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—verksam behandling finns

[MInfér somatoforma tillstand kén- E\

ner ldkare stor villrddighet. &W
Franvaron av somatotopa bio- B
medicinska fynd och egen-
heter i det vardsdkande
beteendet — ibland
kallat abnormal
illness beha-
viour (»onor-
malt sjuk-
domsbeteen-
de«) —medfor att
gingse diagnos-
tiska och terapeu-
tiska koncept séllan
gar att tillimpa pa
denna patientgrupp.
Likasa finns forhéllan-

devis f&4 vilgjorda be-
handlingsstudier, vilket

ger ett bristfalligt underlag

for evidensbaserat omhin-
dertagande. Att patienterna
sedan har en skeptisk, for att

inte sdga negativ, attityd till den
medicinska professionen gor att 14-
karna ofta drar sig ur och tillgriper inter-

ventionen »remiss till annan vardgivare«. Detta

riskerar i sin tur att driva ut patienterna pa odysséer mellan oli-

Eammanfattat

Patienter med medicinskt oférklarade tillstand svarar
for en stor del av konsultationerna i priméarvard. Fran-
varo av somatotopa biomedicinska fynd i kombination
med »abnormal illness behaviour« gor att manga la-
kare kanner villradighet infor dessa patienter.

Det finns forhallandevis fa valgjorda studier att 1dgga
till grund for ett evidensbaserat omhéandertagande.

En tidigare svensk kontrollerad studie visar goda re-
sultat av kognitiv beteendeterapi i grupp vad galler
symtom som upplevelse av sjukdom, somatisk fixe-
ring, hypokondri och medicinférbrukning.

| en artikel av samme forfattare visas god stabilitet i
forbattringarna vid en 18-manadersuppfoljning

2702

Patienter med somatoforma till-
stand vandrar ofta runt i en vard-
apparat som inte har beredskap
att hantera deras problem.
Men nu kan de nég fram
till en hjélpande be-
handling - kognitiv
beteendeterapi i
grupp visar lo-
vande behand-
lingsresultat,
dven pa sikt.
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ka sjuk-

vardsinratt-

ningar och gora dem till stor-
konsumenter av vard i en sjuk-
vardsapparat utan beredskap att hantera deras problem.

I oversikter av behandling av somatoforma och medicinskt
oforklarade tillstdnd refereras ibland till den studie som
smaértlakaren Jan Lidbeck fran Helsingborg publicerade 1997
[1]. Det var en randomiserad, kontrollerad studie av effekten
av en KBT-baserad gruppterapi (KBT = kognitiv beteendete-
rapi) for somatiserande patienter i primérvérden.

Aversion mot psykologisk behandling

Patienterna hade funktionella (medicinskt oférklarade) soma-
tiska symtom som myalgi, spanningshuvudvérk, palpitatio-
ner, brostsmarta, irritabel kolon, yrsel, dyspepsi och asteni.
Nérmare hilften av dem var polysymtomatiska (= 4 symtom).
Patienter med psykisk sjukdom, pagaende psykiatrisk/psyko-
logisk behandling, drog- eller medicinmissbruk eller kronisk
smarta exkluderades.

Behandlingen omfattade étta, veckovis aterkommande, 3-
timmars sessioner bestadende av en foreldsning f61jd av grupp-
diskussion samt avslappningstrianing. Foreldsningarnas inne-
hall, med fokus pa t ex bemaéstringsstrategier vid stress samt
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kommunikation och problemlosning, sammanfattades skrift-
ligt och delades ut. Avslappningstrdningen skulle genomfo-
ras dagligen pa egen hand. Efter sex méanader visades signifi-
kanta forbittringar i behandlingsgruppen jamfort med kon-
trollgruppen betriffande upplevelse av sjukdom, somatisk
fixering, hypokondri och medicinférbrukning.

I en aktuell studie [2] refererar Lidbeck resultaten fran 18-
manadersuppfoljningen av samma grupp. Kontrollgruppen
kunde inte anvindas igen, eftersom de erbjudits behandling
efter det att den forsta studien avslutats. Resultaten visade pa
stabilitet i uppnadda forbattringar samt fortsatt forbattring be-
traffande t ex dngest och somatisering i den behandlade grup-
pen.

Forfattarens sétt att anvénda begreppet »somatization dis-
orders« kan leda till missforstand. Han tycks mena »somato-
form disorders«, vilket ju &r samlingsnamnet f6r somatofor-
ma tillstand, i sdvdl DSM som ICD. Med »somatization dis-
order« asyftas den allvarligaste och mest terapiresistenta for-
men av somatoform sjukdom, vilken utgdr en minoritet av de
somatoforma tillstanden. Pa andra stillen anviander Lidbeck
begreppen »somatization illnesses« och »somatizing pa-
tients«, vilket ar korrekt i detta sammanhang.

Lidbeck pekar pa problemet att engagera somatiserande
patienter i psykologisk behandling for kroppsliga symtom, ef-
tersom de inte séllan har en aversion mot just ett sidant syn-
sdtt. Detta dr en av orsakerna till att 29 procent av de tillfra-
gade patienterna avbojde behandling, vilket minskar studiens
generaliserbarhet. Man kan da, till studiens forsvar, invdnda
att somatiserande patienters aversion mot psykologiskt orien-
terade forklarings- och behandlingsmodeller 4r en central
komponent i sjédlva somatiseringsproblematiken. Med denna
utgangspunkt ter sig ett knappt 30-procentigt bortfall fore in-
klusion inte stort.

Toppar primérvardsldkarens onskelista

Stabiliteten i de uppnadda resultaten stimmer med vad som
visats i andra vilgjorda behandlingsstudier av jamforbara pa-
tientgrupper, dvs patienter med langvarig smérta eller andra
somatoforma och medicinskt oférklarade tillstand. Tolk-
ningen dr att behandlingen initierar en kognitiv process som
medfor fortsatt reduktion av funktionella symtom och dys-
funktionell bemaistring (coping).

Lidbeck pekar i diskussionen fortjanstfullt ocksa pa lakar-
karens motstand att ta sig an behandling av somatiserande pa-
tienter. Detta kan, som internationellt auktoritativa forfattare
papekat [3], ha sin grund i ldkarkarens ovilja att tillimpa en
biopsykosocial sjukdomsmodell, som tillimpar savil biome-
dicinska som psykosociala aspekter for forstaelse av patien-
ternas sjukdomsbild och sjukdomsbeteende. Eftersom just
patienter med medicinskt oforklarade symtom toppar primér-
vardslékarnas onskelistor pa angeldgna utbildningsomraden,
finns det skél att ta del av erfarenheterna fran Lidbecks be-
handlingsstudie av patienter med somatoforma tillstand.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

Referenser

1. Lidbeck J. Group therapy for somatization disorders in general practice: effective-
ness of a short cognitive-behavioural treatment model. Acta Psychiatr Scand
1997;96(1):14-24.

2. Lidbeck J. Group therapy for somatization disorders in primary care: maintenance
of treatment goals of short cognitive-behavioural treatment one-and-a-half-year
follow-up. Acta Psychiatr Scand 2003;107(6):449-56.

3. Mayou R, Sharpe M. Treating medically unexplained physical symptoms. BMJ
1997;315(7108):561-2.

Lakartidningen [INr36 (12004 [Volym 101

2703



