kroppsbehand-
lingar och psykoterapi som kbt
eller ACT fungera vdl. Psyko-
somabehandling, en ny metod
dar man arbetar integrerat med
kropp och sjdl, anvands ocksa
med framgdng.

—De som vi utreder och
behandlar blir ofta ganska bra,
darfér menar jag att den insats
som gors for att ta hand om barn
med smartproblematik ar 16n-
sam. Om vdarden inte kan hjdlpa
de har barnen dr risken stor

att de blir vuxna med svarare
problematik som fibromyalgi
och multipla smartor. %
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5 fragor. Hur ser ett

battre omhandertagande ut?

Det ekonomiska tankandet star i vagen for bra vard av patienter med psykosomatiska
problem, anser Téres Theorell, professor emeritus och stressforskare.

TRENDERSTYR Han har varit
med lange. Téres Theorell har
sett hur trender i varden har
kommit och gatt och hur attity-
der i samhallet har paverkat den
vard som ges. For ndrvarande

ar han bekymrad éver att det
ekonomiska tankandet far styra
sa mycket av vardens innehall.

Pavilket satt ar det ett
problem?

— De ekonomiska system som
styr sjukvdrden gynnar inte
patienter med psykosomatiska
eller stressrelaterade sjukdomar.
I dag ses privatisering som
l6sningen pd alla problem och
det dr stort fokus pa att vara bil-
ligast, inte att ge patienterna tid.

— Privatiseringen har ocksa
gjort att det ar valdigt sndrigt
med beslutsfattandet och svart
att fa genomslag for ett gemen-
samt synsatt och omhéanderta-
gande av de hadr patienterna. Det
finns goda, enskilda initiativ pa
flerahallilandet, men om de
ska fa stérre genomslag maste
det finnas stod for nya tanke-
gangar fran centralt hdll. Det
behévs en tydlig markering fran
regeringens sida och en sats-
ning fran Sveriges kommuner
och landsting, SKL.

Hur skulle ett bra omhander-
tagande se ut?

— Det har lange diskuterats hur
man bdst tar hand om patienter
med psykosomatiska problem.
Ska den psykosomatiska
medicinen vara ett eget dmne
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med egna kliniker eller ska den
integrerasiannan vard? Jag har
alltid menat att den bér integre-
ras, men det innebdr ocksa en
hel del problem eftersom det ldtt
blir undantrangt av allt annat
som ar viktigt inom vdrden.

— Sjalvklart maste man forst
gora en kroppslig och psyko-
social undersékning, men om
man inte hittar nagon fysisk
sjukdom som kan botas med
traditionell behandling maste vi
kunna erbjuda patienten andra
mojligheter.

— Det finns sdllan enkla och
snabba l6sningar nar det galler
de psykosomatiska patien-
terna. Det maste finnas tid for
langsamma processer ddr man
tillsammans letar sig fram till
l6sningar. Varden behéver vara
organiserad i team for att kunna
angripa patientens problem fran
flera olika hall. Det upplagget
har bland annat stresskliniker
runt omilandet.

Vilka behandlingar bér
finnas for patienter med
psykosomatiska problem?

—De bér erbjudas en palett av
olika méjligheter med plats for
bdde gruppbehandling och in-
dividuell terapi. En del behdver
kanske fysisk traning, andra
avslappning. Vi har olika Oster-
landska tekniker som gigong, tai
chi och akupunktur. Konstnar-
liga terapier som bild, dans och
musik nar hjarnan pa ett helt
annat sdtt dn ndr vi pratar och
har visat sig vara framgangsrika

A\
Stressforskare. Tores Theorell &r professor emeritus vid Stressforsk-
ningsinstitutet, Stockholms universitet.

vid stressbehandling bland
annat.

Vad betyder arbetsmiljon for
uppkomsten av psykosoma-
tiska problem?

— Det ar tyvarr nagot som gloéms
bortidagnar det ar sd starkt
fokus pd individen. Det ar bra
att det har kommit nya tekniker
som kbt och mindfulness som
har visat sig vara effektiva
verktyg for individen att hantera
sin egen stress, men i stallet har
man glémt bort omgivningen.

— Nyligen presenterade vi en
stor sammanstdllning av
flera studier som visar ett
tydligt samband mellan
stress pa arbetet och
Okad risk for hjartinfarkt
och plotslig hjartdod.
Risken for hjartinfarkt
kan minskas med 30 pro-
cent genom att minska

stressen pa jobbet.

—TIvar forskning har vi sett
att ett stegrat arbetstempo
i kombination med samre
mojligheter att paverka sin
arbetssituation har lett till 6kad
langtidssjukfranvaro och ar-
betsrelaterade psykiska besvar.
Men det finns ocksa forskning
som pekar pd att férbattringar
av ledarskap och arbetsmiljo
leder till farre sjukskrivningar
och battre hilsa. ¥
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