KOMMENTAR

Hva feiler det den vanskelige pasienten?

Nar objektive funn ikke kan forklare graden av plager, kan det veere konstruktivt a sette sgkelyset

pa mestring og aksept.

Smerter og kroppslige plager som ikke kan
forklares av objektive medisinske funn, star
for opp mot en tredel av konsultasjonene

1 primarhelsetjenesten, er markant til stede
i spesialisthelsetjenesten og er ogsa asso-
siert med sykefravaer (1-3). Begreper som
medisinske uforklarte plager og sym-
ptomer, subjektive helseplager, sammen-
satte plager og funksjonelle lidelser brukes
for & beskrive disse tilstandene.

Personer som tildeles diagnoser basert pa
slike tilstandsbilder, er i hoy grad plaget, er
ofte bekymret nar de seker hjelp og bruker
gjerne mye tid pé & forstd og handtere pla-
gene sine (4). Subjektive helseplager som
hodepine, nedstemthet, problemer med for-
dayelsen, tretthet og muskelsmerter er
vanlig (5). De aller fleste av oss har slike
plager fra tid til annen, og det er ingen klar
skillelinje mellom et normalt nivé og et
niva av plager som gjor at noen seker profe-
sjonell hjelp. Men mange av dem som legen
meter over lengre tid, har vesentlig hoyere
symptombelastning og mer redusert funk-
sjonsniva enn det vi kan regne som resultat
av dagliglivets smaplager (4).

Det kan vere vanskelig for en lege som
er vant til & forholde seg til objektive pato-
logiske funn a veere imgtekommende
overfor en pasient som er sterkt plaget pa
tross av at de medisinske testene er normale
(6). Om det er legen eller pasienten som
driver frem gnsket om flere medisinske
tester er uklart (7). I de tilfellene der legen
tar initiativet, kan det vere et uttrykk for
mangel pa terapeutiske verktoy.

Det er ikke uvanlig at personer som har
helseplager uten objektive funn, foler seg
avvist eller mener at de ikke blir forstétt av
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psykisk sykdom. Peter Prydz & Kirsti Mal-
terud har utviklet et undervisningsopplegg
som tar for seg allmennlegens mete med
disse pasientgruppene. De har rekonstruert
tre konsultasjoner og gir konkrete eks-
empler pa hvordan legen kan bidra. Nar og
hvordan funksjonelle diagnoser er til hjelp,
er et annet viktig tema som blir diskutert
(8).

Det er behov for mestring bade hos leger
og pasienter nar det kommer til plager som
ikke forklares av tradisjonell medisin. Alle
kan vi fole oss syke selv om det ikke fore-
ligger noen malbar patologi, men for noen

«Det er behov for mestring bade hos leger
og pasienter nar det kommer til plager som
Ikke forklares av tradisjonell medisin»

helsevesenet. Samtidig kan denne gruppen
oppleve seg krenket dersom plagene blir til-
skrevet psykiske arsaker. I studier av angst
og depresjon hos personer med hoy grad av
medisinsk uforklarte plager finner man at
denne gruppen skérer signifikant hoyere
enn andre som regnes som friske eller har
en sykdom med kjent somatisk arsak (1).
Hvordan forholder man seg til denne mot-
setningen?

Losningen kan ligge i & fokusere pa
mestring og aksept fremfor somatisk og
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kan dette i perioder oppleves som tilnarmet
uutholdelig. Gode samarbeidsrelasjoner,
der pasienten har lov til & ha det vanskelig,
men samtidig blir hjulpet mot en menings-
full forstéelse og bedre mestring av sine
egne plager, ma vere et skritt i riktig
retning.
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