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Den somatiserande patienten

Otillrackliga resurser for att hjalpa gor lakaren frustrerad, visar enkatstudie

Il Somatiserande patienter har genom sekler igenkénts av 1a-
kare. Fenomenet har ocksa getts varierande bendmningar un-
der olika tidsperioder [1].

Fragor om somatisering har under senaste decenniet aktu-
aliserats alltmer, bland annat med ett kapitel i SBU-rapporten
om patient-ldkarrelationen [2], Berzeliussymposium i
Stockholm 2001 och som tema i Lakartidningen samma ar [ 3-
6].

I stéllet for att som vanligt dr betrakta somatisering som en
uteslutningsdiagnos, torde det vara béttre att soka en positiv
diagnos [7].

I DSM-1V éterfinns diagnosen »somatiseringssyndrom«
under rubriken »somatoforma syndrom« [8]. Begreppet so-
matiserande patient fr anses vara vil etablerat. Det finns
dock ledande allmdnmedicinska foretrddare som ifragasétter
dess varde [9].

Forekomst och etiologi

Hur vanlig denna typ av patienter dr finns det delade mening-
ar om, fraimst beroende pa varierande definitioner av »soma-
tisering«. Det forekommer uppgifter alltifran nagon enstaka
procent upp till varannan sdkande pa vardcentral [6]. Med
den definition vi valt att utgd ifran (Fakta) torde férekomsten
av somatiserande patienter inom primirvarden vara mellan
15 och 30 procent [2, 10, 11].

Ofta presenterar den somatiserande patienten flera ospeci-
fika symtom med kronisk utveckling i olika organsystem [7].
Beroende pa denna mangfald kliniska manifestationer bor
etiologin bakom fenomenet betraktas ur ett multifaktoriellt
perspektiv [1]. Ofta &r tva faktorer av betydelse: en mindre
biologisk storning, vilken sanker smarttroskeln, och en psy-
kologisk komponent, som forstirker symtomen i stressitua-
tioner [12].

Handlaggning och behandling

Handldggandet av somatiserande patienter bor utgd fran en
bred medicinsk, psykiatrisk och psykosocial utvéardering [1].
Servan-Schreiber och medarbetare [13] betonar att nir all-
méinldkaren misstinker att en patient somatiserar, bygger det
fortsatta handldggandet pa att skapa en fortroendefull relation
mellan ldkare och patient. De séger vidare att manga patien-
ter kénner lttnad av att fa en diagnos, och genom att erbjuda
korta men regelbundna besdk minskar man risken for att nya
symtom utvecklas och patienten far upprepade bekréftelser
pa att problemen tas pé allvar av lakaren.

Problemen som allménlikaren stills infor i kontakten med
somatiserande patienter &r manga, och de &r en viktig kélla till
den frustration ldkaren kidnner [13]. Lékaren kan tillsammans
med patienten sétta upp orealistiska mal. Det kan ocksa vara
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ammanfattat

Somatiserande patienter utgor en stor och ofta svar-
hanterlig del av distriktslakares arbete.

I en enkdtundersokning var en tredjedel av distriktsla-
karna positiva till arbetet med dessa patienter,
knappt hélften var neutrala.

Manga av distriktslakarna klagade over otillrackliga
resurser, men de flesta svarande ansag sig ofta eller
ibland kunna hjalpa dessa patienter.

Ur medicinsk etisk synvinkel balanserar lakaren tva
olika krav: att tillmotesga patienten och att framja
medicinsk nytta.

fragan om faktiskt foreliggande organiska sjukdomar eller en
efter hand allt mer kridvande patient.

Il Syfte och metod

Huvudsyftet med enkétstudien var att ge en bild av hur di-
striktsldkare upplever métet med gruppen somatiserande pa-
tienter. Unders6kningsgruppen utgjordes av ldkare som arbe-
tade pa vardcentraler i Malmé—Lundregionen under mars—
april 2003. Med hjdlp av Region Skénes hemsida identifiera-
des telefonnumren till vardcentralerna i regionen. En av for-
fattarna (Jonas Holm) kontaktade medicinskt ansvarig ldkare
pa 16 slumpvis utvalda vardcentraler och presenterade kort-
fattat undersokningen. Samtliga tillfragade stéllde sig positi-
va till att medverka genom att dela ut enkédterna pa den egna
véardcentralen. Totalt 106 enkiter delades ut.

Enkiten inleddes med négra bakgrundsfragor (alder, kon,
tid man arbetat inom dppenvarden samt eventuell specialist-
kompetens). Begreppet »somatiserande patient« definiera-
des, varefter fyra fragor foljde om lakarens erfarenhet av mo-
tet med denna grupp patienter. Avslutningsvis atergavs ett
fiktivt patientfall med tva foljdfragor om hur ldkaren skulle
handlégga fallet. Respondenterna hade ocksa mojlighet att
kommentera sina svar. Nér de redovisas i resultatdelen gors
detta utan forsok till tolkning.

Il Resultat

Av utdelade 106 enkiter returnerades 77 inom en dryg ma-
nad, de flesta fullstindigt ifyllda. En majoritet av de som sva-
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Fakta

Definition

En somatiserande patient soker vard for sjukdomssymtom av so-
matisk karaktar och anfor kroppsliga orsaker som grund till pro-
blemen.

Nagon fysiologisk huvudorsak ar dock inte mdjlig att pavisa.
Istéllet finns ofta bakomliggande psykosociala missforhallanden

som orsak till patientens sétt att uppleva och tolka signaler frén
den egna kroppen [2].

rade péa enkdten hade mer dn 10 ars erfarenhet av arbete inom
primdrvarden. Som dldre riknades de som var fodda 1951 el-
ler tidigare och som yngre fodda efter 1951 (medel 51 ar, va-
riationsvidd 26—70 ar).

Allméanldkarnas uppskattning av hur stor gruppen somati-
serande patienter var pa deras mottagning redovisas i Tabell I.

Vad giller frigan om gruppen somatiserande patienter
hade foréndrats p4 mottagningen under de senaste fem &ren
uppskattade méanga ldkare att den 6kat (n=35) eller varit ofor-
dndrad (n=25). Endast en ldkare menade att andelen sddana
patienter sjunkit. Av de svarande hade 16 arbetat kortare tid
an fem ar inom primérvéarden och skulle foljaktligen inte be-
svara denna fraga.

Naér allménldkarna ombads beskriva sin kénsla infor so-
matiserande patienter blev resultatet enligt Tabell II.

Tjugotalet respondenter kommenterade sina svar, och fle-
ra lyfte fram bristen pa resurser som den framsta orsaken till
att dessa patienter inte far den hjélp de behdver. Tid saknades
for uppfoljning, kuratorer och psykologer. Andra pépekade
att varierande kénslor aktualiseras infér somatiserande pati-
enter, beroende pa omstiandigheterna. Det kan handla om den
egna dagsformen och orken, spraksvérigheter eller liknande.
Négra kénde sig provocerade av patientgruppen, andra sade
att den vickte bade frustration och intresse pd samma géing.
Det fanns ocksa de som betonade att motet med dessa mén-
niskor innebér en spdnnande utmaning och att det visar pa
minniskans komplexitet.

I Tabell III redovisas i vilken utstrackning allménldkarna
tyckte sig kunna hjilpa dessa patienter.

Det hypotetiska fall som allméinldkarna ombads ta stall-
ning till for ldamplig handldggning handlade om en yngling
som soker pa grund av huvudvirk. Han ér 6vertygad om att
det ror sig om en hjarntumoér och vill darfor ha en remiss for
datortomografiundersokning. Lékaren dr dock av uppfatt-
ningen att det endast ror sig om spanningshuvudvirk. Tva fra-
gor stélldes: huruvida allménlékaren dels skulle vara beredd
atttillmotesga patientens 6nskan (Tabell IV), dels dgna tid till
att forklara de troliga orsakssambanden.

Relativt fa skulle alltsé tillmotesgé patientens dnskan om
datortomografi. Ddremot anger 9 av 10 lakare att de skulle av-
satta tid till att forklara for patienten hur dennes problem san-
nolikt hinger samman.

Ett par kommentarer till den forsta fragan ldmnades. En 14-
kare menade att det inte vore lege artis att skriva en remiss i
detta fall och att det finns risk for att patienten férsdmras. En
annan betonade vikten av samrdd med patienten efter en
eventuell undersokning.

Il Diskussion
Denna enkitundersdkning tyder pa att ménga distriktsldkare
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Tabell I. Respondenternas uppskattning av antalet somatiserande patienter
per vecka pa mottagningen.

Man, antal Kvinnor, antal
Antal patienter/vecka Aldre Yngre Aldre  Yngre
0-5 12 7 5 7
6-10 4 4 10 14
>10 3 3 4 1

Tabell Il. Respondenternas attityder till métet med den somatiserande pati-
enten. Negativ kdnsla: lakaren vetinte hur hon/han kan hjélpa patienten; po-
sitiv kénsla: lakaren tror sig kunna hjélpa patienten; neutral: Iakaren haring-
en speciell kdnsla infor motet med patienten.

Man, antal Kvinnor, antal
Instéllning Aldre Yngre Aldre  Yngre
Negativ 4 2 4 5
Positiv 4 5 8 7
Neutral 10 6 7 10

Tabell lll. Respondenternas syn pa om de kan hjilpa somatiserande patien-
ter.

Man, antal Kvinnor, antal
Forestillning om frekvens  Aldre Yngre Aldre  Yngre
Alltid 0 0 0 0
Ofta 5 4 9 7
Ibland " 8 8 14
Séllan 3 2 2 2
Aldrig 0 0 0 0

Tabell IV. Respondenternas attityd till att tillmtesga en patients 6nskan om
datortomografiundersokning.

Man, antal Kvinnor, antal
Instéllning Aldre Yngre Aldre  Yngre
Ja, absolut 0 0 0 0
Ja, troligen 3 3 1 2
Oséker/vet gj 1 2 2 3
Nej, troligen inte 14 7 14 17
Nej, absolut inte 1 2 2 1

pa véra vardcentraler idag dgnar en stor del av sin arbetstid &t
somatiserande patienter. Mdtet med denna patientgrupp
vécker kdnslor av olika slag hos lakarna. Nagra ser motet som
en positiv utmaning, andra dr mer negativa. Av kommenta-
rerna framgar att dven blandade reaktioner kan forekomma
hos en och samma ldkare.

Manga klagar 6ver otillrackliga resurser i form av psyko-
logstdd och ldkarnas egen tid. Detta till trots svarar hela ¢ av
10 att de ofta eller ibland kan vara till hjdlp genom att avsét-
ta tid for att forsoka forklara de sannolika orsakssambanden.
En majoritet sdger diremot att de avvisar en patients dnskan
om en relativt kostsam undersékning som inte dr medicinskt
indicerad.

Metod. Vi ér vdl medvetna om distriktslakarnas pressade ar-
betssituation. Enkéten gjordes déarfor kort. Den rymdes pa en
enda A4-sida. Betydelsen av detta bekriftades da ett antal av
de medicinskt ansvariga ldkarna som kontaktades uttryckligen
efterhorde enkétens omfang innan de samtyckte till att med-
verka. Det geografiskt begrinsade omradet gor att generalise-
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ring av resultaten méste goras med viss forsiktighet. Det ar
ocksa svart att formulera mer djuplodande fragor i en enkat.

Resultat. Svarsfrekvensen pa 73 procent maste betraktas som
tillfredsstéllande for en undersdkning av denna typ. Som jam-
forelse kan ndmnas en enkétstudie om somatiserande patien-
ter bland brittiska allménldkare dir 75 procent svarade [11].
Vi saknar kunskap om bortfallet, och en bortfallsstudie i ef-
terhand &r inte mdjlig. Vi kan dérfor inte utesluta att dessa
personer i relevanta avseenden skiljer sig fran dem som sva-
rat.

En stor majoritet (n=65) uppgav sig moéta mellan 0 och 10
somatiserande patienter under en vecka. Anta att en svensk
distriktslakare traffar i genomsnitt cirka 65 patienter pa en
vecka [14]. Med hégst 10 somatiserande patienter per vecka,
blir det en andel pa hogst 15 procent av det totala antalet pa-
tienter.

I vilken utstrackning dr da somatiserande patienter ett pro-
blem for allménlédkarna? Svaren pa fragan om vilken kénsla
de har infor dessa patienter ger en ndgot blandad bild. En
mindre grupp svarade att de ar negativa (n=15), nagot fler
fylldes av en 6vervagande positiv kidnsla (n=26), medan 6v-
riga uppgav sig std mer neutrala infor dessa patienter. Flera
lakare kommenterade denna fraga. Sammantaget kan man
kanske séga att patientgruppen forvisso utgdr ett problem,
framst beroende pé bristande resurser fér adekvat handlagg-
ning. Manga ldkare ser dock motet med dessa lidande mén-
niskor som en utmaning och viktig del av sitt arbete. Man kan
jamfora med resultatet i den tidigare studien [11] dér sa
ménga som 93 procent av lakarna upplevde de somatiseran-
de patienterna som svéra att handldgga. Ingen friga handlade
om ldkarens kunskaper inom omradet. Overraskande nog
kommenterade inte heller ndgon att kunskapsbrist var ett pro-
blem, fast det papekades att de somatiserande patienterna var
tréttande och att lakarna l4tt blev provocerade.

Enkitens tva hypotetiska fragor aktualiserar ett mer medi-
cinskt etiskt perspektiv pa fenomenet somatiserande patient
hos distriktsldkare. En klar majoritet (n=60) av ldkarna sva-
rade att de inte &r villiga att skriva remiss for en undersokning
utan medicinska indikationer men som patienten efterfragar.
Likarna betonade medicinsk nytta, eftersom ett bejakande av
patientens 6nskemal kan fungera som en bekriftelse for ho-
nom eller henne att nagot kroppsligt fel faktiskt foreligger.

P4 den sista frigan gav de svarande ett &n mer samstim-
migt svar. Hela 74 av 77 ldkare sade sig vara villiga att for pa-
tienten forklara det sannolika sambandet mellan spannings-
huvudvirken och den psykosociala situation patienten befin-
ner sig i. Med tanke pa den tidsmissigt pressade arbetssitua-
tion som de flesta distriktslékare har, kan det tyckas anmérk-
ningsvért att de uppgav sig beredda att avsitta denna tid.

Resultatet av dessa bada avslutande fragor Gverensstim-
mer vél med hur de brittiska distriktsldkarna sag pa sitt eget
arbete [11]. I den studien tyckte 9 av 10 att en viktig del av ar-
betet med somatiserande patienter var att fungera som port-
vakt och forhindra onddiga undersokningar. Nistan lika
manga betonade vikten av att fungera som radgivare och ge
psykologiskt stdd.

Det finns dock en fara med att stélla fragor i en enkédt om
hur ldkare gor. Svaren kan avspegla vad de anser sig bora gora
och inte vad de faktiskt gor. Detta géller i forsta hand hypo-
tetiska fragor, i vart fall mannen med huvudvérk. Moéjligen
kan just dessa tva fragor ge en missvisande bild av radande
praxis.

Avslutande kommentar. 1 denna studie av distriktslidkares

mote med somatiserande patienter framtrider en nagot mer
nyanserad bild av ldkares upplevelser dn vad som ofta fram-
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halls. Frustrationen fanns dér forvisso, men manga svarade
att de sdg dessa patientmoten som en utmaning med savél po-
sitiva som negativa fortecken, dar man betonade vikten av att
frimja medicinsk nytta. Men resurserna var otillrackliga,
bade vad gillde ldkarnas mojlighet att avsétta egen tid for
samtal, men framfor allt den bristfélliga tillgdngen pa psyko-
loger, kuratorer och sjukgymnaster.
*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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