®urs

Reflektioner pa de tva olika lakarbesdk som illustreras

Den har illustrationen bygger pa verkliga erfarenheter. For att belysa skillnaden mellan ett
traditionellt forhallningssatt vid lakarsamtal och ett halsoframjande forhallningssatt har vi ocksa
gjort en alternativ illustration.

Den forsta illustrationen

| korta drag kan man sdga att ldkaren i det utprdglat traditionella samtalet ganska konsekvent
avvisar patientens forsok att gora sig synlig och delaktig. Det hdr brukar beskrivas som en
objektifiering av patienten. Lakaren ser inte patienten i forsta hand som ett subjekt med personliga
erfarenheter och upplevelser, utan snarare som ett objekt vars problematik ska utredas
fackmannamaéssigt.

Lakaren for hela tiden in samtalet pa sitt eget omrade, den medicinska diagnostiken, och i
forlangningen av det véntar en rent medicinsk behandling. Ingenting &r vart att diskutera innan
lampliga undersékningar genomforts. Lumbalpunktionen dr en sa enkel provtagning att det ar
onddigt att ta in maken som stod. Det gar lika bra med sjukskoterskan, sager lakaren. Brevet som
skickas hem till patienten innehaller uppenbarligen ett allvarligt budskap, men det ar oklart vad
slags ohalsa det ror sig om. Patienten och maken forsoker fa fram mer information, men via
telefonen kommer man inte nagon vart alls. Foljden av det blir en tid med mycken oro och fritt
spelrum for angestfyllda fantasier.

Nar sen motet kommer till stand &r lakaren aterigen avvisande till patientens forsok att ventilera sin
oro. Hur patienten hanterar sin dagliga tillvaro har enligt lakaren ingen betydelse i sammanhanget —
sjukdomen lever sitt eget liv, man kan enbart hoppas pa gynnsam effekt av medicineringen. Det &r
viktigt att komma igang med injektioner snarast mojligt, men det kan forstas vanta tills i morgon
om patienten sa onskar.

Budskapet ar att patienten har en sjukdom och att hanteringen av sjukdomen &r en rent medicinsk
angelagenhet. Man ska inte spilla tid pa annat.

Samtalsmetodiken ar inriktad pa att lakaren a) ska fa fram information som han behover for att
sakerstalla diagnos och b) ska delge patienten elementar information sa att hon vet vad som
kommer att ske. VVad som utspelar sig i patientens tanke- och ké&nslovarld negligeras och hanteras
med Overslatande och innehallslosa fraser.

Den andra illustrationen

Har visar lakaren prov pa ett helt annat forhallningssatt. Fokus &r inte enbart pa den medicinska
problematiken, utan hdg prioritet ges at att lyfta fram patientens subjektiva upplevelse av
situationen liksom dven majligheterna for henne att fa stod av maken.

Det halsoframjande forhallningssattet syftar till att pa olika satt 6ka patientens formaga att sjalv
hantera sin ohélsa med lampligt stod av vardexpertis. Darfor inleder lakaren det forsta motet med att
fraga vilka tankar och funderingar patienten haft infor motet. Det har ger legitimitet at patientens
upplevelse av sin situation, och det tar knappast nagon tid alls. Det viktiga ar att patienten kanner
sig sedd, forstadd och respekterad.
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Det faktum att patienten sokt information via internet hanteras med sjélvklar respekt. Lakaren fragar
intresserat vad patienten fatt fram. Kompletterande information om provtagning och undersokning
ges darefter pa ett konkret och lattbegripligt satt. Patientens make ar forstds valkommen att ge
henne sitt stod under lumbalpunktionen.

Brevet till patienten innehaller ingen skrammande information om provresultaten, det &r enbart en
kallelse till aterbesok. Aterigen &r ldkaren noga med att efterfriga personliga upplevelser, och han
ar 6ppen for att ta emot ocksa oroskanslor och farhagor.

FOr att patienten inte ska kanna sig dvergiven med sin radsla lyfter lakaren systematiskt fram flera
olika satt som patienten kan finna stod i sin svara situation. Maken &r betydelsefull, kuratorn finns
som en resurs, MS-skolan kan vara till stor hjélp. Den rent medicinska behandlingen avvaktar
lakaren med en kortare tid sa att patienten far en chans att hamta sig och komma ikapp med
bearbetningen av den nya livssituationen.

Uppmérksamheten laggs pa att stétta patientens formaga att sjalv pa ett aktivt sitt hantera
konsekvenserna av sjukdomen. Inte minst betydelsen av att leva ett sa tillfredsstallande liv som
mojligt lyfts fram. Livskvalitet handlar i hog grad om att ta vara pa alla de mojligheter som
fortfarande finns tillgéngliga trots att sjukdomen tillstott.

Det har kontrasterar helt och hallet mot den forsta illustrationens ensidiga fokus pa den rent
medicinska behandlingen och lakarens totala ointresse for patientens upplevelse av situationen och
betydelsen av patientens egen livskvalitetsframjande aktivitet.

Samtalsmetodiken inriktas till stor del pa att skapa fértroende och bygga en bra allians med
patienten och &ven hennes make. Det har goérs genom att a) patientens personliga k&nslor och tankar
lyfts fram pa ett accepterande sétt, b) patientens uppfattningar och kunskaper om de medicinska
fragorna efterfragas och c) patientens egna mojligheter att fa stod i att aktivt bearbeta, hantera och
uthérda situationen efterfragas och valkomnas.

En svarighet i det har arbetssattet ligger i att inte frestas till att i onédan komma med lugnande
forsakringar eller kanske skriva ut lugnande mediciner i stéllet for att méta patientens oro. Det kan
ocksa vara svart att korrigera patientens kunskaper i de medicinska fragorna pa ett respektfullt satt
och utan att ga i argumentation kring mindre valgrundade tankar som patienten kanske for fram.
Som lakare kan det vara svart att fullt ut bejaka betydelsen av patientens eget satt att leva sin
vardag. Fokus hamnar gérna pa rent medicinska, vetenskapligt belagda fakta.

Att genomfora hélsoframjande medicinska moten kostar i princip ingenting. Det handlar om att
utveckla samtalsmetodik och strategi i syfte att inbjuda patienten till att vara en aktiv part i arbetet
med att skota den egna hélsan och det egna valbefinnandet.
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