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Liaisonpsykiatriske problemer pa
somatiske afdelinger

A. Samtidig somatisk og psykisk lidelse
> Belastningsreaktioner (inkl. PTSD)
> Adfeerdsforstyrrelser/ non-compliance
Angstlidelser
> Depressioner
> Psykoser og anden psykisk lidelse
B. Cerebrale komplikationer til somatisk lidelse og medicinsk behandling
> Delirium
> Demens
> Fokale defekter med personlighedsmaessige eller perceptuelle forandringer
Funktionelle eller somatoforme lidelser og fysiske symptomer uden organisk grundlag
Misbrug og abstinenser
Overlagt selvbeskadigelse, f.eks. selvmordsforsag eller selvmutilering
Patienter med andre problemer, f.eks. spiseforstyrrelser
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Definition af funktionelle lidelser (som sygdom)

Tilstande hvor patienten er plaget af/eller
bekymret over fysiske symptomer, som

Ikke kan tilskrives en kendt definerbar somatisk
diagnose

(Fink 2005)
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Somatoforme og relaterede lidelser ICD-10

F44
F45

F48.0
F68.0
F68.1

Dissociative tilstande
Somatoforme tilstande

F45.0 Somatiseringstilstand

F45.1 Udifferentieret somatoform tilstand
F45.2 Hypokondertilstand (Helbredsangst)
F45.3 Somatoform autonom dysfunktion
F45.4 Vedvarende somatoform smertetilstand

F45.8-9 Andre- og uspecificerede somatoforme tilstande
Neurasteni
Psykisk udbygning af somatiske symptomer

Sygdomsefterligning (Factitious disorder, Miinchhausen’s syndrome )
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Functional somatic syndromes by specialty

Gastroenterology Irritable bowel syndrome (IBS), non-ulcer dyspepsia
Gynaelocology Pelvic arthropathy, premenstrual syndrome, chronic pelvic pain
Rheumatology Fibromyalgia, lower back pain

Cardiology Atypical or non-cardiac chest pain, syndrome-X
Respiratory medicine Hyperventilation syndrome

Infectious diseases Chronic fatigue syndrome (CFS, ME)

Neurology Tension headache, pseudo-epileptic seizure

Dentistry Temporomandibular joint dysfunction, atypical facial pain
Ear, nose and throat Globus syndrome

Allergy Multiple chemical sensitivity (MCS)

? Electricity hypersensitivity

? Infrasound hypersensitivity

Orthopaedics WAD — whiplash ass. disorder

Anaesthesiology Chronic benign pain syndrome
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Hyppigheden af somatoforme lidelser

Diagnose Almen Medicinsk Neurologisk
praksis afdeling afdeling
% Y% %

Mindst et funktionelt symptom 59-61 47 70

Somatoforme tilstande, i alt 22-36 18-20 34
Somatiseringstilstand 1-10 2-5 1-4
Somatoform smertetilstand 4-10 2 10-11
Kronisk traethed (neurasteni) 4 6 2
Hypokondertilstand 1-10 4-5 1-2
Dissociativ tilstand 0-4 2 2-3
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Prevalence of common physical symptoms in the
Danish general population (2 weeks)

% (N=4668)
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DIKE 95
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Incidence of 10 common symptoms
in 1000 internal medicine outpatients

Chest pain

Fatigue
Dizziness

Headache

Edema
Back pain

Dyspnea
Insomnia
Abdominal pain

M Organic cause

| O Total

Numbness

4 6 8 10 12
Y%
Kroenke & Mangelsdorff 1989
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MUS /functional symptoms
- A spectrum of disorders

Attending the GP

Normal Acute or sub-acute Chronic
physiological functional somatic somatisation
phenomena symptoms
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Patienter med funktionelle symptomer

Sundhedstjek hos leegen

Naturlige belastningsreaktioner ——

Fysisk symptom

Udifferentieret stresslidelse
(tilpasningsreaktion)
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"Bodily distress disorder”

Helbredsangst (hypokondri)

Dissociativ lidelse

Sygdomsefterligning (factitious disorder
og Minchhausen’s syndrom)

Fink P, Rosendal M & Olesen F; Australian &New Zealand J Psych Sept 2005




Patienter med funktionelle symptomer

Sundhedstjek hos laegen

Naturlige belastningsreaktioner

Fysisk symptom

Udifferentieret stresslidelse
(tilpasningsreaktion)
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"Bodily distress disorder”

Helbredsangst (hypokondri)

Dissociativ lidelse

Sygdomsefterligning (factitious disorder
og Minchhausen’s syndrom)

Fink P., Rosendal M. & Olesen F. ; ANZJP 2005



Patienter med funktionelle symptomer

ICD-10 diagnoser
F45.0 Somatiserings tilstand

F48.0 Neurasteni

F45.1 Udifferentieret somatoform tilstand
F45.3 Somatoform autonom dysfunktion _ |
F45.4 VVedvarende somatoform smertetilstand [!ngsreaktioner

+ Funktionelle somatiske synd

s laegen

resslidelse

Fysisk symptom

lm diagnoser ion)

"Bodily distress disorder”

Helbredsangst (hypokondri)

Dissociativ lidelse

Sygdomsefterligning (factitious disorder
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og Minchhausen’s syndrom)

Fink P., Rosendal M. & Olesen F. ; ANZJP 2005



Denne liste viser de symptomer, som jeg har. De er ikke alle daglige og de optreder
ikke ngdvendigvis pa een gang. Symptomeme er oplistet i uvilkérlig rakkefalge.

01-06-98

Diagnoser: irritabel tyktarm, hypermobile led, kronisk senebet@ndelse i begae
underarme, kroniske tennisalbuer og kroniske goflalbuer.
Falger efterhgjresidig karpattunnelsyndrom (opereret i 1987 og 1988)
Type | allergiker (hund, kat)
Fibromyalgi

kvalme i belger
svimmel i balger
forringet syn

negle

kuldskear

tung i kroppen
tumling
fummelfingret
voldsom treethed

generel utilpashed
sevnbesver

griber ud efter fing for ikke at falde

synsnedszttelse

synsforstyreelser (flimrer, lang tid om at fokusere)
tynde, "buflede” (knzkker let, er meget blade)
noget om skuldrene/natsokker/plaid om knzene
trege bevagelser/slow motion

gdr ind i ting / qar "sjusket"

- taber meget, spilder

aldrig frisk / orker ingenting

specielt slemt, hvis jeg har veeret "i gang”

bliver hurtigt freet i musklerne, f.eks. gdture, cykling,
oprydning, henge vasketsj op

jeg har det aldrig "godt"..

sveert at falde i spvn

vagner ofte (stress, smerter)

mareridt / urolig savn

nattesved (gennembladt)

sjeldent udhvilet, da sevnen hele tiden afbrydes

har sveert ved at sove om dagen

20 mg Amitriptylin : nogenlunde savn, men jeg far nzldefeber,

hvis jeg tager dem flere dage i treek. Nar jeq tager pillerne, sover

jeg til kl. 10-11, men s stresser jeq over, at "miste dagen”
og er irriteret pa mig selv fra jeg slar gjnene op.
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Sygehistorie: Svaer Bodily distress disorder

En 26-arig kvinde lider af muskel- og ledsmerter, periodevise lammelser og
anfald, hvor hun ikke kan huske, hvad der er sket, samt talrige andre
symptomer.

Hun har faet diagnosen fibromyalgi og kronisk traethedssyndrom, ligesom
mange andre sygdomme har veeret overvejet.

Hun har veeret igennem alle taenkelige undersogelser, selv de mest
avancerede, der kun bruges i forskningsgjemed pa universitetshospitalerne,
men uden at et organisk grundlag er fundet.

Kvinden har alarm i hjemmet samt diverse handicaphjselpemidler, og hun er
tilknyttet hiemmesygeplejen. Hun star foran indstilling til pension.

Ved undersogelser stilles diagnosen somatiseringstilstand, som er den mest
kroniske af de funktionelle lidelser.
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Bodily distress disorder

CP arousal
Nel Ja Symptomgruppe 1) Varme- eller koldsveden
‘ Hjerte & Kredsl : d' . G| arousal

2) movedpine :

L P 1) Lose affgringer
3eller flere syn &) I e ommelsesb A\ Alanommam m e me
Mave & Tarm ~ 4) K5iicentrationsk MS pain / tension

5) Svimmelhed :
3 eller flere symptomer fra 1) Smerter I arme e”er ben
Muskler & Led 2) Muskelsmerter

3) Falelse af lammelse
‘ 3 eller flere Almene Symptomer 4 Svaghedeornem melse

4 eller flere symptomer fra en af ovennaevnte grug

6) Smerte der flytter sig

)
)
)
5) Rygsmerter
)
)

. , 7) Dgdhedsfornemmelse/snurren
Ikke tilstede Ingen Ja’er
Mild - Moderat 1-2 Ja
Sveer 3-4 Ja
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Emotionelle
forstyrrelser

/

Kognitive
forstyrrelser

Kropslig
stress

1

N

Angst
Depression
Uspecifik
oSV.

Hukommelse
Koncentration
OSV.

& HPA aksen
hyperaktivitet

Autonom arousal

”vagtsomhed”
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Uspecifik hypersensitivitet
overfor kropslige
symptomer

CP arousal

1) Varme- eller koldsveden
2) Rysten eller sitren

3) Mundtgrhed

4) Hjertebanken

5) "Sommerfugle” i maven
6) Redmen eller blussen
7) Trykken i brystet
8) Forpustethed
9) Lufthunger

Gl arousal

1) Lose affgringer

)

) Oppustethed

) Diarre

) Opstad

) Forstoppelse

) Kvalme

) Opkastninger

) Breendende fornemmelse

Musculoskeletal arousal

1) Smerter i arme eller ben

2) Muskelsmerter

3) Folelse af lammelse

4) Svaghedsfornemmelse

5) Rygsmerter

6) Smerte der flytter sig

7) Dgdhedsfornemmelse/snurren
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Hyppigheden af bodily distress disorder

Moderat Sveer

lalt 25,3% 3,3%
Kan

Maend 20,4% 1,2%

Kvinder 28,6% 4,8%
Alder

18-39 23,2 3,5

40-65 29,0 3,7

65+ 15,2 na
Sted

Neurologisk afd. 34,3 4.1

Medicinsk afd. 18,4 3,3

Almen praksis 25,2 3,3
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Patienter med funktionelle symptomer

Sundhedstjek hos laegen

Naturlige belastningsreaktioner

Fysisk symptom

Udifferentieret stresslidelse
(tilpasningsreaktion)
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"Bodily distress disorder”

Helbredsangst (hypokondri)

Dissociativ lidelse (conversion disorder)

Sygdomsefterligning (factitious disorder
og Minchhausen’s syndrom)

Fink P., Rosendal M. & Olesen F. ; ANZJP 2005







Helbredsangst / Hypokondri
Sygehistorie

28-arig akademiker henvender sig pa grund af en steerk, plagsom
tilbojelighed til altid at vaere bange for at fejle alt muligt. Hun har hatft
det sadan siden den tidlige barndom. Hvis hun horer eller laeser om en
sygdom eller moder en, der er syg, bliver hun selv bange for at fejle
det samme. Og meerker hun symptomer i kroppen, er hun straks
bange for, at det er tegn pa en alvorlig lidelse. Hun gar meget hyppigt
til sin egen laege og kontakter ofte vagtleege. Hun har veeret til talrige
undersogelser pa diverse hospitaler og hos specialleeger.

Det ender med, at hun konsulterer en psykiater, fordi hun foler det som
en belastning altid at vaere bekymret over sit helbred og over at ga i
panik over selv det mindste symptom. Efter ca. 20
samtalebehandlinger er problemet forsvundet, og hun er rask.
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iversitetshospital

Praevalensen af Helbredsangst / Hypokondri

Hyppigheden i befolkningen:

= DSM-III, -1V eller ICD-10 kriterier (4 undersggelser) :
" 7.7%, 7%, 4.5% 0g 0.02%

= Forskningskriterier (4 undersggelser) :
" 10.7%,10%, 1.3% and 6.2% .

Hyppigheden i almen praksis (middelvaerdi):

= DSM-III, -1V eller ICD-10 kriterier (7 undersggelser):
= 4.2% (range=0.8% til 8.5%)

= Forskningskriterier (5 undersggelser) :
= 6.7% (range=2.2 til 9.0%)

(Creed & Barsky 2004)
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ARHUS SYGEHUS

Hypochondriasis /Helbreds angst

+ 1) Rumination med tanker om eller idee

n
»

2) a) Bekymring, optagethed
b) Kropslig optagethed, dv

3) Suggestibilitet eller autosuggestibilitet.

4) Optagethed af sundhedslitteratur.

x
+ mindst 1

5) Frygt for smitte eller forgiftninger fra noget man har rart, spist mv.

6) Frygt for at tage medicin.

+ Let og sveer efter pavirkning af funktionsniveauet og velbefindende

+ Varighed over 2 uger

Fink, P. et al; Am. J. Psychiatry 2004
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Hyppigheden af Helbredsangst
i almen praksis (n=701/1785)

let” 2.6 % (1.3-5.3%)

"sveer” 9.5 % (6.6-13.3%)

Fink et al Am J Psych 2004
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Komorbiditet (N=701)
Helbredsangst n=81

45 (55.6%)

Angst !

n=107

Sveer (major)
56 (52.3%) = 99 / 36 (50.0%) depression

n=72

Ingen n=506
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Patienter med funktionelle symptomer

Sundhedstjek hos laegen

Naturlige belastningsreaktioner

Udifferentieret stresslidelse
(tilpasningsreaktion)

Fysisk symptom

"Bodily distress disorder”

Helbredsangst (hypokondri)

Dissociativ lidelse (conversion disorder)

Sygdomsefterligning (factitious disorder
og Minchhausen’s syndrom)

Fink P., Rosendal M. & Olesen F. ; ANZJP 2005
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Dissociative tilstande F44 (conversion disorder)

= Amnesi

= Fugue

= Stupor

= Trance- og beseaettelsestilstand
=  Bevaegelsesforstyrrelser

= Kramper

= Sanseforstyrrelser
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Factitious disorder - Fremtraedelsesformer

Opdigtet sygehistorie
f.eks. patienten oplyser, at have haft et krampeanfald, men dette er usandt

Simulerede symptomer
f.eks. hgretab, blindhed

Manipulation med sikre objektive fund eller parakliniske praver

f.eks. ved at dryppe blod i en urinprave eller ved at manipulere med
termometeret

Selvinduceret sygdom eller skader

f.eks. hypoglycaemi ved at injicere insulin, abscesser efter at patienten har
stukket sig med inficeret nal, pafarte infektioner eller forgiftninger eller
patienten kan manipulere med operationssar eller bestaende sygdom.
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Munchhausen’s syndrom

= Disordo factitious

= Pseudologia fantastica

=  Peregrination / vandring

=  Dramatisk eller usaedvanlige indlaeggelses- omstaendigheder
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Inddeling af somatiserende tilstande

Sygdoms- Motivet
produktion
Simulering Bevidst Bevidst
"Malingering”
Factitious Bevidst Ubevidst
disorder
Somatoform og Ubevidst Ubevidst
dissociativ
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Differentialdiagnose

Symptom Funktionelle lidelser Somatiske lidelser
Lokalisering Vag, diffus, skiftende Veldefineret, konstant
: Vag, uklart definerede niveauer, fa Veldefinerede gendringer og niveauer |
Intensitet > . . : .
variationer, ofte maksimal hele tiden intensiteten
Periodicitet Diffus, vanskeligt afgraensbare, Typisk veldefinerede perioder med

benaegtes ofte

forveerring eller forbedring

Lindrende eller
forveerrende faktorer

Vage, uklare, talrige

Veldefinerede, fa

Antallet Talrige, vage Fa, veldefinerede
Typen Uspecifikke Specifikke
Karakteren Ukarakteristiske Karakteristiske

latrotrope sympt. og
hovedklager

Vage, vanskelig identificerbare

Kan identificeres og afgreenses fra
komorbide symptomer
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Differentialdiagnose

Funktionelle lidelser

Somatiske lidelser

Behandling og
medicin

Effekten vanskelig at vurdere,
forbigaende

Graden af effekt veldefineret

Tidligere
behandlinger

Er kritiserende. Giver ofte udtryk for at
behandlingen har medfart en
forveerring

Er bekymret over at tidligere
behandlinger ikke har hjulpet

Emotionalitet

Inadaekvat, f.eks. overdreven eller
pafaldende upavirkethed
( ”la belle indifférence”)

Adeaekvat - indfglelig
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ARHUS SYGEHUS

Behandling

= Stille diagnosen

= Sober proffessionel behandling
= Undga iatrogene skader

= Kognitive terapi

= Medicinsk behandling

= Management

Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser og Psykosomatik



Arhus Universitetshos pital

%

Kognitiv-adfeerdsmaessig grundmodel

Fysisk symptom / fornemmelse

A
Tanker
Handling < >
v
Folelser
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ARHUS SYGEHUS

Management af kronisk somatisering

Somatisk

4

Psykologisk

Psykofarma-
kologisk

Administrativt

YV V V V

A\ V V V V VY

V V V V VY

Behandel ikke patienten for noget de ikke fejler

Patienten har krav pa en ordentlig udregning, men pa laegelig indikation
Stop ungdvendige undersggelser

Saner medicin, undga p.n.

Stil diagnosen og anerkend symptomerne

Veer direkte og @erlig, men respekter patienten

Veer stoisk, forvent ingen hurtige endringer eller helbredelse.

Accepter patienten som kronisk syg.

Forsta nye fysiske symptomer som emotionel kommunikation, i stedet for tegn pa ny sygdom

Psykoaktiv medicin: Start forsigtigt, og langsomt, veer stoisk over for bivirkninger og effekt.

Veer proaktiv - aftal faste tider og tidsrum
Undlad sygemeldinger, hvis muligt
Undga for mange kokke om maden
Informér kolleger

Skab en alliance med parerende
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P. Porteqijs, 1996
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Af Carsten Graabeek

BOR LEGERNE IKKE | LANGT g
HBJERE GRAD TAGE SIG TID

TiL AT TALE MED
PATIENTERNE 7

Her gar det godt |

HVORDAM GAR DET MED VORES BEN | DAG 7
ER DET BEGYNDT AT K@ INDE UNDER
GIPSEN 7 DET KAN NEMLIG KLZ NOGET &A
NEDERDRAGTIAT HVIS FORST MAN
BEGYNDER AT TENKE
PA DET...










Helbredsangst og normal gastroskopi

60 -

50 - /

40

—— high
30 medium
—— low

20 -

10—‘/\A " 1\A/‘

0 I I I I I I

1 week before after 24hrs 1 week 1 mth 1yr
b

(Lucock et al BMJ 1997)
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Bodily distress disorder - varighed
neurologiske, medicinske og almen praksis patienter

Moderat Sveer
(n=329) (n=60)
Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)
Sygdomsvarighed i maneder 36 (7-120) 78 (36-144)

Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser og Psykosomatik



lliness worrying during 2 year follow-up
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Whiteley-7 score (max 28)
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time months
reponders n=

0 3 12 24
81 65 63 64

Hypochondriasis
Severe

Mann-Whitney test:
* Hypocho.severe vs. phys.disease; p < 0.000 at any time point
** Hypoch.mild vs. psys.disease; p < 0.002 at any time point

0O 3 12 24
20 17 18 20

Hypochondriasis
Mild

0 3 12 24
977 708 699 708

Physical disease




