Reprispatienten—en terapeutisk utmaning

Ralph Wernbom

Den ungerskfodde psykiatern Michael Balint,
sedan 1949 verksam i England, har bland annat
gjort sig kiind som ledare for seminariekurser, dar
allminpraktiker tridnats och forskning bedrivits
med sirskild inriktning pa relationerna mellan li-
karna och deras patienter inom ramen for all-
minldkareverksamheten.

I det 1970 utkomna arbetet “Treatment or
Diagnosis” har Balint och en grupp medarbetare
studerat ett klientel fran 10 olika likarmottag-
ningar. Hirvid har intresset speciellt inriktats pa
en grupp patienter, vilken endast erhallit upprep-
ning av tidigare ordination vid férnyad likarkon-
takt och dirutover intet. I dessa fall har man ut-
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Vid de flesta lakarmottagningar forekommer
en inte obetydlig patientgrupp vars konsulta-
tioner endast resulterar i en upprepning av
tidigare ordination och darutéver intet. Den
har gruppen fororsakar inte séllan en viss
skuldmedvetenhet och kénsla av allmén otill-
racklighet hos lakarna — men férsok att rubba
konsultationernas inriktning resulterar gérna i
blott en allmén irritation patient och lakare
emellan och repertoaren éatertar i regel snabbt
sin repriskaraktar.

Det sistnamnda &r ett av de konstateranden
som en forskargrupp ledd av Michael Balint
dragit av en systematisk studie av ifragavaran-
de typ av reprispatienter.

Balints studie refereras nedan av Ralph
Wernbom, distriktslékare i Goteborg.

Han konstaterar att det ar en beskrivning
av ett i vetenskaplig synpunkt tidigare néstan
helt okant omrade. En rad slutsatser av bade
praktisk och principiellt viktig karaktar kan
baseras pa undersokningsresultaten.

gatt fran lakarens avsikt, att utan dndring av dos
cller administrationssdtt samt utan tilligg av
annat medel direkt upprepa en foregaende ordi-
nation. Balint och hans medarbetare har upp-
stillt hypotesen, att patienter, vilka star pa en
sadan interationsregim, i visentliga avseenden skil-
jer sig fran Ovriga patienter.

Efter nagra inledande forstudier, som uppvi-
sade en andel av 15—21 procent iterationsfall gjor-
des 1967 en huvudstudie, dar 10 olika lakare vid
samma tid redovisade vardera 100 konsekutiva
patientkontakter, omfattande savil personliga
besok pa mottagningen som hembesok, besok
genom ombud samt kontakt via brev eller tele-
fon.

Olika data samlades, bl.a. dlder, yrke, civilstand.
Tidpunkt for den forsta likarkontakten, diagno-
s(er), upptill tre per patient, samt ordinerade like-
medel och deras antal (upptill nio per patient)
samt avsikten med ordinationen noterades. Vi-
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dare ombads de deltagande doktorerna uppskatta,
huruvida patienten bedomts som Gvervigande so-
matiskt eller pykiskt sjuk eller om blandad sjuk-
domsbild forelag. Dessutom bad man likarna ange
sina personliga relationer till patienterna i termer
som vinlig, neutral eller fientlig. Pafoljande ar
fick likarna fylla i ett kortare formulir, dir man
fragade, om patienten stod kvar pa doktorns lista,
om inte varfor? Vidare registrerades patientens
aktuella civilstand, relation till likaren, datum for
sista kontakt, diagnos, ordination samt antalet li-
karkontakter under det gangna aaret. Aven gjor-
des nu en ny bedomning om Overvigande soma-
tisk eller psykisk sjukdom kunde foreligga.

Det erhallna materialet har sedan behandlats
statistiskt. Material, metoder och resultat redovi-
sas 1 bokens fyra forsta kapitel medan senare
delen idgnas Kkasuistiska rapporter och beskriv-
ningar.

Typer av upprepad konsultation
Huvudstudien (del 1) kom att visa en andel ite-
rationspatienter uppgaende till 25,4 procent av to-
tala antalet patientkontakter. Vid undersokning
av iterationsregimens duration vid tidpunkten for
den aktuella studien fann man en Kkritisk grins
vid sex veckor. Om denna sexveckorsperiod
overskreds, var sannolikheten mycket stor, att regi-
men skulle komma att Overstiga ett ar i duration.
Av praktiska skil beslot man emellertid att inde-
la iterationspatienterna i tva grupper, kort- och
langtidsfall, diar griansen sattes till 6 manaders var-
aktighet av regimen. Det undersokta patientma-
terialet kunde salunda indelas i tre grupper, nim-
ligen L gruppen, long repeat prescription pa-
tients, med regim Overstigande sex manader, S
gruppen, short repeat prescription patients, dir
regimen understeg sex manader samt N gruppen,

LT AT
L gruppen, long repeat prescription patients,
med regim overstigande sex manader,

S gruppen, short repeat prescription
patients, ddr regimen understeg sex manader
samt N gruppen, non repeat prescription

patients, ovriga patienter.
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non repeat prescription patients, dvriga patienter.
Benimningarna L, S och N kommer i fortsitt-
ningen att anvindas for respektive patientgrup-
per.

Nir dessa jamfordes i avseende pa aldersdistri-
butionen, fann man, att andelen N patienter
minskade med stigande alder, medan andelen L
patienter 0kade med tilltagande ilder och antalet
S patienter forblev i stort sett konstant genom
alla aldrar 6ver 10 &r.

Balint och medarbetare beror dven diagnospro-
blematiken, varvid man dels talar om vetenskap-
lig, "Illness-centered”, dels om “Patient-centered”
medicin. Den forsta termen avser konventionell
medicinsk diagnostik, baserad pa ett “apparatfels-
tinkande”, medan den senare termen mera fram-
haller patientens person och hans eller hennes
reaktioner eller reaktionsmajligheter i den givna
miljon. Balint vill uppfatta patienternas reaktions-
monster som resultaten av dndringar i balansen
mellan tillfredsstillelse och frustration hos dem.
Hos varje individ kan man finna tva filt, dar
denna balans kan testas, nimligen inom familje-
och yrkeslivet. Da resurserna ej medgivit studier
inom det sistnimnda filtet, har man nojt sig med
att jimfora alder och civilstind och patienternas
status i avseende pa iterationsregim, dvs med
grupperna L, S och N som parametrar.

Konsultationsmonster

— familjeforhallanden

I aldrarna under 20 ar erhélls ingen skillnad mel-
lan de tre grupperna. I alder 21—30 ar fann man
ett betydligt storre antal gifta patienter inom L
gruppen men dven en storre andel franskilda.
Denna trend med oOkat antal franskilda kvarstar
sedan inom L gruppen genom alla hogre aldrar. L
gruppen skilde sig siledes frdn ovriga patienter
genom oOkad tendens till giftermal i tidigare alder
men dven genom storre tendens till skilsmissor.
Ett studium av patienternas typ och frekvens av
likarkontakter visade, att L patienterna hade ett
klart storre antal kontakter per ar. Detta mirktes
dock inte, vad gillde hembesdk, men personliga
besok och framfor allt indirekta kontakter via
ombud, brev eller telefon uppvisade en tydligt
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Studiet av likarkontakternas utformning hos

L gruppen tolkas sd, att dessa patienter for-
visso har ett stort kontaktbehov men att de
samtidigt har en nedsatt formaga att uthdrda

en mera intim personlig kontakt under ldngre
tid.
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okad andel for L patienterna i jimforelse med
ovriga patientkategorier.

Forskargruppen vill se L patienternas hand-
lingsmonster med tidiga gifterméal och okad skils-
missofrekvens som ett tecken till otillfredsstil-
lelse. Dessa patienter soker stindigt nagot. Da
man ¢j erhiller tillfredsstillelse inom &ktenskapet
uppstar besvikelser ledande till splittring och skils-
missor. Studiet av likarkontakternas utformning
hos L gruppen tolkas sa, att dessa patienter for-
visso har ett stort kontaktbechov men att de sam-
tidigt har en nedsatt formaga att uthirda en mera
intim personlig kontakt under lingre tid. De kri-
ver en viss distans till andra medménniskor. Hir-
vid tycks patienternas alder och kon sakna bety-
delse.

Diagnosmaonstrets betydelse
En analys av diagnoserna ir alltid en vansklig
uppgift, vilken man iiven i den hir refererade
undersokningen i mesta. man sokt kringga. Ett
studium av antalet diagnoser per patient visade
emellertid en betydande overvikt av andelen mul-
tidiagnosfall i L gruppen jimfort med N patien-
terna. En jimforelse mellan olika likare visade
olika skillnader i siittet att anvinda en enda eller
multipla diagnoser liksom dven i fraga om indel-
ning av patienterna i overvigande somatiskt eller
psykiskt sjuka. Sistnamnda indelning visade en
overvikt av andelen psykiska diagnoser bland L
patienterna jimfort med N gruppen. Man erholl
ingen korrelation mellan likarens benigenhet att
stilla multipla diagnoser bland hans N patienter
och hans andel av L fall, diremot ett klart sam-
band mellan trenden att stilla en enda diagnos
och andelen S fall.

Betriffande likarnas bedomning av relatio-
nerna mellan dem och deras patienter, uttryckt i

termerna vinlig, neutral och fientlig, syntes dessa
uppfattningar vara oberoende av patienternas be-
soksfrekvens.

Man ansag sig dven kunna se vissa samband
mellan likarnas attityder till patienterna, enligt
skalan somatisk-psykisk sjukdomsdiagnostik och
andelen L patienter i deras material. De likare
som mest finner somatiska sjukdomar bland N
patienterna har storsta andelen L fall, medan de
likare som lattast finner psykiska element hos
sina patienter har det ligsta antalet L patienter.

Vidare fann man, att den likare, som har storst
beniigenhet att se psykogena faktorer i patienter-
nas sjukdomsbild, dven har littast att finna fient-
liga relationer mellan sig och patienterna.

Ménstret av lakemedelsordination

Man undersokte dven de givna ordinationerna av
farmaka, grupperade efter effekten pa olika or-
gansystem enl. hilsoministeriets lista. De i studien
deltagande likarnas foreskrifter har sedan jim-
forts med hilsoministeriets uppgifter om forskriv-
ningar fran landets alla NHS anslutna likare. De
vanligaste ordinationerna omfattade psykofar-
maka, diarniist respiratoriskt verksamma farmaka
och i tredje hand antibiotika. Rent allmint fann
man, att de i undersokningen deltagande likarnas
ordinationer visade god Overensstimmelse med
hilsoministeriets uppgifter, dock med en Okad
tendens till forskrivning av psykofarmaka inom
den hiir studerade lakargruppen. Vidare ma fram-
hallas, att psykofarmaka ordinerats i néstan dub-
belt sa stor utstrickning till L som till N patienter
(37 mot 21 proc).

Som ett ytterligare led lit man tva oberoende
likare, som e¢j deltagit i undersdkningen, granska
alla givna data och med ledning av dessa bedoma
validiteten av givna ordinationer. Dirvid erhdlls
bristande Overensstimmelse i uppfattningen mel-

RN TN
De likare som mest finner somatiska sjuk-
domar bland N patienterna har storsta andelen
L fall, medan de lakare som ldttast finner
psykiska element hos sina patienter har det

ldgsta antalet L patienter.
(T
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Vidare fann man, att den likare, som har
storsta bendigenhet att se psykogena faktorer

i patientens sjukdomsbild, dven har ldttast att
finna fientliga relationer mellan sig och

patienterna.
AL T L

lan bedomande och behandlande likare i 25 proc.
av iterationsfallen mot i 15 proc. av ovriga fall.
Denna differens var signifikant pa 0,01 niva.

Med denna validitetsundersokning som grund,
har man idven sokt jimfora behandlingen av olika
sjukdomsgrupper i avseende pa effektivitet. Det
torde sta klart att ett stort antal patienter, kanske
flertalet, nagon gang statt under en iterationsre-
gim. Nir en sadan terapi genomfores tycks den
vid senare tidpunkt varken vara mer eller mindre
adekvat, d@n niar den forst insattes, kanske med
undantag av nervosa sjukdomar, diar behand-
lingen med tiden tenderar att bli allt mer adekvat.
Detta giller dven metaboliska sjukdomar och
hudsjukdomar medan det med gastrointestinala
sjukdomar tycks forhalla sig tvirtom.

I ett inte ringa antal fall hade vederborande la-
kare ordinerat medicin, som uppenbarligen saknat
rimligt samband med hans egen diagnos. Man har
hir anledning fraga sig, om inte i sjilva verket pa-
tienten i dessa fall dikterat sin egen ordination?

Olika fall av patient—Ilikarkontakter

Den Kkasuistiska delen (del II) av studien har
framst inriktats pa att belysa olika faser av for-
hallande ldkare—patient inom ramen for L regi-
men, varvid man samlat in rapporter och fran
dessa samlat exempel pa lugna, avspianda, har-
moniska likar-patientkontakter men dven pa mot-
satsen, ddr spidnning, olust och irritation mellan
parterna ratt. I Balints uppfattning om dynami-
ken i patient-likarkontakten finner man en ut-
veckling genom tva stadier, dels ett forsta, pole-
miskt stadium, dar patienten offererar likaren
olika symtom och denne efter mer eller mindre
ingaende atgirder antingen accepterar eller forkas-
tar offerten. I

sistnaimnda fallet aterkommer

kanske patienten med nya offerter, vilka foljes av
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nya utredningar osv. I den man samforstind ej
kan uppnas dr detta stadium ofta stormigt och
oroligt men i den man en Gverenskommelse mel-
lan likare och patient kan ske kommer man in i
ett stadium II, som mera karakteriseras av fredlig
anpassning mellan parterna.

Likarens handlande kan i stort schematiseras
pa foljande sitt:
. Insamling av data (upptagande av anamnes,
utforande av olika undersokningar, utredningar
och konsultationer).
2. Formulering av diagnos(er).
3. Beslut om behandling. (Atgirdande).

Lugna patienter med torftigt scenario
I bokens femte kapital, som beskriver 20 patienter
med goda lugna relationer till likaren, har man i
ett stort antal av dessa fall kunnat visa, att det
ovan beskrivna schemat ej foljts pa ett adekvat
satt, trots att L. regim insatts, t o m Over flera ars
tid. Denna kritik har i méanga fall dven drabbat
likare som varit sirskilt kinda for noggrannhet
och objektivitet i sin yrkesutdvning. Man har
frapperats av, hur ofta likarnas data Gver dessa
patienter varit ytterst sparsamma och torftiga, ty-
dande pa en ytlig och hogst ofullstindig kontakt
mellan patienten och doktorn. Den rationella te-
rapien har ersatts med en behandlingsform, som
vi knappast ens kan kalla symptomatisk. Allt vi
kan sdga dr, att patienten tycks ha funnit ett sitt
att fungera nagorlunda hyggligt och att den eta-
blerade regimen dirvid utgdr en nddvindig hjilp.
Vissa speciella drag kunde ocksd spéras hos de
“lugna” L patienterna. I en del fall utvecklades
cn slags kontakt mellan likare och patient, som
tillit samtal Over vissa dmnen och foreteelser av
neutral, oskyldig karaktir, medan andra person-

L T
I ett inte ringa antal fall hade vederborande
ldkare ordinerat medicin, som uppenbarligen
saknat rimligt samband med hans egen diagnos.
Man har hdr anledning frdga sig, om inte i
sjdlva verket patienten i dessa fall dikterat sin

egen ordination?
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I en del fall utvecklades en slags kontakt mellan
ldkare och patient, som tilldt samtal over vissa
damnen och foreteelser av neutral, oskyldig
karaktar medan andra personliga dmnen

genom en outtalad overenskommelse tabu-
belades.
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liga d@mnen genom en outtalad Gverenskommelse
tabubelades. Dessa tillitna dmnen har Balint kal-
lat scenarios. De ha synbarligen till uppgift att
begrinsa kommunikationsfiltet mellan likaren och
hans patient. Dirvid uppnas genomférandet av en
regim pa ldngre sikt, utan att en mera personlig,
intim relation behover komma till stand. Ofta
kunde man i sadana fall se, hur det snarare var
patienten dn doktorn, som initierat regimen.

Av de 20 fallen i serien var atta parade, dvs
man fann mellan olika L patieneter relationer
som idkta makar, forildrar—barn, syskon etc. Hir
kom nirvaron av en tredje person i forhallandet
likare—patient att fungera som en avledare. Ett
typiskt exempel dr modern, som tar med sitt barn
vid lakarbesoket och darigenom forhindrar, att la-
karens undersokning blir alltfor djup eller in-
gaende. Dessa avledare fungerar utmirkt vil som
avskdrmare av intimare relationer och forhindrar
effektivt bildandet av nira kontakter mellan lika-
ren och hans patient. Man kunde se exempel pa,
hur tva patienter kunde samarbeta, sa att varje
patient blev avledare for den andra. Dessa
“lugna” likar-patient kontakter uppvisade en an-
mirkningsviart uniform prigel. Pafallande ofta
iakttogs, hur inflytandet av likarens personlighet
kunde forsvinna eller avtaga. Uppenbarligen ir vi
likare oftare manipulerade av vara patienter, dn
vi sjialva vill inse eller erkidnna.

De oroliga fallen

Efter studiet av de "lugna” L patienterna dgnade
man sig sedan at de “oroliga” eller storda” fal-
len. Harvid studerade man forst vad som hander,
nar antingen likaren eller patienten soker avbryta
den etablerade regimen. Erfarenheten lirde
snabbt likargruppen, att forsok till avvinjning

frain en redan pagaende L regim maste goras

langsamt och med stort talamod och forsiktighet.
Alltfor hastiga och omstortande forandringar re-
sulterade i flyktbeteenden eller utloste akuta Kri-
ser hos patienterna.

I de fall, dar initiativ till forindring av regimen
kom fran patienten, fann man, att likaren oftast
gjorde hiftigt motstand och ville fora tillbaka pa-
tienten till den gamla regimen utan att fraga
efter, vad som kunnat rubba patientens normala
tillvaro. En etablerad L regim synes salunda vara
ytterst svar att bryta. Tydligen ar den ett slags
substitut, som bade likare och patient kan accep-
tera. I de lugna skedena har livet blivit uthiardligt
och konflikterna slumrande, mojligen till priset av
en viss olustkinsla hos doktorn. Detta kunde vil
mirkas, da flertalet likare vid konfrontation med
sina iterationspatienter ville gora gillande, att
nagon annan kollega startat regimen, medan den
aktuella undersokningen visade, att vederborande
likare sjilv i minst 2/3 av fallen initierat den-
samma. Vad patienten far betala vet vi inte. I
storda situationer kunde nistan alltid pavisas
nagot, som rubbat patientens jimvikt, om man
blott gjorde sig besvir att forska i saken.

Man har dven kunnat pavisa fall, dar relatio-
nerna mellan likare och patient trots langvarig L
regim aldrig kunnat bli riktigt lugna eller av-
spanda. I denna oroliga situation saknas helt sce-
narios och avledare. Alla besok sker personligen
pa mottagningen, hembesok forekommer ej. Det-
ta slags patient vill uppenbarligen ha personlig
kontakt men kan dnda ej tolerera nagon mera in-
gaende utredning eller fastare kontakt. Varje for-
sok att infora nagot nytt medfor omedelbar for-
samring och varje forsok att direkt Oppet soka
angripa de bakomliggande problemen medfér en
flyktreaktion, stundom panikartad. Allting ar fel,

T mnnn———————w, |
Allting ar fel, dnda far man inte dndra nagot.
Har dar det orimligt att tinka att bota
patienten, allt man kan gora dr att soka bibe-
halla status quo, varvid en slags regim, som
for doktorn mahdnda ter sig irrationell och
ovetenskaplig, trots allt kanske for patienten

kan forefalla bade human och meningsfull
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Balint och medarbetare drar av sina studier
slutsatsen, att longterm prescription patienter
utgor en sarskilt avgransad grupp, som
utmdrkes av stort kontaktbehov men betydande
nedsdttning av formdgan att uthirda en mera
intim personlig samvaro.
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anda far man inte dndra nagot. Hir ir det orim-
ligt att tinka att bota patienten, allt man kan
gora dr att soka bibehélla status quo, varvid en
slags regim, som for doktorn méhinda ter sig ir-
rationell och ovetenskaplig, trots allt kanske for
patienten kan forefalla bide human och menings-
full.

En avgransad patientgrupp

Balint och medarbetare drar av sina studier slut-
satsen, att longterm prescription patienter utgor
en sirskilt avgrinsad grupp, som utmirkes av
stort kontaktbehov men betydande nedsittning av
formagan att uthirda en mera intim personlig
samvaro, grundad pa djupare kontakter. Denna
patientkategori bedomdes olamplig for psykote-
rapi med de krav pa intima personliga relationer,
som en sadan behandlingsform medfor. Forskar-
gruppen anser det emellertid vara av stor bety-
delse, att nya behandlingsmetoder utvecklas, som
siarskilt avpassas till dessa patienters mera begriin-
sade formaga att uthirda minsklig kontakt.

Kommentarer

Sett ur en svensk allminpraktikers perspektiv ir
den refererade undersokningen som deskriptiv
studie Over ett tidigare nistan helt okint omrade
utomordentlig. Man kidnner utan svarighet igen
iterationsregimen fran den cgna dagliga verksam-
heten, sidrskilt 1 form av de stindigt aterkom-

mande “telefonrecepten™ och det torde knappast
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Samtidigt som det ma vara till trost for en
jaktat allmanldkare att veta, att han inte dr
ensam om att handla irrationellt och

ovetenskapligt.
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erbjuda nagra svarigheter att ur den egna patient-
stocken finna illustrativa exempel i analogi med
bokens material. Vad som sirskilt frapperat ir
annars den litthet med vilken en iterationsregim
uppstar och snabbt utvecklas till ett behandlings-
program, som ir nidstan omdjligt att bryta och
inda langtifran alltid grundat pa vetenskap och
beprovad erfarenhet. Samtidigt som det mé vara
till trost for en jaktad allminlikare att veta, att
han inte dr ensam om att handla irrationellt och
ovetenskapligt, sd stimmer resultaten frian Balint-
gruppens studie till en viss eftertanke och under-
stryker vikten av, att likaren i sitt umgiinge med
potenta farmaka iakttager en okad forsiktighet,
framfor allt vid tveksamma diagnoser eller hos
patienter med multipla diagnoser.

Man skulle kanske onska, att de gjorda resulta-
ten 1 nagot storre omfattning relaterats till de
olika mottagningarnas struktur och organisation
och vidare borde man nog pa ett mera konventio-
nellt sitt sokt analysera patientklientelet i av-
seende pa forekomsten av psykiska sjukdomsenti-
teter och konstitutionella sirdrag, men dessa in-
vindningar viger dock litt och undersokningen
limnar viktiga ron och aspekter pa likarens ar-
bete ur nya och originella infallsvinklar, som ger
stora mojligheter till ett fruktbart utvecklingsar-
bete och ir dirfor vird att uppmirksammas.






