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Anna, 45 år, har varit sjukskriven i över ett år på 
grund av ryggsmärtor. Hon har genomgått två sto-
ra utredningar, vilka ej påvisade någon patologi. Hon 
har ordinerats sjukgymnastik samt ett stort antal 
smärtstillan de läkemedel, varav endast opioider ger 
tillfällig lindring. Smärtan har tagit över allt mer av 
livet, och hon kan nu bara utföra grundläggande hus-
hållssysslor och är alltmer rädd för att bli rullstols-
bunden. Hon beskriver sig inte som deprimerad, men 
har svårt att närmare beskriva hur hon egentligen 
känner inför sin situation; hon är dock frustrerad över 
att inte bli bättre. Hon uppger att smärtan tydligt öka-
de efter att hennes far, som varit alkoholist och haft 
ett »hett temperament«, nu själv blivit sjuk och behö-
ver hennes hjälp.

Patienter med ihållande kroppsliga symtom utan 
påvisad patologi är mycket vanliga inom vården. Stu-
dier har visat att 30–50 procent av alla besök i primär-
vården utgörs av patienter med medicinskt oförklara-
de kroppsliga symtom [1]. Men även inom andra spe-
cialistmottagningar återfinns dessa patienter, dit de 
kommer för till exempel långvarig trötthet, smärta, 
huvudvärk eller plågsamma men diffusa magbesvär 
[2]. Trots att dessa patienter oftare gör fler besök inom 
vården än patienter med verifierbara sjukdomar [3] 
beskriver de en frustration över hälso- och sjukvårds-
systemet, ofta med upplevelser av att bli misstrodda 
eller missförstådda [4]. Livskvaliteten är påfallande 
nedsatt [5], och risken för sjukskrivning och arbetslös-
het är högre än för patienter med objektivt verifierba-
ra sjukdomar [6]. Medicinsk behandling, såsom kirur-
gi eller farmakologisk behandling, har i bästa fall en 
begränsad effekt [7] eller i värsta fall skadlig effekt, då 
patienter till exempel kan utveckla läkemedelsbero-
ende eller skadas av genomgången kirurgi [8]. 

Funktionell somatisk symtomstörning
Nomenklaturen för dessa patienter är skiftande. En 
ledande forskargrupp har föreslaget termen »functio-
nal somatic disorder« (FSD), vilken vi kommer använ-
da [9]. Vid FSD framkommer ett långvarigt mönster, 
typiskt över 3 månader, av ihållande kroppsliga sym-
tom. Dessa kroppsliga symtom kan inte relateras till 
en medicinsk sjukdom med känd patofysiologi, och 
patienter har ofta genomgått extensiva utredningar 
utan att någon strukturell patologi har kunnat påvi-
sas. Därutöver föreligger ofta psykologiska faktorer 
som kan bidra till uppkomsten eller försämringen av 
de kroppsliga symtomen. 

I forskningen har tre grupper av patienter med FSD 
beskrivits. Den första gruppen har enskilda kroppsliga 
symtom i form av till exempel spänningshuvudvärk 

eller yrsel.  Den andra gruppen har ett sammanhäng-
ande kluster av kroppsliga symtom, som vid IBS eller 
fibromyalgi. Den tredje gruppen av patienter känne-
tecknas av många kroppsliga symtom i olika delar av 
kroppen och får ofta flera samtidiga dia gnoser, till ex-
empel både IBS och fibromyalgi. Viktigt att påpeka är 
att dessa patienters kroppsliga symtom inte är inbill-
ade utan reella och att personer som simulerar eller 
medvetet frambringar sina symtom inte hör till den-
na patientgrupp.

Psykologiska behandlingsinsatser 
Det är en utmaning att behandla patienter med FSD. 
Bland psykologiska behandlingar har kognitiv bete-
endeterapi (KBT) studerats mest ingående. Forskning 
visar på små effekter, och vissa av dessa effekter ten-
derar att försvinna vid uppföljning [10]. En översikts-
studie visade att endast 13 procent av patienter med 
fibromyalgi får en betydande smärtminskning med 
KBT [11]. Med tanke på de begränsade effekterna av 
sedvanlig KBT har forskningen om psykologisk be-
handling av FSD intensifierats under de senaste åren, 
och flera nya olika behandlingar har prövats. 

Psykodynamisk behandlingsforskning vid FSD
Att förstå och behandla patienter med funktionella 
somatiska symtom har länge intresserat psykodyna-
miska teoretiker [12]. Det är dock nyligen som så kall-
lade psykodynamiska korttidsbehandlingar har ut-
vecklats och systematiskt utvärderats. Psykodyna-
misk korttidsterapi har sin grund i psykoanalytisk 
terapi men skiljer sig från den ursprungliga metoden 
på flera sätt, bland annat genom att terapeuten mer 

HUVUDBUDSKAP
b Patienter med långvariga så kallade funktionella 
kroppsliga symtom är vanliga i vården och kräver stora 
vårdresurser, men upplever sig sällan helt förstådda 
eller hjälpta av vårdens insatser.
b Psykodynamisk känslofokuserad korttidsterapi har 
nyligen utvärderats i flera metaanalyser med god effekt 
och skulle kunna komplettera vårdutbudet för dessa 
patienter.
b I psykodynamisk terapi för patienter med funktionella 
somatiska symtom tar man fasta på att bearbeta stress-
fyllda eller traumatiska livshändelser, med särskilt fokus 
på att närma sig svåra och laddade känslor, reglera ång-
estspänningar och förändra icke gynnsamma försvar 
(till exempel hög nivå av självkritik).
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aktivt synliggör patientens försvar och visar vägen för 
patienten att våga närma sig känslomässiga sår. Kort-
tidsterapi varar i regel 10–15 sessioner och övergår inte 
40 sessioner. Flera av de psykodynamiska korttidsbe-
handlingarna har manualer som grund för att vägleda 
terapeuter i arbetet. I två nya metaanalyser av psyko-
dynamisk korttidsterapi kunde en stor effekt ses när 
det gäller att minska somatiska symtom hos FSD-pa-
tienter jämfört med passiva kontroller, som dessutom 
höll i sig över tid [13, 14]. I en nyligen genomförd meta-
analys visade psykodynamisk korttidsterapi bättre 
resultat än KBT för minskning av smärtintensitet och 
depression, både direkt efter avslutad behandling och 
vid uppföljning [15]. Med över 17 genomförda rando-
miserade kontrollerade studier kan det vetenskapliga 
stödet för psykodynamisk terapi vid funktionella till-
stånd sägas vara robust. US Department of Health and 
Human Services listar psykodynamisk korttidsterapi 
som en evidensbaserad psykologisk metod vid funk-
tionella smärttillstånd.

Bakomliggande faktorer. Orsaken till funktionella sym-
tom är inte fastställd. Ofta framhålls multifaktoriel-
la faktorer som bidragande till symtomutveckling. 
Psykodynamisk teori tar dock fasta på att stressfyll-
da livshändelser och psykologiska trauman är viktiga 
riskfaktorer för symtomutveckling [16, 17]. Såväl tvär-
snittsstudier som longitudinella studier har kunnat 
visa på att tidig förlust av nära anhörig, försummelse 
under uppväxten, sexuella eller fysiska övergrepp och 
arbetsplatsmobbning är riskfaktorer för att utveckla 
FSD [18-21]. Erfarenheter av stark stress, omsorgssvikt 
och rädsla för våld har en påverkan på fysiologisk reg-
lering i vid bemärkelse , vilket ökar risken för FSD [22]. 
Exempelvis syns i studier av barns anknytning hur 
barn med upplevd otrygghet utvecklar en obalans 
i balansen mellan dopamin och oxytocin, vilket får 
följdverkningar senare i livet [23]. 

En vanlig och avgörande konsekvens av att ha ge-
nomgått stressfyllda och traumatiska livserfarenhet-
er är att förmågan att förstå egna inre känslor och re-
aktioner försämras, men också förmågan att reglera 
känslor såsom rädsla [24]. Svårigheter med känslo-
mässig medvetenhet och förmåga till känsloreglering 
har observerats som ett ganska vanligt fenomen vid 
FSD [25]. I Figur 1 åskådliggörs en förenklad psykody-
namisk modell för FSD.

Vidmakthållande faktorer. I psykologisk behandling fo-
kuserar man mindre på riskfaktorer och mer på att 
adressera vad som kallas vidmakthållande faktorer. 
Vidmakthållande faktorer är sådana faktorer som an-
ses kunna leda till försämring eller förbättring när väl 
symtom föreligger. Några avgörande sådana för pa-
tienter med funktionella somatiska syndrom beskrivs 
nedan (och illustreras i Tabell 1):

     b Svårigheter att kunna identifiera, benämna och dif-
ferentiera känslor (ibland benämnt som alexitymi).
 –  Alexitymi har inte bara visat sig vanligare vid FSD 

än hos medicinska kontroller utan också relaterat 
till ökad smärta och funktionsnedsättning [26].

 –  Alexitymi är associerad med ökad risk för att ut-
veckla opioidberoende om detta förskrivs för 
FSD-relaterad smärta [27].

 –  Observera att antidepressiv medicin kan riskera 

att sätta ned förmågan till känslomässig medve-
tenhet och öka graden av alexitymi [28]. 

     b Undvikande av obehagliga känslor.
 –  Att trycka undan sina känslor har i experimentella 

studier visat sig vara relaterat till högre smärtin-
tensitet [29].

 –  Att bli upptagen med tankar (till exempel kata-
strofierande orostankar) i stället för känslor ses i 
psykodynamisk teori som ett maladaptivt försvar 
[16]. Katastrofiering har visat sig kunna förvärra 
kroppsliga symtom [30].

  –  Enligt psykodynamisk teori kan ångest visa sig 
i ett dysreglerat autonomt nervsystem och ge 
kroppsliga symtom enligt vissa bestämda möns-
ter [17]. Till skillnad från flera sjukdomssymtom 
som är mer varaktiga varierar kroppsliga sym-
tom vid funktionella tillstånd med känslomässiga 
stressorer (relationskonflikter etc).

     b Kroppsliga symtom kan vara meningsbärande och 
symboliska, men betydelsen kan vara omedveten.
 –  Enligt psykodynamisk teori är kroppsliga reaktio-

ner inte bara symtom utan kan vara omedvetna 
budskap [31].

FIGUR 1.  Förenklad psykodynamisk modell för bakomliggande och 
vidmakthållande faktorer vid funktionella kroppsliga symtom
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TABELL 1. Vidmakthållande faktorer vid funktionella somatiska symtom och 
exempel på interventioner för att bryta dessa i psykodynamisk korttidsterapi

Vidmakthållande faktor Interventioner

b Mindre gynnsamma försvar 
    (exempelvis självkritik) 

Förstå bakgrunden till, men se priset av, sitt försvar

Identifiera och sätta stopp för icke hjälpsamma försvar

b Hög ångestnivå 
    (exempelvis muskelspänningar)

Tydliggöra kedja mellan känslor, ångest och kroppsliga sym-
tom

Meditation med självmedkänsla för att utveckla en omsorgsfull 
röst inom sig

b Känsloundvikande 
    (exempelvis ilska, genom att inte  
    stå upp för sig själv)

Känslobearbetning av ilska, skuld, sorg etc

Använda terapeutrelationen för att få nya erfarenheter av att 
känslor blir mottagna
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I fallexemplet med Anna som har haft medicinskt 
oförklarad smärta i över ett års tid kan flera bakom-
liggande och vidmakthållande faktorer noteras. Anna 
har svårigheter att beskriva vad hon känner inför sin 
situation, annat än att hon är frustrerad över att inte 
bli bättre. Hon katastrofierar, har svårt att hantera/
reglera sin ångest och har spänningar i kroppen. Hon 
har erfarenheter av trauma då hon vuxit upp med en 
alkoholiserad far som ej varit känslomässigt tillgäng-
lig för hennes behov (försummelse). 

I psykodynamisk korttidsterapi arbetar man med 
att identifiera och bryta mindre gynnsamma försvar, 
och att hjälpa patienten att kunna reglera oro och 
ångest, men också med känslomässig  bearbetning 
[32]. Man inleder behandlingen med en kartläggning 
där patient och behandlare tillsammans utforskar 
samband mellan uppkomsten av fysiska symtom och 
påfrestningar i livet. Efter kartläggningsfasen arbe-
tar man vid behov med ångestreglering. Det handlar 
då om att medvetandegöra psykologiska försvar som 
självkritik, tillagsinställdhet och perfektionism och 
ersätta dessa med ett medkännande förhållningssätt 
till sig själv. Att kunna visa omsorg om sig själv, i stäl-
let för att kritisera och skuldbelägga sig själv, är en 
central mekanism i behandlingen. Därefter följer ar-
bete med känslomässig bearbetning. I linje med mo-
dern psykodynamisk teori bearbetas livshändelser ut-
ifrån en tydlig känslomässig sekvens [24]. Man börjar 
med att försöka nå uttryck för ilska, går sedan vidare 
till skuld över ilskan för att slutligen landa i sorg och 
kärlek i relation till erfarenheter och viktiga personer 
som gjort en känslomässigt illa.

Avslutning
För en patient som Anna visade sig psykodynamisk 
korttidsterapi vara till nytta. Det tydliggjordes att hon 
utvecklat sin ryggsmärta under en tid av stressorer 
i form av att hennes tidigare alkoholiserade far blev 
sjuk och behövande. I terapin kunde det klargöras 
att Anna hade känslor av ilska, skuld och sorg kopp-
lade till sin far men att hon inledningsvis tenderade 
att intellektualisera och katastofiera när dessa käns-
lor aktiverades. Detta katastrofierande ledde henne 

in på en rad undvikanden, inte bara av underliggande 
känslor utan överhuvudtaget av att utmana sin rädsla 
för  smärtan. Anna var inledningsvis i terapin ganska 
avvaktande och kritisk mot sin terapeut, vilket visade 
sig vara hur hon förhöll sig till sig själv: hon kritisera-
de ofta sig själv, till exempel för att inte vara en duglig 
dotter, eller skämdes över sin smärta. Över tid kunde 
Anna utveckla värme och omsorg mot sig själv och 
kunde också klara av att känna och bearbeta kom-
plexa och dubbla känslor av till exempel ilska och kär-
lek gentemot sin far. När korttidsterapin avslutades 
var Anna inte längre heltidssjukskriven utan arbetade 
åter halvtid. Hennes smärta kunde återkomma, men 
hon hade perioder av smärtfrihet. Dess utom utveckla-
de Anna och hennes far en känslomässig kontakt som 
de aldrig tidigare haft. 

Patienter som Anna med funktionella somatiska 
symtom är mycket vanliga i vården och får inte all-
tid tillgång till ett adekvat omhändertagande eller be-
handling. Dessa patienter utgör en stor kostnad i häl-
so- och sjukvårdssystemet. KBT är en relativt vanlig 
behandlingsinsats och hjälper många patienter, men 
inte alla. Psykodynamisk korttidsterapi har utvärde-
rats i flera översiktsstudier, och behandlingen kan 
ha god effekt. Ett starkt fokus i behandlingen är på 
känslo mässig bearbetning av reaktioner på stressfyll-
da eller traumatiska livshändelser. I dagsläget erbjuds 
inte dessa psykodynamiska korttidsterapier i regul-
jär vård, trots det gedigna forskningsstöd som finns. 
De skulle med fördel kunna komplettera det behand-
lingsutbud som redan finns. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna. 

Citera som: Läkartidningen. 2023;120:23073

»I dagsläget erbjuds inte dessa psyko-
dynamiska korttidsterapier i reguljär 
vård ...«
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SUMMARY
Functional somatic symptoms – short-term 
psychodynamic therapy can be helpful
Patients with functional somatic symptoms or 
medically unexplained symptoms are very common in 
the healthcare system but they do not always receive 
adequate care or treatment. These patients struggle 
with a low quality of life and constitute a high cost to 
the healthcare system. Cognitive Behavioral Therapy is 
a relatively common treatment intervention and helps 
many patients, but not all. Short-term psychodynamic 
therapy has recently been evaluated in several meta-
analysis and have been found to be clearly effective. 
A major focus of short-term psychodynamic therapy 
is on emotional processing of stressful or traumatic 
life events. At present, these psychodynamic short-
term therapies are not offered in regular care, despite 
the solid research support that exists. Short-term 
psychodynamic therapy should be considered a 
complement to the range of treatments that already 
exist for patients with functional somatic symptoms.
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