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Skulden for dalig foljsamhet
kan inte laggas bara pa patienten

Om »ncompliance« brister bor lakaren rannsaka sin konsultationsteknik

[TEfter snart 35 ar som allménldkare, varav 245 ar pa Alster-
mo enldkarstation i den smaldndska glesbygden, har en inre
visshet om den humanistiskt fargade ldkekonstens betydelse
vuxit sig allt starkare. Sjdlva konsten i lakekonsten ar for mig
en stindig striavan efter att optimera varje patient—lakarrela-
tion. For detta krivs, bland mycket annat, kontinuitet och vil-
ja. Genom »de gyllene aterbesken« kan den tillit sa smaning-
om byggas upp som har s central betydelse for hela var me-
dicinska praxis, inte minst nir det géller problemet med »non-
compliance«.

Katt bland professorshermelinerna

Om dessa mina hjartefragor hade jag formanen att fa foreldsa
vid ett internationellt s k provarméte i Hamburg. Jag, en en-
kel allménlékare frin Sverige, sdgs nog av réitt manga som en
katt bland alla professorshermelinerna. Men i auditoriet satt
ocksé redaktoren for American Journal of Cardiology och
lyssnade. Till allas och min egen stora forvaning sade han ef-
ter min presentation: »Why don’t you write an editorial in my
paper?«

Foérvénad, men glad, dkte jag hem och skrev. Efter mycken
vanda var manus till en ledare i AJC slutligen klart, och det dok
upp i utgavan den 15 september 2001 med rubriken: »Compli-
ance with treatment and the art of medicine«. Har en kompri-
merad svensk version av denna osannolika ledare, som alltsa
har sina rotter i den svenska glesbygden.

Ett svarbemastrat problem
I bjart kontrast mot t ex kardiologins snabba framsteg star den
troghet med vilken vi hanterar »compliance«-problematiken.
Dalig patientf6ljsamhet &r ett av medicinens bast dokumente-
rade och sidmst forstidda fenomen. Sjilva ordet »compli-
ance« definieras som »den utstrackning till vilken en persons
beteende — avseende medicinering, diet eller forandring av
livsstil — sammanfaller med givna medicinska eller hilso-
frimjande rad« (enligt professor Robert Haynes, Faculty of
Health Sciences, McMaster University, Hamilton, Ontario,
Kanada). Och patientf6ljsamheten &r fortfarande, enligt tu-
sentals samstimmiga referenser, forfirande lag; som bést
omkring 50 procent, en oacceptabel siffra.

Stora kostnader och mycket méanskligt lidande ar forknip-
pat med denna bristande »compliance«. Vi ldkare har alltfor
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lange statt handfallna och maktlésa infor detta svarbemastra-
de problem.

Vad ligger i ordet?

»Compliance« var fran borjan en rent militdr term, ndrmast
med inneborden »lyda order«. Genom att anvinda detta ord
har det varit lattare for oss lakare att ldgga skulden for délig
foljsamhet pa patienten. Ingenting kan vara mer felaktigt. Vi
maste orka ta pa oss var berittigade skuldborda i detta sam-
manhang. Forst och frimst genom att 6verge ge det auktori-
tdra och paternalistiska ordet »compliance« till formén for det
alltmer anvianda »adherence«, som skulle kunna dversittas
med att »ansluta sig till«.

Modern konsultationsforskning har tydligt visat att den
viktigaste faktorn for bra »adherence« ér fortroendet for dok-
torn, »trust in the physician«. Det sitter omedelbart pa-
tient—lékarrelationen i fokus.

The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain intro-
ducerade 1997 ytterligare en term, ndmligen »concordance«,
»samsyn«. Malet for »the concordance initiative« &r att opti-
mera den medicinska vardens fulla kapacitet genom kompe-
tenssamverkan mellan tre professioner med likemedelsan-
knytning: lakaren, sjukskoterskan och farmaceuten. I sam-
klang med patientens lagstadgade ritt till information skall
man genom »férhandling« na ett partnerskap, en terapeutisk
allians, nér det géller medicineringen.

Pa sikt spar vi tid
De flesta virjer sig mot att ta itu med bristande f6ljsamhet,
med hénvisning till tidsbrist. Min enkla tes &r dock den mot-
satta. Vi spar pa sikt tid genom att ga fran den traditionellt 14-
karorienterade, auktoritira konsultationen till det mer jamli-
ka, patientorienterade arbetsséttet. Sma, icke sérskilt tidskré-
vande men avgorande forandringar med kéinsla for patientens
farhagor, forvantningar och forestillningar kan dramatiskt
oka tillit och patienttillfredsstéllelse, med forbéttrad foljsam-
het som direkt foljd.

Aktiv lakekonst behdvs i var vetenskapliga tid, kanske mer
an nigonsin. Om vi bara vill, kan vi med en sddan tillimpad 14-
kekonst ridda liv, lindra lidande och spara pengar. I dialogen
med véra patienter méaste vi vara 6ppna for fantasi, lyhordhet
och kreativitet. Det dr element som stirker var konstnarliga
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identitet, en identitet som vi skall bara med stolthet, lakande for
oss sjilva, ett skydd mot utbrind cynism. Vi likare &r mer &n
bara vetenskapstjinstemén. Vi dr ménniskokonstnérer ocksa!

Kommunikationen skall vara bade verbal och icke verbal
Att leva ar att kommunicera. En patientorienterad konsulta-
tion lever pa sin vil utvecklade kommunikation, bade verbal
och icke verbal. Genom verbal kommunikation kan vi kom-
municera kunskap, ge bemyndigande (»empowerment«) och
skapa en jamlik dialog. Vi kan forhandla, skapa samstimmig-
het och hitta nyckelfrdgan — patientens oftast dolda men dju-
pa inre oro, »the main worry«, enligt dr Barbara Korsch,
Children’s Hospital of Los Angeles och University of
Southern California, Los Angeles, USA.

Genom icke verbal kommunikation skapas »atmosfaren«
i hela dialogen. En »varm« atmosfar ar ett fundament for det
goda samtalet. Kroppshallning, ansiktsuttryck, empatisk tyst-
nad dr centrala begrepp i lyssnandets ddla konst. Och viktigast
av allt 4r den »magiska« dgonkontakten. Genom manga och
»goda« 6gonkontakter skapas fortroende och patienttillfreds-
stillelse.

For in begreppet »fdljsamhet« i journalen!

Till sist ett forslag till nytt sokord i patientjournalen. Lika vik-
tigt som t ex sdkorden »tid sjdar« eller »aktuell medicin« bor-
de det nya sokordet »f6ljsamhet« vara. En vénlig fraga roran-
de foljsamheten hor, enligt min mening, till varje gyllene ater-
besok. Till exempel med orden: » Vi likare vet att det kan vara

»Medicinsk kommentar« ar Lakartidningens forum
for signerade medicinska ledare. Merparten av dessa
ar bestéllda av redaktionen, och vi valkomnar foérslag
om aktuella frdgor som bor tas upp i denna form.

Vi vill dar aven fanga in och belysa aktuella
medicinska ron presenterade annorstades.

Finns nagot i din specialitet att kommentera?
Ta kontakt med redaktionen innan du boérjar skriva
for att undvika dubbelarbete!
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De flesta vérjer sig mot att ta itu
med bristande foljsamhet, med
hénvisning till tidsbrist. Min enkla
tes dr dock den motsatta. Vi spar pa
sikt tid genom att ga fran den traditio-
nellt likarorienterade, auktoritidra
konsultationen till det mer
Jjdmlika, patientorienterade
arbetssittet.
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ganska pafrestande att hélla pa och ta mediciner varje dag.
Hur gar det for dig?«

Om patientens foljsamhet verkar god ér det 14ge for lite po-
sitivt berommande ord. Varje gdng. Om den diaremot verkar
dalig, bor vi genast rannsaka oss sjélva och forsoka forbattra
var konsultationsteknik.

Redan 1892 skrev sir William Osler sin berémda aforism
»The practice of medicine is an art, based on science«. Jag till-
later mig att tro att han i vér tid skulle ha skrivit »The prac-
tice of medicine is a communicative skill based upon evi-
dence based medicine«. Jag instimmer — enklare och bittre
kan det inte sdgas. Med enkla och sméa medel, med nagra stdnk
av lakekonst i dkta osleriansk anda, kan vi alla dramatiskt pa-
verka det sorgligt forsummade problemet med bristande folj-
sambhet. Lékekonsten behdvs. ®
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