De 'besveerlige’ patienter

De fleste lzeger kan blive meget bedre til at tackle patienter uden en klar diagnose. Hvis legen fra
starten giver sig tid til at lytte og forstd, kan der ofte spares bade tid og konsultationer

Af freelancejournalist Kirsten Winding

Hvad stiller leegen op, nir patientens smerter
eller lidelser hverken kan ses eller méles? Tre
danske leger har faet en pris for at have udvik-
let det bedste program til at uddanne praktise-
rende leger i at hindtere sakaldt funktionelle
eller psykosomatiske lidelser - fx uforklarlige
mavesmerter, fibromyalgi og duft- og kemika-
lieoverfolsomhed.

”Det var almindeligt kendst, at en temmelig stor
del af de patienter, en almindelig praktiserende
leege ser i sin konsultation, har fysiske sympto-
mer, som man ikke kan finde drsagen til,” for-
teller Marianne Rosendal. Hun er selv tidligere
praktiserende lege og nu ph.d. og seniorforsker
pa Forskningsenheden for Almen Praksis ved
Aarhus Universitet. Og s er hun en af de tre
lzeger, der har modtaget prisen for udviklingen
af TERM-modellen, som uddannelsespro-
grammet hedder. De andre to er psykiaterne
overlege, ph.d. dr.med. Per Fink og overlege
ph.d. Thomas Toft. TERM star for The Exten-
ded Reattribution and Management Model.

Hvad fejler de?

Eksperter anslér, at over halvdelen af alle pa-
tienter hos de praktiserende leeger far en sikaldt
symptom-diagnose. Og en fjerdedel har sikaldt
funktionelle lidelser, hvor de uforklarede symp-
tomer har stdet pd i over et halvt ar.
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“Men selvom vi ikke finder 4rsagen til patien-
tens symptomer, &ndrer det ikke p4, at patien-
terne faktisk HAR symptomerne,” forklarer
Marianne Rosendal. ”Og her er det, man har
erfaret, at det har stor betydning, hvordan le-
gen mgder patienten. Sddanne patienter bliver i
mange tilfzlde hurtigt kategoriseret som ’be-
sverlige’, eller legen siger, at det bare er psy-
kisk. Men det gor dem ikke mere raske, at de
bliver medt med mistro — ofte tvertimod. En
del af dem far det derimod hurtigt bedre, hvis
de foler sig lyttet til og taget alvorligt. Og det er
bl.a. det, kurserne sigter pa at leere legerne.”

Omvendr viser forskningen, at nir legen ude-
lukkende fokuserer pd de rent fysiske sympto-
mer og ikke har gjne for, at ogsd psykiske og
sociale arsager spiller ind, s opstér der ofte flere
lidelser, s& man bevager sig ind i en ond cirkel,
og patienten kan ende med at blive sygeligt op-
taget af egne lidelser.

Dyre patienter

”I dag skelner man ikke lengere skarpt mellem,
om en lidelse er psykosomatisk eller ¢j,” forklarer
Rosendal. ”’Man prover at se pd bade de psyko-
sociale forhold og de biologiske faktorer og at
tage udgangspunkt i helheden. I dag ved man jo
fx, at biologiske forhold i hjernen og nervesyste-
met kan pavirke bade kroppen og psyken. Man
er simpelthen mere bevidst om, at man stadig
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ikke ved alt, og at man derfor ma forholde sig

mere abent til patientens symptomer.”

"Det vigtigste pA TERM-kurserne er derfor at
leere legerne, at det ikke kun er vigtigt at finde
drsagen til symptomerne. Nogle gange er det
slet ikke sikkert, den kan findes. Hvordan pa-
tienten har det og fungerer, afhenger ogsa af
patientens coping- eller mestrings-strategier.
Hvis man kan understotte patientens mestring
frem for udelukkende at fokusere pé drsagssam-
menhznge, kan man bedre undgi at overmedi-
cinere eller overbehandle og dermed forebygge,
at patientens tilstand bliver kronisk.”

Det kan betyde en stor besparelse for samfun-
det. For det er ikke ualmindeligt, at patienter
med funktionelle lidelser og psykosomatiske
sygdomme bliver indlagt, undersogt og be-
handlet i samme omfang som patienter med
kendte fysiske sygdomme.

Tager jeg fejl?

”Vores indgangsvinkel til at designe TERM-
kurserne har derfor veret, at vi gerne vil gore
legerne bedre rustet til at behandle patienter
med funktionelle lidelser. Hvis de har et red-
skab til i hvert enkelt tilfelde at vurdere: "Hvad
er det bedst at gd videre med her?’, sé er de kom-
met et godt stykke videre. Det kan fx vere, hvis
en patient klager over at vere tret hele tiden. S&
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kan legen foresld, at man tager nogle blodpre-
ver, men samtidig ogsa gere klart, at det jo ikke
er sikkert, de viser noget, og at der er andre for-
hold, der ogsd har indflydelse pa treetheden.
Legen har lov til at opstille nogle forbehold —
men han skal samtidig ogsé vise forstaelse for
patientens tankegang.”

”I sédan en situation er det ikke godt nok art sige
til patienten, at han eller hun ikke fejler noget.
Legen skal anerkende symptomerne og tale
med patienten om dem.”

"Det er en harfin balance, for samtidig skal le-
gen selvfolgelig ogsd sztte grenser for, hvad
han vil ga med til,” tilfgjer Marianne Rosendal.
”Selvom lzgen méske er bange for at fa en kla-
gesag pa halsen eller for at overse alvorlige
symptomer, skal han ikke bare g med pa alle
patientens krav. En patient skal jo ikke bare
kunne bestille en penicillin-kur, en operation
eller en MR-scanning. Legen skal holde fast i
sin faglighed og sin egen vurdering. Det sigter
kurserne ogsé pa at lere legerne.”

Undervisningsprogrammet, der er videnskabe-
ligt undersegt, bliver nu en del af uddannelsen
til praktiserende leger i Region Midtjylland og
Region Nordjylland. Der er i gjeblikket cirka
250 praktiserende og andre leger, der har gen-
nemgiet uddannelsen i Jylland og pa Fyn.

Artiklen blev bragt i Ugeskrift for Lager 4/08 og
er her gengivet ifolge aftale med journalisten

Leas ogsd kronikken “"De udstodte” side 22.
Les mere om TERM side 32-33.
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