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En integrert forstaelse
av subjektive lidelser i klinisk praksis

| klinisk praksis magter vi ofte pasienter med helseplager som ogsé har utfordringer pa viktige livsomrader
som samliv og arbeidsliv. Slike plager er ofte ledsaget av manglende mestringstro og vitalitet. Ved hjelp av
en biopsykososial helsemodell med medisinsk psykologi og stress- og mestringsteori kan vi som klinikere
forsta bedre, og gi mer funksjonell helsehjelp til vare pasienter.
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e-fig 1, e-fig 2 og e-fig 4 finnes i Tidsskriftets
elektroniske utgaver

Pasientens mestring av psykososiale stress-
faktorer kan fremstilles som «allostatisk
belastningy — balansen mellom individets
mestringsressurser og de sosiokulturelle
forventninger og krav som individet ekspo-
neres for. Kontekst og biografi er avgje-
rende for mestring, og sarbare individer
utvikler lettere mestringssvikt. Vedlikehol-
dende faktorer for subjektiv lidelse er nega-
tiv mestringsforventning og pessimistisk
fortolkning som for eksempel hjelpeloshet
og hapleshet.

Denne forstéelsen kan videreutvikles til
et verktoy for utredning og behandling av
individer med subjektiv lidelse. Vi velger
her a legge vekt pa vedlikeholdende fakto-
rer, som er det vi hovedsakelig meter 1 kli-
nisk praksis og som vi har en mulighet til
a intervenere 1 forhold til. Utlosende fak-
torer varierer — ulik etiologi kan gi samme
vedlikeholdende faktorer.

Subjektive lidelser

Vi velger a definere subjektive lidelser som
plager som pasienten rapporterer, der objek-
tive funn ikke stér i forhold til symptomene
og der vi ikke har tilgjengelig teknologi som
kan objektivere pasientens plager. Vi opp-
fatter subjektive lidelser som et gradert mal,
og et kontinuum fra normale livsplager til
behandlingstrengende og kronifiserte lidel-
ser (1). Helse kan betraktes som et over-
skudd, og sykdom kan forstas som et under-
skudd av ressurser i forhold til hverdagens
krav (2). Vi anerkjenner at sykdomsbegre-
per er perspektivavhengige og ikke kan
defineres uttemmende og entydig (3). For

a vinne geher for at bade leger og pasienter
er medansvarlige subjekter, vektlegger vi
systemiske perspektiver der sammenhenger
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er komplekse og gjensidig betingende.
George Engel, betraktet som den biopsyko-
sosiale modellens far, understreket ofte at
det var en misforstaelse & se pd hans modell
som en summasjon av de tre nivaene biolo-
gisk, psykologisk og sosialt (4). Hans poeng
var at de tre elementene var gjensidig for-
bundet, og at menneskelivet matte forstas
som et gkologisk system der menneskets
erkjennelse og meningsdanning hadde
mulighet for & pavirke dette systemet (5).

Dynamisk homgostase
Menneskets helse kan betraktes som et
homgostatisk system, et dynamisk like-
vektsforhold med bufferkapasitet i form
av kompensasjonsmekanismer (6, 7). Pato-
gener gir belastning og gjer pasienten syk.
Salutogener gjor frisk, eller endrer forvent-
ninger og gker mestringsressurser, slik at
raskere restitusjon blir mulig (8). (e-fig 1).
Vi kan ogsa forstd homeostase som en
kapasitet hos individer og grupper til & til-
passe seg nye livsbetingelser og & mete
utfordringer som herer til i livet.
Mennesket er omgitt av salutogener og
patogener. Subjektiv og objektiv helse er
god nér det er likevekt mellom disse fakto-
rene. Dette kompromisset er betingelsene
for & veere i live. Det er viktig & vaere klar
over at dette ikke er en statisk likevekts-
modell, men en dynamisk og gjensidig
modell som forstdr mennesket i en sirkuler
sammenheng bade som pavirket og som
pavirker. Pasienten kan ikke forstas uteluk-
kende som offer, men ogsé som et hand-
lende og ansvarlig subjekt.

Stress- og mestringsteori
Begrepet homoostase omfatter alle biolo-
giske reguleringsmekanismer. Allostase
omhandler reguleringen av stressaktivering
ved sosial atferdstilpasning, og er derfor
mer egnet til betraktning av psykososialt
stress (9). Allostatisk overbelastning tilsva-
rer det kritiske homgostatiske punktet for
psykososial overbelastning.

Nar mennesket blir utsatt for en fare,
reagerer det med stressresponser. Dette er

medfedte og innlerte programmer som
mobiliseres for & overleve faren. Program-
mene er hovedsakelig kamp, flukt eller
tilstivning (fight-flight-freeze) (10).

Psykisk stress gker ved misforhold mel-
lom tilpasningskrav og mestringsressurser.
Vi definerer mestring av psykisk stress som
de stadig tilpassede tanke- og atferdsmes-
sige anstrengelsene som individet bruker
for & hanskes med spesifikke ytre eller indre
krav som oppleves som krevende eller som
overgar personens ressurser (11). Men psy-
kisk stressopplevelse kan ogsa oppsta nar
kravene er mindre enn mestringsressursene,
nar man opplever ikke & fa brukt sine evner
og anlegg tilfredsstillende.

Et annet perspektiv er skillet mellom
positiv og negativ responsforventning,
den innleerte forventningen om hvordan
man kommer til & mestre noe, heretter kalt
mestringsforventning. Positiv mestrings-
forventning kan kalles optimisme og selv-
tillit som kommer av at man er vant til
a mestre utfordringer. Negativ mestrings-
forventning kan kalles pessimisme og lav
selvtillit, 1 ekstreme tilfeller leert hjelpelas-
het (12, 13).

Ved en god balanse mellom individets
mestringsressurser og sosiokulturelle krav
vil individet mestre livsbelastningen godt
og ha et lavt niva av allostatisk belastning.
Han eller hun vil ha lavt niva av angst og
depresjon, vil nyte selvtillit og ha god helse
(e-fig 2).

Biografi

Pasientens biografi er beskrivelsen av hvor-
dan han eller hun har tolket og tilpasset seg
sine livshendelser. Personen er formet av
livserfaringer som er skrevet inn i kroppen
som fysiologisk beredskap. Resultatet av
formingen kan kalles et narrativt script, en
psykobiologisk «grunninnstilling», «livs-
innstilling» og «mentalitet» som bestemmer
en persons niva av allostatisk belastning fra
hvile til krisehandtering (14). Scriptet utgjor
en fenotype dannet som et samspill mellom
genotype og miljg, der gener blir skrudd pé
og av gjennom tilpasning til miljebetingel-
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Figur 3 Modell for narrativt script: individets innleerte selvregulering av allostatisk belastning. A, B, og C er tre ulike livssituasjoner for samme individ, Ola. Ved A og B
har Ola henholdsvis lav og medium allostatisk belastning. Ved en stressende livshendelse gker allostatisk belastning under mestringsprosessen, de adaptive buffersys-
temene fungerer godt, utgangsverdien av allostatisk belastning forblir uendret, han mestrer godt, far «gode minner» og bygger positiv mestringsforventning. | C inntrer
en stressende livshendelse der bufferkapasiteten sprenges, utilstrekkelig selvregulering gir allostatisk overbelastning og utgangsverdien av allostatisk belastning inn-

stilles pa et hayere niva. Ola har nd fatt «darlige minner» og negativ mestringsforventning, dvs. en nedsatt evne til & mestre stress som likner pa den aktuelle livshendel-
sen. Slike psykobiologiske manstre, biografier som samlet utgjor et narrativt script, merker Ola for livet og pavirker stress-sdrbarhets-systemet og helsen

sene. Det er altsa ikke snakk om «fedt sdnn»
eller «blitt sdnny, det er «fodt sdnn og blitt
sanny, arv og milje som en enhet. Det
psyko-nevro-endo-immunologiske scriptet
bestar av kognitive menstre og en epigen-
etisk innstilling av nerve-, hormon- og
immunsystem. Totalt sett danner dette et
stress-sarbarhets-system (15) (fig 3).

Biopsykososial helsemodell
Menneskets helse beskrives i denne model-
len pé tre nivaer: biologisk, psykologisk
og sosialt.

Biologisk

Alle somatiske strukturer er forbundet med
hjernen og andre deler av sentralnervesys-
temet. Faget som integrerer de ulike organ-
systemene med hjernen kalles psyko-nevro-
endo-immunologi. Stress- og sarbarhets-
mekanismer kan vaere med pé & forklare
hvorfor ulike mennesker utvikler stressakti-
veringssymptomer fra ulike organsystemer,
f.eks. dérlig regulering av tonus i det auto-
nome nervesystemet, sevnforstyrrelser,
tinnitus og ekt smertefolsomhet, hyperten-
sjon, takykardi, hjerteinfarkt, slag og mus-
kel- og skjelettlidelser (16, 17).

Psykologisk

Menneskesinnet bestér blant annet av tan-
ker og folelser. Evolusjonsmessig har disse
vert redskaper for & tilpasse seg verden og
a overleve — i betydningen & fa flest mulige

Tidsskr Nor Legeforen nr. 22, 2014; 134

avkom. Tanker og folelser formes som
interne kroppslige og fysiologiske respon-
ser og som subjektive forventninger ved
internalisering av sosiokulturelle forvent-
ninger og krav (7).

Den psykologiske helsen er god nér indi-
videts kognitive og emosjonelle prosesser
gir nyttig tolkningsinformasjon og god til-
pasning til miljeet. Forer de kognitive og
emosjonelle prosessene til feiltolkning og
lite funksjonell mestring, blir resultatet dar-
lig tilpasning til miljeet og dermed darlig
psykologisk helse. Den psykiske helsen
balanserer mellom psykologiske salutogener
og patogener, dvs. mellom positive drivkref-
ter som tro og hap, og negative drivkrefter
som mistro og hépleshet. Matet mellom
ideal og realitet resulterer i en balanse mel-
lom individets subjektive livsforventninger
og samfunnets objektive livskrav.

Individets narrative script og atferds-
menstre kan forstas som stress-sérbarhet for
utvikling av angst, rusavhengighet, spise-
forstyrrelse og posttraumatisk stressyndrom
(PTSD) (18, 19).

Sosialt

Vi kan forsta den sosiale dimensjonen i lys
av evolusjonspsykologi. Kulturell seleksjon
virker ved at atferd premieres eller straffes
ut ifra sosiokulturelle forventninger og
krav, med henholdsvis hey eller lav status
i en sosial gruppe. Ved negativ kulturell
seleksjon sanksjoneres uhensiktsmessig

eller uensket atferd i gruppen forst og
fremst ved negativ kognitiv og emosjonell
feedback fra omgivelsene. Slik sanksjone-
ring oppleves ved fallende sosial status.
Ekskluderingen fra «flokkeny» og «stam-
men» representeres ved tap av arbeid eller
partner, ved fengselsdom eller andre former
for sosial marginalisering og utsortering.

Integrert helsemodell

Vi kan kombinere den biopsykososiale
modellen med homgostase, allostase og
stress- og mestringsteori. Dette gjores ved
a anerkjenne viktigheten av balanse mellom
mestringsressurser og krav i et system som
er dynamisk og pavirkbart. Individets sar-
barhet er uttrykt med et narrativt, psykobio-
logisk script, som en sum av individets bio-
grafi, et levd liv med medfedte reaksjons-
menstre og ervervede atferdsmenstre, en
fenotype som er et resultat av en epigene-
tisk justert genotype. Pa det sosiale nivéet
er det viktig at man blir inkludert i flokken,
og dette kan beskrives ved graden av sosial
stotte 1 familien og pé jobb og ved politisk
og religios samfunnstilherighet. Samlet
utgjer dette personens biopsykososiale
identitet (e-fig 4).

Hva sa?

Den etiologiske tilneermingen vi her har
beskrevet, kan ogsa vere et utgangspunkt for
en mer kausal behandling. Gjennom & lre
a regulere allostatisk belastning kan pasien-
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ten fa bedre symptomkontroll. Vi prioriterer
her-og-na-situasjonen ved a flytte fokus fra
utlesende faktorer og legge vekt pa reduk-
sjon av vedlikeholdende faktorer. Psykoedu-
kasjon kan leere pasienten & forsté plagene og
a leve med dem. Teknikken er & bruke per-
sonlige erfaringer om hva som forlenger de
gode fasene og forkorter de darlige.

Vi ma evne & anerkjenne pasientenes
plager og opplevelse av mestringsvansker.
Evne til empati er viktig, men vi mé ogsa
kunne utfordre pasienter pa en respektfull
maéte. Det kan vi for eksempel gjore gjen-
nom 4 interessere oss for hvilke verdier de
star for, hva de ensker a fa ut av livet og se
i hvilken grad plagsomme tanker, sympto-
mer og handlinger hjelper eller hindrer dem
i & né sine mal i livet. Far vi en forpliktende
dialog om livsvalg ut ifra mestringsressur-
ser og sosiokulturelle krav, kan pasienten
settes i stand til & handle som en mer rasjo-
nell akter, ta storre ansvar for eget liv og
i mindre grad vaere et offer for omstendig-
hetene (20). Da vil klinikeren sammen med
pasienten ha oppnéadd en livsstilinterven-
sjon som kan gke evnen til selvberging.

Takk til Ramona Brekkhus for utarbeiding av illu-
strasjoner og til Silie Endresen Reme for gjennom-
lesing og tips.
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