Det goda samtalet

Med utgdngspunkt frn tva patientupp, och denna gang fick blicken fast
moten under en akutmottagning vill jagnen bara en kort stund. »Doktorn ha
delge lasaren mina funderingar och tedate tid», svarade hon. Sa ratt hon had
rier kring begreppet »det goda samtaantrummet fullt av patienter. Tio mi-
let». nuter avsatta for varje patient. Nu had

det gatt atta minuter. Tvd minuter had

Det forsta patientmotet jag. »Jag har tid», sa jag. — »Det ar d

Hennes alder var svarbedomd. N&har med jobbet, jag vet inte vad jag sk
gonstans mellan 35 och 40 skulle jag hgora, jag forstar inte anklagelsen...».
gissat pa. Jag tittade pa namnstampeln. Under tre minuter berattade hon me
Stamde ganska bra, 38 ar. Hon var deé#g tonlds rost om ofattbar krankning
nionde patienten p& akutmottagningeam mobbning och slutligen om forflytt-
och klockan var 10.00. Vantrummet vaning till annan arbetsplats. Allt efter er
fortfarande ganska packat. Det stody chefstilltrade. Den nya arbetsplatse
»dronx» pa lappen jag holli handen. Atenade fatt negativ information och frés u
tittade jag pa henne. Hon satt hopsjurhenne redan fran start. Nu strommag
ken, axlarna tycktes rama in hennesrarna ner fér hennes kinder. Hon bryg
overkropp, som om hon férsokte gorale sig inte ens om att torka bort dom, d
sig osynlig. Som om hon skyggade févar som om hon inte méarkte dem. Ho

Sammanfattat

Trots kritiska roster har bety-
delsen av »det goda samta-
let» under senare ar alltmer
vunnit gehor inom lakarkaren.

Med utgangspunkt fran tva
autentiska patientmdéten un-
der en akutmottagning disku-
teras mojligheten att pa ett
strukturerat satt lara ut det
medmanskliga motet.

Med négra enkla byggstenar
som bas kombinerat med sunt
fornuft kan var och en utifran
den egna personligheten for-

nagot hotfullt. »Beratta varfor du kom-hade tystnat. Jag fick fram en papper
mit hitidag», bad jag och forsokte fangaasduk ur 1ddan och rackte fram def
hennes blick. Utan att ge 6gonkontakgjalv var jag tyst. Hur mycket ofattbart
och med lag tonlds rost svarade hoelande och lidande skulle mina 6ro
»Jag tror att jag haller pa att bli dév»orka ta in? Jag tog mig samman.
Doktorsagendan slog genast till. Trots »Jag tror jag forstar, jag kanske ka
att jag nu i manga ar forsokt halla dehjalpa dig. Jag kan skriva en remiss till
borta, atminstone under de forsta tvén psykolog som just har startat ett pro- Doktorsagendan var omedelbart dar
minuterna av mina patientsamtal, fortiekt om mobbning pa arbetsplats. Vadch lat sig inte motas bort. Korta slutna
satter jag att misslyckas. Vaxproppatyror du om det?» — »Jo, kanske det, jagdgor: lllamdende?, Feber?, Var satt
ténkte jag, dubbelsidiga, det kan gora eret inte, vad som helst, tror jag», svarssmartan?, Hade smartan flyttat sig?, Var
nastan doév. »Du tror att du haller pa atte hon och for forsta gdngen mottesmartan ihallande eller kom den och
bli dév? Kan du beratta lite mera?svara blickar tillrackligt lange for att gick?, Hade hon kunnat &ta frukost
Hennes blick flackade lite och for eruppfatta vart méte som ett mote. »Meirdag? Och sa undersokning. Det hade
tiondels sekund mottes vara blickamin horsel, sa hon, vad ska jag géra meghitt &tta minuter och jag var sa gott som
men utan att ta faste. »Ibland hor jagen?» — »Vi avvaktar», sa jag, »blir deundraprocentigt séker pa att det var en
ingenting alls, men ibland, som nu, hévarre, vill jag att du hér av dig, lovablindtarmsinflammation. Hennes make
jag ganska bra», svarade hon. »Jag sétat.» Hon nickade. var med och kunde koéra henne direkt
undersoka dina 6ron och se om jag kan med min remiss till sjukhus. »Jag ring-
finna nagon forklaring», sa jag. Det andra patientmotet er och talar med jourhavande», sa jag,
Det fanns inte tillstymmelse till vax.  Nar jag 6ppnade min dorr for att»sa att de vet att du ar pa vag.» Hon log
Inget annat patologiskt heller. Hon uppslappa ut henne, sag jag att skoterskdtekt. »Tack det var snallt», sa hon och
fattade samtliga decibelintervall pa mirhade placerat nasta patient pa en stwmlaken nickade tyst.
lilla »quick check». Jag satte mig framutanfor dérren. Kanske var det for fullt
for henne igen och sa: »Jag hittade ing-vantrummet? Kvinnan satt hopkurad Samtalet — lakarens
enting som skulle kunna forklara varfémed bada armarna om magen och st6- viktigaste redskap
du inte hor ibland, dina 6ron ser finanade tyst. Nar hon tittade upp sag jag att Vad ar det fér mening med det goda
ut.» Hon satt tyst. »Ar det nagot mer &hon var blek, pupillerna var stora oclsamtalet? Modenyck! Har vi tid till det?
det har med horseln som bekymraansiktet utstrdlade smarta. Jag tog lap ar val inte ndgon sorts pseudopsyko-
dig?» For ett kort 6gonblick tittade horpen i Iadan utanfér min dorr. »Magestoger eller barfotapsykoanalytiker! Gor
stod det och namnbrickan avsléjade attet egentligen nagon skillnad? Finns
kvinnan var 38 ar. Jag bjod henne kondet vetenskapliga bevis pa att det goda
ma in i mitt rum. Hon reste sig och gicksamtalet effektiviserar varden, minskar
latt framatbojd med korta steg in i rumiidande eller okar tillfrisknandet? Nu
LENA KARLBERG . met. »Beratta varfor du kommit hitnar internet blivit tillgangligt ocksa for
distriktslakare, studierektor, all-idag», bad jag. »Det & magen», svargemene man, racker det inte dd med att
manmedicinska enheten, Karolinde hon, »bérjade i g&r morse och hamappa in symtomet? Man far ju ett
ska sjukhuset, Stockholm. bara blivit varre.» snabbt och pa vetenskapliga grunder

ma och variera det goda sam-
talet.

Forfattare
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baserat sar. Ar det sa att lakaren son
person har borjat spela ut sin roll?-Bg
hovs det ett mote vierhuvudtaget? De
kritiska rosterna ar maagférdomarna
annu fler

Jag vill h&da (och detifins idag,
tack och le, man@ kolleger som in
stdmmer) att samtalet med patienten
lakarens viktigiste redskap och jag &
benagen att halla med Michael Balin
om att det ar ett i sig terapeutiskt reg
skap [1]. Ett redskap kan man léara s
hantera genom tréaning. Sondigolir
shabbt skicklig, for andra kan det ta
langre tid, for ater andra lyckas det int
utan man lagger istéllet sin egepa
andra redskap, som forvisso inte &r-oa
vandbara, men som aldrig kan leda t
det som kallas l&konst. Enligt natur
vetenskapen &r information, som int
kan matas, wetenskaplig och mindre
vard. Naturetenskapen har som sit
syfte att 6ka kunskapen om generel
foreteelsersom t & sjukdomay men
inte att se, forsta och forsoka hjalpa e
skilda, sjuka indiider.
kar?(laz;rgnglsgd(:(iae?%rgdrgesr:iarl:]'iaﬁtertr,]aért]t-l?(gl I\H/I?;/gsatllg:\ggér;ﬁr doktorn att styra in samtalet pa patientens aktuella problem. Teckning:
magan ar medfodd och ligger i person
ligheten. Ett sadant pastaende, mengyg dvertygad om att man kan och kan  Jag har &lt fem byggstenar: Inleda
jag, ar ett forsok att undandra sig sitske till och med maste starta med nagodppet, lyssna utan attlaryta, \ara nar
professionella uppdrag, ett forsok atform av struktur i samtalet for att sdvarande, sammaaltta eller forsoka
komma undan ochéffortsatta i gmla smaningom bli s& bekant med denndargora \ad patienten sagt och slutli
inkdrda hjulspar: frag och kréa s\ar,  struktur att man kanariera den fran pa gen bekréafta patientens kanslor
ge rad och forénta sig att de foljs, ochtient till patient, bygg pa den efter sin
— om inte — s&&r patienten skla sig egen personlighet och tilldta sig inféra Patienten far beratta

RBERATTA VARFOR N1 HAR
KOMMIT HIT 1 DAG ©
TACK, DOKTORN. LAT MIG
poR MED MIN BARNDOM...

MAY -00

sjalv. Enlkelt. Om nya dimensioner |de tdinledande autentiska patient
symtomet inte vi efter hand som er métena 6ppnas bada med dndppen
sar sig ha en medi farenhetenaxer.  frga: »Beratta arfor du lommit hit
cinsk forklaring s& ¢ Inleda dppet Precis som man laridag.» Egentligen &r beteckningen inte
ar symtomet inbil « Lyssna utan att avbryta sig hantera ett in helt riktig, eftersom det inte alls be

lat och doktorn har
gjort sitt. Enlelt.
Man ska ha en

strument, behis hover vara en frag, utan grundtargn
det forst grundlag &r att man pa nagot sétt inbjuder patien
gande &rdigheter: ten att pa sitt alldelegget satt beratta

e \/ara narvamnde
« Sammanfatta eller fébka

malsattning med  klargdra vad patienten s lara sig noterna, om sitt symtom. Samtalsstarten ska
det man gdrDet ar - Bekiéfta patientens kanslor  léra sig hantera sitt vara séddan att man integsénsar pati

de flesta & oss instrument, lara entens sar till ett enstaigt ord som &x
Overens om. &r sig enkla musik jaeller nej, braeller daligt. Det kan ta ett
den kliniskt \erk- stycken, for att i taginnan man hittar sigen 6ppna fra
samme  ldkaren slutanden&gaim  ga, dvs man maste pré sig fram och
maste malsatt proviseraeller lag kanna efter &d som kanns bra for just

ningen \ara att forsoka hjalpa den songa sin gen personlighet i framférandetmig att starta med. Som larare har jag pa
soker hjalp. Det betyder inte att man kafrorst da blir deterklig konst. Men ock videoinspelade patientsamtal — hort
I6sa alla sina patienters problem. Inted ett musikstyakframfort »enligt kn-  hundratals arianter & 6ppna inled
ens att man ska gora det. Det &r en emdjtens alla rgler» ar mer njutbart &an ettningar fran ett uppmuntrande: akéa
lighet. Med hjalp kan menas att man bedar grundlaggnde teknik och kunskapgod!» till ett ndgot langre: »Vhar ju
kraftar patienten, att man tar patienteam musikspra&t saknas. inte trafats forut, men jag har forstatt
och hans symtom pa adly att man bryr  Det goda samtalet har manigeteck  att du idag kmmit hit for att du harark

sig, att man lyssnaatt man &rndararr  ningar: det patientcentrerade samtaletdina musklerBeratta!»

de. Helt enklt att man visar med empaverment-metoden, Wretmark-

mansklighet. modellen, det terapeutiska samtalet, Lyssna utan att abryta
kognitiv samtalsmetodik, dasulta Nar man ¥l hittat sin gen 6ppna
Ge samtalet struktur tionsprocessen,  Pendleton-metodefraga sa gller det att avéinda den pa ratt
Kan man ge det goda samtalet ndgaet empatiska samtalet osv sétt, dvs med sitt kroppssprak (atkn-

form av struktur i syfte att lara ut det? Oberoendewahur det betecknas kankluderar tonlage!) bekrafta att man
Efter att i mang &r tillsammans med man i alla dessa nagot olika modelleverkligen &r intresserad att hora ad
kollegan Annika Hasslerha arbetat hitta nagra & enkla grundlagande patienten har att beratta. Automatiskt
med och undervisat om kronisk smartdyyggstenar som kan tjina som bas &bmmer den andra byggstenen sedan
somatisk och s kallad oférklarlig, aisenare byggvidare pa. in, dvs man lyssnar utan atvbayta.
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Stora studier har visat att det i gerom Jag &r helt éerens med min norsk niskas lidande i samband med en sjuk
snitt tar td minuter for patienten att be kollega Johan Thauie [2] om att sam dom ar det nodindigt att reflektera
ratta om sitt symtom innan han/hon blitalet inte kan laras ut genom en kursdver just den personens unikgeaska
tyst. Naturligtvis maste man ibland sty intervjuteknik. Men man kardfmed sig per, hennes miljo och hennes forutsatt
ra samtalet sa att man haller sig till panagra byggstenar att starta med hemmgingar. Varken sjuka indiider eller 1&
tientens aktuella problem. | minadtv att \Aga prava. Ju enklare dessa byggkare som indiider uppfyller kriterierna
fall tog swaren inte marg sekunderl stenar grdesto lattare blir det att fors6 pa \etenskaplig objekt, sdsom ex
det forstadllet forsokte jag sammaatf  ka borja. hjartan eller njurar géDet som ar bra
ta for att klag6ra: »Du tror att Du hal Det &r forst nar managat borja pré  for patientens magsar bates inte nod
ler pd att bli dé?» dvs jag upprepadeva, som man upptaekredskapets moj vandigtvis \ara bra for patienten.

det jag hade hort, men kamskte helt ligheter Nar man upptae hur man Patienten behéer inte opersonlig
salert hade forstatt innebordewm. dag faktiskt sparar tid genom att lyssna, aktunskap utan persoigfad kunskap
behdvde \eta lite mer Jag fck inte man oftare @mmer fram till ratt dia och det @ller darfor for lakaren att per
mycket mer Snarare blejag mer for gnos, att patienten oftare »g6ér som masonifiera den opersonlggkunskap som
virrad av svaret. Efter undersdokningensager» och att man oftare kénner sigatunetenskapen har forsett honom
forstod jag ingenting. D& borjade jagylad och mindre trétt, 6kar metitio med.

om med enynoppen frag: »Ar det na nen att awinda sin samtalsteknik till att  Haromdagen rékade jag lyssna pa ett
got mer &n det har med horseln som bkansle s& smaningom narma sig defV-program som handlade om humor
kymrar Dig?» | den har fréo bekrafta pretentidsa bgreppet lakkonst. Bland annat talade man om den gote
de jag ocksa patientens kansleom Precis som all annan medicinsktekborgske komikern Sten Ak Cederhéok
hon ju med sitt kroppssprak sa starkiik kan samtalsteknén standigt foif och visade sma bejublade framtradan
hade férmedlat. Dennadgg lyckades nas och bygas ut. Det preentiva sama  den & honom. Enakommentatorerna
det battre. B nagrad minuter delgv talet, trepartssamtalet (foraldrar—barrsa beundrande: »Se, \alk lolossal

hon mig sitt gentliga problem. patient—tolk), informationssamtalet onmteknik han har!» Den andra aade:
ett operatit ingrepp eller om en malign»Ja, men s& alskar han ocksé sin publik!
Koppla bort agendan sjukdom och samtalet med en ddendelag tror det@jler samma for lékaren i

Den tredje byggstenen ara nare-  patient kr&er speciella kunskapavlen hans yrlesut&vande. Han maste ha-na
rande» betydesa som jag harait det, ialla situationerna kan manwimda sig turvetenskaplig s&al som samtalstek
att under &tminstone deitforsta minu  av de fem grundlagande byggstenar niska kunskapemen framfér allt méas
terna loppla bort doktorns agenda, dvea: starta Oppet, lyssna utan atirgta, te han tycka om mannisk kansle till
forsoka att inte spara in pa medicinskaammandtta for att klagora, \ara nar  och med alska dom!
hypoteser utan forsdka att barara varande och bekréfta patientens kans
medmanniska och helt och hallet férsdor. Hur det gick sedan
ka forstd patientens situation, att félja Eric Cassell har i sin bok »Lidandets Facit for de té& inledande dllen.
patientens agenda. Jag misslyckadesiatur och Medicinens mal» myek Kvinnan som trodde att hon holl pa att
det forstadllet, dvs jag borjade sé snartéankwart narmat lakaren till patientenbli dév hade bNit omhandertagen pa ett
patienten sagt ordet »@ att tanka i genom att papeka och gora oss -uppycket professionellt satt.aflet hade
medicinska forklaringsmodeller:ax- marksamma pa atvén lakaren arendin gatt till domstol och kvinnan hadétt
proppar Jag kande tilbchmed en be divid med sina speciellayenskapeisin  upprattelse. Horidk darvid tre arsloner
svikelse nar jag inteahn tillstymmelse egen miljo och sinagna forutséttning som lompensation. Jag tfafle henne
till vax i hennes 6ron. Som om jagrit ar [3]. Det &r darfor efterstvanswrt att av en slump pa ssen té ar senare.
en dalig diagnostir, en dalig doktgr lara kdnna sig sjalv och forsoka att baddon fullstandigt stralade. Hon bad dtt f
en som hade misslyckats, en som hadiéirb&gera och hadntakt med den osé sitta vid sidan om mig och beratta. Hon

haft fel. kerhet som patientmoten oftdicker, hade 8tt ett rytt arbete i en annan del a

| det andradillet korde jag direkt in speciellt da de inte inryms i den naturstaden. Hon stortrdes. Hon hade bér
pa doktorns agenda och foljde integsre vetenskaplig boen. jat mala pa kallarna. Pl6tsligt &nde
lernax. Eller gjorde jag det@Rtt \ari- hon sig direkt mot mig i sétet, skrattade

erat satt? Bekraftade jag just denna pa ... det ar mannislor vi behandlar  hégt och sa: »Och tank, jag som trodde
tient genom att direkt inrikta mig pd en Den medicinskaetenskapen har ge att jag holl pa att bli dd Nu forstar jag
diagnos och snabbt gora en kroppsumom sina oerhorda frariggar gjort oss att jag helt enélt inte ville hora! Jag vl
dersokning? Bekraftade jag hennes otainda fér mojligheten att aéinda oss le inte hora denalska anklagelsen for
genom att samatt jag skulle ring min  sjalva som terapeutiska redskap. Det gag kunde inte forsta den. Det kaasku
kollega om hennes anknst? \ar det i hdg tid att den natuetenskaplig delen forstod redan da? Men hade du sagt det
sjalva verket bara enariation & regel  av vart arbete utvidas till att inneétta den g@ingen hade jag aldrig trott dig!»
boken som i det hamaflet var n6dén  ocksa humaretenskap. Ortopeden PelKvinnan med bksmartorna opererades
dig? Regelbolen maste ju foljas medle Gustasson sager att vi maste »hojgnom 30 minuter Remissaret 16d:
fornuft, inte in absurdum! blicken d&ver hanterket och inse att det »Kara lollega! Ful appendicit pa gran

| det forsta &llet skulle man latt ha &r manniskr vi behandlars». Manniskansen till bristning. Kmplikationsfri op.
kunnat afarda patienten med: »Det &ér inte bara en biologiskavelse utan i Utskrives idag i gott skick. &hliga
inget fel pa dina 6ron. Debknmer s& hdg grad ocksé en psykocial \arelse halsningrs!
kert att bli battre.» Eller ocksd kundesom standigt forsdk anpassa sig till
man ha gtt i fallan att remittera patien sin aktuella tilharo. Det ar darfor som
ten i forsta hand till en 6ronspecialistlen sjuka ménniskan snarare anriesn Referenser
och kansk darefter till en neurologill  sjukdom ska &ra i centrum for den be 1-BalintLM-dLé!Slia:jen,tﬁ?tie?terlgogg sjukdo
intet gagn for patienten, till bgknmer handlande lakaren. Somyfirdig laka men. Lund; Studentlitteratur ‘
for 6ronspecialist och neurolog och tilre vet man wldigt myclet om olika 2'52%?2’,‘1"’1%,'9%%?3("53'_?"'T'dSSkr Nor Lae
onddiga  kostnader och kansek till  sjukdomar &nda ner till molglarpla 3 Cassell E. Lidandets natur och medicinens
sméartsamma och till och medrfiga net, men inte s& myekom\ad en mén mal. Lund: Studentlitteratur 1998.
undersokningr for patienten. niska ar For att forsta en enskild man
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