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Bakgrund

Medicinskt oférklarliga symptom hor till vardagen inom primarvarden. Omkring hilften av alla
primirvardsbesok relateras till nagot funktionellt symtom och mer dn en tredjedel av
kontaktorsaken bedéms som medicinskt oférklarade symptom. (Sjostrom, 2018; Haller et al.,
2015). Funktionella tillstaind beskrivs ofta som “den svara patienten” med 6kad risk f&r missnoje
och frustration bade fran vardgivare och vardtagare. Skil till detta kan bland annat réra sig om,
underdiagnostik (Henningsen et al., 2007), att evidensbaserade behandlingsalternativ dnnu inte ar
tillrickligt implementerade i klinisk praxis (Sjostrom, 2018) eller att de behandlingsalternativen

som implementeras inte ar tillrickligt effektiva.

Funktionella tillstind bendmns pa flera sitt, bland annat funktionella somatiska symptom (FSS)
och medicinskt of6rklarliga symptom (MOS). Somatiseringssyndrom och Somatoformt Syndrom
avskaffas i och med DSM-5 och ICD-11 (Sjostrém, 2018). Inom forskningen foreslas Functional
Somatic Disorders (FSD) som ett paraplybegrepp for tillstind dar patienter upplever langvariga och
funktionsnedsittande kroppsliga symtom utan en tydlig medicinsk férklaring (Burton et al.,
2020). FSD kinnetecknas av ihallande somatiska symtom som ofta dr vilutredda utan att nigon
kand sjukdom eller patofysiologisk forklaring kunnat faststillas. Inom ramen f6r begreppet
klassificeras tre huvudgrupper: (1) enskilda symtom, sisom spanningshuvudvirk, yrsel eller
tinnitus; (2) sammanhingande symtomkluster, exempelvis IBS eller fibromyalgi; och (3) multipla
symtomkluster, dir flera funktionella syndrom samexisterar, sisom en kombination av
fibromyalgi och IBS (Burton et al., 2020). FSD betraktas som ett tillstind som uppstar genom en

komplex samverkan mellan biologiska och psykosociala faktorer (Maroti et al., 2022).

Persistent Physical Symptoms (PPS) ir ett nirliggande men bredare begrepp som omfattar
lingvariga symptom oavsett orsak. Till skillnad fran FSD inkluderar PPS symptom som kan ha
identifierbara orsaker, exempelvis langvariga buksmartor hos patient med kind men vilbehandlad
ulcerds kolit (Lowe et al., 2024). Detta projekt kommer att fokusera pa FSD det vill sdga inriktat

pa funktionella tillstand utan klar patofysiologisk grund.



Oavsett terminologi orsakar FSD betydande lidande, nedsatt livskvalitet, h6g vardkonsumtion
och funktionsnedsittning vilket riskerar att leda till lingtidssjukskrivningar (Lowe et al., 2024;
Rask et al., 2017, 2015).

I manga fall dr vardkonsumtionen hogre och livskvaliteten ldgre 4n hos personer med jamférbara
medicinsk faststillda sjukdomar, som exempelvis fibromyalgi jamfoért med reumatoid artrit

(Borchers and Gershwin, 2015).

Behandling av FSD har studerats bade utifrin farmakologiska och psykologiska perspektiv.
Likemedelsbehandling har visat viss effekt, men enligt en systematisk 6versikt (Kleinstduber et
al., 2014) ar effekten generellt sett lag till mattlig och fraimst kopplad till psykiatrisk samsjuklighet.
For kroppsliga symptom ir effekten betydligt svagare.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) dr den mest studerade och vanligaste psykologiska behandlingen
vid funktionella symptom. Samtidigt visar manga studier att KBT har begrinsad och kortvarig
effekt pa somatiska symptom (Van Dessel et al., 2014; Williams et al., 2020). I likhet till likemedel
kan effekten méjligen kopplas till lindring av den psykiatriska samsjukligheten dn minskning av

kroppsliga symptom.

Under senare ar har korttidpsykodynamiska terapiformer, sisom Emotional Awareness and
Expression Therapy (EAET) och Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy ISTDP)
studerats hos patienter med FSD. Flera studier har visat att dessa metoder kan vara mer effektiva
an KBT 1 att minska kroppsliga symptom och att behandlingseffekten kvarstar lingre (Abbass et
al., 2021; Lumley and Schubiner, 2019; Maroti et al., 2022; Yarns et al., 2020). Fokus ligger pa att
identifiera, bearbeta och uttrycka underliggande kinslor och trauman vilket kan vara en stor
faktor i behandlingen av dessa patienter. EAET som internetbaserad behandlingsmetod (i-
EAET) har visat goda resultat i studier nir det giller att minska bade kroppsliga och psykiska
symtom (Hallberg et al., 2025; Maroti et al., 2022, 2021). Behandlingsformen utvecklas i ridande

stund och dven om forskningsfiltet dr begrinsat visar studier lovande resultat.

Multimodala behandlingsstrategier foresprakas ofta for patienter med FSD, dir psykologisk
behandling kombineras med likemedel, sirskilt vid psykiatrisk samsjuklighet kan antidepressiva
likemedel vara indicerat som tilligg i behandlingen (Edwards et al., 2010).

Trots att korttidsdynamisk terapi visar goda studieresultat vet man fortfarande lite om hur

samtidig medicinering, sirskilt antidepressiv behandling, paverkar behandlingseffekten.



En potentiell risk med multimodal behandlingsform (psykoterapi och psykofarmaka) ir att
likemedel kan dimpa kinslomassig reaktivitet, och dirmed minska effekten av terapiformer som

EAET som bygger pa just emotionell aktivering och bearbetning.

Tidigare forskning har huvudsakligen utvirderat dessa interventioner separat, men det saknas
studier som underséker hur farmakologisk behandling interagerar med psykodynamisk terapi
inom denna patientgrupp. Att undersoka ett mojligt samspel mellan likemedel och
korttidspsykodynamisk behandling kan vara avgérande for att optimera behandlingsval och
individualisera varden for patienter med medicinskt oférklarade symtom. Framfor allt i en
primirvardskontext dir en stor andel av patientbescken relateras till FSD ar det viktigt att beakta
risken med insatt medicinering - sirskilt om denna kan forsvaga eller minska effekten av

psykologisk behandling.

Denna studie syftar darfor till att forséka bidra till kunskapsomradet genom att underséka om
behandlingseffekten av psykodynamisk korttidsterapi (EAET) skiljer sig mellan patienter som har

pagaende likemedel, med fokus pa antidepressiv behandling, och de som inte har det.

Syfte

Huvudsyftet med denna studie ir att unders6ka om behandlingseffekten av
korttidspsykodynamisk terapi i form av i-EAET skiljer sig mellan patienter med funktionella
somatiska symptom som anvinder antidepressiva och de som inte gor det.
Specifika fragestillningar inkluderar:

- Skiljer sig behandlingseffekten, utifran kroppsliga symptom, mellan patienter med och

utan antidepressiva likemedel?
- Finns det skillnader i behandlingseffekten mellan olika grupper av likemedel?
- Paverkar typ av funktionella symptom behandlingseffekten i relation till

likemedelsanvindning?



Material och metod

Den aktuella projektplanen och kommande vetenskapliga arbete dr en del av ett stérre pagaende
projekt som syftar till att studera effekten av kinslofokusade digitala interventioner for patienter
med FSD och med hég primarvardskonsumtion.

Det 6vergripande syftet med studien ar att kunna identifiera relevanta variabler som kan vigleda
vem som bor erbjudas vilken intervention, och for att kunna ha underlag f6r vardfloden i
primirvarden. Projektet dr uppdelat i tre delar dar den forsta delstudien undersoker effekten av
en terapeutisk intervju jimfért med en psykiatrisk basutredning. Den andra delstudien utvirderar
effekten av internetbaserad korttidpsykodynamisk behandling (i-EAET) med eller utan
terapeutstod. Den tredje delstudien riktar sig till deltagare med kvarstiende besvir och
undersoker ifall man kan fa ytterligare effekten genom individuell eller gruppbaserad

korttidsterapi. Dessa delstudier f6ljs direfter upp med flera process- och implementeringsstudier.

Min studie utgir fran den internetbaserade interventionen med i-EAET. Studien baseras pa en
prospektiv datainsamling dér patienter randomiseras till EAET med eller utan terapistod. Fokus
kommer att ligga pa att underséka hur samtidig likemedelsanvindning paverkar

behandlingseffekten.

Studiepopulation

Antalet forskningspersoner har beridknats med Poweranalys. For projektet krivs ca 180 personer
for att kunna med hogre sikerhet identifiera sma effektstorlekar och samtidigt rikna med
eventuella bortfall (sa stort som 35 %). Rekryteringen av dessa sker via annonsering 1 traditionell
och sociala media och anmilan sker via en siker webbplats framtagen for studien. P4 hemsidan
finns information om projektet och alla deltagare ger informerad samtycke infér ramen av
huvudstudien. Anmilan sker via en krypterarad webbtjanst och data lagras pa servrar vid
Stockholms universitet. Behandlingen ir internetbaserad och forskningspersonerna kommer
involvera vuxna deltagare fran hela landet. En foérutsittning ar att deltagarna bor ha tillgang till

dator med internetuppkoppling samt kunna kommunicera pa svenska.



Inklusionskriterier

1 - Forskningspersonen intygar att hen genomgatt medicinsk bedémning for sina kroppsliga
symptom och att symptomen varat i 6ver 3 manader.

2 - Forskningspersonen ska ha besokt vardcentralen minst 3 ganger det senaste aret.

3 - Forskningspersonerna skattar mattliga kroppsliga besvir utifran formuliret PHQ-15 (6ver
10p) eller stora besvir med ett enskilt kroppsligt symptom (minst 3 f6r enskilda symptom).

4 - Forskningspersonen har ett intresse av att for att se ifall kinslomassiga faktorer kan bidra till
symptombilden.

5 - Forekomst av kinslomassigt svara livshiandelser (minst 4 i ACE-10 eller minst 21p i PCL-5).

6 - Likemedelsbehandling ska vara stabil i minst 1 manad.

Exklusionskriterier

1 - Pagaende substansmissbruk (alkohol eller narkotika) eller allvarlig psykisk ohilsa
(Psykossjukdom, suicidalt tink mm)

2 - Pagaende medicinering med vanebildande eller sedativa egenskaper (ex benzodiazepiner)

3 - Pagaende psykologisk behandling med fokus pa kroppsliga symptom. Undantag vid stédterapi

som inte sker mer dn 1 ging per manad.

Intervention

Utifran den 6vergripande studien randomiseras forskningspersonerna fran intervjudelen till tva
behandlingsarmar; EAET via internetbaserad guidad sjalvhjilp (1) med terapeutstdd eller (2) utan
terapeutstod. Behandlingen genomférs under 10 veckor och bestir av 10 moduler indelad pa 5
steg utifran ett strukturerat EAET-protokoll som anpassats for digital anvindning.

Modul 1-2: Psykoedukation om sambandet mellan psykologiska faktorer, emotionella processer
och kroppsliga symtom.

Modul 3—4: Férsvarsupptickt och dngestreglering — Oka medvetandet om
torsvarsmekanismer (t.ex. sjalvkritik, indtvind ilska), ersdtta med sjilvomsorg och forstaelse samt
utveckla strategier for att reglera angest infor kanslomassig exponering.

Modul 5-7: Kdnslomissig exponering — skrivbaserade 6vningar for att utforska och uttrycka
dolda kinslor.

Modul 8-9: Fortsatt kinslomissig exponering i vardagssituationer och infor nirstaende.

Modul 10: Sammanfattning och reflektion kring insikter och strategier infér framtiden.



Tidsatgang ca 5—7 timmar per vecka (ca 60 min varje dag) dir forskningspersonerna far ett
textkapitel som inkluderar 6vningar och uppgifter via ett behandlingsystem pa internet.

Forsta dagen varje vecka fyller personerna i sjilvskattningsformulir och foérvintas genomféra ett
kapitel per vecka. Forskningspersoner med terapeutstdd (arm 1) har méjlighet till skriftliga fragor

och reflektioner till behandlare f6r att fungera som vigledning.

Datainsamling

Inledningsvis inhamtas anamnestiska uppgifter, inklusive demografiska data (alder, kon,
utbildningsniva, sjukskrivningsgrad etc.), medicinsk information (rapporterad
likemedelsbehandling, fysisk och psykisk samsjuklighet) samt virdkonsumtion. Sjilvskattningar
inkluderar bland annat PHQ-15 (kroppsliga symptom), PHQ-9 (depressiva symptom), GAD-7
(angestsymtom) och DERS-16 (emotionell kinsloreglering). Dessa samlas in vid baslinjen, sedan

veckovis under behandling och direfter 4 manader efter interventionen.

Det primira utfallsmattet i denna studie dr Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) vilket ar
ett validerat sjilvskattningsinstrument som mater graden av kroppsliga symtom. Det bestir av 15
vanligt férekommande symptom hos FSD patienter, 13 tydligt kopplade till kroppsliga symptom
och 2 (trétthet och somnbesvir) som kan relateras till psykiatrisk sjukdomsbild. Mitningen
skattas for respektive symptomborda de tva senaste veckorna och limpar sig vil for att flja

symptom over tid.

En central variabel i denna studie 4r information om likemedelsanvindning som
forskningspersonerna rapporterar i baslinjematningen. Dessa likemedel kommer att kategoriseras
enligt f6ljande grupper infor analys:

- Antidepressiva som paverkar serotonerga systemet: SSRI, SNRI, TCA

- Andra antidepressiva: Mirtazapin, Vortioxetin.

Dataanalys

Inledningsvis kommer data att analyseras deskriptivt fOr att ge en Gversikt av studiepopulationen
och karaktiristika. Detta kommer att innefatta stratifiering utifran likemedelsanvindning, det vill

siga om deltagarna anvinder antidepressiva likemedel eller inte.



Kategoriska variabler som exempelvis kon, likemedelsgrupp och typ av FSD och psykiatrisk
samsjuklighet kommer att presenteras som antal och andelar (#, %) och analyseras med Chi-tva-
test fOr att uppticka eventuella skillnader mellan grupper. Kontinuerliga variabler som exempelvis
alder och skattningsskalor kommer att beskrivas med medelvirde och standarddeviation (5D),

alternativt median och interkvartilavstind (IJR) beroende pa foérdelningen och typ av data.

Utifran fordelningen av data kommer skillnader att analyseras med t-test (vid normalférdelade
data) eller Mann-Whitney-U-test (vid snedférdelade data eller data fran ordinalskala).

Linjar regressionsanalys med mixed effects modeller kommer anvindas for analytisk statistik.
Effektstorlek 1 de olika grupperna kommer att beriknas med Cohen’s D. I modellerna kommer
toljande variabler behova justeras for, alder, kon, behandlingsstod under EAET, symptomkluster

och psykiatrisk samsjuklighet

Analyserna kommer att genomféras i SPSS.

Etik

Det 6vergripande forskningsprojektet som denna studie kommer att bygga pa har
etikgodkidnnande fran Etikprévningsmyndigheten (diarienummer 2023-04956-01). Samtliga
deltagare limnar informerat samtycke inom ramen f6r huvudstudien.

Den aktuella studien utgér en delanalys av insamlade och avidentifierade data, med sarskilt fokus
pé likemedelsanvindning i relation till behandling med i-EAET. Data kommer att tillhandahallas
med godkinnande frin bade vetenskapliga handledaren - Mattias R66st, och huvudprojektets
ansvariga forskare/projektledare - Daniel Maroti.

Det material som kommer att anvindas ér i pseudonymiserat och avidentifierat format och
innehaller inga personlighetsuppgifter som mojliggor identifikation av enskilda deltagare. Data ér
lagrad i Excel-format och kommer att hanteras pa ett 16senordkrypterat USB-minne. Endast jag
och vetenskaplige handledaren kommer att ha atkomst till denna data. Analys av data kommer att
ske inom SPSS och kommer att rapporteras pa aggregerad niva vilket ytterligare minskar risken
tor att enskilda personer kan identifieras. Eventuella risker genom exempelvis datalickage och
misskotsel av information kommer ytterligare att minimeras genom krypterad lagring och

atkomstkontroll.



Tidsplan

Arbetet kommer utféras under 2025.
Januari - mars: Projektplanskrivning
April: Presentation och opponering av projektplanen
Maj - juni: Bearbetning av insamlade data
Juli - september: Analys av data

Oktober - december: Firdigstillande och presentation av arbetet

Finansiering

Projektet kommer inte ha nagon kostnad utéver avsatt tid.
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