Salfraediritid — Timarit Salfreedingafélags {slands
23. arg. 2018 bls. 67-76

Outskyrd likamleg einkenni
Yfirlitsgrein

Sigriin Olafsdottir, Jon Fridrik Sigurdsson og Paul Salkovskis
Haskolinn i Reykjavik

Outskyrd likamleg einkenni eru einkenni sem eiga sér engar pekktar liffreedilegar orsakir. Pau eru mjég
algeng og geta verid badi pralat og alvarleg. bralat outskyrd likamleg einkenni skerda lifsgeedi, draga
ur getu til ad taka patt i daglegu lifi og hafa i for med sér mikinn samfélagslegan kostnad. Hefobundin
leeknismedferd vio outskyroum einkennum hefur ekki reynst arangursrik en synt hefur verid fram a
arangur hugrennar atferlismedferdar vid medferd tiltekinna tegunda ottskyrdra likamlegra einkenna.
bessari yfirlitsgrein er tlad ad freeda lesendur um outskyrd likamleg einkenni, tidni peirra, fylgnipeetti

og hvernig megi medhondla pau.

Efnisoro: Ouitskyro likamleg einkenni, starfren einkenni, algengi, lifsgeedi, starfsgeta , hugreen atferlis-

medfero.

(’)ﬁtskSIrf) likamleg einkenni (e. medically
unexplained symptoms), einnig nefnd
starfreen einkenni (e. functional symptoms), eru
likamleg einkenni sem ekki eiga sér pekktar
liffreedilegar orsakir. Til pess ad einkenni geti
talist outskyrd mega pau ekki stafa af neinum
pekktum sjukdomum, gedrdskunum eda notkun
lyfja eda vimuefna. Hugtakid outskyrd einkenni
getur visa0 til mjog margvislegra einkenna. Pau
geta ymist verid veg eda mikil, skammlif eda
viovarandi og geta tengst einu eda morgum
likamskerfum og likamshlutum. Innan flestra
sérgreina leeknisfraedinnar hafa verio skilgreind
heilkenni sem byggja 4 6ttskyroum einkennum.
Daemi um slik heilkenni eru: idradlga (e. irritable
bowel syndrome), sipreyta (e. chronic fatigue),
vefjagigt (e. fibromyalgia), 6utskyroir brjostverkir
(e. non-cardiac chest pain), fyrirtidarspenna (e.
premenstrual syndrome) og pralatir verkir (e.
chronic pain).

Deilt er um hvernig best sé¢ ad skilgreina
outskyrd einkenni og hvort gagnlegt sé a0 flokka
pau i mismunandi flokka en algengt er ad folk
pjaist af fleiri en einni gerd einkenna og mikil
skorun er & milli flokkanna (Dimsdale, Sharma
og Sharpe, 2011; Wessely, Nimnuan og Sharpe,
1999; Wessely og White, 2004). Auk pess hefur
gagnsemi pess ad greina & milli 6utskyrora og

pralatra utskyrora einkenna verid dregin i efa
(Klaus o.fl., 2013).

Petta hefur oroio til pess ad outskyro likamleg
einkenni ganga undir mérgum ndéfnum og til
eru margar mismunandi skilgreiningar 4 peim.
Ein skilgreining & outskyrdum einkennum er
likdmnunarraskanir (e. somatoform disorders)
eins og peim hefur verio lyst i greiningarkerfunum
DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000)
og ICD-10 (World Health Organisation, 1990) en
hamlandi outskyrd likamleg einkenni eru kjarni
likémnunarraskana eins og paer voru skilgreindar
i DSM-IV. Af peim réskunum, sem flokkast med
likbmnunarréskunum i DSM-IV, ber helst ad
nefna fjollikdmnunarrdskun (e. somatization
disorder) og 6sundurgreinda likémnunarréskun
(e. undifferentiated somotoform disorder).
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Greiningarskilmerki fjollikémnunarréskunar
gera rad fyrir ad morg hamlandi likamleg ein-
kenni, tengd a.m.k. fjorum likamskerfum, hafi
verid til stadar i fjolda ara og greiningarskil-
merki 6sundurgreindrar likomnunarréskunar
gerarad fyrir ad eitt eda fleiri hamlandi likamlegt
einkenni hafi verio til stadar i a0 minnsta kosti
sex manudi. [ badum tilvikum er gerd st krafa
a0 einkennin megi ekki skyra ad fullu med
pekktum sjukdémum eda ahrifum efna.

[ DSM-V voru gerdar umtalsverdar breytingar
a kaflanum um likdmnunarraskanir medal annars
vegna peirrar dherslu, sem var 16g0 4 ad likamlegu
einkennin varu outskyrd, og pess hversu vafasamt
pykir ad byggja gedgreiningu & pvi ad adrar
skyringar skorti. [ stad likomnunarraskana kom
pvi nyr kafli sem heitir ,,Somatic symptoms
and related disorders. Innan pess flokks er ny
roskun sem a ensku nefnist ,,somatic symptom
disorder* sem felur i sér a0 til stadar eru eitt eda
fleiri hamlandi likamleg einkenni auk 6hjalplegra
hugsana, tilfinninga og hegdunar sem tengjast
einkennunum. { pessari nyju greiningu er ekki gerd
krafa um ao likamlegu einkennin séu outskyro.
Roskunin getur pvi verio til stadar samhlida
pekktum sjikdomum sem skyra einkennin ad
einhverju leyti p6 ad pau geti i morgum tilfellum
einnig verid outskyrd (American Psychiatric
Association, 2013).

Margar aorar skilgreiningar hafa verid
lagoar til og eru notadar i rannsoknum svo sem
multisomatoform disorder (Kroenke o.fl.,
1997), ,.bodily distress syndrome* (Fink o.fl.,
2007) og ,,complex somatic symptom disorder
(Dimsdale og Creed, 2009). Eitt algengasta
hugtakid sem notad er i dag yfir outskyrd
einkenni er starfreen einkenni (e. functional
symptoms) sem er algengt hugtak pegar talad
er um tiltekna flokka outskyrora einkenna (t.d.
i0radlgu, sipreytu o.s.frv.), svokdllud starfreen
heilkenni (e. functional syndromes).

bratt fyrir ad rannsoknir & 6utskyrdum ein-
kennum gefi nokkud skyra mynd af umfangi
og edli vandans veldur mikill fjoldi hugtaka og
skilgreininga nokkru 6samrami i nidurstodum
rannsokna.

[ pessari grein verdur hvorki gerd nein tilraun
til ad skera ur um hvernig best sé ad skilgreina
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outskyro likamleg einkenni né hvada nafn henti
peim best. Tilgangur greinarinnar er ad fjalla um
outskyrd einkenni i vidu samhengi og munum vio
til einfoldunar ekki tilgreina nakvemlega hvada
skilgreiningar voru notadar i hverri rannsokn.
bess 1 stad verdur hugtakid outskyrd likamleg
einkenni notad og ordin pralat og alvarleg notud
eftir porfum til pess a0 tilgreina nanar um hvers
konar einkenni radir hverju sinni.

Tioni og fylgnipeettir
Oitskyrd einkenni eru mjog algengt vandamal.
Erlendar rannsoknir 4 heilsugaeslusjuklingum
hafa bent til pess ad um pad bil pridjungur peirra
(Jackson og Passamonti, 2005; Roca o.fl., 2009) og
i sumum rannsoknum allt ad 65% (Steinbrecher,
Koerber, Frieser og Hiller, 2011) séu med eitt
eda fleiri outskyrt einkenni og ad fra 15-30%
koma til heimilislaekna séu vegna slikra einkenna
(Kirmayer, Groleau, Looper og Dao, 2004).
Algengi outskyrora einkenna medal danskra
heilsugaslusjuklinga reyndist 17% 1 nylegri
rannsokn par sem notast var vid eilitid strangari
skilgreiningu (e. bodily distress syndrome, skv.
Fink, 2007) en i rannséknunum nefndum hér ad
framan (Budtz-Lilly, Vestergaard, Fink, Carlsen
og Rosendal, 2015a). Erlendar rannsoknir gefa
einnig til kynna ad 4 milli 1/3-2/3 peirra sem
leita til sérfraedilaeekna séu med outskyrd einkenni
(Carson o.1l., 2000; Nimnuan, Hotopf og Wessely,
2001) og um fimmtungur pess sjuklingahops sem
nytir sér pjonustu peirra mest, p.e. peir sjuklingar
sem s&kja itrekad pjonustu margra sérfraedilaekna
(Reid, Wessely Crayford og Hotopf, 2001).

Flestar rannsoknir benda til pess ad ottskyrd
likamleg einkenni séu algengari medal kvenna
en karla (Gureje, Simon, Ustun og Goldberg,
1997; Toft o.fl., 2005: Nimnuan o.fl., 2001;
Verhaak, Meijer, Vissner og Wolters, 2006) en
kynjamunur hefur ekki komio fram i 6drum
rannsoknum (Budtz-Lilly, Vestergaard, Fink,
Carlsen og Rosendal, 2015a). Margar rannsoknir
hafa einnig gefid til kynna ad 6utskyrd einkenni
hafi fylgni vio heerri aldur, minni menntun, verri
félagslega stodu og atvinnuleysi (Budtz-Lilly
o.fl.,, 2015b; Gureje o.fl., 1997; Loengaard,
Bjorner, Fink, Burr og Rugulies, 2015; Verhaak
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o.fl., 2006). Adrar rannsoknir benda po ekki til
pess ad svo sé. [ ranns6kn Harris, Orav, Bates
og Barskis (2008) & heilsugeslusjuklingum
reyndust outskyrd einkenni hafa fylgni vio leegra
menntunarstig en ekki vio aldur og atvinnu-
stodu. I rannsokn Nimnuan og félaga (2001)
a sjuklingum, sem sottu pjonustu til sérfredi-
leekna, reyndist aftur & moti vera fylgni milli
outskyrora einkenna og yngri aldurs og pess ad
vera i vinnu. Mogulega ma skyra pessar 6liku
rannsoknarniourstédur med pvi ad mismunandi
skilgreiningar og matsadferdir voru notadar og
outskyrou einkennin skodud i 6liku samhengi
(t.d. medal heilsugaslusjuklinga og sjuklinga
sem leita sér sérfreedipjonustu).

Onitskyrd likamleg einkenni hafa haa fylgni vid
gedraskanir svo sem punglyndi og kvida (Bekhuis,
Boschloo, Rosmalen og Schoevers, 2015; Budtz-
Lilly o.fl., 2015a; Gureje o.fl., 1997; Hoedeman,
Krol, Blankenstein, Koopmans og Groothoff,
2009; Kroenke o0.l., 1994; Lowe o.1l., 2008; Rask,
0.fl.,, 2015; Roca 0.fl., 2009) en rannsoknir benda
til pess ad um pad bil 40-60% folks med slik
einkenni uppfylli einnig greiningarskilmerki fyrir
punglyndi eda kvidaroskun (Harris o.fl., 2008;
Lowe o.1l., 2008; Toft o.fl., 2005). bessi mikli
samslattur virdist p6 ekki endilega vera til stadar
nema hja sjiklingum sem hafa mdorg og fremur
alvarleg outskyrd einkenni (Nimnuan o.fl., 2001).
Synt hefur verid fram & tengsl 6utskyrora einkenna
vio slok lifsgeedi, skerta vinnugetu og skerta getu
til a0 taka patt i athofnum daglegs lifs (Harris
o.fl., 2008; Hoedeman o.fl., 2009; Hoedeman,
Blankenstein, Krol, Koppmans og Groothoff, 2010;
Rask o.fl., 2015) og virdist pessi getuskerding
vera samberileg vid pa getuskerdingu sem fylgir
morgum alvarlegum pralatum sjakdémum (Harris
o.fl.,2008). Pessi tengsl virdast haldast pratt fyrir
ad gert s¢ rad fyrir ahrifum punglyndis og kvida
(den Boeft o.fl., 2016; Harris o.fl., 2008; van der
Leeuw o.fl., 2015).

Samfélagslegur kostnadour

Outskyrd likamlega einkenni hafa i for med
sér umtalsverdan samfélagslegan kostnad sem
kemur medal annars til vegna mikillar notkunar
a heilbrigdispjonustu, haerri sjikrakostnadar pvi

samfara, skertrar vinnugetu, meiri fjarveru fra
vinnu vegna veikinda og vaxandi atvinnuleysis
eda aukinnar o6rorku (Konnopka o.fl., 2013;
Barsky, Orav og Bates, 2005; Reid o.fl., 2001).

Rannsoknir hafa synt fram 4 ad folk med
outskyrd likamleg einkenni notar heilbrigdis-
pjonustu mun meira ad medaltali en folk med
einkenni sem eiga sér pekkta orsok (Barsky o.fl.,
2005; Budtz-Lilly ofl., 2015b). Aukin notkun
kemur fram & 6llum stigum pjonustunnar en
hefur i sumum rannséknum verid sérstaklega
aberandi innan fyrsta stigs pjonustu (Budtz-Lilly
o.fl., 2015b). Rannsoknir hafa enn fremur bent til
pess ad vido medhondlun sjuklinga med outskyrd
einkenni s¢ algengt ad gerdar séu oparflega miklar
rannsoknir og veitt of mikil meodferd (Kouyanou,
Pither, Rabe-Hesketh og Wessely, 1998; McGorm,
Burton, Weller, Murray og Sharpe, 2010;). Pessari
miklu notkun fylgir aukinn sjukrakostnadur
(Barsky o.1l., 2005; Konnopka o.fl., 2013; Reid
o.fl.,2001). Rannsoknir & heilsugeeslusjuklingum
hafa gefio til kynna a0 sjikrakostnadur peirra sem
liklega pjast af mérgum outskyroum einkennum
sé tvofalt heerri en annarra sjuklinga (Barsky o.fl.,
2005).

Komid hefur i 1jos ad pralat og alvarleg
outskyrd likamleg einkenni tengjast skertri
vinnugetu (den Boeft 0.fl., 2016; Loengaard o fl.,
2015; Rask o.fl., 2015), fleiri veikindafjarvistum
fra vinnu (den Boeft 0.fl., 2016; Harris o.fl., 2009;
Hoedeman o.fl., 2009; Hoedeman o.fl., 2010;
Loengaard o.fl., 2015; Rask o.fl., 2015; Terluin,
van Rhenen, Anema og Taris, 2011), lengri
veikindaleyfum (Hoedeman o.fl., 2010), auknu
atvinnuleysi (Aamland, Malterud og Werner,
2014; Momsen, Nielsen, Nielsen, Rugulies og
Jensen, 2016) og auknum likum & atvinnumissi
(Hoedeman o.1l., 2010; Loengaard o.fl., 2015). ba
virdast pralat og alvarleg 6ttskyrd einkenni auka
likur & varanlegri 6rorku jafnvel pott gert sé rad
fyrir ahrifum gedraskana og pekktra likamlegra
sjukdéma (Loengaard o.fl., 2015; Rask o.fl.,
2015). Outskyrd einkenni virdast nokkud algeng
asteda ororku en i Danmdrku hefur um 8% af
allri nyskradri varanlegri 6rorku verid vegna
outskyrdra einkenna (likdmnunarraskana og
starfrenna heilkenna) (Stenager, Svendsen og
Stenager, 2003).
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Meofero outskyrora einkenna

Eins og fram kom a0 ofan er heilbrigdispjonusta
vid sjuklinga med outskyrd likamleg einkenni
hlutfallslega mikil midad vid pjonustu vid
folk med pekkta sjukdoma. Slik pjonusta vaeri
réttleetanleg og sjalfsogd ef hun yrdi til pess
ad sjuklingar fengju bot meina sinna. Arangur
hefobundinnar leeknismedferdar vid outskyroum
likamlegum einkennum hefur hins vegar reynst
litill og st mikla pjonusta, sem er veitt, virdist
ekki draga ur einkennum eda vanlidan.
Rannsoknir undanfarinna ara hafa hins
vegar gefio til kynna ad haegt s¢ ad meohondla
outskyrd einkenni med hugrenni atferlis-
meoferd. Rannsoknir benda til pess ad hugren
atferlismedferd beri arangur vid idradlgu
(midlungsstor- til stor ahrif) (Craske o.l., 2011;
Lackner o.fl., 2007; Laird, Tanner-Smith, Russel,
Hollon og Walker, 2017; Li, Xiong, Zhang, Yu
og Chen, 2014; Ljotsson o.fl., 2010; Ljotsson
o.fl., 2011, Ljétsson o.fl., 2014), sipreytu (litil
til midlungsstor ahrif) (Castell, Kazantizis
and Moss-Morris, 2011; Knoop, Bleijenberg,
Gielissen, van der Meer og White, 2007; Knoop,
van der Meer, og Bleijenberg, 2008; Malouff,
Thorsteinsson, Rooke, Bhullar og Schutte, 2008;
Prins o.fl., 2001; White o.fl., 2011), vefjagigt
(1itil til midlungsstor ahrif) (Glombiewski o.1l.,
2010; Karlsson, Burell, Anderberg og Svérsudd,
2015; Thieme, Flor og Turk, 2006; Williams,
2003), pralatum verkjum (litil til midlungsstor
ahrif) (Dear o.fl., 2013; Morley, Williams og
Eccleston, 2013; Pike, Hearn og de C. Williams,
2016; Tang, Goodchild og Salkovskis, 2012;
Williams, Eccleston og Morley, 2012) og
ymsum 60rum gerdum oOutskyrora einkenna.
Pau meoferdarinngrip, sem préud hafa verio fyrir
mismunandi gerdir 6utskyrdra einkenna, byggja
oftast & sértekum hugreenum likonum sem &tlad
er ad skyra tiltekna gerd outskyrdra likamlegra
einkenna. Af pessu leidir ad til pess ad hagt s¢
ad beita gagnreyndum salfredilegum inngripum
kerfisbundio vio outskyroum likamlegum
einkennum barf ad pjalfa meoferdaradila i ad
beita mérgum mismunandi medferdarinngripum
og ef beita 4 einstaklingsmedferd parf marga
sérfroda meoferdaradila til ad medhondla
einstaklinga med mismunandi einkennagerdir.
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Hopmedferd getur verid hagkvemari en hin
hefur aftur 4 moti pann okost ad erfitt getur reynst
a0 na negjanlegum fjolda sjuklinga med somu
einkennagerd til ad taka patt i medferd 4 sama
tima auk pess sem sjuklingar med margvisleg
einkenni pyrftu ad ganga i gegnum fleiri en eina
medferd. Pessar hindranir eru sérstaklega liklegar
til ad hafa mikil ahrif i fimennari samfélogum.

Til pess ad bregdast vid peim vanda, sem
fylgir medferd outskyrdra likamlegra einkenna,
ma draga lerdom af pvi hvernig 6sérhaefo
hugren atferlismedferd (e. transdiagnostic
cognitive behavioural therapy) hefur verid
notud til ad takast &4 vid punglyndi og kvida-
raskanir. Rannsoknir benda til pess ad slik
osérhafo medferd sé akjosanlegur kostur fyrir
margar lyndis- og kvidaraskanir og virdist
hun virka jafn vel & almenn einkenni og pau
einkenni sem eru sérstok fyrir tilteknar raskanir
(Kristjansdottir o.fl., 2016; Kristjansdottir o.1l.,
2018). Osérhafd medferd gaeti verid gagnleg
vio outskyroum likamlegum einkennum par
sem margt af pvi sem talid er a0 eigi patt i ad
valda og vidhalda vandanum er sameiginlegt
milli 6likra gerda einkenna (Burton, McGorm,
Weller og Sharpe, 2011; Wessely o.fl., 1999).
Néanari umfjollun um vidhaldandi peetti er ad
finna hér ad nedan.

Rannsoknarnidurstodur Schroder og félaga
(2012) a 6sérhaefori medferd vid ymis konar
outskyroum likamlegum einkennum bendir
til pess ad slik meodferd beri meiri arangur en
almenn leknismedferd. Pratt fyrir a0 margt
s¢ sameiginlegt med 6likum outskyrdum ein-
kennum eru pé adrir peettir til stadar sem virdast
mestmegnis vera bundnir vid akveonar gerdir
einkenna (t.d. vioattufelnilikur otti hja folki
med i0radlgu sem hreett er vid ad missa saur
og otti folks med preytuvanda vid ad likamleg
areynsla hafi alvarlegar langtimaafieidingar).
Bent hefur verid 4 ad blondud hugren atferlis-
medferd (e. hybrid- transdiagnostic cognitive
behavioural therapy) sé hugsanlega hagkvem
leid til pess ad medhondla starfraen einkenni par
sem 1 slikri medferd veri haegt ad vinna baedi
me0 sameiginlega og sértaeka peetti starfreenna
einkenna (Salkovskis 0.fl., 2016). Pad ad medferd
sé blondud pyoir ad hun felur i sér 6sérhafdan
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1. mynd. Hugraent likan fyrir 6utskyrd likamleg einkenni (Transdiagnostic Model of Medically Unexplained

Symptoms) (Salkovskis o.fl., 2016).

hluta auk sérteekra hluta, t.d. sértaekra viobotar-
patta, um einstok eda nokkur outskyrd einkenni,
sem nota ma eftir pvi sem vio a.

Hugreaent likan
Salkovskis og félaga

Salkovskis og félagar (2016) settu nyverid fram
hugraent likan fyrir 6utskyrod einkenni (sja mynd
1). Rannsoknarhépur undir stjorn Salkovskis
vinnur um pessar mundir ad préun blandadrar
hugraennar atferlismedferdar vid starfrenum
einkennum. St vinna er hluti af breska verkefninu
,Improving Access to Psychological Therapies*
(TAPT) sem ner yfir allt Bretland og @tlad er ad
baeta adgengi ad salfreedipjonustu innan breska
heilbrigdiskerfisins, NHS (sja nanar: https://
www.england.nhs.uk/mental-health/adults/iapt/).
[ samstarfi vid rannsoknarhop Salkovskis er einnig
verid ad proa islenska utgafu af medferdinni.
Hugrena likaninu er &tlad ad vera grunnur
a0 hugrenni kortlagningu og sameiginlegum
skilningi & vanda skjolstedings. Kortlagningar,
byggdar a likaninu, geta verid misfloknar og
innihaldid viobotarpetti og tengingar milli patta
eftir pvi sem porf er 4, svo sem almenna eda
sérteeka viohaldandi petti (sja nanar Salkovskis
0.1, 2016). { mati og kortlagningu er mikilvagt
a0 bera kennsl & pa einstaklingsbundnu merkingu

sem skjolstaedingur leggur i einkenni sin. Pessi
einstaklingsbundna talkun er samt sem adur
likleg til ad vera svipud milli manna og paettir,
svo sem grufl (e. rumination), andleg uppg;jof (e.
mental defeat), hrakspar (e. catostrophising) og
algengar hugsanaskekkjur (t.d. ,, allt-eda-ekkert-
hugsun”), hafa einnig ahrif. Ekki er vitad a0 hve
miklu leyti pessir pattir hafa almenn eda sérteek
ahrif 4 starfraen einkenni en talid er liklegt ad
ahrif peirra séu mismikil eftir gerd einkennanna.

Likt og flest onnur hugren likon byggir petta
likan & peirri grunnforsendu ad pad séu ekki
atburdir eda adsteour, sem kveikja tilfinningar,
heldur st merking sem peim er gefin. Pegar um
starfreen einkenni er a0 reeda er algengt ad likamleg
einkenni og upplifanir séu talkud sem merki um
veikindi, sjukdom eda vangetu (e. disability) og
su tulkun kveikir tilfinningavidbragd. Styrkur
viobragdsins er hadur pvi a) hversu liklegt
folk telur ad pad sem pad ottast muni gerast
(til deemis ad einkennin muni versna og valda
orkumlun), b) hversu alvarlegt pad veri ef pad
gerdist, ¢) ad hvada leyti folk telur ad pad veeri
feert um a0 takast 4 vid pad ef pad gerdist og
d) hversu liklegt folk telur ad utanadkomandi
peettir geti dregio ur alvarleikanum og aukid
getu pess til ad takast & vid pad. Neikvaed
tulkun & atburdum, adstedum eda upplifunum
kemur sidan af stad einfoldum vitahring par
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sem neikvadar hugsanir kveikja sterkar erfidar
tilfinningar sem svo styrkja neikvadar hugsanir
og auka pannig 4 erfiou tilfinningarnar. (Demi:
Elsu, sem & i erfidleikum med preytu, slappleika
og magaverki, er bo0did i veislu i kvold. Hin
fer a0 hafa ahyggjur af pvi ad hun hafi ekki
orku til ad taka patt i veislunni og ad hun muni
f4 magakast. Petta gerir hana badi kvidna og
dapra). Erfidar tilfinningar geta einnig valdid
pvi ad slemar minningar verda adgengilegri sem
sidan getur aukid og styrkt neikvaedar hugsanir.
(Demi: Elsa man eftir skiptum par sem hun gat
ekki notid sin i veislu par sem htin var preytt og
henni 6glatt). Sterkar tilfinningar hafa auk pess
i for med sér likamleg einkenni sem leida til
pess ad fleiri likamleg einkenni verda til stadar
sem hagt er ad tulka 4 neikvaedan hatt. (Demi:
Kvioi og depurd Elsu hafa i for med sér 6gledi,
likamlega 6eird og preytu). Eftir ad hafa gefid
likamlegum einkennum neikveda merkingu
bregst folk vio i samremi vid pad, t.d. med
Oryggishegoun (e. safety seeking behaviour) eda
me0 pvi ad draga Ur virkni. (Dami: Elsa talkar
likamleg einkenni sin sem merki um ad hun sé
a0 fa maga- og slappleikakast. Hun bregst vid
me0 pvi ad geeta sin ad borda 1itio til ad erta ekki
magann og hettir vid plon dagsins til ad geta
hvilt sig fyrir veisluna). Oryggishegdun getur
aukid neikvedar hugsanir og kvida meo pvi ad
beina athygli f6lks ad heilsutengdum dhyggjum
og med pvi ad magna hrakspar i gegnum siendur-
teknar heilsutengdar hugsanir. (Dami: Pad hve
litid Elsa bordadi gerir hana orkulausari og
preyttari. Par sem Elsa er bara ein heima ad
hvila sig hefur htin einnig meiri tima til ad hafa
ahyggjur og velta vandamalum sinum fyrir sér.
Athygli hennar beinist ni enn meira inn 4 vio,
a0 likamlegri lidan. Petta gerir upplifun hennar
sterkari og eykur kvidann og depurdina.) Pad ad
draga ur virkni til pess ad koma i veg fyrir ad
einkenni yfist upp getur dregid ur anegjulegum
upplifunum og komid i veg fyrir ad folk komist
a0 pvi a0 hrakspa pess ratist ekki. Pad ad draga
mikio ur likamlegri virkni dregur ur poli og styrk
sem oft leidir til pess ad folk sveiflast milli pess
a0 vera mjog likamlega vanvirkt og ad reyna pess
4 milli ad gera hluti sem pad er & peirri stundu
ekki likamlega feert um.
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Samantekt

Outskyrd likamleg einkenni eru algeng og geta
verio pralat. Pegar einkennin eru pralat valda pau
oft pjaningu og skerda lifsgaeoi og getu folks til
a0 sinna daglegu lifi, til demis getu folks til ad
vinna og sinna heimilisstérfum, félagslifi og tom-
stundum. Otitskyrdum einkennum fylgir umtals-
verdur samfélagslegur kostnadur, medal annars
vegna mikillar notkunar a heilbrigdispjonustu,
auknum sjukrakostnadi, skertri vinnugetu,
veikindafjarveru fra vinnu, meira atvinnuleysis og
ororku. Arangur hefdbundinnar laeknismedferdar
vid outskyrdum likamlegum einkennum hefur
verid litill en synt hefur verid fram & arangur
hugrennar atferlismedferdar vid ymsum geroum
pessara einkenna. Ymis sérhaefd medferdartrradi
hafa verid proud vid 6likum gerdum af 6ttskyrdum
einkennum. Petta er 6hagkvamt vegna pess
hversu marga sérfr60a medferdaradila parf til
pess ad beita urreedunum kerfisbundiod. Ein leid
til pess ad bregdast vio pessum vanda er notkun
osérhaforar hugraennar atferlismedferdar eda
blandadrar hugrennar atferlismedferdar en synt
hefur verid fram & gdédan arangur slikrar meo-
ferdar vid punglyndi og kvidar6skunum. Verio
er ad proa slika medferd vid outskyroum likam-
legum einkennum i Bretlandi undir stjorn Paul
Salkovskis og samhlida pvi islenska Gitgafu hennar
af hofundum pessarar greinar og samstarfsfolki
peirra.

Medically Unexplained
Symptoms: A review

Medically unexplained symptoms (MUS) are physical
symptoms that are not caused by any known biological,
organic or physical pathology. They are common and
can be both severe and chronic. They are associated with
distress, disability and diminished quality of life and come
with a high societal cost. Conventional medical therapy
is largely ineffective for MUS, but there is evidence
for a range of cognitive-behavioural treatments that are
specific for particular types of MUS. This article offers
an introduction to the subject of medically unexplained
symptoms and what is known about their nature, epide-
miology and treatment.

Key words: Medically unexplained symptoms, MUS,

functional symptoms, somatic symptoms, cognitive be-

havioural therapy.
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