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Samhéllsperspektiv

Mainniskan lever i en social och inre kontext. Nar det uppstar konflikter mellan dessa omraden
eller i dem belastar det hélsan, kan bidra till utveckling av sjukdom eller att den forvérras.
Positiva fordndringar i social och inre kontext ger stod for hédlsan. Vi har en gemensam vérld
att leva, umgas och trivas i. Familjen, skolan, vinner, fritid, arbete, kulturella sammanhang
och olika former av vérd och stéd dr exempel pa grundldggande sammanhang. Att skapa en

trygg och utvecklande gemenskap ger stdd for hilsa och livskvalitet.

Livet innefattar ocksa odnskade handelser eller belastningar. Dessa aktiverar en
stressreaktion, som leder till resursmobilisering. En normalt férlopande kris/stressreaktion
leder till bibehallen hilsa med sin inneboende drivkraft for utveckling och anpassning.
Reaktionen kan ocksé vara forstarkt och/eller langvarigt pagdende och upplevas som ohdlsa
(illness). I dess forlangning kan den leda till utveckling av svikt/sjukdom (disease) (1) som
priglas av 0kad uttrottbarhet, nedsatt uthéllighet och nedsatt tolerans for ny stress. Ohélsan i

befolkningen (3-6) vicker behov av medicinsk utredning, behandling, véard och stdd.

Medicinskt perspektiv

Kroppens autonoma nervsystem mobiliserar och hushaller med energi for kroppens behov och
for att hantera delaktighet. Detta sker nir balansen 1 det autonoma nervsystemet star under
kontroll av det ro- och energigivande parasympatiska systemet. Selyes generella
adaptationssyndrom, GAS (2), indelar anpassningen till en stressor i en alarmfas f6ljd av en
motstandsfas. Stressreaktioner kan vara likartade d&ven om orsaken varierar. Under
motstdndsfasen intrdder ett kompenserat tillstand for att efterstrava jimvikt. Det sker i en
belastad form som kallas allostas, en anstrangd jamvikt och upplevs som ohdlsa (illness) (1).
Vid allostas rider fortfarande balans men till priset av ett 6kat energiuttag, vilket regleras med
en stressreaktion. Om stressreaktionen kvarstdr med utdragen motstandsfas ndrmar den sig

utmattningsfasen, allostatic load som kan leda till svikt/sjukdom (disease).

Hjdrnans pannlob star for det rationella tinkandets processer. Den kan relateras till komplexa
kognitiva funktioner, planering och beslutsfattande. Hér finns personlighetsaspekter som styr
vart beteende. Exempel pé det dr en ansamling av uppfattningar, olika "masten”, som ibland

kan medfora stressreaktioner. Pannloben fungerar som “chef” och “ledningscentral”. Det som

chefen beslutar accepteras som sanning. Genomforandet stir nervsystemet och kroppen for.



Den frdmre delen av pannloben mognar sist av hjarnans omraden. Har lokaliseras
impulskontroll, analys, reflektion och konsekvenstinkande. Den har betydelse for socialt
beteende och arbetsminne.

Hippocampus i hjdrnan och den frimre delen av pannloben péaverkas av ldngvarigt pagaende
stressreaktion. (7,8). Det nedsitter rumsuppfattning, arbetsminne och reflekterande forméga.
Det forsamrar flexibilitet i beteendet med konsekvens for formégan till anpassning.
Limbiska hjérnan, “dédggdjurshjérnan”, star for kénslor, minnen och deras processer.

Léngre ner i hjdrnstammen finns”reptilhjirnan” som hanterar instinkter och stressreaktioner.

Vid belastningar utover det hanterliga har vi hjélp av vara psykiska forsvar. Med deras hjilp
kan vi gd vidare i livet 4ven nér konflikten finns kvar inom oss. En vanlig konfliktzon finns
mellan framloben med sitt krav pa handlande baserat pa tidigare livserfarenheter och
kinslohjidrnans behov. Konflikten kan frysas med vara psykiska forsvar och medfora

stressreaktioner och svikt/sjukdom.

Kartlaggning av yttre faktorer och egna forhallningssitt som aktiverar stressystemet
ar av betydelse. Minskning av dessa faktorer leder till en aterhdmtning forst nar det
aterhamtande systemet aktiveras for att skapa energin och en vilsam balans.
Minskade yttre/inre stressorer tillsammans med normalisering av det ro- och

energigivande parasympatiska systemet leder till &terhamtning 6ver tid.

Dokumentation

Funktionsnedsdttningar dokumenteras med anamnes, klinisk undersokning och
skattningsformularet SCIg3; Del I. Symtomskattning (9-11). Instrumentets 35
sjalvskattningsfragor ar validerade och kartlagger kroppens reaktioner pa belastning
med dokumentation i 6verensstammelse med ICF. De dokumenteras med ICF kod
b130; Energi och driftfunktioner, nedsatta, okad uttrottbarhet(12).

Aktivitet och delaktighet begransas och kodas med ICF kod d220; "Begransad
uthallighet/Nedsatt formaga att foreta mangfaldiga uppgifter”(12).

Etiologi och patogenes stods av begreppen “allostas” och ”allostatic load” (Soma). De
stods psykosocialt av begreppen omgivningsrelaterad och inre belastning med sina
konsekvenser kognitivt och emotionellt (Psyke).

Huvuddiagnos: Den diagnos som av tradition anviands vid ldkarmottagningen.

Bidiagnos: Autonom Dysfunktion G 90.8



ICF kod pa niva funktion: b130; Energi och driftfunktioner nedsatta.
ICF kod pa niva aktivitet/delaktighet: d220. Begransad uthéllighet i
aktivitet/Nedsatt formaga att foreta mangfaldiga uppgifter.

Exempel enligt ICD-11. Dér beskrivs kronisk utbredd smirta med koden MG30. Smértan ar
besvirande och associerad med kinsloméssiga erfarenheter. Den &r associerad med eller
liknar aktuell eller potentiell vavnadsskada. Den kvarstar eller &terkommer under minst tre
manaders tid. Biologiska, psykologiska och sociala faktorer har betydelse for sjukdomens
utveckling. Beskrivningen lyfter fram att sjukdomen har en multifaktoriell bakgrund. Smértan
kopplas till kéinsloméssiga erfarenheter (psyke) och har en manifestation som liknar
nociceptiv smérta eller har en sddan komponent (soma). Definitionen leder till att det finns en
gemensam reaktion for det som har en multifaktoriell bakgrund. Vid forsdkringsmedicinska
beddmningar, av om sjukdom foreligger, skall vi bortse fran olika yttre sociala och inre
psykologiska omsténdigheter. Daremot skall vi beakta hur reaktionen ser ut pa dessa
omstandigheter. Autonom dysfunktion &r en sddan reaktion och dess beskrivning ger

ytterligare precision.

Vardplan

1. Kartlagg laget i det autonoma nervsystemet med SCI-93 som &r validerat och
kompatibelt med WHO klassifikationen ICF. Bedomning sker med hjilp av en
manual for SCI-93.

2. Genomgang av yttre belastningar som Du forknippar med anspanning, besviarande
symtom, eller "att det skaver”. Forandra ndgon nar det ar mojligt. Acceptera laget nar
det inte gar. Upprepa denna genomgang med den som Du har fortroende for privat.
3. Genomgang av inre forhallningssiatt som Du forknippar med anspanning,
besviarande symtom eller "att det skaver”. Forandra nagon nar det ar mojligt.
Acceptera laget nar det inte gar. Upprepa denna genomgang med den som Du har
fortroende for privat.

4. Genomgang av aktiviteter som tidigare gett dig avkoppling, avslappning eller varit
lustfyllda. Overviig nya sidana aktiviteter. Upprepa denna genomgang med den som
Du har fortroende for privat.

5. Skriv ut din vardplan och utviardera den efter 1-3 manader.
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Abstract

Autonomous dysfunction is a frequent phenomenon in medicine. It may progress
from many different reasons. Autonomous dysfunction is a core entity in several
diseases. It is a biomedical factum and includes a large number of biomedical
reactions. Autonomous dysfunction concerns molecules up to organ systems. The
disease is easy to overlook as a mutually exclusive diagnose. Autonomous
dysfunction leads to major loss of energy, reduced capacity and endurance for mental
and physical functions and activities. Return to normal autonomous symptoms
supports recovery. The Stress and Crisis Inventory-93 (SCI-93) has been evaluated

and the instrument appears to reflect well the severity of autonomous symptoms.
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