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Likarprogrammet skall utbilda oss blivande ldkare infér var
framtidayrkesroll, dar kunskaper, fardigheter och personlighet
skall kombineras till ett professionellt forhallningssétt. I Hog-
skoleférordningens krav for lakarexamen star féljande: »(stu-
denten skall ha) utvecklat sin sjalvkdnnedom och formaga till
inlevelse och darigenom, med beaktande av ett etiskt forhall-
ningssétt och en helhetsbild av ménniskan, utvecklat sin for-
maga till goda relationer med patienter och deras nérstaende«
[1]. Under utbildningen forekommer alltfor séllan handledning
eller undervisning kring kontakten mellan anhoriga och likare
trots att dessa moten ér sa vanliga. Jag anser att vi i alltfor stor
utstrickning hinvisas till vara egna iakttagelser och erfarenhe-
ter for att utveckla ett professionellt forhallningssitt.

Vid ett seminariearbete under kursen i Tidig yrkeskontakt
vicktes mitt intresse av lakarbes6k da patienten atf6ljs av en
anhorig [2]. Med stod fran mina handledare fordjupade jag mig
ytterligare i detta dmne. Jag koncentrerade mig pa anhoriga till
vuxna, somatiskt sjuka patienter och uteslot anhériga till min-
derariga och psykiskt sjuka patienter. Kulturella och religidsa
aspekter samt genusperspektiv pa relationen mellan anhoriga
och ldkare ar viktiga, men jag valde att inte fordjupa migideti
arbetet. Anhorigjamstéllsifortsdttningen med nirstaende, vil-
ketiHiélso- och sjukvardslagen definieras som patientens part-
ner, barn, foridldrar och syskon, ochienskildafall iven en riktigt
god van [3].

Iartikeln gérs en beskrivning av och en reflektion 6ver tvala-
karbesok med medféljande anhorig och nirvarande ldkarstu-
dent. Vidare gors en litteraturgenomgang i dmnet samt upp-
mirksammas behovet av handledning for ldkarstudenter.

Mote 1

En 70-arig, vital kvinna kom med sin man pa aterbesok for sin
maligna tumoérsjukdom, som tidigare behandlats med bade cy-
tostatika och stralning. Under besoket gick man igenom prov-
svar, fortsatt uppfoljning och eventuell vidare behandling. En
riktad, grundlig undersékning gjordes av lakaren. Allt tydde pa
att sjukdomen var under god kontroll. Patienten fick fritt ut-
rymme att diskutera sina upplevelser, och maken visade med-
kéansla for henne da hon uttryckte sin oro éver vissa delar av be-
handlingen och genom att kontrollera om hon hade fatt svar pa
alla sina fragor.

Liakarbesoket avslutades inte forrin alla tre kinde sig klara
ochlikaren hade sammanfattat motets innehall. Efteratfickjag
mgojlighet att samtala med patienten och hennes man om deras
asikter kring lakarbes6k med anhorig narvarande. For dem var
det naturligt att dela en sa betydelsefull upplevelse som ett 14-
karbesok. De bAda makarna gick alltid till 1ikaren tillsammans,
oavsett vem av de tva som var patient, for att de anséag att tva
personer hor och kommer ihadg mer én en och for att man da
béttre kan lindra varandras eventuella oro.

Detta likarbes6k kommer att f6lja mig som ett bra exempel
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pa ett mote, dar den anhorige bem6ts som en resurs for alla in-
blandade parters basta.

Maite 2

En 85-arig man kom péa aterbesok till sin ordinarie likare fér
uppf6ljning av sin kroniska sjukdom. Mannen, som hade med
sig sin fru, var tdrd av alder och sjukdom, hade tecken pa begyn-
nande demens och led av mycket nedsatt hérsel. Han hade till
synes svart att rent praktiskt klara sig sjilv. Da likaren ropade
upp patienten reste sig frun for att f6lja med sin make in till
mottagningsrummet, men pa likarens uppmaning stannade
hon kvar i vintrummet. Inne pa undersékningsrummet berét-
tade patienten att han den senaste tiden ként sig mycket simre.
Svaren pa patientens prov och en mycket ofullstdndig under-
sokning bekriftade att patientens allméntillstind avsevirt
hade férsamrats de senaste veckorna.

Patienten, som pa grund av sin horselnedséittning hade stora
svarigheter att uppfatta vad som sades, bad likaren tala hogre
och tydligare. Likaren tog inte vare sig detta eller patientens
uppenbara oro pa allvar. Samtalet kring medicineringen och
symtomen forflot totalt utan talamod eller hinsynstagande
fran lakarens sida. Vid ett flertal tillfillen under beséket kom-
menterade ldkaren i stéllet, riktat till mig, patientens svarighe-
ter att hora och férsté vad som sades till honom.

Da patienten lamnade undersokningsrummet kom hans fru
fram till lakaren och borjade berédtta om den for dem oméjliga
situationen hemma. Det var uppenbart att hon var mycket oro-
lig och uttréttad. Likaren meddelade da barakort att medicine-
ringen nu hade andrats och att allt redan hade forklarats for
hennes make. Likaren avslutade, innan han stdngde sin dorr,
med att sidga att en kallelse f6r nista besok skulle bli hemskick-
ad, som vanligt.

Fordelar och nackdelar med trepartsmote

Relationen som utvecklas vid ett trepartsmoéte mellan patient,
lakare och anhdrig dr sparsamt belyst i litteraturen. I ett flertal
artiklar framgar att likare, och i dn stérre utstrickning patien-
ter, oftast upplever anhorigas narvarounder ettlikarbes6k som
en tillgang [4-6]. Viktigt ar dock att patienten inte kdnner sig
asidosatt utan far fortsitta att vara huvudperson i samman-
hanget, vilket var fallet i M6te 1 [7, 8]. Lakaren visade hela tiden
samma forstaelse och intresse for patienten som for hennes
make och gav utrymme f6r badas fragor och funderingar. Man-
nen bejakades i sin stodjande roll som anhorig pa ett siatt som
stod i samklang med makarnas godarelation och motet genom-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Anhdrigas ndrvaro vid ett
lakarbesok ar oftast en till-
gdng for saval patienten som

Handledning och goda fore-
bilder drviktiga stod for lakar-
studenten for att utveckla for-
lakaren, forutsatt att en bra magan att skapa goda kontak-
kontakt skapats mellan detre  ter med patienter och anhéri-
parterna. ga.
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syrades av professionell men personlig virme. Jagupplevde be-
soket som effektivt, da det praktiska innehéllet var klart struk-
turerat samtidigt som utrymme gavs f6r patientens personliga
behov och fér hennes énskan att fa ha maken med sig.

Det kan ocksa finnas nackdelar med att ha anho6riga nérva-
rande vid likarbesok. Ett problem som en studie uppmérksam-
made var att den anhdrige ibland kan ta pa sig for stort ansvar
eller prata alltfér mycket, ibland till och med om sina egna
kriamporistéllet f6r om patientens situation [5]. Detkanbli sva-
rare att skapa en god samarbetsrelation mellan likare och pati-
ent vid trepartsmoten, och patienten blir i vissa fall passiv och
mindre ansvarstagande for den egna personen. I samma arbete
papekades ocksa att patienten i vissa fall kan bli utesluten ur
skamt eller samforstand mellan ldkaren och anhérig pa ett sétt
som inte alls ar till gagn for patienten.

Flera studier visar att kontakten och det emotionella stodet
kan minska vid ett trepartsmote [4-6]. Detta kan till viss del
uppvigas av en god kinslomaéssig relation mellan anhérig och
patient. Det finns vidare en risk att patienten avstar fran att ta
upp viktigadmnen av personligkaraktir daen anhorigdr nérva-
rande [5].

Tva moten som dr varandras kontrast

I de bada motesbeskrivningarna ovan skiljer sig patienterna
markant at avseende social situation och medicinsk problema-
tik. Kvarstar gor dock det faktum att de badalikarbes6ken vara-
de under lika ménga minuter och var av mycket varierande kva-
litet! I M6te 2 kravde den 85-arige mannens situation helt up-
penbart hustruns medverkan och engagemang. Tiden hade
sannolikt kunnat utnyttjas betydligt effektivare om hustrun
hade inbjudits till konsultationen.

Litteraturen visar att lakaren kan skapa sig en klarare bild av
patientens situation vid ett lyckat trepartsmote, eftersom kom-
munikationen da oftast forbattras. Anhorigs roll i samtalet be-
star till stor del av att stilla fragor till likaren, fortydliga vad pa-
tienten och likaren sédger och av att bista med ytterligare infor-
mation angaende patientens tillstdnd och sociala situation [4-
6]. Det har ocksa framhaéllits att patienter och ldkare anser att
den anhorige ar till hjilp for att komma ihag och f6lja rad och
anvisningar fran ldkarbesoket [5].

Likaren har vidare en viktig uppgift i att stddja anho6riga som
fungerar som vardare av en patient. I Mote 2 hade ldkaren haft
mgjlighet att informera makarna gemensamt om undersok-
ningsfynd och nya ordinationer. Detligger en utmaningiatt ak-
tivt s6ka efter bade patientens och den anhoriges perspektiv [7,
8]. De speciella band som existerar mellan patient och anhorig
utgor en central del av patientens livvilket forutsitter stor var-
samhet av ldkaren.

Variationer i samtalets tid och innehall

Tidsuppdelningen under samtalet vid ett trepartsméte har un-
dersokts grundligt och jamforts med ldkarbesdk déa patienten
och ldkaren ar ensamma. Enligt ett flertal studier talar likaren
vid ett tvapartsmote obetydligt mer dn hélften av tiden. Under
ett trepartsmote talar likaren hilften av métestiden, medan
patienten och den anhorige delar ungeférlika pa den aterstaen-
detiden. Med andra ord forkortas patientens tid for att yttra sig
da en anhorig dr ndrvarande [4-6, 9].

Samtalens innehall forédndras ocksa da en tredje part &r in-
blandad. Vid tvapartsméten dgnar ldkaren storre delen av tiden
at ren medicinsk information, relationsskapande samtal och
till att uppmuntra patienten. Nar anhoriga ar med vid besoket
dgnas en stor del av 1dkarens samtalstid at att svara pa den an-
horiges fragor. Patienternas fraimsta skil till att ta med sig en
anhorig dr psykologiska, visar ett flertal studier. Anhoriga anser
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emellertid att bade kroppsliga och psykologiska bekymmer ar
likvardiga anledningar [9]. Frekvensen av anhorig narvarande
vid ldkarbesok 6kar med svarighetsgraden av patientens sjuk-
dom.

Storre krav pa likares formaga att skapa goda relationer

I takt med forandringen av samhéllet och sjukvarden, med allt
kortare vardtider och en 6kande 6ppenvard, stills nya krav pa
anhoriga och likare. En likares professionella forhallningssatt
inbegriperidagtill viss del andra attityder och férmagor én tidi-
gare [10]. Patientens autonomi och personliga integritet virde-
ras hogtidag, och uttrycket samarbetspartner anvinds oftailit-
teraturen da man diskuterar kring méten mellan likare och pa-
tienter och ibland d4ven anhoriga. Det ar ett kiant faktum att pa-
tienter kidnner sig mera néjda med sitt lakarbesék om de upp-
muntras att vara aktivaidiskussionen och da de sjdlva och lika-
ren samarbetar kring de beslut som fattas [7].

Dagens ldkare behover samverka med fler personer for att
uppna god vard for patienten. En intressant fraga i samman-
hanget dr hur likarens ansvarsomrade da férandras, men tvek-
16st blir kravet pa likares forméga att kunna skapa goda samar-
betsrelationer allt storre.

Goda forebilder behdvs

Det ar viktigt att ldkarstudenter far uppleva 6vervigande goda
forebilder under utbildningen. Risken ar annars stor for kéns-
lomissig avtrubbning och att oénskade férhallningssétt in-
préntas [11, 12]. Som ldkarstudent har jag under utbildningen
triffat ett flertal likare, som generdst delat med sig av sin kun-
skap och erfarenhet och som nu fungerar som mina férebilder.

Under senare delen avutbildningen, dd man som blivande l4-
kare har storre medicinsk kunskap och allt oftare befinner sig i
patientnéra situationer, skulle reflektion och aterkoppling be-
hova fé storre utrymme i det ordinarie schemat [13, 14]. Inom
utbildningsomraden dir det dessutom rader brist pa forskning
och litteratur kan det naturligtvis vara extra virdefullt med
handledning. Vi studenter skulle da fa mdjlighet att pa ett kon-
struktivt sittbearbetavaraerfarenheter och inférlivademiden
professionella utvecklingen.

Detirobligatoriskt féren fiardiglikare atthallasigajour med
nya tekniska och medicinska rén. Onskvirt vore att det dven
skulle anses sjilvklart att utveckla sin férméga att skapa goda
relationer med ménniskor. For att man som ldkare skall kunna
fortsitta utvecklas under hela sin yrkesverksamma tid vore det
bra - for attinte siga nodvindigt — att tidigt anamma ett reflek-
terande forhallningssétt gentemot sina egna kénslor och sitt
handlande i olika situationer [10, 13].

Handledare
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