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Indhold

Et det de kcere bgrn med de mange navne — eller
sammenbragte magunger?

At vcelge en hest at ride pd

Om sensitivitet pd to mader:

1. Forstdelser af central sensibilisering
2. Forstdelser af psykosomatik

Den medicinfaglige verden er for lille!

Hvad kan man goere?



Keert barn ... mange navne?
—

-1 Funktionelle lidelser

1 Somatiseringstilstande

1 Medicinsk (endnu) uforklarede sygdomme

1 Medicinsk uforklarede (uforklarlige) sygdomme
-1 Bodily distress syndromer

0 Liaison-tilstande

1 Somatisk symptom og relateret lidelser

- Det keere barn er IKKE keert! Patienterne er ofte vrede,
afmcegtige, desperate eller deprimerede



Nogle navngivne
enkelttilstande /symptomer

Kronisk trcethedssyndrom

Fibromyalgi (smertesyndrom)

Irritable bowel (irritabel tyktarm) syndrom
Kronisk belastningssyndrom (”stress”)

Whiplash senskader

PTSD

Psychic non-epileptical seizures (PNES)
Depression med somatiske symptomer

Multipel kemisk intolerance

Sygdomsangst (sygdomme der mdaske kommer)
(Over)bekymringer i forbindelse med anden sygdom (ex krceft)
Listen er ikke komplet........



Symptomer — bl.a.

Udbredte smerter
Regionale smerter
Triggerpunkter
Hovedpiner

Migrcene (1)

Treethed

Stress (gget arousal)
Savnforstyrrelser
Kognitive forstyrrelser
Almene emotionelle forstyrrelser
Angst /nervgsitet
Flashbacks

Depressive symptomer
Kvalme

Tinnitus

Fele og sanseforstyrrelser

Lammelser

Lang de fleste i
patientgruppen har
smerterelaterede lidelser



Kan man adskille de forskellige tilstande?

Spredere og samlere...
_

Fibro  Kronisk  Kronisk Kronisk Whi  PTS Irritabl SMUHIpI B oyt f A

myla  smerte- treetheds- belast-nin  p--- D € © . Net:lro- angst for anden
gi syndro  syndrom  gs-syndro - bowel Che-mi logical (uden sygdom
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Udbredte smerter X X X X
Regionale smerter X X X X 2 o
2 2
Stress (@get (X) X (X) X X) X ; ; e X
arousal)
2

Treethed (X) X X X X X X X X

2 2
Savnforstyrrelser (X) (X) X (X) X X 2 2

2
Kognitive (X) (X) X (X) X 2 ; o (X)
forstyrrelser

2
Almene (X) (X) (X) 2 2 X
emotionelle
forstyrrelser
Depressive (X) (X) X (X) (X)
symptomer
Angst /nervgsitet (X) 2 2 (X) X 2 =
Kvalme (X) (X) (X) (X)
Tinnitus 2 2
Hedisada (X) X KONVER  ANGST ANGST

-SION



Diagnose-kaos
N

Uklare somatiske | Konversion

symptomer (neurologisk)

(Smerter, treethed,

mave)
Somatisering X - - -
Funktionelle lidelser (DSAM) X - X -
Medicinsk uforklarede X X - -
symptomer
Bodily distress syndrom X - - -
ICD 10 (WHO) X (X) X -
ICD 11 (forslag) (WHOQO) X - X -
DSM V (USA) - X X X



Prevalens - hyppighed

(meget svecert at opgere p.gr.a. diffus diagnostik)

Alle er enige om, at der er tale om rigtig, rigtig mange
patienter.

14% af alle lange sygemeldinger skyldes MUS
8 % af alle fertidspensioner begrundes i MUS
18% af patienterne i almen praksis har MUS
20 % af befolkningen har smerter > 6 mdneder

Fibromyalgi: 2-3 % af befolkningen
Irritabel tyktarm: ca 7 % af befolkningen
Kronisk treethed: ca 10 % af befolkningen

@konomi: 10-20 % af de samlede danske sundhedsudgifter



Hvad er problemet?

- fra det virkelige liv

En fysisk ellers meget veltrcenet og sportsaktiv sygeplejerske kommer i
32-arsalderen ud for en trafikulykke. Hun holder i bil for radt lys, og
bilen bliver pdkgrt voldsomt bagfra, netop idet hun fra forscedet
forseger at fa en veeltet sutteflaske op til babyen pd bagscedet. Hun
pdadrager sig whiplash og har to &r efter mange senfglger: Hun kan
nceste ikke holde sammen pa sit arbejde, hun mé droppe al sin treening,
kan ikke samle sig om de simpleste ting, sover mere end nogensinde, har
smerter der kommer og gdr, ncesten altid murrende hovedpine, der
eksploderer ind imellem, hun har konstant dérlig samvittighed overfor
bernene.

Forsikringsselskabet vil ikke anerkende sygdommen (den er jo
"funktionel”, ikke erstatningsberettiget, som "rigtige” sygdomme). De
sender hende til fysisk undersggelse hos en neurolog (der far
undersggelsen betalt af forsikringen). Han mcerker kort p& hendes nakke
gennem tgjet og udtaler derncest: "Ved du hvad? Nu skal du ikke tcenke
pd det mere og se at komme ud af den sygerolle.”

Patienten fremtrceder derefter pd klinikken grcedende, rasende,
afmcegtig, stresset og med depressive trcek, uden rigtige hdb om
cendringer, ndr hun fortceller om sin smertetilstand.

Patientens journal bliver tykkere og tykkere, hun gar fra afdeling fil
afdeling, fra undersggelse til undersagelse. Intet hjcelper rigtig noget.

Hyperflexion

Hyperextension



Vi veelger hest: Uklare somatiske
symptomer.

Lcegefaget har i hvert fald disse uenigheder:

Fysiologiseren eller psykologisering
Samlere eller spredere
Teori-drevne eller pragmatik-drevne

Opsagende eller undgdende



Sensivitet:

Fysiologi: Wikipedia:

O

Ved "central sensibilisering,” kan nociceptive
neuroner i de dorsale horn i rygmarven blive
sensibiliseret ved en perifer veevsskade eller
inflammation. £Andringerne ved central
sensibilisering opstdr efter gentagne udscettelser
for smerte. Dyreforsgg har konsekvent vist, at nér
et forsggsdyr gentagne gange udscettes for
smertefulde stimuli, vil dyrets smertetcerskel
cendres og resultere i en stcerkere smerte-
respons.

Fx kan patienter efter rygkirurgi med en fjernet
diskusprolaps stadig fortscette med at "fzle"
smerte.

Nyfedte, der er omskdret uden bedgvelse har vist
sig at reagere kraftigere pd fremtidige
injektioner, vaccinationer, og lignende procedurer.

Fysiologi eller psykologi

Pain intensity

Q)

Central Sensitization

Peripheral Presynaptic
Axon

Postsynaptic

Figure 3. Pain is amplified at the central nervous system level.

Pain Sensitization
Expenencing pain makes us hypersensitive to more pain

101

Hyperalgesia

Normal pain
response

Allodynia

4]
Stimulus intensity

Noxious stimuli can sensitize the nervous system response to subsequent
stimuli. The normal pain response as a function of stimulus intensity is depicted
by the curve at the nght, where even strong stimuli are not experienced as pain.
However, a traumatic injury can shift the curve to the left. Then, noxious stimuli

become more painful {hyperalgesia) and typically painless stimuli are
experienced as pain (allodynia)



Normal Sensation Central Sensitisation
Pain TOUCH PAIN touch
A Inhibitory Inhibitory
[ ] oo [ ]
sensibilisering
f )
er fundet i

fibromyalgi og
andre af disse
sygdomme

| I

Painful Light Painful Light
Stimuli Touch Stimuli Touch
Painful stimuli are kept separate Synaptic plasticity and loss of
from touch signals and suppressed inhibition lead to
by descending inhibitory signals (a) hyperalgesia - amplifiacation of
painful stimuli

(b) allodynia - pain arising from
non-painful stimuli
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Mange neuro-psykologiske processer kan pavirkes,

sa systemet bliver mere sensitivt. Rief & Broadbent (2007)
S s

Kropslige Hjernens
signaler opfattelse

Ting, der forager
signalerne:

Over-
opmcerksomhed
Ubehag

Kronisk
stimulation
Fysisk ubalance
Sensitivisering
my

Ting, der

nedscetter filteret:

Selektiv
opmcerksomhed
Infektioner
Helbredsangst
Depression
Mangel pd
afledning

mv

Ting der skcerper
opfattelsen:
Ansporethed
Hukommelse
Forventning
Traume

Neural plasticitet
Neurotransmission
mv




Psykiatri: Klassisk psykosomatik historie
_

Greekerne: "En sund sjcel i et sund legeme”

Islamisk middelaldermedicin: Korrelationer mellem psykisk og fysisk sygdom

1880: Freud ser hypnotisgr Carl Hansen, studerer hypnose og "opdager det
ubevidste som en selvstcendig del af os”. Diagnose: Konversionshysteri

1943: Franz Alexander (2. g. psyk.an.): Specifitetshypotesen.
De syv store psykosomatiske sygdomme
* Astma: Skyldes tilbageholdt grdd efter moderen
* Hgijt blodtryk: Tilbageholdt vrede overfor autoritet
* leddegigt: Forbitrelser, forsuring
* Mavesdr: Heevnfglelser tilbageholdes
* Tyktarmsbetoendelse: Tvunget til konformitet og
lydighed i barndommen
* Eksem: Utilgivende forceldre, oversensitiv, gnske om
omsorg
* Hgijt stofskifte: Umodne ambitioner om succes og
manglende evne til at udtrykke vrede




George Ham, Franz Alexander, Hugh Carmichael
(1951): A Psychosomatic Theory of Thyrotoxicosis
(tyktarmsbetcendelse)

24 A PSYCHOSOMATIC THEORY OF THYROTOXICOSIS

TABLE 2
EXTERNAL PRESSURES AND PERSONALITY FEATURES OF 24 PATIENTS WITHE GRAVES' SYNDROME

Number of
Patients %
23 96
1. Premature Need for Self-Sufficiency and Malurity:
Taking care of self, siblings or parents
(a) Inadequate parental support as child with resulting frustrated dependence
dUE LI . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e e e e 23 96
Deathof parents . . . . . . . . . .« . . 0. 7 29
Divorce or separation of parents . . . . . . . . . . . . . ... 6 25
Parental rejection . . . . . . . . L. .. L0000 e o0 a 15 62
Continued or excessive economic stress . . . . . . . . . . . . . . 5 21
Othercauses . . . . . = v v v v v v b b e e e e e e e e 6 25
(b) Multiple siblings: Patient oldest or youngest child:
Largest family—19 Total siblingsin24cases . . . . . . . . ., 159
One ‘“‘only child” Mean number of children per family . . . . 6.6
Number patients who were oldest child . . . 12 50
(¢) Exposure to significant deathepisodes: . . . . . . . . . . . . . . .. 15 62
2.  Inability to express hosbility: . . . . . . . . . . . L. oo 22 91
Repression and overcompensation of excessive sibling rivalry
3. Struggleegainst fear: . . . . _ . .. L 0 0000 0 e s e e 17 71
Counterphobia . . . . . . . . . . . oo e 17 71
Denial . . . . . . . L e e e e e e e e e e e e 9 a7
Repression . . . . . . . . . . L . 0o s e e 8 33
4. Life-long ambition toward edvancement: . . . . . . . . . . . . ..., 19 79

Exhausting work obligation
5. Urge to bear children: (See Table 3}




Nyere psykosomatik:

- generel sarbarhed — flere sygdomme

Peter Sifneos i 1980erne:

Lider man af Alexitymi, dvs

o Har sveert ved at identificere folelser, svcert ved
at skelne mellem forskellige falelser og kropslige
fornemmelser af felelsesmcessig ophidselse

1 Sveert ved at beskrive sine falelser til andre
mennesker

1 Mangel pd fantasi
11 Teenker meget konkret

- s& er man tilbgjelig til at f& de "psykosomatiske
sygdomme”




Nyere specifitetshypoteser
=

1 1959: Friedman og Rosenman (hjertelceger)
Type A-personlighed: Hjerte-kar sygdomme
er overreprcesenterede hos folk med
konkurrence og prcestationsorientering,
vredladenhed og fortravlethed

1 Denollet 2000: Type D personlighed,
preeget af negativ emotionalitet, kommer
sig ikke af sygdomme og dar mere
pludselig.

Omrddet hedder ikke "psykosomatik” men
"Behavioral medicine” eller socialmedicin eller
sundhedspsykologi



Historie:

- Hysteri-forstdelses traditionen

0 Op til ar 1900: Kvindens livmoder og forstyrrelser i dens funktioner.
Livmoderen vandrede rundt i kroppen, hvor den "blokerer passager,
forhindrer dndedrcettet og skaber sygdom”(Hippokrates)

1 Symptomer: bevidstlgshed, nervasitet, sexuelt begcer, sgvnlashed,
mangel pd kropsveedsker, tyngde | maveregionen, irritabilitet, mistet
appetit for mad og sex og en “tendens til at skabe besvcer”

o1 Kur: Vibration, varmtvandmassage, hypnose

Vibration is Life

TR vy of O s St B S sontn d oh Fbepien
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Teori: Hysteri — angst - traume

Efter 1900: Den senere Freud
bencevner’angstneurose’ og
hysteri-diagnosen forsvinder
ncesten helt.

Den bliver til "somatisering” og
"dissociation”

Eksempel pa hysteri-diagnose: Gulf
war syndrom (1991): Diffuse smerter,
treethed, kognitive problemer, diarre,
udslcet. Man geettede pd giftgas, reg
fra breendende oliekilder, uraniumstav
som drsager.

PTSD-diagnosen fedes i 1980 (DSM-
[11), men bliver farst kendt i 1995
(ICD10 og DSM-IV).

| 2013 (DSM5) flyttes lidelsen fra en
angstlidelse til en ny kategori:
"Traume og stress-relateret lidelse”

Teori: Freudiansk psykoanalytisk teori tilskrev
de hysteriske symptomer det ubevidste, der
prever at beskytte patienten for psykiske
pres (angst).

Sygdommes primeer-gevinst: Symptomerne
giver uro over hvad det kan veere og skam
over ikke at kunne opfylde sin rolle.
Diagnosen virker angstdcempende og giver
en legal forklaring p& manglende
rolleopfyldelse

Sygdommes sekundcer-gevinst:
Symptomerne og diagnosen udlgser omsorg
og opmcerksomhed, der i sig selv kan vcere
vedligeholdende eller direkte
sygdomsfremkaldende




Det veelter fuldsteendig:

Nyere generelle hypoteser S TR
I \_,Elalne 'Showater

Teori: Det er hysteri alt sammen:
"Hystories” (1997)

Fra bogomtalen: . %
Denne provokerende og oplysende bog kortlcegger et kulturelt fcenomen . P =
Beretninger om fremmed-bortfgrelser, multipel personlighed, kronisk ‘Daring
trcethedssyndrom, Golfkrigs-syndrom og genopblussen af undertrykte

erindringer i psykoterapi er blot nogle af de tegn, vi lever med i en \‘-r

tidsalder af hysteriske epidemier.

Ligesom heksejagt i 1690'erne og hypnotiske helbredelser i 1980'erne Y ‘R‘E s
afspejler de hysteriske syndromer i 1990'erne frygt og bekymringer en 0 :
kultur p& kanten af cendringer. Showalter fremhcever det fulde sortiment af r 3, !n
moderne syndromer og trcekker trdde fil tidligere tider der viser, at hysteri §%3 and Moderi RIS d

muterer og bliver omdgbt, og under de rette omstcendigheder er alle
modtagelige.

| dag spredes hysteriske epidemier ikke af virus eller dampe, men af
historier, der er oprettet "i samspillet mellem urolige patienter og sympatiske
terapeuter ... cirkuleres gennem selvhjcelpsbager , artikler i aviser og
magasiner, tv- talk shows , populcere film, internettet, selv litteraturkritik ."

"Det sidder nok i virkeligheden et andet sted”
"Somatisering”




Danmark: "Ondt i livet”’

Ondt i livet

(Bog, heeftet) "Forklaringen ligger

nok et andet sted!”

- kvinder og de nye sygdomme

EVINDIE G DI WYL SY4DOMML Forfatter: Lise Ehlers 1
. ”Ondt i livet
(ingen boganmeldelser)
Mange mennesker i de
y Beskrivelse: Whip-lash, fibromyalgi, kronisk tresthedssyndrom - rige Vesﬂige indUSTI‘i Iande
( fup eller fakta, reelt eller simpelt hypokondri? Laegerne er rygende . ”
uenige. Neuropsykolog Lise Ehlers mener, at sygdom for mange oplever sig selv som syge!
LA | kvinder er blevet en livsstil. Smerterne er virkelige nok, men . . .
AR M arsagen skal tit sgges andre steder end i det rent fysiske. ...vis - dVISOVGI'SI(I'Iff fl'd hden
ONDT I LIVET MRS
L.S! EHLERS }
| % Sideantal: 109 Alt om bogen: Sest pa:
Sprog: Dansk == Beskrivelse [#) Huskeliste
ISBN-13: 9788700394186 1.7 Anmeldelser (&) Bnskeliste
Indbinding: Haeftet (=] Bogliste «
CYLDENDAL Udgivet: 26-10-1999 N
Vis mere «

Se stort billede Underforstaet: Nar det ikke
Andre udgaver Pris

i= Ondiilivet (Bog, indbundet, 2. udgave. udgave, 1. oplag) DKK 179,00 er fySISI( I(Qn def IO I(Uﬂ
Ondt i livet - kvinder og de nye sygdomme (Bog, ukendt format,
DKK 90,00

brugh veere psykisk!




Tilbage til virkeligheden:
Om at "sgge drsagen andre steder.”
Ja, men hvor?

Case 1: En lille dreng bliver moppet og har nogle meget sveere ar i
skolen. Hans immunsystem er nedsat gennem denne periode, og han
pddrager sig en grim meningitis. Som voksen har han en gget tendens til
hovedpine.

Er arsagen til eget hovedpine psykisk eller fysiske

Case 2: Fordrssolskinnet lokker en ung mand udenfor, hvor han meder
en pige. Han forelsker sig stormende, men efter et kort forhold dropper
hun ham. Han oplever derefter forstyrret nattesgvn, drikker for meget
alkohol og pddrager sig en febertilstand, der bliver kompliceret og
langvarig. Da han bliver udskrevet fra hospitalet er han bitter og fuld
af hcevnfantasier mod exkceresten. Han opsgger en prostitueret og
keber sex uden kondom. Han fér uheldigvis HIV med diffuse smerter
over det hele.

Er sygdomsarsagen til HIV biologisk, psykologisk eller social®



Arsagen ligger nok et andet sted. Men
hvor?

Case 3: Midaldrende fru Rothchill tager som scedvanligt
med naboerne fra Vedbcek Strandvej pa vinterskiferie i
februar. Hun pdadrager sig desvcerre et kompliceret
benbrud pd skituren, hun ligger pd hospitalet meget
lcenge og kan ikke tcenke pd& andet end sine smerter.

Er sygdomsarsagen organisk, social eller eksistentiel?

Case 4: Fru Andersens mand dgr i en alder af 83 efter
60 dars trofast cegteskab. 3 mdneder efter der fru
Andersen.

Er dedsarsagen biologisk, psykologisk, social eller
eksistentiel?



Fysiologiseren eller psykologisering

Opdelingen i enten rent fysiske (organiske) og rent
psykiske (psykiatriske) sygdomsdrsager er
en konstruktion!

— et kunstprodukt, der ikke modsvarer den virkelige
verden, men kun sma brudflader i den.

Problemet er: "Sygdomme i sindet opfattes som noget der i princippet kan kontrolleres
og styres, og kan man ikke det, har man moralske mangler. Kroppen kan derimod ikke
foretage valg og veere ansvarlig, den er uskyldig.” (T. M. Luhrmann, 2000)

Eksempel: Overvcegtige mennesker ses mere som vansvarlige end som folk med lavt
stofskifte



Vores bio-psyko-social-eksistentielle livsverden

(ad modum Ken Wilber)

Krop Samfund
(bio) (social)
Livsoplevelse | Kultur
(eksistens) (psyko)




Nutidens nybrud: Pragmatisk forstdelse

optimisten
__ (op )
Engelsk Icerebog for almenmedicinere: Medicinsk

uforklarede sygdomme, 2013 (Chris Burton)

"Denne bog er ikke en bog om somatisering

af mentalt ubehag ud fra et teoretisk "Det er vigﬁgf at veere klar
synspunkt. Den har ikke det synspunkt, at 0
uforklarede medicinske sygdomme er en OVer, at sympiomer fﬁles pa
mdéde at kommunikere behov pd, foretaget samme made hvad enten de er
af mennesker, der ikke kan gere det p& .. ” .

andre mdder. Bogen antager snarere et medicinsk "forklarede™ eller
mekanistisk syn p& symptomer som et "uforklarede”.

resultat af interaktionsprocesser — nogle
fysiologiske, nogle neuropsykologiske — som

leder til vedvarende og generende falelser Det er de samme mgnstre der er
og ubehag. Denne attitude er meget lig . . . .
den, der gcelder i smerte-medicin, som aktiverede | h|ernen I|gegy|d|g
attituden har meget til fcelles med; rigtig hvad man &rsagen er, ndar det

mange uforklarede medicinske sygdomme . . ”
e arer srere” drejer sig om smerte.



Perspektiv: Kaos fortscetter
(pessimisten)

Nogle klinikere "tror ikke pd& disse sygdomme” og
fortceller det til patienterne

Nogle klinikere sukker dybt og mener at "problemet nok
ligger et andet sted”

Nogle klinikere undgdr disse patienter og sender dem til
konstant nye undersggelser

Nogle klinikere arbejder med forfinet diagnostik (ex
fibromyalgi og reumatologi)

Nogle klinikere forsker serigst efter avancerede bio-
fysiologiske forklaringsmodeller (ex central sensibilisering)



Hvad kan man gore?

Den medicinsk-faglige verden er for lille!
_

Psykologiske
faktorer

gleede /sorg
tryghed /angst
overskud /depression

Sociale faktorer Biologiske faktorer
arbejde H fysisk form
familierelationer KronISke smerte
o gkonomi
Den blO' fritidsaktiviteter Smerter alder

venner sygdom

psyko-

SOCiq I - Eksistentielle
. . faktorer
eksistentielle hvorfor mig?

meningslgshed
livsveerdier,

mOd el kulturforskelle




Hvad der vides at virke

Psykoterapi !
Individuel
Gruppe
Familie

Let medicinering

Social afklaring

At genfinde livsmening
Meditation
Eksistentiel psykoterapi

Social involvering



Eksempel pd psykoterapi

- "Smerteskole” — en rcekke faste emner
1

"Smertenarrativ”
Daggnrytme
Usynligt handicap
"Stop for gult”

O O O O O

Dagligt:
w Prioriter dine opgaver
® Lav en daglig liste over dine ggremdl
m Sperg dig selv: Hvordan bruger jeg bedst min tid lige nu?
w Afslut din opgave 100%
w Gor det nu

0 "En darlig dag”



Eksempler: Eksistentiel psykoterapi

Tema: Forskelle pd situationer med magt og
situationer med afmagt — kontrol og accept
Om accept: Om ikke-accept:

Eksistentielt: Du har frihed til at forholde "Accept betyder at man giver op og opgiver
dig forskelligt til det der sker. ethvert hab om at zendre eller vinde kampen”

O %?ggﬁeﬂﬁe”ﬁ(‘,% rilﬁgrreen Spurv df?ggtr,,til ”Accept er i virkeligheden undertrykkelse — en
J(Mt 10:29) Alt er sare godt og ' ydre tilpasning, en indre fortreengning”

arbejder for det bedste
"Accept er resignation — at man bare ma finde

o Religigst: Tillich: Vid at du er sig i det.”
accepteret, uacceptabel som du er!

Tema: Hvad er af virkelig betydning i dit live



Fra sensitivitet til Funktionelle lidelser -

Status 2013

Det bedste rad:
Bed regionerne oprette selvstcendige tveerfaglige centre:

"Center for komplekse sygdomme og symptomer”

Formdl: at afklare og behandle bedst muligt; sdvel medicinsk, psykologisk,
socialt som eksistentielt.

Personale: Smertelceger, arbejdsmediciner, psykiater, praktiserende lcege,
psykologer, meditationslcerere, fysioterapeuter, socialrddgivere,
ergoterapeuvter.

Hvor kunne man spare samfundet og patienterne for
meget!

Peter la Cour



