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Kronisk smarta och

psykologiska faktorer?

Hur har sambandet sett ut tidigare?

Hur ser det ut idag?



Problematisk sjukdomssyn

Pa olika satt har vi antagit att
smartmekanismen ar 'psykogen’:

o "Patientens smartreaktioner motsvarar inte
de objektiva undersdkningsfynden..”

o "Det finns en diskrepans mellan patientens
symptomutlevelse och fynden i status..”

u "Patientens smarta ar svarforklarlig. Man
far darfor formoda att den ar psykogent or-
sakad. Detta starks av det faktum att patien-
ten befinner sig i en separationskris..”



En problematisk sjukdomssyn

a | lakarutbildningen, sarskilt under 70- och
80-talen, framjades en dualistisk sjukdoms-
syn (soma eller psyke)

o Den sjukdomssynen har praglat manga av
oss. Vi tenderar fortfarande att se det psyko-
logiska som skilt fran det fysiska

a Nar objektiv diagnostik inte ger vantat re-
sultat hanvisas patientens symptom och
dess orsaker till den 'psykogena’ eller psyko-
logiska sféaren.

a Men forestaliningen att langvarig smarta
beror pa psykologiska faktor &r lika missle-
dande som en ensidig biomekanistisk for-

klaring



Kritik av terminologi

Vad avses med '‘psykogen’?
- psykiatrisk sjukdom?

- primar psykopatologi?
(avses tidig personlighetsstérning,
karaktarsneuros?)

- sekundar psykopatologi?

- psykosociala livssituationen?
(avses "psykosomatisk”, "existentiell’?)



a Vi anvander ibland okritiskt begreppet
‘psykogen’ utan att pa gangse vetenskap-
ligt satt definiera vad vi egentligen menar

a Ett okritiskt bruk av daligt definierade
psykologiska termer kan leda till missfor-
stand hos patienter, anhériga och vardgi-
vare, och

a kan feltolkas av forsakringsgivare och
myndigheter ofta med negativa konse-
kvenser fér patienten

a Det ar darfor viktigt med ett klargérande
- fér oss sjalva, patienterna och omvarl-
den - pa vilket satt langvarig smarta ar
'‘psykogen’



En biopsykosocial sjukdomssyn

Engel 1972

(Figur)

ar nédvandig i diagnostik, behand-
ling och rehabilitering av patienter
med langvarig smarta



En interaktionsmodell

Biomedicinska Psykologiska

faktorer faktorer
SMARTA

Sociala Existentiella

faktorer faktorer

(pilar som visar sambanden saknas)



Men en sadan multifaktoriell
modell har inte gynnats pa
grund av saval

a en biomekanistisk sjukdomssyn un-
der framst 70- talet, som fortfarande
paverkar 0ss, som

a ensidiga psykologiska forklarings-
modeller under 80-talet



Aktuell kritik och omvardering

tidigare i smartforskningen vanligt med

a anvandning av missvisande metoder
for pavisande av psykologiska faktorer

a alltfér langtgaende generaliseringar
av erhallna resultat

a gverbetoning av priméra psykogena
faktorer (mdjligen som reaktion pa ett tidigare
alltfor ensidigt biomekanistiskt synsatt)



ldag sker en kritisk omvarde-
ring och nyansering

En forskjutning fran fokusering pa priméar
psykogenes mot

u betydelsen av langvarig sméarta som
mekanism for utveckling av emotionel-
la komplikationer (sekundéar psykoge-

nes)

a hur psykologiska faktorer bidrar till
vidmakthallande av langvarig smarta
och funktionsnedsattning

a psykologiska faktorers betydelse for
coping d.v.s. hur patienten hanterar
smartlidandet



Nagra aktuella omvarderingar

Selekterade patientgrupper
och generaliseringar

Tidigare har patienter med landryggs-
smarta (low back pain; LBP) anvants
som modell fér kronisk smarta

Studier av patienter med LBP har visat:

- en primar psykologisk sarbarhet hos 1/5
- vanligare hos man

- missbruksanamnes 6verrepresenterad

- psykosociala arbetsmiljéfaktorer har
stor betydelse



a Men manga studier pa 80-talet av LBP
gjordes pa selekterade patientgrupper ofta
bestaende av amerikanska yngre méan

o resultaten har sedan generaliserats till att
omfatta dven patienter med nack-skulder-
syndrom och fibromyalgisyndrom

o detta har givit en felaktig bild av att alla
langvariga smartsyndrom primart orsakas av
psykogena och/eller psykosociala faktorer

Resultat av studier pa amerikanska
man med LBP kan salunda inte okri-
tiskt generaliseras till att omfatta t.ex.
aven svenska kvinnor belastningsrela-
terade nack-skuldersyndrom eller fib-
romyalgi



Ytterligare selektionsfel

(selection bias)

a Till universitetsklinker (tertiarniva)
remitteras patienter med komplex
smartproblematik. | den gruppen finns
en stor andel med priméart psykopato-
logiska smartorsaker

o Den populationen har fatt stor upp-
marksamhet genom att studier fran
framst universitetskliniker publiceras i
vetenskapliga tidskrifter och resultaten
presenteras som vedertagen 'sanning'

a Men patientgruppen ar inte repre-
sentativ. Studier fran andra kliniker
och priméarvard har visat att primar
psykogenes sannolikt har betydelse
endast fér en minoritet av patienterna



Kritik av tidigare anvanda

psykometriska metoder
(psykologiska frageformular)

Ex.: MMPI, DSM-III, Pain Drawing

a MMPI

(Minnesota Multiphasic Personal Inventory)

MMPI har ofta anvants pa patienter
med langvarig smarta

"Den neurotiska triaden”

hysteri - hypokondri - angest

MMPI visar pa férhéja varden hos
patienter med langvarig smarta



Kritik av MMPI:

o utvecklades for diagnostik av psykiatriska
Oppenvardspatienter. Kan inte okritiskt an-
vandas pa patienter med langvarig smarta.

o anvand pa patienter med ex. reumatoid ar-
trit pavisas lika hdg grad av neurotisism

o MMPI mater smaértlidandet — ej graden av
neurotisism eller hypokondri

a okritiskt anvant erhalls falskt positiva resul-
tat med avseende pa neurotisism hos patien-
ter med langvarig smart

IASP varnade redan 1990 fér anvandning av MMPI. Trots
det forekommer MMPI (i sin ursprungliga version) annu i
t.ex. ortopedkirurgiska forskningsrapporter om ‘ryggont’.



a DSM-III

(Diagnostic and Statistic Manual 111)

Frekvent anvandning under 70- och 80-talen
(bl.a. under lakares randutbildning i psykiatri)

Definition av
Psykogent smartsyndrom:

"Den uppgiva smartans utveckling éverens-
stammer ej med nervsystemets anatomi,

man kan inte efter noggrann utredning finna
nagon organisk eller fysiologisk stérning som
skulle kunna forklara smartan,

eller i de fall en organisk bakgrund finns, ar
klagomalen éver smértan intensivare dn vad
man skulle véanta sig med hansyn till de so-
matiska fynden”



Modern smartforskning forklarar
idag vad vi gj forstod

a centralt stord smartmodulering forklarar att
smartans utbredning ej dverensstammer
med nervsystemets anatomi

& "man kan inte efter noggrann utredning
finna nagon organisk eller fysiologisk stor-
ning som skulle kunna forklara smartan”

(1) strider mot smartdefinitionen , (2) férkla-
ras av stord central smartmodulering

a " de fall en organisk bakgrund finns, ar
klagomalen déver smartan intensivare an vad
man skulle vanta sig med hansyn till de so-
matiska fynden” strider (1) mot smartdefini-
tionen och (2) kan férklaras av stérd central
smartmodulering,

'Psykogent smartsyndrom’ enligt DSM-II| har salunda
utmonstrats men finns kvar som begrepp hos manga
|lakare som utbildades under 70- och 80-talen



1994 kom DSM-IV med ny terminologi:
Somatoformt smartsyndrom:

o Smarta inom minst ett anatomiskt omrade do-
minerar symptombilden och ar av en svarighets-
grad som motiverar klinisk utredning

a Smartan orsakar kliniskt signifikant lidande el-
ler férsamrad funktion i arbete, socialt eller i and-
ra viktiga avseenden

o Psykologiska faktorer bedéms ha en viktig roll
for smartans debut, svarighetsgrad, exacerbation
eller fortbestand

o Symptomen eller funktionsnedsattningarna ar
inte medvetet framkallade eller simulerade

a Smartan forklaras inte battre med nagot fors-
tammingssyndrom, angestsyndrom eller psyko-
tiskt syndrom

Men begreppet somatoform har Kriti-
serats. | senaste versionen av DSM-IV
har 'somatoformt’ smartsyndrom bytts
ut mot Pain Disorder



a Pain Drawing (smartteckning)

"Hbga poang pa teckningen korrelerar till
héga varden pa MMPI.... Smartteckning som
metod kan anvandas for att urskilja patienter
med psykogen smarta...”

(smartteckningar saknas)



Men patienter med symptom pa
centralt stérd smartmodulering ritar
in

a blandade smartkvaliteter

"trubbig (vanl. nociceptiv) vark": molar, maler, trycker,
pulserar, samt

"spetsig” (vanl. neurogen) vark" branner, sticker, svi-
der, ilar

a smartutbredning, refererad smarta

och sensibilitetsstérningar
som gj foljer neuroanatomiska granser

a symptom pa autonom dysfunktion

svullnadskansla, varme, kyla

vilket kan vara férbryllande



a en detaljerad smartteckning kan
dessutom vara ett adekvat uttryck for
en dnskan att

- bli bekraftad och/eller tecken pa

- typ A per sonlighet (h6ga egenkrav, perfektionism),
vilket ar vanligt vid langvarig smarta

Slutsats:

Smartteckning kan ej anvandas
som instrument fér pavisande av
smarttillstand orsakade av psyko-
logiska och/eller psykosociala fakto-
rer eller for att skilja organiska fran
oorganiska syndrom

Parker et al 1995



a Primar depression?

1980-talet: "De flesta patienter med kronisk
smarta har en primar depression (maskerad
eller atypisk depression). Nar depressionen
behandlas férsvinner varken”

Aktuell smartforskning talar for att

a Cirka 1/3 av patienter med langvarig
smarta har samtidig manifest depres-
sion och ytterligare 1/3 mild depres-
sion ("nedstadmdhet")

a Men for den stora majoriteten ar de-
pression en foljd av smartan och dess
negativa emotionella och sociala kon-

sekvenser

Merskey 1993, Bacon et al 1994,
Kessler et al 1996 m fl.



x Langvarig smarta innebar i sig ett
langvarigt stresstillstand (emotional
distress) som kan utvecklas till en
langvarig livskris

Smartpsykiater Harold Merskey (1993):

"A life stress syndrome”

med depression som en f6ljd av

 smartan i sig

a somnstérningar

o avsaknad av bekraftelse
u vergivenhet

a frustration/"hjalplés vrede”
x sociala komplikationer

a oro for framtiden



Depression till féljd av lang-
varig smarta skiljer sig fran
'psykiatrisk' depression

Morley et al 2002

a e] negativ eller destruktiv sjalvbild

o mer av irritabilitet, frustration, vrede

En del av de frageformular som framtagits for dia-
gnostik av depression inom psykiatrin (t.ex. BDI; Beck
Depression Inventory) kan darfér vara mindre lampli-
ga att anvanda pa patienter med langvarig smarta



Specifika syndrom har om-
varderas

Whiplashsyndrom (WAD)

a de psykiska stérningarna anses vara
orsakade av smartan och dess negati-
va foljder

Merskey 1984, Shapiro & Roth 1993,
Shapiro et al 1993, Packard & Ham 1994,
Wallis et al 1996, Radanow et al 1996

a diffusa sensibilitetsstérningar ar inte
uttryck for simulering utan orsakas av
centralt stérd smartmodulering
(non-dematomal sensory deficits, NDSD),

Malis et al 2001



x symptomen i 6vrigt ar ej simulerade
och har séllan férsakringsekonomiska
motiv ("kompensationneuros, ranteneuros”)

Packard & Ham 1994,
Barnsley et al 1994,

[Simuleringlfbrsékringsbedrégeri vanligt?

- ar ett litet problem pa smartklinik och i
smartrehabilitering

Aronoff 1992, Wallis & Bogduk 1996

- later sig latt avsldjas (SCL-90, McGill Pain Ques-
tionnaire)

Wallis & Bogduk 1996]



WAD (forts.)

x ekonomisk ersattning medfér ej av-
klingande symptom
Shapiro & Roth 1993,

Swartzman et al 19986,
Teasell & Shapiro 1998

a forsakringsmedicinsk process €]
hinder fér behandling eller tillfrisknan-
de

Schofferman & Wasserman 1994,
Sapir & Gorup 2001



Ar langvarig smarta uttryck for ett
Somatiseringssyndrom?

a Det finns manga definitioner av begreppet
somatisering.

a Den egentliga betydelsen, och den géngse
anvénda, ar att omedvetna psykiska konflik-
ter uttrycks i kroppsliga symptom fér vilka det
inte finns nagon organisk eller biologisk for-
klaring

o Men begreppet somatisering har sallan re-
levans for patienter med langvarig smaérta, ty

a den tidigare obegripliga smartan forklaras
idag i allt vasentligt av centralt stérd smart-
modulering d.v.s. har en organisk/biologisk
orsak

Dworkin1993, McWhinney et al 1997, Ursin 1997, Olin
1999, Quinter 1999, Merskey 2000, Henriksson & Bengts-
son 2000, Olin 2002, Dalén 2002, Lidbeck 2002



Tidiga trauma forklarar
langvarig smarta?

Trauma (emotionellt, fysiskt, sexuellt)
under barndomen medfér en ékad risk
for en del att i vuxen alder utveckla

- psykiska stérningar

- somatiska sjukdomar

Langvariga smarttillstand?



Langvariga smarttillstand?

a Fysiskt trauma i neonatalperioden

ex. omskarelse av nyfédda pojkar, kan hos
disponerade individer ge skador pa centrala
nervsystemets smartmodulerande mekanis-

mer
[forstarkta smartreaktioner vid forsta vaccinationen
jamfért med kontrollgrupp av icke omskurna]



o Sexuella évergrepp?

- Tidigare retrospektiva studier har kritiserats

(lagt vetenskapligt varde)  Pope & Hudson 1995
Raphael et al 2001

- En relation finns mellan sexuella évergrepp
men e] visats direkt orsakssamband

Pope 1999

- Aktuell prospektiv studie
(anses ha battre vetenskapligt varde)

[676 barn utsatta for verifierade évergrepp 1967-71,
jamférdes med 520 kontrollbarn och bada grupperna
foljdes till vuxen alder 1989-95]

kunde ej pavisa nagot orsakssamband

Raphael et al 2001



Enskilda smartsyndrom?

a Kronisk landryggsmarta (LBP)?
Ingen evidens fér samband med traumatiska
barndomsupplevelser

Linton 2000 (SBU),
Nickel et al 2002

[Nickel et al (2002) undersdkte 'childhood adversities’
(féralders dod, incest, daliga foraldrarelationer, fysisk
bestraffning, skilsmassa m.m.

Enda sambandet var till
- sjuk/handikappad far (p<0.03) och
- fattigdom (p<0.01)

"The relationship...is complex, and the common as-
sumption that medically unexplained pain is of (early)
psychological origin should be questioned”]

a Fibromyalgi
Sexuella 6vergrepp anses endast ha margi-

nell betydelse
Taylor et al 1995



En del forskare menar att risk fér ut-
veckling av langvarig smarta ar mer
relaterat till socialgruppstillhérighet
och socioekonomiska faktorer under
barndomen an till enskilda trauma

Merskey 1999, Pope 1999,
Waddell & Waddel 2000

a samband finns ex. mellan langvarig
landryggssmarta (LBP) och social-
gruppstillhérighet



Specifikt personlighets-
drag?

"The pain prone patient’ (Engel)

a |[nga skillnader mellan individer som
utvecklat fiboromyalgisyndrom, reuma-
toid arthrit eller kronisk landryggsvark

Goldenberg 1994
Amin et al 2000

o saknas evidens Linton 2000 (SBU)

a alexitymi? (“saknar ord fér kanslor’)

Senare ars studier ej kunnat visa pa

samband
Manning & Baker 2000



Vad sédger oss da

Evidensbaserade studier?

Psykosociala/psykologiska faktorers bety-
delse for kroniska smarta?

SBU (Statens Beredning fér Undersokning av medicinsk

teknik; Linton 2000), WSIB (Ontario Workplace Safety
and Insurance Board; Kuch 2001)

Evidensnivaer: stark ++, mattlig +, begransad (+), ingen 0

SBU WSIB
Psykosociala faktorer foregar ++ (+)
Psykosociala faktorer storre
betydelse &n biomedicinska ++ ?
Psykologiska faktorer har
samband med kronicitet ? (+)
Tidigt trauma foregar (+)/0 (+)
Depression foregar +++ (+)

Personlighet féregar (+)/0 ?



Evidensgrundande studier ger salunda
delvis olika resultat pa grund av att
man anvant

- olika metodik (olika litteraturkalior)

- valt att granska olika patientpopula-

tioner eller diagnosgrupper (ofta LBP hos
man, séllan FMS hos kvinnor)

- ¢j alltid tydligt definierat langvarig
smarta och skiljt den fran t.ex. subaku-

ta smarttillstand (langvarigt sjukskrivna fran de
som annu ar i arbete)

- ] analyserat relationen till bakomlig-

gande smartmekanism (nociceptiv smarta
och/eller centralt stérd smartmodulering?)



Sjukroll, sjukdomsvinster
och smartbeteende?

Ny forskning har visat att dessa begrepp
hemmahdrande i neurosléara och beteende-
psykologi vanligen har begransad betydelse:

a forekomst av en "sjukroll” hos indivi-
der med langvarig smarta har ifraga-
satts

Waddel & Waddell 2000 (SBU)

a den tidigare fokuseringen pa smart-
beteende och sekundarvinst som vid-
makthallare av langvarig smarta har
dverdrivits

Gullacksen 1998, Beese et al 1999

Newton-John & Williams 1999
Staats 2000



Smaértbeteende?

Ny forskning grundad pa s.k. kvalitati-
va studier ("inifranperspektivet") har
visat att smartbeteende

o inte omfattas av alla individer

a gr ett uttryck for 6vergivenhet,
ett 'rop pa hjalp', nar det férekommer

a ar medvetet och évergaende

Dessutom

o forekommer aven vid somatisk
sjukdom

Speckens et al 1996



Sjukdomsvinster?

Psykologiskt medfér sjukdom omedvetna
"vinster" som att bli vardad, fa omsorg, sta i
centrum, vara sjukskriven (s.k. sekundar-
vinster). Sjukdomsvinst kan i sin férlangning
ses som nagot negativt.

Men aktuell (kvalitativ) forskning pa patienter
med langvarig smarta har visat att sjukdoms-
vinst dven kan ha en positiv innebdrd.

Manga rapporterar att smartlidandet efter-
hand medfor

a Okad sjalvkansla, personlig integritet

a nya insikter

Asbring & Narnanen 2001



En del menar dessutom att beteendepsyko-
logiska begrepp som sekundara sjukdoms-
vinster har mindre betydelse for tillstandets
utveckling i jamforelse med

"sekundéra forluster”

som t.ex. forlust av

o arbetsliv, ekonomi

o relationer till familj, slakt, vanner, arbets-
kamrater, arbetsgivare, vardgivare

a funktionsférmaga, livskvalitet

o psykisk hélsa

Fishbain 1994
Teasell & Shapiro 1998



Nya kvalitativa studier ger
en annan bild

"Inifranspektivet”

a Av tradition har hittillsvarande smart-
forskning utgatt fran vardgivarens per-
spektiv

a Det har saknats beskrivningar av pa-
tienternas egna erfarenheter att éver
tiden leva med langvarig smarta

x Darmed har bilden varit ofullstandig
och vasentliga delar for férstaelsen av
langvarig smartproblematik har sak-
nats



a Under senare ar har forskning inom
beteende- och socialvetenskap kunnat
visa pa en annan bild

a Med kvalitativ metodik beskrivs pati-
enternas upplevelser av smartlidandet
i olika faser och relationen till sig sjalv
och omvériden

Henriksson 1995,
Johansen et al 1996,
Gullacksen 1998,

Walker et al 1999,
Soderberg 1999,
Hellstrom et al 1999,
Sarin et al 2000,

Esplen 2001,

Asbring & Narvanen 2001

Kvalitativ forskning har hittills saknats inom biomedi-
cinen och innebar att en strukturerad djupintervju av
ett antal individer genomférs med de specifika teman
man vill belysa. Utfallet analyseras och resultaten an-
ses vara generaliserbara.



Gemensamt for kvalitativa studier av
langvarig smarta ar att de intervjuade,
framfor allt kvinnor, beskriver stigmati-
serande upplevelser till f6ljd av om-
givningens reaktioner

Ex. Asbring & Narvanen 2002:

a ifragasattande av smartlidandet

a ifragasattande av kvinnornas moral
(sanningsenlighet), upplever sig be-
skyllda for att vara arbetsskygga

a negativ upplevelse av vardens ensi-
diga psykologisering



x ifragasattandet innebar ett stérre
trauma an smarta och funktionsned-
sattning

a blev ett hot mot sjalvkanslan

a medférde skam, angest, tvivel



Strategier for att hantera stigmatise-
ringen?

x en del drog sig undan sociala kon-
takter, undvek att séka sjukvard, sokte
sig till alternativa vardgivare

x andra deltog i det sociala livet men

- dolde sina symptom for att ej fa negativa
kommentarer

- "héll fasaden uppe", talade ej om smartan,
visade ej hur man madde (jfr smartbeteende)



"Livsomstélliningsprocessen

vid langvarig smérta.
Betydelse for synen pa den kroniska smért-
patienten och for rehabiliteringsarbetet”

Gullacksen & Lidbeck (in prep.)

Det beteendeterapeutiska (behavioristis-
ka) perspektivet - professionella myter?

- de talar hela tiden om sin vark...

- blir beroende av andra...

- utnyttjar situationen...

- makan/maken blir alltfér mycket inblandad. ..
— smartdiagnosen binder i sjukrollen...

- §jukskrivning passiviserar och goér henne bara
mer Sjuk...

- arbetslivsrehabilitering bér planeras utan
dréjsmal



Resultat

Patientperspektivet ger en annan bild

o att leva med smarta ar ett inardigt
arbete som genomférs utan insyn och
forstaelse fran andra

a ev. smartbeteende ar ett rop pa
hjalp snarare an ett inlart beteende

x smartbeteende ar en logisk konse-
kvens av att inte uppleva sig bli be-
kraftad

a hos kvinnorna finns en medvetenhet
om att deras beteende missforstas av
andra



a sekundarvinster ar av liten betydelse
| jamférelse med sekundéra forluster

a beroende av upplevs som negativt,
oberoende ar vad som efterstravas

a sjukrollen ar temporar och 6verges
spontant

a misstroende fran sjukvarden hindrar
omstallningsprocessen, férlanger be-
hovet av att vara sjukskriven och for-
drojer atergangen till arbetslivet



 hos manga kvinnor finns egen kraft
till férandring och till att skapa sig en
ny battre livskvalitet

a att fa en diagnos (smartforklaring) ar
inledningen till en konstruktiv omstall-
ningsprocess och battre férmaga till
smarthantering

o arbetslivsrehabiliteringen maste pla-
neras vid ratt tidpunkt och kan ibland
behdéva fa ta den tid som ar nédvéandig

a en tids sjukskrivning kan i vissa fall
paskynda livsomstéllningen och dar-
med aven atergangen till arbetslivet



Psykologiska stérningar ar

vanliga vid langvarig smarta
t.ex.

a hogt stresspaslag
 jrritabilitet

a frustration

& Oro, angest

a sdmnstérningar

a psykisk trotthet/utmattning

x nedstamdhet/depression



Sammanfattning:

Resultat fran modern smartforsk-
ning har salunda medfért flera om-
varderingar t.ex. att

x emotionella komplikationer utvecklas
I huvudsak som en féljd av smartli-
dandet (sekundéar psykogenes)

a psykologiska faktorer, nar de val
uppkommit, anses bidra till vidmakt-
hallandet av langvarig smarta och
funktionsnedsattning

u psykologiska faktorer har stérst be-
tydelse for copingférmaga d.v.s. hur
patienten hanterar smartlidandet



|ldag fokuseras pa emotionel-
la faktorers roll i patientens
hantering av smértlidandet

= Coping

Copingteorin ligger till grund for
kognitiv-beteendeterapi

Det &r darfor viktigt att hjalpa patien-
ten att bli medveten om och undanréja
psykosociala och/eller psykologiska
hinder fér en battre smarthantering
och fér en konstruktiv omstallnings-
process



Foérmaga till coping?

a hos en del finns sannolikt en tidigt
personlighetsgrundad bra eller dalig
coping infér problem och livskriser

Men

a kvalitativ forskning har visat att co-
pingférmagan paverkas av den aktuel-
la psykosociala livssituationen och

x var patienten befinner sig i den kris
(livsomstallningsprocessen) som
smarttillstandet har medfort

kan ha stérre betydelse



Nociception

(pilar med samband saknas)

Ev. tidigt psykosocial
grundlagd livssituation
personlighet

Smartlidande

Skeende
| livsomstallningsprocessen
och copingférmaga?

Kontrollerbar smérta Dalig smartkontroll
Hygglig livskvalitet Lag livskvalitet
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