Kognitivt forhallningssatt
val tillampligt inom allmanmedicin

Att lakare intar ett kognitivt kunna arbeta med kognitiv terapi krav:  [if3I\11
forhaliningssatt rekommende-  psykoterapeutisk utbildning, men et:
ras av Giacomo d’Eliai en arti-  kognitivt férhallningssétt borde vi alla Vilken substans finns det

kel i Lakartidningen 3/99. Arti-  kunnalara oss. o g
keln kommenter%ls har ur ett all- Vilken substans finns det d& i be da i begreppet kognitivt for-

ménmedicinskt perspektiv av greppet kognitivt forhaliningssatt? In-  hallningssatt? Innebar ock-

Sune Fredenberg. Dérefter fol- nebér ocksa innehdllet, inte bara nan  s§ innehallet, inte bara

; X : it net, nagot nytt? Empatisk inlevelse oc 2
jer en replik av Giacomo d’Elia.  empatiskt beteende kanner vi igen: a namnet, nagot nytt?

forstda en annan méanniskas kanslor oc
att kunna formedla den forstaelsen till
Det forekommer manga kritiska ut-baka till den hjéalpsoékande. Ulla Holmtonar vikten av kvinnans egna férestall-
talanden i dagspressen om sjukvardeds for mig pionjaren pa detta omradaingar, férvantningar och erfarenheter.
bristande formaga att kommuniceraned sin nu mer an tio ar gamla bok
med manniskor och att visa forstdelseEmpati. Att forstd andra manniskors Resonemang om patientens
for manniskors kanslor. kanslor» [1]. Jag hoppas och tror att un- hypoteser karnpunkt
Vad handlar detta egentligen om®ervisning och tréning i detta &mne nu Att tillsammans med patienten un-
Har vi som arbetar i sjukvarden standigtker vid alla medicinska hogskolor.  dersoka och féra ett resonemang om pa-

sa fortvivlat brattom eller vet vi faktiskt - tientens egna hypoteser forefaller mig
inte hur man gor? Eller tycker vi att det-  Brittisk allmanlakare vara en karnpunkt i det kognitiva sam-
ta ar struntfragor som ligger utanfor det pekar pa viktiga upgifter talet. Det viktiga ar att patienten sjalv

vi egentligen vill syssla med? Man kan d’Elia menar att en viktig del i denmed varsam hand végleds till konstruk-
ocksa formulera det s&: Ar det fraga orempatiska inlevelsen &r att penetrerdva slutsatser, inte att doktorn okansligt
bristande resurser, otillracklig utbild-patientens egna tankar och forestalskriver honom sanningen pa nasan. Ett

ning eller felaktiga attityder? ningar om sin sjukdom liksom vilkasadant forhallningssatt foder, som vi
konsekvenser sjukdomen har for pativet, ofta misstro.

Nytt begrepp enten. Manga allménlékare har stott pA Den danska allmanlakaren Inga Ma-

med gammalt innehall? detta resonemang i David Pendletonge Lunde har i sin avhandling bland an-

»Att bli lyssnad till kommer péa fors- analys av den allmanmedicinska konaat undersokt patienters egna varde-
ta plats nar patienter sjalva far énskaultationen [2]. Pendleton ar en brittiskingar av sina symtom, férvantningar pa
vad de skulle vilja ha inflytande 6ver iallméanlakare som tillsammans med eatt forestaende lakarbesok samt i vilken
sjukvarden», skriver Giacomo d’Elia igrupp kolleger skaffat sig vana vid atutstrackning forvantningarna infriades
sin artikel »Patientens hdgsta onskastudera konsultationen bland annat meafter besoket [4]. Manga patienter gav
Kénna att doktorn lyssnar» i Lakartid-jalp av video. uttryck for en radsla for att delge dok-
ningen 3/99. Pendletons analys leder fram till ettorn sina egna férestallningar. Man vill

Enligt honom maste vi forst klara avantal uppgifter som lakaren bor beaktate »saga vetenskapen emot». Genom
att uppratta en barande relation och beinder konsultationen. En av de vikti-att réja sin egen uppfattning gor patien-
harska formagan till empatisk inlevel-gaste uppgifterna for doktorn &r just aten sig sarbar for ett eventuellt avvisan-
se och empatiskt beteende om vi skalinderstka patientens forestaliningade. Lakarens reaktion pa patientens
klara den medicinska uppgiften i métebch farhdgor om sitt problem och vilkeegen vardering, i den man den kommer
med patienten. En samtalsmetodikonsekvenser problemet har for patierfram, ar avgérande for det fortsatta for-
som kan sammanfattas under betecken. Att [6sa den uppgiften ses som eloppet av konsultationen. Exempel ges
ningen kognitivt forhallningssatt pre-forutsattning for att doktorn Gverhu-pa att patienten upplevt lakarens reak-
senteras. Detta forhallningssatt ar naraudtaget skall forstd den egentliga artion sa sarande att han eller hon avbru-
forknippat med kognitiv terapi, somledningen till patientens besok. tit fortsatta kontakter. Intervjuerna visa-
bland annat innebér att terapeuten till- Den norska allmanlakaren Kirstide att det maste finnas en 6msesidig till-
sammans med patienten kartlaggeMalterud har i sitt avhandlingsarbetdit mellan lakare och patient for att pati-
medvetandegdr och bearbetar dysned kvinnliga patienter utvecklat erenten skall vaga yppa sina innersta tan-
funktionella tankemonster. For attkonsultationsmetod som bygger pé&ar. Lakaren maste ocksa visa att han tar
nyckelfragor [3]. Avsikten med meto-patientens forestéllningar pa allvar,
den &ar att lakaren skall fa tillgang tillkanske inte for att de ar riktiga i ett me-
ofta svaratkomliga kunskaper om dedicinskt perspektiv men for att de ut-

Forfattare kvinnliga patienten och hennes symtrycker patientens uppfattning av verk-
SUNE FREDENBERG tom. Meningen ar ocksa att starka kvinkigheten.

distriktslakare, Vardcentralen Hal-nans stéllning under konsultationen ge- Lunde visar ocksa att de flesta pati-

sokéallan, Kyrkhult. nom att lakaren med sin frageteknik beenter prioriterar forklaringar pa vad de
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har for #l, varfor felet har uppstatt dc
hur lang det lommer & vara, fore be

handlingsatgater. Detta foefaller mig
ligga val i linje med ett égnitivt for-

hallningssatt. De intgjuade lakamna
trodde oftast & paienteina proriterade
behandling fée foklaringar.

Samforstand mellan doktor

och patient viktigt

d’Elia framhaller vikten a at upp-
ratta en arbetsallians med tipaten

grundad pa en@mensam anstrangning

att 16sa péientens poblem. Foérhopp
ningsvis kan detdgnitiva samtalet hjal
pa pdienten #& klargora o eventuellt
modifiera sina halsojpoteserHar kan
ner vi ater ign en & Pendletons upgtr
ter under bnsultgionen. Rndleton be
tonar namlign dt doktom maste f&s6-
ka uppna ett samfétdnd med penten
om pioblemet ot uppnuntra denne t
ta ett get ansar for at I6sa poblemet.
Doktom maste g foklaringar som ut
gar fran ptientens gen halsoinsikt, de

det gemensamma arbetet skall i bastartikelns forhallningssatt hos sina adr

och i stallet Whir jamstalld samarbets
patner, lat vara med viktig. kunskaer

om hélsa oe sjukdom. Btienten for

andas fran #& vara en passiinforma

tionsbaare som undéeastar sig (eller
struntar i) lakaens odinaioner till en
foérnuftigt handlande indid som har
inte bag ratt utan dcsa slyldighet at

med lakaens ob 6vig vardpesonals
bistand ansara for sin halsa.

11 For allmanlakae galler
kansle i an hoge gad an
for andra specialister & ha
formagn till stor flexibilitet.
Det galler at kunna anpas
sa sin metod tillem pai-
enten ar oh vad problemet
galler. Men visstihns har
ocksa nydket at lara ot
framfor allt at trana prak-
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Konsultationen allmanlékarens

viktig aste arbetsedska

Samspelet mellan lakaod paient
under lonsultdionen ar centlt i allt
behandlingsarbeteDetta galler i sar

— att studera motet med patienten. Karls
hamn: Blekinge FoU-enhet, 1992. Rapport
1992:7.

Anpassa metoden till péienten

och till pr oblemet

Som jay har fosokt visa aterfins en
del v den metod for geentbemdtande
som det kgnitiva forhallningssattet in
nebar i den allmanmedicinskaRksulta
tionen. Men faaoss tillampar den sys

skilt h6g gad inom allméanmedicinen temaiskt och skall val inte heller gér

eftersom lonsultdionen ar allmanlaka
rens vikticaste arbetsdskg. Konsut

det. For allmanlakargaller kansk i an
hdge gad an for andr specialisterta

tationstraning ar en viktig del i speeia ha fomaga till stor fexibilitet. Det gat

listutbildningen i allmanmedicin [5]. |
specialistgamen ar en rgnskning &
examinandens aktiska lompetens un
der motet med pgienten det viktigste
momentet. En delvaoss allmanlakar
har deltait i professor Geit Wret
maiks kuiser ot trdnadet som kmmit
att kallas teapeutisk hallning Men
mang & dagens allméanlakar har ald
rig genomgatt nagn systemtsk kon-
sultdionstraning Erfarenheter ihns
dod bade fran Sstige od fran anda

ler @t kunna anpassa sin metod tiéim

paienten ar ob vad poblemet galler
Men visst inns har oksa nycket at

lara od framfor allt dt trédna paktiskt.

Manga a oss arbetar vidarar efter ar i
ensamhet med varpdienter utan &

nagpnsin f& nagn atekoppling pa var
satt at kommunicem.

Naturligtvis bor oksa lakae fran
andm specialiteter kunna tillampaipr
cipemaidetta. Yttest handlar det ju om
att visa paienten espekt. Att i sin sam

lander & sadan traning for allmanléka talsteknik visa & man ssnay at man

re. Den kan besta iteenskilda konsut
tationer videoinspelas oc daefter
granskas de kommenteas & en gupp
jamstallda blleger (peer eview) [6].

Jag diskuteade d’Elias aikel med
en ynge kollega som ar STakare i or
topedisk kiurgi. Jag var ryfiken pa om
det forhallningssatt som besks i ati-
keln var bekant for endlega med be
tydligt modenare utbildning an den ¢a
har.

Dagens studenter far
battr e undervisning

anstrangr sig at forstd ot at genom
atekoppling lontrollera at man upp
fattat exakt det penten vill formedla.
Men oksa dt i sina esonemang med
paienten ta sin utgangspunkt i hans
egna foestéllningr o farhagr och
genom sin fragteknik lotsa honom
fram till egna, férhoppningsvis da-
struktiva, slutstser

Kansle speglar det lognitiva for
hallningssattet en titydforanding
som nycket langsamt men foérhopp
ningsvis sakrt haller pa # trang in i
den medicinska véden. Det ar ents-

Delvis var det det. Dgens studenter tydférdnding som innbar dt lakaen

far, atminstone pa vissa weisitetsor
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Replik:

Kognitivt forhallningssétt hjalper till
att frilagga vad patienten ar radd for

Jag laser med intresse Sune Frede
bergs kommentar och uppskattar de:
uppmuntrande, engagerade och klok
synpunkter. Samtidigt kan jag kénna e
undran hos forfattaren: Innebar kognitiv
arbetssatt verkligen nagot nytt? Handle
det inte om kejsarens nya klader?

Jag har forsokt bekanta mig med litte
raturen om lakare—patientkommunika
tion, bla inom primarvarden, och hai
upprepade ganger last Pendletons o
medarbetares bok [1] Det jag stkte ve
riktlinjer, forslag, exempel péur jag
kan trana upp min férmaga att kommu-
niceramed mina patienter. Sedan jag last ord, det mentala skréckscenario so
boken, och andra inom samma omradger naring at patientens radsla.
kandes det som om jag hade blivitbjuden Det kognitiva arbetssattet har son|
pa middag, men endast fatt forratten. sin specialitet att frildgga omedelbarg

»De uppgifter vi strax skall beskrivaspontana, ocensurerade tankar/menta
kan l6sas med hjélp av flera olika forbilder som uppstar nar vi méter hot mo
hallningssatt och metoder. Vi utfardavar fysiska/psykiska halsa och vart sg
inte regler for konsultationen — vi vill ciala valbefinnande. Har bjuder de
inte att lakare skall fungera som robotakognitiva arbetssattet, baserat pa sokr
under konsultationens, skriver Pendletisk samtalsmetodik, ett redskap sor]
ton och medarbetare i sin bok (sidasaknas i andra modeller. Elisabet
57). Jag vill tro att vi doktorer ar sa klo-Arborelius’ modell ar ett undantag [2].
ka att vi vet ganska vaiadvi bor gora. Har ges praktiska anvisningar och enf
Kan det vara sa att det &r svarare att vataiska bakgrundsdata, utan manga sp
hur vi kan gora det? Och vad dé, robokulativa krusiduller.
tar? Ar det inte naturligt att det kdnns
konstigt, onaturligt, att borja trana en Hjalp for stressade doktorer
ny, ovan fardighet? som moter stressade patienter

Sune Fredenberg refererar inled

Patientens dolda forestallningar ningsvis till att det forekommer mycket

och farhagor spelar viktig roll kritik mot sjukvardens bristande komj-

Att patientens forestallningar ochmunikationsférmaga och forstaelse fo
farhagor om sin sjukdom spelar en vamanniskors kanslor. Visst ar det sa. Li
sentlig roll for patientens kanslomassigganian av aterkommande klagomal kal
upplevelse och beteende verkar vara ggiras oandlig. Errare humanum es
sjalvklarhet for de flesta. Men hur gawilken doktor har inte varit sarbar, osa
jag tillvaga for att frilagga patientens foker, stressad, trott, besviken, ledse
restéllningar? Och vad menas med foréfragasatt, fangen i sina egna bekymmg
stallning och farhdga? Ar det det somoch otillgénglig for patientens oro och
patienten berattar nar doktorn staller desmarta? Ingen metod gor ansprak pa §
enkla frdgan: »Vad tror du det beror p&unna I6sa detta mellanmanskliga prd
att ...?» Kan det kanske finnas mera dolem. Det kan handa att kognitiva sam
det som patienten svarar med pa dentasinterventioner utgér ansprakslos
fraga? Hur gar jag vidare, undersokesidrag till mer konkreta och beprévade
och medvetandegdr dessa forestallningsrhalliningsregler for stressade dokto
ar, sa att jag kan mota patienten i hennesr i moten med stressutsatta patiente
innersta angestforestallning? Med and-

7 Det kognitiva arbetssat-
tet har som sin specialitet
att frlagga omedelbara,
spontana, ocensurerade
tankar/mentala bilder som
uppstar nar vi moter hot
mot var fysiska/psykiska
halsa och vart sociala val-
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Sartryck av serien om
VALD
och
AGGRESSIVITET

Manga manniskor uppfattar
valdet som en av de storsta
halsoriskerna. Valdet mo-
ter lakare fran olika specia-
liteter pa skilda nivaer inom
varden. Det kan ocksa
drabba dem sjalva.

Under 1994-95 publicera-
de Lakartidningen 26 artik-
lar som tillsammans gav ett
brett medicinskt perspektiv
pa amnet vald och aggres-
sivitet. De har nu samlats i
ett 84-sidigt hafte som kan
bestdllas med kupongen
nedan.

Pris 95 kronor. Vid 11-50
ex 95 kronor, vid hdgre upp-
lagor 80 kronor/exemplar.

Bestaller harmed
.......... ex Vald

Insandes till Lakartidningen,
Box 5603,114 86 Stockholm

Mark garna kuvertet »Vald»
Telefax 08-20 76 19
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