MEDICINENS ABC
ABC OM

Att skilja pa psykiska besvar och psykiatriska tillstand
ar en aterkommande utmaning for manga lakare. Det
ar ofta svart att dra gransen mellan a ena sidan reak-
tioner och sinnesstdmningar som star i relation till
livsomstandigheter och & andra sidan tillstand dar
besviren kan beskrivas i termer av en psykiatrisk dia-
gnos. Denna gransdragning ar dock viktig for att und-
vika bade under- och 6verdiagnostik av psykiatriska
tillstdnd. »Psykiska besvér« har foreslagits som over-
gripande term for tillstand av psykiskt illabefinnande
dar ett psykiatriskt tillstdnd inte bedoms foreligga [1].

Manga med psykiska besvar soker sig till varden
och kan ha ett stort lidande utan att psykologisk eller
farmakologisk behandling bedoms vara indicerad. La-
kare, vana vid att stilla diagnos och ordinera behand-
ling, kan uppleva handlaggningen av dessa patienter
som svar och frustrerande.I dessa ligen kan kunskap
om psykoedukation och grundliggande psykotera-
peutiska och beteendemedicinska principer underlat-
ta lakarens handldggning och beslutsfattande.

Nar ingen specifik behandling finns att erbjuda ar
ett empatiskt bemdtande dar lakaren lyssnar, stottar,
normaliserar, trostar och validerar extra viktigt. Den-
na del av ldkekonsten gar inte att bara ldsa sig till utan
bygger till stor del pa professionell mognad, erfaren-
het och utbyte med kloka kollegor.

Syftet med denna artikel &ar att presentera ett ur-
val av anvindbara principer och pedagogiska model-
ler for psykiska besvir. Vi vill ocksa erbjuda praktiska
verktyg som kan anvéndas for att férklara eventuel-
la kroppsliga symtom och tydliggora lakarens och pa-
tientens egen roll. Vi avgransar oss i artikeln till psy-
kiska besvir, &ven om modellerna ocksa gar att appli-
cera pa psykiatriska tillstand.

BETEENDEN OCH PSYKISK HALSA

Psykiska besvir kannetecknas ofta aven kombination
av negativa tankar, besvirande kanslor och ogynn-
samma beteenden (undvikanden). Vira tankar, kans-
lor och beteenden héanger ihop: hur vi beter oss pa-
verkar hur vi tdnker och kidnner oss och vice versa. En
viktig del avvarfor vi tanker, kdnner och beter oss som
vi gor i samband med en viss situation ar det autono-
ma nervsystemet.

Att analysera och fordndra beteenden i en mer
gynnsam riktning ar centralt i manga psykoterapeu-
tiska discipliner eftersom detta oftast ar lattare dn att
forandra tankar och kanslor direkt. Over tid tende-
rar gynnsamma beteendefordndringar att leda till att
dven tankar och kanslor ror sig i samma riktning. En
viktig del av handldggningen vid psykiska besvar ar
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Det autonoma nervsystemet: kroppens gas och broms

Energisystemet (sympatikus) Vilosystemet (parasympatikus)

Gas: fokus pé att hantera
utmaning/hot - flykt eller kamp

Broms: fokus pé &terhamtning -
vila och smélta maten

Pupiller vidgas for
mer ljusinslépp

Pupiller dras ihop

Hjértat pumpar snabbare
och kraftigare

Blodtrycket okar,
blodfldde till muskler dkar

Hjartat pumpar lugnare och
mindre kraftfullt

Blodtrycket sjunker,
blodfldde till inalvor okar

Luftrér vidgas fér mer syre, Luftrér dras ihop, andnings-

O

andningsfrekvens 6kar frekvens minskar
Langsammare matsméltning, (Okad matsméltning,
tarmrérelser minskar tarmrérelser okar

Okad muskelaktivitet/svettning

» Kroppens autonoma nervsystem delas in i det sympatiska och det
parasympatiska nervsystemet. Forenklat kan man séga att det
sympatiska nervsystemet ar kroppens »gas« eller energiaktiverings-
system. Parasympatikus motsvarar i stallet kroppens »broms« eller
vilosystem. Inget system ar »battre« &n det andra; bada ar livsnod-
vandiga. Manga obehagliga kroppsliga fornimmelser kan forklaras
av en sympatikusaktivering. Patienten bor informeras om att
kroppen ar biologiskt programmerad att aktiveras vid potentiella hot
och att det ar en helt normal reaktion som syftar till att hjélpa oss att
overleva akuta faror. Kroppsliga fornimmelser i ssmband med
sympatikusaktivering kan ocksa uppfattas som behagliga beroende
pa sammanhanget, till exempel upprymdhet eller iver.

Tankar, kanslor och beteenden

Situation/handelse

Tankar Autonom aktivering Kanslor
(paverkar hur vi kanner (paverkar hur vi
oss och hur vi agerar) ténker och beter oss)

t A J

(paverkar hur vi tanker och kénner oss)

Konsekvenser

» Tankar, kénslor och beteenden hanger ihop. Férutom tankar och
kanslor kan en situation ocksa ge olika grad av autonom aktivering.
Var omedelbara tolkning av en situation paverkar graden av
autonom aktivering, men den autonoma aktiveringen i sig kan ocksa
farga tolkningen av situationen. En positiv beteendeférandring
paverkar aven tankar och kanslor. Ett nytt beteende som innebar en
initial anstrangning blir lattare att utféra med tiden. Man kan ocksa
lara sig att uppméarksamma och ifragasatta ogynnsamma tankar och
i stallet agera pa en mer neutral eller positiv tolkning av en situation.

TERMER SOM ROR OMRADET PSYKISK HALSA

PSYKISKT VALBEFINNANDE innebar
att kinna mening, formaga och lycka
samt ha ett harmoniskt forhallande till
familj, vdnner och samhalle. Psykiskt
valbefinnande bor inte ses som ett
ouppnaeligt tillstand fritt fran sorg och
smarta utan nagot som alla atminstone
delvis kan uppna.

PSYKISK OHALSA delas in i psykiska
besvar och psykiatriska tillstand.

® Psykiska besvar beskriver ett
subjektivt lidande eller mentalt illabe-
finnande dar besvaren kan forklaras
antingen som adekvata i forhallande till
livsomstandigheter eller som normala

variationer i kdnslor och stdmnings-
lage. Psykiska besvar innefattar bland
annat oro/angest, nedstamdhet,
trotthet samt sdmn- och koncentra-
tionssvarigheter. De kan aven bidra till
utvecklandet och vidmakthallandet av
kroppsliga symtom.

® Psykiatriska tillstand innebar att
typiska symtom, forlopp, beteendeavvi-
kelser och andra faktorer tillsammans
med signifikant lidande och funktions-
nedséttning utgér grunden for en
psykiatrisk diagnos. For den enskilde
innebar detta inte nédvandigtvis att
man mar sdmre an vid psykiska besvar.
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GRUNDLAGGANDE BETEENDEANALYS ENLIGT MODELLEN SORKK. SORKK (Situation, organism, reaktion, konsekvens [kortsiktig], konse-
kvens [langsiktig]) ar en enkel modell for beteendeanalys. Akronymen ar en bra minnesregel for fragorna till patienten: Vad var det
for situation du hamnade i? Hur kdndes det i kroppen? Vad gjorde du? Vad hande da? Hur paverkar det dig pa sikt? Modellen illustre-
rar principen att ogynnsamma val ofta handlar om att undvika akuta obehag, men att detta kan fa negativa konsekvenser pa sikt.

Situation

Organism

Reaktion

Konsekvens pa kort sikt

Konsekvens pa lang sikt

Det som startar en reaktion. Kan
vara ett yttre stimuli, tex en ut-
manande situation, eller ett inre
stimuli, t ex en tanke, kédnsla eller
fysiologisk reaktion. Beskrivs sa
neutralt som mdjligt.

Det som vécks inom personen:

- Tankar (ofta negativa, krav)
~Kénslor (radsla, skam, ilska)

- Fornimmelser (sympatikus,
biologisk energiaktivering). Sker
automatiskt, ej viljestyrt.

Vad gér personen? (beteende)
Kamp eller flykt/undvikande? Vil-
jestyrt (men ofta ogenomténkt).
Alternativa beteenden kan disku-
teras efter en forsta analys.

Vad blir resultatet for personen
omedelbart efter utfort beteen-
de? Tex minskning eller 6kning
av ndgonting inom organismen.
Léttnad? Beléning? Deaktive-
ring? Symtomférstarkning?

Konsekvenserna for personen

pa langre sikt (timmar, dagar,
veckor, manader, ar). Bor kopplas
till livsmal, t ex mer/mindre tid i
vérderad riktning? Okad/mins-
kad sarbarhet/héllbarhet?

o Exempel 1

Pirrningar och domningari
hdger underarm sedan 4 dagar.
Patienten har redan sokt ordi-
narie vardcentral som tagit prov,
undersokt och gett lugnande
besked. Symtomen kvarstar.

o Exempel 2
Atergang till arbete efter lang
sjukskrivning.

o Exempel 1

T: »Tank om de missat nagot?«,
»Tank om jag ar allvarligt sjuk?«
K: Réadd, orolig.

F:Mer pirrningar och domningar,
skakningar, obehag i magen,
sympatikuspaslag (kroppen
forbereder sig for kamp/flykt).

o Exempel 2
T:»Vad ska kollegorna sdga?s,
»Tank om det gar at skogen?«,

»Jag kommer inte att klara detta.«
K: Oro, nedstamdhet, hoppléshet.
F: Huvudvark, orolig mage, kon-
centrationssvarigheter, sympati-
kuspaslag (kroppen forbereder
sig for kamp/flykt).

o Exempel 1

Begréansar anviandandet av
armen av radsla for att forvarra
symtomen. Sjukskriver sig pa
eget initiativ. Soker pa symtomen,
laser pé internet. Férsoker boka
ny tid pa annan vardcentral.

o Exempel 2

Kontaktar varden, som forlanger
sjukskrivningen ytterligare 2
veckor.

o Exempel 1

Tillfallig symtomlindring vid
aktivitetsbegransning. Okad
symtomupptagenhet, kdnner
efter merikroppen.

@ Exempel 2
Lattnad. Symtomen avtar. Bete-
endet forstarks.

o Exempel 1

Begréansad i aktivitet pga
immobilitet och radsla for att
anvanda armen som vanligt.
Lagre symtomtroskel (risk for
fler symtom). Lagre tolerans for
symtom (samma symtom ger
kraftigare oro).

o Exempel 2

Anyo forvarrade och annu mer
forstarkta symtom nar sjukskriv-
ningen bérjar ga ut. Okad kénsla
av hjalp- och maktloshet. Ror sig
bort fran sin vérderade riktning.
Okad social isolering, samre
ekonomi, forstarkt sjukroll.

att uppmarksamma patienten pa ogynnsamma bete-
enden och i stillet fraimja de beteenden som bidrar till
psykiskt vilbefinnande.

Beteendeanalys

En enkel beteendeanalys kan beskrivas sa har: I sam-
band med en viss situation uppkommer tankar, kdns-
lor och kroppsliga fornimmelser som foranleder ett
visst beteende. Beteendet ger upphov till kort- och
langsiktiga konsekvenser.

Ogynnsamma beteenden handlar néstan alltid om
att minska ett obehag i nuet. Detta innebar att situ-
ationen som utlost obehaget undviks i stéllet for att
motas och bemaéstras, vilket far negativa konsekven-
ser pa sikt. En pedagogisk modell som illustrerar dessa
principer 4r SORKK (se tabell ovan) [2].

Varderad riktning och den mentala tallriksmodellen

Ett centralt begrepp inom terapiformen ACT (accep-
tance and commitment therapy) ar att rora sig i var-
derad riktning [3]. I praktiken innebér detta att stra-
va efter en sd meningsfull tillvaro som majligt trots
eventuella hinder och utmaningar. Ofta innebar de
strategier vi anvander oss av for att hantera vara be-

svar pa kort sikt att vi ror oss bort fran denna riktning.

En positiv beteendeférandring kan utgoras av en
forbattring av sadant som ar specifikt for individen
(varderad riktning), men ocksa av allméant hélsofram-
jande rutiner. Den sa kallade mentala tallriksmodel-
len kan anvéndas for att illustrera principen att psy-
ket precis som kroppen har vissa dagliga »néaringsbe-
hovy, till exempel somn, socialt umgéange och fysisk
aktivitet [4].
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Varderad riktning

Géller ofta: Familj, relationer, tro,
arbete, intressen, hélsa, m m

+ Vad &r viktigt for mig i livet?
+ Hur vill jag att min tillvaro ska se ut?
+ Vilka forsta steg kan jag ta i

Langsiktig
meningsfullhet

Kortsiktig
anstrangning
(accepteratillfalligt

denna riktning? i)
Vi i i dvat?
: \I-Illlke;~I str‘zte;yer hartj’?g provat? Folj den virderade
ur har de fungerat? riktningen
(gradvis forandring)
Situation » Vigval!
Till e{empe/ﬂan Bort fran den varderade
behdva UthF? riktningen (hariregel
en arbetsuppgift provats utan framgéang)
eller ta sig an
en utmaning Undvikanden |
(prokrastinering, - Kortsiktig
alkohol, isolering, | lattnad
mm)
Langsiktig

meningsloshet

» Att rora sig i varderad riktning ar att gora val som leder till en mer
meningsfull och tillfredsstallande tillvaro pa sikt. Patienten behéver
fundera 6ver vad som verkligen ar viktigt och meningsfullt i tillvaron
for att finna motivation att tolerera kortsiktigt obehag. Beteenden
som for oss i en varderad riktning blir allt enklare att utféra i takt
med att man ser resultat av sin anstrangning och allteftersom man
blir battre pa att tillata det kortsiktiga obehaget. Patienterna har i
regel lagt mycket tid och energi pa att bli kvitt sina besvar utan
framgang, varfor en annan strategi kan vara pakallad. Acceptans
handlar om att férsoka finna sig i att situationen ar som den ar och
att man, trots obehag, besvér eller symtom, gér det som ar
fordelaktigt och meningsskapande nu, i stallet for att vénta eller
hoppas pa att besvaren ska ga over.
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Passivisering och aktivering

Nedstdmdhet ar ett vanligt psykiskt besvar som bland
annat innebar svarigheter att finna gladje i intressen
och sociala aktiviteter, vilket kan leda till isolering
och passivisering. Detta skapar en ond cirkel som le-
der till att kdnslor av nedstimdhet forvarras.

En vanlig uppfattning ar att man maste vinta tills
man mar battre innan man kan aktivera sig, vilket
ar en dalig strategi i praktiken. Utmaningen é&r i stil-
let att ta nagra forsta steg ur en passiv tillvaro. Att bli
uppmanad till aktivering kan létt tolkas som att man
bara forvidntas bete sig som om man inte madde da-
ligt, vilket kan provocera. Samtidigt ar det viktigt att
understryka att en gradvis fordndring ar nédvandig
for att situationen ska forbattras. Att formedla att pa-
tientens egen insats ar central for att tillvaron ska
kunna fordndras ar ocksé i grunden ett hoppfullt och
stirkande budskap och framjar ett sa kallat internt
kontrollfokus (locus of control).

Patienten behéver valideras i att det ar svart att
aktivera sig ndr man kdnner ett stort motstind. En
icke-domande attityd ar viktig hos bade patient och
lakare [5].

Exponering

Nér oro stegras till angest och panik foljer det i regel
ett typiskt monster. Obehaget upplevs ofta som out-
hardligt eller som om det kommer att eskalera i all
oandlighet, vilket kan leda till flykt fran situationen.
Detta leder pa sikt till en 6kad kanslighet for det som
utloser dngesten.Kan man i stéllet avvakta och uthar-
da obehaget avtar dngesten oftast ganska snart efter
att den natt sin kulmen.

vid langvarigt undvikande blir man alltmer be-
gransad av sina radslor. Till slut vagar man inte rora
sig utanfor en valdigt atstramad trygghetszon dar det
som dr meningsfullt inte lingre far plats. Att utsitta
sig for obehag innebéar ingen vinst i sig, utan dr endast
avvarde nar obehaget hindrar en fran att gora det som
ar meningsfullt.

Syftet med exponering ar inte riktigt sa enkelt som
att man lar kroppen att det man &r radd for egentli-
gen inte ar farligt. Att till exempel tala infor publik om
man har social fobi innebar (4ven om radslan oftast
ar overdriven) forstas en viss risk att det man ar radd
for (att gora bort sig) ska ske. Podngen ar snarare att
man genom frivillig exponering visar sig sjalv att vi
kan 6vervinna radslan och gora det som dr menings-
fullt trots att det innebaér en risk, tillfdlligt obehag och
anstrangning.

KROPPSLIGA SYMTOM OCH ORO FOR SJUKDOM

En annan vanlig oro &r att ett eller flera symtom star
for en allvarlig sjukdom. En somatisk undersékning
dar patientens oro och symtom tas pa allvar ar viktig
for att inge fortroende, och givetvis dven for att iden-
tifiera potentiella medicinska orsaker.

Somatosensorisk forstirkning

Oro for symtom kan leda till ett 6kat fokus pa symto-

men, med foljden att de forvéarras eller blir fler, vilket i

sin tur leder till mer oro och ytterligare forvarring av

symtomen, sa kallad somatosensorisk forstarkning.
Flera psykiska besvir, till exempel trétthet, koncen-

trationssvarigheter och minnesproblem, kan ocksa

Nedstamdhetens onda cirkel

Utlésande faktorer:
Kris, sorg, forandring, stimningsfluktuation, férlust, etc

v

Nedstdmdhet —————

+ Minskat intresse for omvarlden
+ Minskat engagemang
+ Minskad fysisk aktivitet

« Uteblivna positiva kinslor
+ Kénsla av meningsloshet
o;hthgpvplosh%t/ - Social isolering
AP AN ork »Jag vill inte«, »Jag kan inte«
‘\ Passivisering J
»Jag orkar inte«
* Vigval for att bryta cirkeln!

(—> Aktivering 4\

Taforsta stegen i varderad

: Okatval riktning (aven om det tar emot)
befinnande, hopp ! ! u
(banar vég for + Umgas med vanner och familj

+ Motionera
+ Lagg tid pa intressen

+ Arbeta
l Positiva kanslor, kénsla av meningsfullhet,
kapacitet, formaga, tillfredsstallelse

»Jag kan jul«, »Det har &r viktigt for mig«

ytterligare aktivering)

» Nar man ar nedstamd minskar ens intresse och engagemang for omvarlden. Ofta vill man vara
for sig sjalv och slippa pafrestningar, &ven sddana som vanligen upplevs positiva. Nar man isolerar
och passiviserar sig far man inte langre de positiva intryck och kanslor som kommer av att 4gna sig
atintressen, arbete, socialt umgange, fysisk aktivitet etc. Franvaron av positiva intryck leder till
kanslor av hoppléshet och ytterligare nedstdmdhet. For att bryta detta monster och skapa férut-
sattningar for nya positiva k&nslor behdver man gradvis aktivera sig och engagera sig i tillvaron.

Angestkurvan

Angestniva
| = FGrvantad angest
== Faktisk &ngest

5. Efter exponering

Undvikande av obehaget

Angesten
aterkommer

Utebliven habituering

1. Nagot utléser en angestreaktion Tid

2. Angesten stegras och kan upplevas som om den ska oka i all oandlighet

3. Man nar ett vagval dar dngesten antingen undviks eller utmanas

4. Véljer man att undvika obehaget innebar detta i regel att angesten avtar snabbt, men tillvanjning uteblir och
beteendet befaster angesten, som kan upplevas dnnu svarare nasta gang

5. Vid exponering &r obehaget pa kort sikt varre, men over tid planar kurvan ut och troskeln for &ngestreaktion hdjs

Trygghetszonen
Nya
Mening fardigheter
Obehag
Trygghetszonen
Obehagszonen
Utvecklingszonen ~ 3 Rigk  Mod
L Radsla
eva
Uppna

» Vid langvarigt undvikande kan var trygghetszon krympa till den grad att man blir »kvavd« i sin
vardag, som nar agorafobikern till slut inte vdgar lamna sin lagenhet. Troskeln fér sympatikus-
aktivering sinks sa pass att vardagliga aktiviteter upplevs hotfulla och skrammande. Att ta sig ur ett
sadant lage bygger pa insikten att situationen ar ohallbar och att man gradvis maste utsatta sig for
det som utléser &ngesten. Pa sa vis expanderar trygghetszonen éver tid till att innefatta sddant som
skapar mening och gor livet vart att leva.
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uppfattas som ett tecken pa att nagot ar fel i kroppen.

Det ar latt att som lakare ge fog for patientens oro ge-
nom att bestélla fler test och undersokningar trots att

man egentligen gor beddmningen att de inte behovs.

Sadana atgédrder ska undvikas, da de riskerar att be-
fasta patientens bild av symtomen som ett tecken pa
sjukdom och kan forvirra oron langsiktigt [6].

Likare maste vara medvetna om att inga hundra-
procentiga garantier nigonsin kan ldmnas, och vi be-
hover 6va pa att tolerera obehaget denna ovisshet ger
upphov till nér vidare utredning inte kan motiveras
av anamnes, status och kliniska fynd.

Det autonoma nervsystemet och symtom

som normaltillstand

En enkel redogorelse for det autonoma nervsystemet
och dess roll i uppkomsten av kroppsliga symtom ut-
gor en viktig psykoedukativ insats. Symtomen av ett
sympatikuspaslag ar tydligast i det akuta skedet (till
exempel vid en panikattack), men &r ocksa en viktig
bidragande faktor vid mer langdragna besvir som
muskelvérk och allmén sjukdomskénsla.

Det autonoma nervsystemet kan inte forklara alla
symtom, men att redogora for ett kroppsligt systems
normala funktion som bidragande faktor kan ge 6kad
trygghet och forstaelse, &ven om symtomen inte di-
rekt kan harledas till ett akut sympatikuspaslag. Det
kan ocksa vara lugnande for patienten att fa hora att
olika typer av symtom &r nagot som alla regelbundet
upplever i ndgon grad [7].

HALSOFRAMJANDE KOMMUNIKATION
Patientens tolkning av upplevda symtom kan paverka
prognosen [8-10]. Den formodat bakomliggande orsa-
ken, symtomens signifikans, det férvantade forloppet
och om det dr ndgot med symtomen som oroar patien-
ten sérskilt dr sidant som bor tas upp och beaktas i
den forklaringsmodell man slutligen presenterar for
patienten.Symtom och besvar kan i princip aldrig for-
klaras som helt kroppsliga eller helt psykiska. Darfor
behover biologiska, psykologiska och sociala faktorer
beaktas i varje enskilt fall [10].

Om patientens tolkning skapar en medicinskt

SYMTOM I EN NORMALPOPULATION UNDER EN VECKA

Man (%) | Kvinnor (%) | Totalt (%)

o Ryggvark 35 42 38
o Trotthet/matthet 28 42 36
o Huvudvark 28 43 35
o Ledvark och stelhet 33 34 34
@ Somnproblem 24 33 29
® Muskelvark 23 23 23
o Magbesvar 20 19 19
@ Koncentrations- 13 18 15
problem

o Nedstdmdhet 16 12 14
o Minnesproblem 9 15 12

Symtomen ar nagot alla upplever i nagon grad hela tiden. Har ar
nagra av de vanligaste symtom som rapporterades under en vecka i
en nyzeelandsk normalpopulation (n=1000) [7].
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Symtomtréskeln

Symtomstyrka
4
Normal symtomtroskel
Medvetandetroskel
Tid
Symtomstyrka
Ar Sinkt symtomtroskel
Fler symtom nar medvetandet
och riskerar dven att forstarkas
— SA0kt troskel
Tid

» Kroppens standiga filtrering av intryck kan beskrivas som en troskel som avgoér om en
fornimmelse ska na medvetandet. Hur man riktar sitt fokus paverkar ocksa vilka signaler man
uppmarksammar. Ett symtom som tolkas som nagot farligt okar uppmarksamheten pa detta och
liknande symtom (se aven figur »Somatosensorisk forstarkning), vilket leder till att de forstarks.
Andra symtom som tidigare filtrerats bort uppmarksammas plétsligt, det vill sdga tréskeln sanks.
Detta kan leda till en ond spiral dar fokus pa symtomen 6kar ytterligare och ger upphov till mer
oro, och darmed annu fler och mer patagliga symtom. Oron kan ocksa via sympatikuspéaslag ge
upphov till andra symtom som kan férstarka uppfattningen att nagot maste vara fel i kroppen.

Somatosensorisk forstarkning

Varseblivet symtom
eller fornimmelse

¢ )

Hotfull tolkning

Neutral tolkning

'

Okad uppmérksamhet Uppmérksamhet
Oro, sympatikusaktivering minskar, symtomen
avtar oftast over tid

Hypervigilans och kroppsskanning
»Nu kdnns det i ryggen och benen ocksa ...«

Forvarrade symtom TS ek
bekraftar tolkningen F;Ivat;mbuzrmvg och katastroftankar
av symtomen som gan omdetar car?cer...«

tecken pa nagot ymtomupptagenhet

»Jag méste bli kvitt det harl«

Undvikande och forstarkande beteenden
(googlar symtom, s6ker vard,

gor allt for att minska symtomen)

allvarligt och farligt

Symtom blir fler och forvarras
Oron tilltar ytterligare

» Om ett symtom eller en fornimmelse tolkas som ofarligt minskar var uppméarksamhet pa det.
Tolkas det i stéllet som hotfullt leder det till 6kad uppmarksamhet och forvarrade symtom.
Felattribuering innebar att man tillskriver ett symtom en orsak som inte nédvandigtvis stimmer.
Katastroftankar ar vanliga, till exempel att symtomen skulle kunna bero pa cancer eller annan
allvarlig sjukdom. Kroppsskanning innebéar att man kéanner igenom kroppen efter fler symtom
och troskeln for nya symtom sénks (hypervigilans). Lakare bor vara medvetna om att utredningar
som genomfors »for att lugna patienten« nar misstanke om organisk sjukdom egentligen inte
finns riskerar att forvarra situationen, eftersom undersokningen bekraftar patientens oro.
Darutdver finns risk for bifynd som kan generera mer oro och ytterligare undersékningar.
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ogrundad oro bor man revidera denna i en mer gynn-
sam riktning.Spraket bor helst ha en positiv eller neu-
tral underton. Meningen »Det kan ta tid att bli frisk«
kan till exempel i stillet formuleras som »Det kom-
mer att 1dka med tiden« for att uppmuntra till en hal-
sofrimjande attityd och skapa en positiv forvintan
hos patienten.

Man kan forstas ha langdragna och besvarliga sym-
tom utan att for den skull misstolka eller oroa sig for
dem. Principen dr dock densamma: dven om symto-
men inte alltid gar 6ver ar det inte till hjalp med en
negativ eller uppgiven instillning; i stéllet bor man
forsoka leva ett sa meningsskapande liv som mdojligt
med sina besvir.

TERAPEUTISK ALLIANS

Den terapeutiska alliansen ar en viktig faktor for
framgangsrik handlaggning. Ett empatiskt bemotan-
de har ocksa betydelse for terapieffekten [11, 12]. Alli-
ansen bygger till stor del pa en god patient-lakarrela-
tion, vilken kréaver tid att utvecklas, och kontinuitet
bor darfor efterstravas i kontakten.

Patienter har vanligen forestéllningar, farhagor och
forvantningar kring sina besvar (i dag oftast uttryckt
som »tanke«, »oro« och »dnskanc). Dessa ar viktiga att
fa fram i konsultationen for att patienten ska kédnna
sig hord och forstadd. Att lata patienten prata ostort
leder ofta till att dessa tas upp spontant innan likaren
gar over till att stdlla egna fragor [13]. Om patienten
insisterar pa en specifik utredning eller forskrivning,
och lakaren bedomer att den inte dr motiverad, riske-
rar alliansen att brista. I slutinden maste vi sta fast
vid var medicinska bedémning och integritet; finns
det inget att vinna pa onskad atgard ska denna avstas.

SJUKSKRIVNING

Patienter med psykiska besvar 6nskar ibland sjuk-
skrivning,och att som ldkare ta stéllning till detta kan
upplevas som problematiskt. Sjukskrivning ska inte
anvandas vid psykiska besvir eftersom dessa per defi-
nition inte utgdr en diagnos eller sjukdom, och darfoér
saknas bade vetenskapligt och forsdkringsmedicinskt
underlag. Ett sjukintyg medfor i praktiken ocksa en
risk for iatrogent undvikande [6] och en bekriftelse av
patientens tolkning av sina symtom som nagot farligt
eller uppfattning av sig sjalv som sjuk och of6rmogen,
vilket kan forvérra situationen.

JOURNALFORING AV PSYKISKA BESVAR

Att journaltexten redogdr for bedomningen att pa-
tientens besvar inte &r ett tecken pa sjukdom ar vik-
tigt for att undvika medikalisering. En psykiatrisk
diagnos som stélls utan storre eftertanke kan fa fas-
te och ateranvandas slentrianmaéssigt vid patientens
framtida vardkontakter tills den tas for given. Detta
far konsekvenser for bade vardens bild av patienten
och patientens bild av sig sjalv. Psykiatriska diagnoser
ska inte anvindas vid psykiska besvar eller reaktioner
pa livsomstandigheter. Alternativa ICD-koder finns,
vilka beskriver problemen vid psykiska besvar pa ett
mer traffsdkert och normaliserande sitt [14].

SAMMANFATTNING

Psykiska besvar ar nagot alla manniskor upplever un-
der livet. Malet med handldggningen é&r i forsta hand

Halsoframjande kommunikation

Vanlig formulering Alternativ formulering

»Nu sticker det tilll«

»Det kan ta tid att bli frisk ...«
»Det verkar inte vara nagot farligt ...«
»Ar du stressad?«

»Nu ldgger jag bedévningen.«
»Det ldker ut med tiden.«
»Allt ser ut som det ska.«
»Jag hor att detta varit tufft for dig ...«

(Tydligt, konkret, neutralt/
positivt, icke-anklagande)

;

Positiv forvantan, trygghet

(Otydligt, osékert, negativt)

Negativ forvantan, osakerhet

» Hur vi som lakare uttrycker oss kan forma patientens uppfattning
om sin situation och sina besvéar. Exemplen i figuren (flertalet
hamtade fran [11]) illustrerar att det finns mer eller mindre
andamalsenliga satt att formulera sig pa. Halsofrdmjande
kommunikation gar ut pa att valja de formuleringar som uppmuntrar
halsoframjande beteenden och ger forutsattningar for att besvar
och symtom ska forbattras eller atminstone inte forvarras.

ALTERNATIVA ICD-KODER VID PSYKISKA BESVAR

R45 756 7263 Zn 772 Z73
Symtom Problemii Andra Radgiv- Problem | Problem
som avser | samband problem som | ning somhar | som har
kanslolaget | med anstall- | har samband samband | samband med
ning och med den med svarigheter
arbetsloshet | primara livsstil att kontrollera
stodgruppen livssituationen
R45.2 756.3 263.0 ni 112.2 713.2
Olycklighets- | Stressande Problemi Personmed | Drogbruk Brist pa avkopp-
kansla arbetsschema | relationermed | befarad ling och fritid
maka, make sjukdom dar
eller partner ingen dia-
gnos stalls
(tidigare oro
for sjukdom)
R45.7 7564 7634 712.3 7133
Tillstind med | Oenighet med | Forsvinnande Brist pa Stress som gj
kanslomassig | chefochar- och dodsfall av fysisk klassificeras
chock och betskamrater | familiemedlem traning annorstades
stress
R45.8 256.5 763.5 7124
Andra sym- Bristande Splittring av 0Olamplig
tomoch sjuk- | arbetstillfreds- | familj genom diet och
domstecken | stllelse separation och olampliga
avseende skilsmassa matvanor
kanslolaget

»En psykiatrisk diagnos som stills utan storre efter-
tanke kan fa faste och ateranvindas slentrianméissigt
vid patientens framtida vardkontakter tills den tas for

given.«
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att skapa sa goda forutsiattningar som mojligt for att
patienten sjilv ska kunna forbéattra sin tillvaro och
sitt mdende.

Beprovad erfarenhet talar for att det finns en me-
delvig mellan att behandla psykiska besvar som om
de vore psykiatriska tillstand och att helt avsiga sig
ansvaret fran det som inte ar sjukt. Atgiarder beho-
ver inte vara utredningar eller psykologisk eller far-
makologisk behandling, utan kan ocksa vara att ge
patienterna en trygghetsskapande forklaringsmo-
dell for sina besvar och symtom. Varden kan gora stor
nytta genom att hjdlpa patienten att uppmarksamma
ogynnsamma beteenden och i stéllet fraimja beteen-
den som bidrar till psykisk halsa. Ett empatiskt bemo-
tande med psykoedukation, normalisering, validering
och trost ar har en viktig del av ldkekonsten.

Likare bor ocksa vara uppmarksamma pa sina egna
kénslor och beteenden i patientmotet. Att lara sig att
hantera det obehag som uppstar da patientens for-
vantningar inte stimmer 6verens med den bedom-
ning man gor som ldkare ar viktigt for att inte falla for
frestelsen att forskriva medicin, skriva intyg eller ut-
redaionddan,bara for att det efterfragas av patienten.

Med grundlidggande kunskap om principer for psy-
kiska besvar kan vi alltsa, utan att avfarda eller dver-
behandla, stodja vara patienter i att agera for ett liv
med hogre grad av psykiskt vilbefinnande. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2025;122:24103

KONSENSUS

De flesta ar ense om att

e psykiska besvar ar en forvantad del av livet
o medikalisering kan leda till iatrogen forstarkning av

symtom och besvar

e en forutsattning for psykiskt valbefinnande ar att
tolerera ett kortsiktigt obehag for det som leder till ett

mer meningsfullt liv

e evidensbaserade terapeutiska metoder och principer
vid psykiatriska tillstdnd ocksa ar anvandbara vid

psykiska besvar.

Asikterna gar isar vad galler

e var gransen gar mellan psykiska besvar och psyki-

atriska tillstand

@ halso- och sjukvardens uppdrag vid psykiska besvar.

MEDICINENS ABC

e Medicinens ABC &r en
artikelserie dar lakare un-
der utbildning tillsammans
med handledare beskriver
vanliga sjukdomstillstand,
procedurer eller behand-
lingar som en nybliven
specialist ska kunna hand-
lagga sjalvstandigt.

Artiklarna ska ge praktisk
handledning inom ett
avgransat omrade.

e Kontakta Lena Marions
(lena.marions@lakartid-
ningen.se) for diskussion
av valt amne och upplagg
innan skrivandet borjar.
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