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VARFOR AR VISSA SA
SVARA ATT HJALPA?

En del patienter ar svara att na fram till och hjalpa. Vis-
sa lugnas inte trots positiva besked, andra underrap-
porterar eller ger en osammanhéingande bild av sina
symtom. Det dr en utmaning for lakare och annan
vardpersonal, vars arbete och mal ar att bota och lind-
ra. De kan kdnna sig otillrackliga eller irriterade i mo-
tet med patienter som upplevs som besvirliga da de ar
svara att forstd, inte ar f6ljsamma eller da de ar miss-
nojda.

Den patientcentrerade konsultationen dkar kom-
munikation mellan ldkare och patient. Lakaren blir
uppmaérksam pa patientens upplevelse av sina sym-
tom, sin anamnes och sina farhagor, vilket ligger
grunden for en samsyn i konsultationen och gor pa-
tienten delaktig i sin vard [1, 2]. Psykoterapiforskning
tyder pa att psykologisk och psykiatrisk bedomning
med fokus pa anknytning ytterligare kan 6ka majlig-
heten att kommunicera och etablera en behandlings-
relation [3]. Detsamma tycks gélla i somatisk vard [4].

Anknytningsteori

Att bli sjuk och soka vard aktiverar anknytningssyste-
met, ett beteendesystem forst beskrivet av barnlaka-
ren John Bowlby [5] och psykologen Mary Ainsworth
[6]. Med grund i evolutionspsykologi visade de hur ti-
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diga nira relationer formar individens sitt att relate-
ra till sig sjalva och omvarlden vid faror. Manniskan
har en medfodd drivkraft att soka nagra fa néra rela-
tioner for att 6verleva.I relationerna anpassar barnet
sina uttryck for att maximera nirhet och trygghet.
Hypotesen att barnet utvecklar inre arbetsmodeller,
forandringsbara forutsiagelser baserade pa erfarenhet
av hur de beméts nar de uttrycker behov av hjilp, har
fatt stod i omfattande forskning [7]. Samspelsmdnst-
ret far betydelse for barnets uttryckssitt, sjalvbild och
generella tillit till omvérlden. Kunskap om anknyt-
ning ar ett av flera perspektiv som kan bidra till enk-
lare kommunikation mellan ldkare och patient i linje
med den patientcentrerade konsultationen.

Anknytningsménster

Man riknar med tre anknytningsmonster (tryggt,
otryggt-undvikande och otryggt-ambivalent) samt
en avsaknad av ett tydligt monster (desorganiserad
anknytning). Detta grundldggs under barnets forsta
tva ar i samspel med féradldrarna eller motsvarande
och kan dndras genom nya erfarenheter, men &r ca 70
procent stabilt mellan barndom och tidigt vuxenliv
(8].

Tryggt anknutna barn (60 procent av alla barn) s6-
ker upp sin foralder vid fara, blir lugnade och atergar
sedan till att utforska sin omvarld genom inldrning,
lek och social aktivitet. Fordlderns lyhérdhet bidrar
till den tryggt anknutnas forvantan pa forstaelse och
vélvillighet. Den bidrar ocksa till formagan att forsta
bade sig sjéilv och andra. Sjalvomsorg framjas. Trygg
anknytning ar en bidragande faktor till god kognitiv,
social och psykologisk utveckling avseende olika ut-
fall som skolresultat, impulskontroll, psykiska sym-
tom och vardbehov [9].

Barn med otrygg-undvikande anknytning (15-20
procent) tycks inte reagera pa att bli lamnade av sina
foraldrar och soker inte trost. Men den héga nivan av
stresshormoner och 6kad hjartrytm tyder pa att de hal-
ler tillbaka sin medf6dda reaktion att soka upp sin for-
dlder vid fara. De styr uppmarksamheten bort fran eget
lidande. Pa sikt riskerar barnens forstaelse for kropps-
liga symtom att bli underutvecklad, exempelvis da de
ska avgdra om magont beror pa hunger, nervositet el-
ler annat,did man behoéver 6versitta mellan kroppsliga
tillstand, affekttillstind och beteende. Empirin stoder
inte en absolut kausalitet mellan foralderns bemétan-
de och anknytningsmdnster, men att minimera bar-
nets lidande eller inte ge respons - till exempel vid de-
pression - bidrar till undvikande anknytning. Vuxna
med undvikande anknytning sedan barndomen eller
utvecklad genom livet tonar ned betydelsen av relatio-
ner och har svarare dn andra att tolka egna behov.

De otryggt-ambivalent anknutna barnen (10-15
procent) ar uppmérksamma pa fordlderns fysiska och
mentala ndrvaro sa att utforskandet i form av lek, so-
ciala kontakter eller inldrning inte utvecklas fullt ut.
De signalerar hjalpbehov, men ar svartrostade. Bar-
net har ofta upplevt fordlderns narvaro som opalitlig,
och diarmed avtar inte impulsen att s6ka fordlderns
uppmairksamhet. Den ambivalent anknutna vux-
na visar sig hjilplos pa bekostnad av tilltron till den
egna formagan och utforskandet. Personen uppfattar
latt signaler om avvisande och ointresse och reagerar
med ilska, hjalploshet och misstainksamhet.
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De desorganiserat anknutna barnen (5-15 procent
som tillaggskategori, hogre i utsatta grupper) ar en
heterogen grupp som visar motstridiga impulser att
nirma sig foraldern och halla sig borta. Ofta, men inte
alltid, ar deras anknytningsrelationer priglade av
skrimmande eller traumatiserade fordldrar som inte
formar ge trygghet och begriplighet at barnens reak-
tioner, men ingen kausal slutsats om omvardnaden
gar att dra utifran ett barns desorganiserade anknyt-
ning [10]. De upplever ett hogre stresspaslag dn an-
dra barn av att pa egen hand klara av situationer som
overstiger deras kapacitet. Det far betydelse for de-
ras fysiska, psykiska och sociala utveckling. De kan fa
svart att forstd sina kroppsliga symtom och kéanslopa-
slag och lag tilltro till omvérldens formaga att hjalpa.

Vuxnas anknytningsmonster dr inte i samma ut-
strickning studerade inom hela populationen, men
en metastudie som gjorts drar slutsatsen att 55-60
procent har trygg, runt 15 procent har undvikande, 10-
15 procent har ambivalent och 15-20 procent motsva-
righeten till desorganiserad anknytning. Bland psyki-
atriska patienter hade 76 procent otrygg anknytning,
jamfort med 42 procent i icke-kliniska grupper. 43 pro-
cent av de psykiatriska patienterna hade desorgani-
serad anknytning [11]. Otrygg anknytning ar darmed
en sarbarhetsfaktor for psykiskt lidande, men inte en
diagnos i sig.

Att soka vard

Att soka vard ar att be om hjalp och lita pa nagon an-
nans bedomning av ens hélsotillstand, ibland i ett till-
stand av kris. Anknytningsmoénstret aktiveras i na-
gon grad av denna stress. De inre arbetsmodellerna
paverkar ens tillit eller brist pa tillit till varden. Trygg
anknytning ar forknippad med tillit till vairdpersona-
lens bedémningar och férméga. Den tryggt anknutna
patientens redogorelse dr relativt sammanhingan-
de och begriplig da tryggt anknutna har en god me-
takognitiv formaga, det vill sdga att de kan stalla sig
utanfor sin berattelse och forsta vad den andra behd-
ver veta och hur det ska férmedlas [4, 9]. Det kan lata
som en enkel sak, men kraver simultana tankepro-
cesser och minnesfunktioner for att kunna beskriva
symtom och ge en berittelse med bade detaljer och en
6vergripande bild [4]. Detta bidrar till 6msesidig f6r-
stielse med vardpersonal. Patienten upplevs som latt
att hjélpa.

Svarigheter i anamnesen vid otrygg anknytning
Ambivalent anknytning ar forknippad med omfat-
tande hjilpsokande och intensiva men ostrukturera-
de symtombeskrivningar. Detta kriver lakarens om-
doéme och blick for patientens kommunikation. Pa-
tienten kan ge en méngd exempel men ha svart att
formedla en generell bild. Den ambivalent anknutna
har svart att tolka inre tillstand och ge sig sjélv lugn.
Upprepade studier har visat att ambivalent anknyt-
ning ar forknippad med 6kad upplevelse av somatis-
ka symtom och sjuklighet sdsom hjart-karlsjukdomar
och sémnproblem, fler sjukdagar och storre hélsoang-
est (fér en sammanstillning, se [9]), vilket medfor att
patienten soker vard ofta. Lakaren behover fraga om-
sorgsfullt for att forsta vad i patientens berittelse som
ar centralt.

Otrygg undvikande anknytning forknippas med
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bristfallig symtomrapportering och att patienten in-
sisterar pa att klara sig sjilv. Ett defensivt sjalvfor-
harligande kallas att ha 6verdrivet hog tilltro till sin
egen formaga och att vara oséarbar i krissituationer.
Personen har inte bara en tendens att férringa kins-
lotillstand, utan att faktiskt uppleva dem i mindre ut-
strackning, trots att det gar att méta ett fysiologiskt
paslag som stresshormoner som personen inte for-
mar ge mening till eller kommunicera om [4, 9]. Und-
vikande anknytning ar darfor forknippad bade med
hogre rapportering av somatiska besvar och misstro
mot varden [9]. Ldkaren behéver vara uppmaérksam ef-
tersom patienten kan ge ett oberort intryck och tona
ned svarigheter for att inte vara till besvar eller for att
Kklara sig sjilv.

Desorganiserad anknytning ar forknippad med en
osammanhéangande redogorelse med skiften i tid, per-
spektiv och stamningslage. Patienten kan vara svar
att nd genom att vara tystlaten eller angestfylld av att
vara hjalplés och utlimnad. Dartill &r symtombilden
ofta komplex till f6ljd av forhojd stressrespons un-
der lang tid. I en vardsituation kan det innebéra att
patienten uttrycker tydlig hjalploshet, ibland genom
att abdikera infor sina problem eller uttrycka stor for-
tvivlan. Andra forsoker bemastra otryggheten genom
att kriava insatser. Dessa patienter kan ta varden i stort
ansprak genom omfattande vardsokande och ha svart
att bli forstadda, vilket gor att de remitteras mellan
olika enheter.

Anknytningsteori kan underlitta patientmoten

Medvetenhet om anknytningsteori gar hand i hand
med patientcentrerad vard, di malet ar att hitta en
fungerande kommunikation med varje enskild pa-
tient. Framgangsrik behandling bygger pa en relation
dar patient och ldkare kommer 6verens om vad som
ska goras och hur. Epistemisk tillit kallas tillit till att

»Lakarens bemotande och med-
vetenhet om anknytningsmonstrens
funktion kan dock bidra till ett battre
patientmote och dirmed battre

vard ...«

andra ar en tillforlitlig kélla till information och har
nagot att liara en [12]. Otrygg anknytning ar forknip-
pad med lag epistemisk tillit. Patienten far svart att
ta in vad lakaren siger och blir mer benégen att s6ka
egna forklaringar, och risken for missforstand okar.
Likarens bemoétande och medvetenhet om anknyt-
ningsmonstrens funktion kan dock bidra till ett batt-
re patientméote och darmed battre vard [4]. Den und-
vikande anknutnas insisterande pi att klara sig sjalv
och den ambivalent anknutnas insisterande pa fler
insatser behover forstas som ett sitt att uppratthalla
inre jimvikt och trygghet. Lakaren behover empatiskt
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bekrifta viljan att klara sig sjdlv och radslan att inte
bli forstadd snarare dn att ge sig in i argumentation.
Det sdnker patientens stress i stunden och ger mot-
taglighet for kommunikation. Lakaren behéver forsta
att den knapphéndiga eller ostrukturerade anamne-
sen kan spegla en brist pa erfarenhet av att férsta hur
ens inre kroppsliga signaler, kinslor och handlingar
paverkar varandra. Vidare underlattas kontakten av

»En ambivalent anknuten patients
tillit 6kar genom initial empatisk
forstaelse, aven nir berittelsen ar
ostrukturerad. Man kan lockas att
forsoka lugna genom att tona ned oro,
vilket sallan ar hjalpsamt. Battre ar
att spegla patientens oro ...«

att lakaren anpassar sig nagot efter patienten.
Undvikande anknutna patienter efterstrivar ofta
oberoende och kontroll, varfér distans, férklaringar
och normalisering av patientens lidande ofta ar lug-
nande. Likaren behéver vara uppméarksam pa luckor i
en detaljfattig berattelse och fylla dem genom direk-
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ta fragor, formular eller test for att inte underskatta
symtomen.

En ambivalent anknuten patients tillit 6kar genom
initial empatisk forstielse dven néar berittelsen ar
ostrukturerad. Man kan lockas att férsoka lugna ge-
nom att tona ned oro, vilket sdllan ar hjalpsamt. Batt-
re ar att spegla patientens oro men inte ge orealistiska
forvantningar och forsdkringar. Patienten kan kom-
ma att bli kritisk, vilket bast besvaras med en empa-
tisk forklaring av vad som ska ske hidrnast. Patientens
fokus kan vara att behalla vardgivarens engagemang
snarare dn att ta in information, varfér lakaren bor
forvissa sig om att patienten forstatt vad som sagts.

Den desorganiserat anknutna behéver dels lakarens
uppmarksamhet pa att mangfasetterade symtom kan
ha sin grund i dysreglering av stress, dels ett bemo-
tande préglat av talamod och hjalp att halla sig till det
viktiga i berattelsen. Om patienten tar upp trauma-
relaterat material beho6ver likaren bade bekrafta det
och,om det inte ar centralt for behandlingen, varsamt
styra in samtalet pa det som ar i fokus.

I psykoterapi kan forandring av anknytningsmons-
ter vara ett mal, men i motet med lakare dr god kom-
munikation malet. Lakaren bor darfér uppmaéarksam-
ma sitt eget sitt att kommunicera. Hur passar det pa-
tienten lakaren har framfor sig? Hur behover likaren
anpassa sig for att na patienten? Hir underléttar psy-
kologisk kunskap. Patientcentrerad kommunikation
ocksa i anknytningsteoretisk bemarkelse ar ett sitt
att i storre utstrickning se skogen, snarare an alla
trad, vid beddmning och behandling.
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SUMMARY

Patients who are difficult to help. Attachment
perspectives

Attachment theory and research show that a patient’s
attachment pattern, shaped in close relationships,
affects A) the ability to describe symptomsin a
structured and detailed manner, and B) the ability

to trust physicians’ conclusions and concerns. If
physicians are observant of patients’ unstructured,
intense or avoidant communication during consultation,
they can adjust their communication accordingly and
avoid misunderstandings and excessive health care
consumption. A patient with insecure ambivalent
attachment needs initial empathic listening, whereas

a patient with insecure avoidant attachment benefits
from a respectful distance. Since insecure attachment is
associated with lack of trust combined with difficulties
understanding own psychical and psychological
symptoms, physicians need to fill in the gaps more
carefully than usual. Understanding attachment theory
will be of help and is discussed in the article.
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