
❙ ❙ Somatiserande patienter har genom sekler igenkänts av lä-
kare. Fenomenet har också getts varierande benämningar un-
der olika tidsperioder [1]. 

Frågor om somatisering har under senaste decenniet aktu-
aliserats alltmer, bland annat med ett kapitel i SBU-rapporten
om patient–läkarrelationen [2], Berzeliussymposium i
Stockholm 2001 och som tema i Läkartidningen samma år [3-
6]. 

I stället för att som vanligt är betrakta somatisering som en
uteslutningsdiagnos, torde det vara bättre att söka en positiv
diagnos [7]. 

I DSM-IV återfinns diagnosen »somatiseringssyndrom«
under rubriken »somatoforma syndrom« [8]. Begreppet so-
matiserande patient får anses vara väl etablerat. Det finns
dock ledande allmänmedicinska företrädare som ifrågasätter
dess värde [9]. 

Förekomst och etiologi
Hur vanlig denna typ av patienter är finns det delade mening-
ar om, främst beroende på varierande definitioner av »soma-
tisering«. Det förekommer uppgifter alltifrån någon enstaka
procent upp till varannan sökande på vårdcentral [6]. Med
den definition vi valt att utgå ifrån (Fakta) torde förekomsten
av somatiserande patienter inom primärvården 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 på denna mångfald kliniska manifestationer bör
etiologin bakom fenomenet betraktas ur ett multifaktoriellt
perspektiv [1]. Ofta är två faktorer av betydelse: en mindre
biologisk störning, vilken sänker smärttröskeln, och en psy-
kologisk komponent, som förstärker symtomen i stressitua-
tioner [12]. 

Handläggning och behandling
Handläggandet av somatiserande patienter bör utgå från en
bred medicinsk, psykiatrisk och psykosocial utvärdering [1].
Servan-Schreiber och medarbetare [13] betonar att när all-
mänläkaren misstänker att en patient somatiserar, bygger det
fortsatta handläggandet på att skapa en förtroendefull relation
mellan läkare och patient. De säger vidare att många patien-
ter känner lättnad av att få en diagnos, och genom att erbjuda
korta men regelbundna besök minskar man risken för att nya
symtom utvecklas och patienten får upprepade bekräftelser
på att problemen tas på allvar av läkaren. 

Problemen som allmänläkaren ställs inför i kontakten med
somatiserande patienter är många, och de är en viktig källa till
den frustration läkaren känner [13]. Läkaren kan tillsammans
med patienten sätta upp orealistiska mål. Det kan också vara

frågan om faktiskt föreliggande organiska sjukdomar eller en
efter hand allt mer krävande patient. 

❙ ❙ Syfte och metod
Huvudsyftet med enkätstudien var att ge en bild av hur di-
striktsläkare upplever mötet med gruppen somatiserande pa-
tienter. Undersökningsgruppen utgjordes av läkare som arbe-
tade på vårdcentraler i Malmö–Lundregionen under mars–
april 2003. Med hjälp av Region Skånes hemsida identifiera-
des telefonnumren till vårdcentralerna i regionen. En av för-
fattarna (Jonas Holm) kontaktade medicinskt ansvarig läkare
på 16 slumpvis utvalda vårdcentraler och presenterade kort-
fattat undersökningen. Samtliga tillfrågade ställde sig positi-
va till att medverka genom att dela ut enkäterna på den egna
vårdcentralen. Totalt 106 enkäter delades ut. 

Enkäten inleddes med några bakgrundsfrågor (ålder, kön,
tid man arbetat inom öppenvården samt eventuell specialist-
kompetens). Begreppet »somatiserande patient« definiera-
des, varefter fyra frågor följde om läkarens erfarenhet av mö-
tet med denna grupp patienter. Avslutningsvis återgavs ett
fiktivt patientfall med två följdfrågor om hur läkaren skulle
handlägga fallet. Respondenterna hade också möjlighet att
kommentera sina svar. När de redovisas i resultatdelen görs
detta utan försök till tolkning.

❙ ❙ Resultat
Av utdelade 106 enkäter returnerades 77 inom en dryg må-
nad, de flesta fullständigt ifyllda. En majoritet av de som sva-
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Den somatiserande patienten
Otillräckliga resurser för att hjälpa gör läkaren frustrerad, visar enkätstudie

Sammanfattat

Somatiserande patienter utgör en stor och ofta svår-
hanterlig del av distriktsläkares arbete.

I en enkätundersökning var en tredjedel av distriktslä-
karna positiva till arbetet med dessa patienter,
knappt hälften var neutrala.

Många av distriktsläkarna klagade över otillräckliga
resurser, men de flesta svarande ansåg sig ofta eller
ibland kunna hjälpa dessa patienter.

Ur medicinsk etisk synvinkel balanserar läkaren två
olika krav: att tillmötesgå patienten och att främja
medicinsk nytta.
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rade på enkäten hade mer än 10 års erfarenhet av arbete inom
primärvården. Som äldre räknades de som var födda 1951 el-
ler tidigare och som yngre födda efter 1951 (medel 51 år, va-
riationsvidd 26–70 år). 

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

Vad gäller frågan om gruppen somatiserande patienter
hade förändrats på mottagningen under de senaste fem åren
uppskattade många läkare att den ökat (n=35) eller varit oför-
ändrad (n=25). Endast en läkare menade att andelen sådana
patienter sjunkit. Av de svarande hade 16 arbetat kortare tid
än fem år inom primärvården och skulle följaktligen inte be-
svara denna fråga.

När allmänläkarna ombads beskriva sin känsla inför so-
matiserande patienter blev resultatet enligt Tabell II.

Tjugotalet respondenter kommenterade sina svar, och fle-
ra lyfte fram bristen på resurser som den främsta orsaken till
att dessa patienter inte får den hjälp de behöver. Tid saknades
för uppföljning, kuratorer och psykologer. Andra påpekade
att varierande känslor aktualiseras inför somatiserande pati-
enter, beroende på omständigheterna. Det kan handla om den
egna dagsformen och orken, språksvårigheter eller liknande.
Några kände sig provocerade av patientgruppen, andra sade
att den väckte både frustration och intresse på samma gång.
Det fanns också de som betonade att mötet med dessa män-
niskor innebär en spännande utmaning och att det visar på
människans komplexitet.

I Tabell III redovisas i vilken utsträckning allmänläkarna
tyckte sig kunna hjälpa dessa patienter.

Det hypotetiska fall som allmänläkarna ombads ta ställ-
ning till för lämplig handläggning handlade om en yngling
som söker på grund av huvudvärk. Han är övertygad om att
det rör sig om en hjärntumör och vill därför ha en remiss för
datortomografiundersökning. Läkaren är dock av uppfatt-
ningen att det endast rör sig om spänningshuvudvärk. Två frå-
gor ställdes: huruvida allmänläkaren dels skulle vara beredd
att tillmötesgå patientens önskan (Tabell IV), dels ägna tid till
att förklara de troliga orsakssambanden. 

Relativt få skulle alltså tillmötesgå patientens önskan om
datortomografi. Däremot anger 9 av 10 läkare att de skulle av-
sätta tid till att förklara för patienten hur dennes problem san-
nolikt hänger samman.

Ett par kommentarer till den första frågan lämnades. En lä-
kare menade att det inte vore lege artis att skriva en remiss i
detta fall och att det finns risk för att patienten försämras. En
annan betonade vikten av samråd med patienten efter en
eventuell undersökning.

❙ ❙ Diskussion 
Denna enkätundersökning tyder på att många distriktsläkare

på våra vårdcentraler idag ägnar en stor del av sin arbetstid åt
somatiserande patienter. Mötet med denna patientgrupp
väcker känslor av olika slag hos läkarna. Några ser mötet som
en positiv utmaning, andra är mer negativa. Av kommenta-
rerna framgår att även blandade reaktioner kan förekomma
hos en och samma läkare. 

Många klagar över otillräckliga resurser i form av psyko-
logstöd och läkarnas egen tid. Detta till trots svarar hela 9 av
10 att de ofta eller ibland kan vara till hjälp genom att avsät-
ta tid för att försöka förklara de sannolika orsakssambanden.
En majoritet säger däremot att de avvisar en patients önskan
om en relativt kostsam undersökning som inte är medicinskt
indicerad.

Metod. Vi är väl medvetna om distriktsläkarnas pressade ar-
betssituation. Enkäten gjordes därför kort. Den rymdes på en
enda A4-sida. Betydelsen av detta bekräftades då ett antal av
de medicinskt ansvariga läkarna som kontaktades uttryckligen
efterhörde enkätens omfång innan de samtyckte till att med-
verka. Det geografiskt begränsade området gör att generalise-
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❙ ❙ Fakta

Definition

En somatiserande patient söker vård för sjukdomssymtom av so-
matisk karaktär och anför kroppsliga orsaker som grund till pro-
blemen. 
Någon fysiologisk huvudorsak är dock inte möjlig att påvisa. 
Istället finns ofta bakomliggande psykosociala missförhållanden
som orsak till patientens sätt att uppleva och tolka signaler från
den egna kroppen [2]. 

Tabell I. Respondenternas uppskattning av antalet somatiserande patienter
per vecka på mottagningen.

Män, antal Kvinnor, antal

Antal patienter/vecka Äldre Yngre Äldre Yngre

0–5 12 7 5 7
6–10 4 4 10 14
>10 3 3 4 1

Tabell II. Respondenternas attityder till mötet med den somatiserande pati-
enten. Negativ känsla: läkaren vet inte hur hon/han kan hjälpa patienten; po-
sitiv känsla: läkaren tror sig kunna hjälpa patienten; neutral: läkaren har ing-
en speciell känsla inför mötet med patienten.

Män, antal Kvinnor, antal

Inställning Äldre Yngre Äldre Yngre

Negativ 4 2 4 5
Positiv 4 5 8 7
Neutral 10 6 7 10

Tabell III. Respondenternas syn på om de kan hjälpa somatiserande patien-
ter.

Män, antal Kvinnor, antal

Föreställning om frekvens Äldre Yngre Äldre Yngre

Alltid 0 0 0 0
Ofta 5 4 9 7
Ibland 11 8 8 14
Sällan 3 2 2 2
Aldrig 0 0 0 0

Tabell IV. Respondenternas attityd till att tillmötesgå en patients önskan om
datortomografiundersökning. 

Män, antal Kvinnor, antal

Inställning Äldre Yngre Äldre Yngre

Ja, absolut 0 0 0 0
Ja, troligen 3 3 1 2
Osäker/vet ej 1 2 2 3
Nej, troligen inte 14 7 14 17
Nej, absolut inte 1 2 2 1



ring av resultaten måste göras med viss försiktighet. Det är
också svårt att formulera mer djuplodande frågor i en enkät.

Resultat. Svarsfrekvensen på 73 procent måste betraktas som
tillfredsställande för en undersökning av denna typ. Som jäm-
förelse kan nämnas en enkätstudie om somatiserande patien-
ter bland brittiska allmänläkare där 75 procent svarade [11].
Vi saknar kunskap om bortfallet, och en bortfallsstudie i ef-
terhand är inte möjlig. Vi kan därför inte utesluta att dessa
personer i relevanta avseenden skiljer sig från dem som sva-
rat. 

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

I vilken utsträckning är då somatiserande patienter ett pro-
blem för allmänläkarna? Svaren på frågan om vilken känsla
de har inför dessa patienter ger en något blandad bild. En
mindre grupp svarade att de är negativa (n=15), något fler
fylldes av en övervägande positiv känsla (n=26), medan öv-
riga uppgav sig stå mer neutrala inför dessa patienter. Flera
läkare kommenterade denna fråga. Sammantaget kan man
kanske säga att patientgruppen förvisso utgör ett problem,
främst beroende på bristande resurser för adekvat handlägg-
ning. Många läkare ser dock mötet med dessa lidande män-
niskor som en utmaning och viktig del av sitt arbete. Man kan
jämföra med resultatet i den tidigare studien [11] där så
många som 93 procent av läkarna upplevde de somatiseran-
de patienterna som svåra att handlägga. Ingen fråga handlade
om läkarens kunskaper inom området. Överraskande nog
kommenterade inte heller någon att kunskapsbrist var ett pro-
blem, fast det påpekades att de somatiserande patienterna var
tröttande och att läkarna lätt blev provocerade.

Enkätens två hypotetiska frågor aktualiserar ett mer medi-
cinskt etiskt perspektiv på fenomenet somatiserande patient
hos distriktsläkare. En klar majoritet (n=60) av läkarna sva-
rade att de inte är villiga att skriva remiss för en undersökning
utan medicinska indikationer men som patienten efterfrågar.
Läkarna betonade medicinsk nytta, eftersom ett bejakande av
patientens önskemål kan fungera som en bekräftelse för ho-
nom eller henne att något kroppsligt fel faktiskt föreligger. 

På den sista frågan gav de svarande ett än mer samstäm-
migt svar. Hela 74 av 77 läkare sade sig vara villiga att för pa-
tienten förklara det sannolika sambandet mellan spännings-
huvudvärken och den psykosociala situation patienten befin-
ner sig i. Med tanke på den tidsmässigt pressade arbetssitua-
tion som de flesta distriktsläkare har, kan det tyckas anmärk-
ningsvärt att de uppgav sig beredda att avsätta denna tid. 

Resultatet av dessa båda avslutande frågor överensstäm-
mer väl med hur de brittiska distriktsläkarna såg på 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 förhindra onödiga undersökningar. Nästan lika
många betonade vikten av att fungera som rådgivare och ge
psykologiskt stöd. 

Det finns dock en fara med att ställa frågor i en enkät om
hur läkare gör. Svaren kan avspegla vad de anser sig böra göra
och inte vad de faktiskt gör. Detta gäller i första hand hypo-
tetiska frågor, i vårt fall mannen med huvudvärk. Möjligen
kan just dessa två frågor ge en missvisande bild av rådande
praxis.

Avslutande kommentar. I denna studie av distriktsläkares
möte med somatiserande patienter framträder en något mer
nyanserad bild av läkares upplevelser än vad som ofta fram-

hålls. Frustrationen fanns där förvisso, men många svarade
att de såg dessa patientmöten som en utmaning med såväl po-
sitiva som negativa förtecken, där man betonade vikten av att
främja medicinsk nytta. Men resurserna var otillräckliga,
både vad gällde läkarnas möjlighet att avsätta egen tid för
samtal, men framför allt den bristfälliga tillgången på psyko-
loger, kuratorer och sjukgymnaster. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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