Vanskliga patient— akarrelationer
en mangfasetterad utmaning

Vanskliga patient-ékarrela-
tioner ar ett forbisett och inte
séllan fornekat omrade. Vilken
lakarevill tala om att hon eller
han k&nner sig vanmaktig och
misslyckad?

For skning och utveckling
inom detta omrade ar vasent-
ligt, och det ar viktigt att all-
manléakarna studerar och ut-
vecklar bemdétande, behandling,
former for handledning och
hjalpmede i varden.

Deflestaldkarehar erfarenhet av pa-
tientkontakter dér hon eller han kénner
sig misslyckad och hjélplds, déar utred-
ningen inte ger ndgon klarhet om dia-
gnosen och dér behandlingen inte har
effekt trots att |18karen gjort det som pa-
tientens tillstand tycks ha kravt enligt
»vetenskap och beprévad erfarenhet».

Problemet & emellertid komplext
och svart att beskriva. Saval patienter
som |l&kare &r olika. En patient som en
lakare finner svar kan fa utmérkt hjalp
av en annan |&kare. En patient som inte
fatt hjalp av en lakare kan av en annan
patient med samma dkommafa hora att
lakaren ar mycket duktig pa just den
akomman.

Komplicerade patient—akarkontak-
ter forekommer i hela sjukvéardsorgani-
sationen men & féga studerade i Sve-
rige. Det finns darfor behov av dkade
kunskaper om dessa problem.

Med dessa utgangspunkter gjor-
des en litteratursokning med begrepp
sasom »heartsink patients» [1-4], »dif-
ficult patients» [5-12], »frustrating pa-
tients» [13, 14], »hateful patients» [15],
»problem patients» [16] och »disliked
patients» [17] samt somatisering. Det
sistnamnda begreppet medforde ett
stort tillflode av artiklar. Av dessa val-
des litteratur med anknytning till al-
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manlakarvard eller litteratur som be-
handlade praktiska aspekter pa diagno-
stik, bemdétande och behandling [18-
26].

Under arbetets géng tillkom ytterli-
gare litteratur med anknytning till pro-
blemomrédet, t ex artiklar om hog vard-
konsumtion [27-35] och om bemétan-
de, bland annat Jamstélldhetsutred-
ningens del betdnkande om maéten i var-
den[36].

H&r sasmmanstélls och kommenteras
dennalitteratur med syfteatt okaforsté-
elsen for problematiken och redovisa
erfarenheter om bemdtande och be-
handling.

Kandor av vanmakt,

hjélpldshet och frustration

De begrepp som ndmndes inled-
ningsvis handlar om patienten men be-
skriver |8karens reaktioner. De beteck-
nar patientens forméga att hos lakaren
framkallakénslor av vanmakt, hja pl6s-
het, frustration etc.

Man kan ha synpunkter pa begrep-
pen. Men klart & att svarigheterna lig-
ger i relationen patient—&kare. Darfor
har i det féljande anvéants begreppet
»vanskliga  patient- &karrelationer»
som en samlande svensk bendmning.

Né&r det inte finns nagon sjalvklar
svensk dversattning har de engel skabe-
greppen anvants.

»Vansklig» betyder enligt National-
encyklopedin »svar pa grund av stor
osakerhet om utgangs dge, metoder, re-
sultat etc», vilket val beskriver svarig-
heterna.

L akarenssvarigheter

Patienter med |angdragna symtom
utan pavisbar patologi och patienter
med allvarliga kroniska sjukdomar kan
desperat soka efter ndgot som kan tan-
kas bota eller lindra. De stéller ibland
krav pé utredningar, atgarder och be-
handlingar som saknar vetenskaplig
grund, inte stods av var erfarenhet, inte
heller beddms kunna hjélpa patienten
och som dessutom medfor storakostna-
der.

Vetenskap och beprévad erfarenhet
skall konkretiserasi motet mellan |&ka-
re och patient och de rutiner som inra-
mar konsultationen. Hela det samman-

hang dér | 8karen verkar, inklusive Soci-
alstyrelsens rad och anvisningar, paver-
kar moétet mellan patient och lékare
[37]. Lakare & fangade i olika dilem-
man som begrénsar méjligheterna att
hantera dessa till synes medicinskt
oklara situationer. Den byrakratiska
strukturen och den bakomliggande ide-
ologi kring vilken utbildning och erfa-
renheter i varden & uppbyggda & tva
sadana dilemman [38].

Né&r lakaren inte uppfattar patien-
tenssymtom eller problem saatt patien-
ten kanner sig forstddd finns risk for
konfrontationer och 6msesidig besvi-
kelse. | avsaknad av larobocker, vard-
program och rutiner for handlaggning
av icke-patologisk ohdlsa blir den en-
skilde [&karens person och utformning
av kontakten med patienten avgorande.
Olikheter mellan I&kare och patient i
kon, kulturell bakgrund och maktposi-
tion kan bidra[39].

Uppgifter i litteraturen visar att |1&ka-
resintresse for psykiatri & av betydelse
for andelen »difficult patients» [12] och
att kvinnliga lékare och l&kare i stérre
orter har stérre andel »heartsink» pa-
tients[2].

Det &r troligt att formagan att kon-
struktivt arbeta med egna kénslor och
svarigheter & av betydelse for hur
manga vanskliga patient— akarrelatio-
ner enlakare samlar pasig. Hja pléshet,
vanmakt och misslyckande etc &r obe-
hagliga kanslor, som man garna undvi-
ker, sarskilt om man har svart att arbeta
med dem. Samtidigt & dessareaktioner
viktiga signaler [ 14], och man kan séga
att »diagnosen» vansklig |8kare—pati-
entrelation stélls hos 1 8karen.

For patienter med oklara och vaga
symtom &r |akarens forstdelse av pati-
entens symtomerfarenhet avgorande
for utfallet av kontakten i form av till-
lampning av biomedicin i diagnostik
och terapi. Rudebeck har i sin avhand-
ling pekat pa att denna forstéel se méste
passera lékarens egen kroppsliga §alv-
forstéel se som genom tusentals maten
med olika patienter utvecklats till en
sarskild formaga. Han bendmner denna
formaga kroppsempati [40]. Klinisk
kompetens handlar om denna forméga
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hos l&aren och professionalitet om
dess anvandning i den enskilda konsul-
tationen. | bastafall blir darfor vanskliga
patient akarrelationer mindre vanskli-
gamed 6kande erfarenhet hos |&karen.

Patienter nas er farenheter

Patienter som upplever ohélsa och
forgaves soker hjélp reagerar med allt
storre desperation. Med forhoppning
om att ndgon gang mota en | kare eller
annan person som skall forstaderaspro-
blem och bistdmed rétt behandling, kan
de soka gang pa gang. Sjukvéardens
oférmaga att hantera till synes oklara
besvar medfor att patienterna ldtt ham-
nar i »misstrons» eler »orons» onda
[38].

I medicinsk antropologisk littera-
tur beréttas om hur patienterna, ofta i
andrakulturer, ténker och agerar [38]. |
kontakter med invandrare framkommer
hur de tolkar sina besvér och uppfattar
bemotandet i svensk sjukvard [41].

Erfarenheter fran |angtidss ukskriv-
nakvinnligapatienter med odefinierade
muskuloskelettala problem visar att
dessa patienter hade svart att fa till-
fredsstéllande relationer till l&karna
[42]. Gemensamt for dessa erfarenheter
ar att patienterna kant sig missforstad-
da, forl6jligade och avspisadei véarden.

Med aren utvecklar en del patienter
olikastrategier for att hanteradessasva
righeter i kontakten med |&kare, bland
annat somatisering.

Oftast har patienterna rimliga
krav. Devill bli bekréftade, lyssnade p3,
f& saklig information och tillrackligt
med tid for att diskutera sin situation
och mgjligheter till lindring och be-
handling [43, 44].

M &nniskor med svarakroniskasjuk-
domar eller med besvér som inte for-
béttras trots stora anstrangningar be-
hover &minstone fa dela den despera-
tion dekan kénnai en situation som kan
upplevas hoppl 6s.

Sjukdomen

Hur kan vi da forsta symtomen och
siukdomsyttringarna?

Valet av perspektiv & avgbrande for
forstdelsen. Ett snavt biomedicinskt
synsétt & otillrackligt och medfor sna-
rast att de besvér vi hér talar om upplevs
som anomalier.

Diagnoser och begrepp skall ge ett
stéd for bemdtande och behandling och
for utveckling av ny kunskap. Med det
dualistiska perspektiv som dominerar i
varden har oklara symtom ofta kallats
psykosomati skaoch ansetts hdnga sam-
man med psykol ogi skamekanismer. En
del patienter uppfattar sddana forkla-
ringar nedséttande och avvisar psykiat-
risk—psykologisk hjalp.
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Balansgéngen mellan stigmatisering
och forsamrad 1&kare—patientrelation a
ena sidan och konstruktiv samverkan
med patienten i utredning och behand-
ling aandrasidan &r inte alltid |&tt. Det
behovs darfor nyainfallsvinklar.

Med ett antropologiskt per spektiv
kan situationen for patienter med sym-
tom utan pavisbar patologi beskrivas sa
har:

Patienterna upplever att de & sjuka,
de har en »illness», men sjukvarden
lyckas inte faststalla nagon diagnos el-
ler »disease» och detilldelasinte heller
altid n&gon sjukroll av samhdllet, de
har ingen »sickness» [38]. Ibland kan
symtomen vara reaktioner pa kulturell
stress och dven tjdna som tillflykt och
protest [45]. Svérigheterna kan forvar-
ras allteftersom kampen mellan patien-
terna och véarden fortgdr. Symtomen
kan forsdmras av larmrapporter i mass-
media, och patienternas misstro och oro
démpas inte av de forklaringar som
sjukvérdens foretradare eventuellt ger
[46].

Pa senaretid har begreppet somati-
sering kommit alltmer i fokus. Somati-
sering innebér att patienter soker for
kroppsliga besvar utan sakert pavisbart
organiskt underlag eller kroppslig sjuk-
dom. Besvéren sesistéllet som reaktio-
ner pamer eller mindre omedvetna psy-
kiatriska, psykosociala problem, trau-
matiska héndelser eller tidigare krénk-
ningar vilka emellertid ofta forblir
oupptackta, obeaktade och obehandla
de[24-26, 47, 48].

Till somatisering réknas ocksa pati-
enter som forstorar fysiska besvér, rea-
gerar kraftigt pd, eller dvertolkar, nor-
mala kroppssensationer, och ibland
finns ocksd en 6kad kanslighet for fy-
sisk och emotionell péfrestning.

Patienter med somatisering far inte
altid adekvat hjélp, besvaren medfor
inte sdllan stort lidande och hoga vard-
kostnader, och det finns iatrogena bi-
drag till detta[25, 42, 49-53].

Begreppet somatisering har emel-
lertid en psykiatrisk tyngdpunkt, och de
erfarenheter somredovisasi litteraturen
arintegavklart direkt tillémpligai pri-
marvarden [54].

Svérigheterna att urskilja somatise-
ring som en del av anpassningssvarig-
heter frdn somatisering som beror pa
depression eller angest och frén somati-
seringssyndrom som en alvarlig kro-
nisk psykiatrisk sukdom har bidragit
till att diagnoser i gruppen somatofor-
ma syndrom sdllan anvands i primér-
varden [18]. Det & mer gradskillnad &n
artskillnad mellan de patienter som
uppfyller DSM-kriterier for somatise-
ringssyndrom och dem sominte gor det.

Uttrycken for somatisering varierar
med tiden och med massmedias intres-
sefor olikaproblem [24, 45, 46].

En sarskild svarighet géller patien-
ter med verifierade somatiska sjukdo-
mar som samtidigt har psykiska sym-
tom och/eller odiagnosti serade cerebra-
laskador, ibland som ett led i singrund-
sukdom [10, 17].

Patienterna kan ha svért att uttrycka
sig och kan darmed varasvaraatt forsta.
Det tragiska i sadana situationer &r att
de patienter som kanske mest behtver
hjalp & de som &r svérast att forsta och
hjalpa.

Problem uppstar sdledes nar |aka-
ren inte bekréftar patienten som person
och inte uppfattar patientens problem
och resurser pa ett tillfredsstallande
sétt. De behandlingar som kanske pro-
vasfér ingen eller foga effekt.

Patienterna aterkommer ofta och
vardkonsumtionen & hog. Bade patient
och l&kare kan s smaningom finna si-
tuationen hoppl 6s och patient— &arfor-
héllandet bryter |4tt samman. Patienten
sinds pa odysséer i sjukvérden. Detta
medfor séllan ndgot positivt for patien-
ten, som soker ny |8kareeller alternativ-
medicinsk hjdp, ibland till htga kost-
nader och med os&kra resultat. Under
sadana processer riskerar patienten att
drabbas av iatrogena skador, och till-
sténdet kan forsamras ytterligare.

Hur vanliga ar vanskliga

patient-akarrelationer?

Vanskliga patient— 8karrelationer &r
vanliga, sannolikt i nivdmed det vi kal-
lar folksukdomar. Patienterna finns i
hela sjukvarden. En studie visar att ca
15 procent av bestken hos allméanl 8ka-
re gjordes av patienter som upplevdes
somsvara[12].

Manga patienter har psykiska sjuk-
domar, vilka inte diagnostiserats eller
behandlats [53, 55], och Mindus citerar
studier som visar att 2040 procent av
patienter i somatisk vard har psykisk
siukdom [25]. Patienter med psykiska
sjukdomar s3som depression och ang-
est soker ofta férst med kroppsliga be-
svér [25, 35, 53, 55, 56]. Mé&nniskor
med somatiska symtom kan ha uppen-
bara psykiska problem som de gava
fornekar.

Bland mangbestkare finns patien-
ter med svarakroppsligasjukdomar vil-
ka kraver regelbunden och &erkom-
mande kontakt med lékare. Denna typ
av mangbesokare & emellertid knap-
past vanskliga i den mening som an-
vandshér, &enom ofullsténdig diagno-
stik av komplikationer till alvarliga
kroppsligasjukdomar eller samtidig f6-
rekomst av §ukdom av annan karaktar
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kan medfora vanskliga
patient— 8karrel ationer
[10, 17].

Helhetssyn

och for staelse

Kan man egentligen
forstd en annan man-
niska?

Trots svérigheterna
att goradet &r det |8ka-
rensuppgift att forsoka
forsta och att vidga
perspektivet till den
kontext i vilken symto-
men upptréder, det vill
siga patienten gév
och dennes situation i
vid mening. Det finns
ju egentligen inga
sukdomar, det finns
bara suka manniskor.
Vi moter inte symtom
utan manniskor som
beréttar om sitt liv
[40].

Titeln »Kroppen &r
den bok som sjden
skriver» [47] ger ut-
tryck for en vasentlig
erfarenhet. Vi uttryck-
er standigt pa nagot
sétt, i vara kroppar, i
tankar, beteende
och/eller tal etc, bade
vara livserfarenheter
och vé&r forvantan pa

DET FINNS INGA

SADANA SJIUKDOMAR

e FRU JoHAMSSOM "

framtiden. Balint tala-

de om »basic fault»,

som grundlaggs under varatidigaste ar
och som i skiftande former kommer till
uttryck senarei livet [57]. Nér idealbil-
denav tillvaroninte stammer med verk-
ligheten far vi besvar [38].

Insikten om den potentiella kom-
plexiteten i patienternas problem och
konsultationens dynamik skapar o6d-
mjukhet infor de svarigheter som laka-
re och patient gemensamt har att brottas
med.

En utgangspunkt &r att forstkaforsta
vad patienten forstér, eller med Kierke-
gaards ord »Om Du vill féraen ménnis-
ka mot ett bestamt ma maste Du forst
finna henne dar hon & och bdrja just
dér» [58].

Den vé&g som patient och l&kare dar-
efter har att gatillsammanskan innebé
raen successivt okad forstéelse av sym-
tom och upplevelser i forhallande till
patientens tidigare erfarenhet och/eller
aktuell situation. Denna forstaelse kan
skapa mojlighet till omdefiniering av
patientens problem och frigora patien-
tensegen formagatill 1akedom och ater-
uppréttad hdl sa. Bemoétande, diagnostik
och behandling &r integrerade proces-
ser.
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Kontakten med |&karen &r avgorande
for patienten. Att bli tagen paallvar in-
nebar i forstahand att bli lyssnad pd, att
lakaren soker klargora och forsta pati-
entens symtom och ser patienten i den-
nes sociala sammanhang [43, 59]. En
bekraftande interaktion & karaktéris-
tisk for god vard ochinnehdller moment
som formedlar sympati och forstaelse,
accepterande, insikt i innebodrd och be-
tydelse av patientens besvér och dlutli-
gen manifestering av kompetens. Det
sista inkluderar forméaga att uppmérk-
samma och tillvarata patientens egna
resurser [44, 60].

Malteruds sk nyckelfragor &r ex-
empel pé en grundlaggande konsulta-
tionsstruktur som, kompletterad med
uppfoljande och klargérande frégor,
konkretiserar en sadan bekréftande re-
lation [61]. Dessafragor &r:

»Vad skulle Du egentligen allra helst
Onska att jag kunde hjdlpa Dig med
idag?»

»Var tror Du egentligen gélv att pir-
ret kommer ifran?»

»Vad har Dutankt att jag borde géra
med det —for det har du sakert téankt na-
got ominnan Du kom hit?»

ILLUSTRATION: MAY STRANDBERG

»Vad har Du hittills funnit ut &r det
basta somDu sjdlv kan gora med besva-
ren?»

»Vi skall inte bara prata om pro-
blem, jag vill ocksa héra om Dina star-
kasidor. Vilka sidor av Dig galv brukar
Du anvanda for att bli frisk eller halla
Dig frisk?»

Kontakten med patienten kandock
inte reduceras till konsultationsteknik
och konkretafragor, och det racker som
bekant inte att vara snéll [62]. Intresse
och 6nskan att forstd den manniskasom
sitter framfor &r en forutséttning.

Balint pekade padenlilla, men bety-
delsefulla, forandringen av lakarens
person som gor det mojligt for patienten
att anvanda sig av |&karens kunskaper
[57].

L &karen maste arbeta med sig §alv
och sin professionalitet, och §ukvards-
organisationen maste stddja ett sadant
arbete. Utdver tillrackligt med tid for
den direkta patientkontakten maste dar-
for finnas patientfri patienttid, sdkallad
innovativ patienttid [37]. Den kan an-
véndas for sammanstélining av patien-
tens tidigare kontakter med vérden,
handledning, arbete i Balintgrupper,
FQ-grupper och/eller fér arbete med
andramedlemmar i ett team.

Prdva och ompr 6va diagnoser

Patienternakan uppvisasymtom vil-
kakan likna vilken sjukdom som helst,
och detta medfor behov av omsorgsfull
differentialdiagnostik. Patienter med
psykiska sjukdomar sdsom angest och
depression soker oftafdérst med kropps-
liga besvar [25, 35, 53-56]. Patienter
med olika kroppssensationer kan for-
storasinabesvér ochtolkadem felaktigt
[23].

Patienter som sétter sina besvér i
samband med amalgam har inte sdllan
andra kroniska sjukdomar férutom be-
handlingsbara tillstdnd i tander och
tuggapparat [63, 64].

Forekomsten av subtila hjérnskador
som forsvérar kommunikationen kan
|&tt forbises, sdrskilt om patienternahar
en allvarlig kroppslig §ukdom[10, 17].

Patienter med psykiska besvér kan
naturligtvis ocksa drabbas av kroppsli-
ga akommor, och patienter med kanda
kroppsliga sjukdomar kan drabbas av
psykisk sjukdom. | ett langvarigt pa-
tient—&karforhallande, oavsett grund-
siukdom, &r det darfér viktigt att upp-
marksamma och ta stéllning till férand-
ringar i patientens sjukdomsbild.

Diagnoser i gruppen somatoforma
syndrom anvandssdllani somatisk vard
[25]. En diagnos & emellertid inget
sjdvandamal utan skall ge vagledning i
terapeutiskt arbete och grund fér be-
démning av prognos. Korrekta diagno-
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ser ger méjlighet till systematiskastudi-
er och 6kade kunskaper.

En svérighet & att klassifikations-
systemen & barn av sintid. Nyasjukdo-
mar och syndrom skapas i ett samspel
mellan individ, samhélle och kultur.
Allménl&karens arbetsrum & en arena
dar sddana nya syndrom ofta presente-
ras, och har finns ett vasentligt omréde
for utveckling av arbetsmetodik och ar-
betsredskap. Klassifikationssystemet &r
ett sddant redskap som behdver utveck-
las och &ven inbegripa salutogena per-
spektiv [65].

Medicinsk utredning inriktas pa
det som &r indicerat med ledning av pa-
tientens symtom. Patienten méste kan-
naatt besvérentagitspaallvar ochatt de
blivit professionellt beddmda. Uppre-
pade och utvidgade utredningar tillfor
séllan ndgot positivt och kanistallet for-
samra patientens tillstdnd. Eventuella
remisser till annan specialist skall san-
das riktat och med precisa frégestall-
ningar, och patienten bor efter en sddan
konsultation &terga till sin ordinarie |&
kare.

| litteraturen noteras att patienternai
allménhet bést skots av den |ékare som
skoter patientens eventuella kroppsliga
sukdom. En anledning till detta &r att
vissa patienter trots uppenbara psykiat-
riska problem avvisar remisstill psyki-
ater/psykolog.

N&r patienten har flera 8kommor
som kréver kontakt med olikaspecialis-
ter & det viktigt att dessa har kontakt
med varandra. En uppgift for patientens
|&kare &r darfor att samordna olika in-
satser. Att gora det som & mgjligt och
darvid strévaefter kontinuitet med mgj-
lighet till »second opinion» & en l&mp-
lig inriktning.

Samforstand ar grunden. Patien-
tens forestéllningar om orsak och fér-
vantningar pa atgarder klargors [66,
67]. Det innebér inte att man maste dela
patientens uppfattningar om orsaker el-
ler krav pa en viss atgérd. Lakaren har
altfort att handla med vetenskap och
beprovad erfarenhet som ledstjérna.
Det & inte meningsfullt att géra beso-
ken till en intellektuell kamp om vems
uppfattning som &r ratt. Man maste
komma bakom kontroversiella frégor
och sokaldsningar pakonkretaproblem
utan att riskeraiatrogenaskador och/el-
ler okritiskt rekommendera ingrepp i
t ex patientens tander eller arbetsmiljo
[46, 68].

L angvariga problem

| det féljande beskrivs ett arbetssétt i
primarvarden for patienter med langva-
riga besvér som beskrivits i internatio-
nell litteratur. Redovisningen bygger
huvudsakligen pa erfarenheter redovi-
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sade av Corney och medarbetare [11].
Andra praktiska synpunkter redovisas
av Mathers och medarbetare [4] samt
Mindus[25].

Intressanta erfarenheter finns i ett
projekt dar patienter med kroni skt trétt-
hetssyndrom tillsammans med en
gruppledare diskuterade sig fram till
hur de skulleviljaatt kontakten med 1&
karen och vérden utformades [69].

Ett langsiktigt, malmedvetet och
strukturerat arbetssétt, som involverar
och aktiverar patienten, efterstravas. De
tillstand som pévisas och kan behandlas
skall gélvklart behandlas.

Ofta handlar det dock om att hjélpa
manniskor att bearbetaoch forstasinsi-
tuation, att uttrycka och om mgjligt for-
andra dysfunktionella kénslor, tankar
och beteenden. Patienten kan behtva
hjdlp att identifiera, realitetstesta och
korrigera tankar som ligger bakom
symtomen. Detta & for 6vrigt ingredi-
enser i kognitiv terapi som kan bedrivas
som korttidsterapi inriktad pa situatio-
nen hér och nu och som visat sig vérde-
full for patienter med olika symtom
utan pavisbar patologi [70-74].

Sammanstallning av symtom, dia-
gnoser, konsultationsmonster, patient-
beréttelser m m. Arbetet sker stegvis
ochkaninvolverafleramedlemmar i ett
eventuellt priméarvardsteam. Erfarenhe-
ter frén patientens tidigare kontakter
med sjukvarden sammanfattas ifran
journalmaterial.

Patientens symtom, diagnoser, ge-
nomférda utredningar och resultat lik-
som effekt av behandlingar genom aren
vérderas och sammanstél|s.

Sociala och interpersonella forhal-
|landen ssmmanfattasinklusive notering
av tidpunkt och innebdrd av vasentliga
forandringar.

Konsultationsmonstret studeras —
Vem initierar besoken? Hur ofta soker
patienten? Vilka &r |&karens egna kéns-
lor mot patienten? Vilken & |akarens
uppgift for just denna patient?

Dettamaterial kompletteras med pa-
tientens beréttel se om viktigahéandel ser
i livet och tex dagboksanteckningar,
dér patienten beskriver hur vardagen
forl6per under ett par veckor.

Det kan ocksd vara av varde att med
patientens tilldtelse inhamta uppgifter
fran anhoriga. Diagnostik av depres-
sion, &ngest och somatisering kan un-
derléttas av screeninginstrument.

Problembeskrivning och behand-
lingsplan. | ett andra steg sammanfattas
ovanstéende erfarenheter och en be-
handlingsplan uppréttas. Har kravs takt
och kénda for patientens upplevelse
och reaktioner. Patientens delaktighet i
denna process & sannolikt avgérande

for utfallet av fortsatt arbete. Informa-
tion om vilka sjukdomar som faktiskt
uteslutits liksom om de symtom som
kan krava vidare utredning ar viktigt.
Tillsammans med patienten kan olika
differentialdiagnostiska alternativ pro-
vas och behandlingsforsok Gvervagas.
Behandlingsplanen har till syfte att eta-
blera en relation och tydlig struktur for
det fortsatta arbetet. Patientens vérde-
ring av relationen och arbetet &r vasent-

lig.

Fortsatt arbete och behandling.
Kompletterande utredningar som gors
riktat med specifika frégestdningar.
Olika medlemmar i primarvardsteamet
kopplas in. Behandlingsférsok foljs
upp. Handledning, arbetei Balint- eller
FQ-grupp kan genyainfallsvinklar. Ex-
empel pastruktur fér grupphandledning
finnsi litteraturen [4].

Kontinuitet och struktur. Patienten
bor ha regel bunden kontakt med sin 1&
kare &ven nér andrainstanser eller vérd-
givare involveras. Overenskommelser
om besotksintervall, tidsdtgang etc ger
struktur och rimlig tidsétgang for direk-
ta patientkontakter. 1 6verenskommel-
sen med patienten ingdr det patienten
skall gora mellan bestken, vilket foljs
upp vid aterbesoken.

Vaxling av fokus. Né&r tiden & mo-
gen och tillfélle yppar sig kan fokus
vaxlastill vésentliga problem, som tidi-
gare inte varit mgjliga att bearbeta. Hit
hor tidigare krénkningar och traumatis-
ka handelser [5, 48, 75]. | litteraturen
anvands begreppen »changing the
patient's agenda» och »making the
link>» for dessa faser i kontakten [4, 25,
76]. Ett livshéndelsediagram kan ge
mojlighet till sdana Gppningar, men
det finnsinga sékra genvégar.

Entillitsfull relation, vilket kantatid
att utveckla, &r en forutséttning for att
patienten skall vagalorka aktualisera
svaratraumatiska erfarenheter [48].

Hjalp fran andra instanser. Den
andra linjens sukvard, t ex psykiatrin,
kan bidramed diagnostik av psykiatris-
ka sjukdomstillstand och kognitiv psy-
koterapi [25, 70-74, 77, 78].

Andraspecialiteter, sdsom yrkesme-
dicin, kan konsulterasfor patienter som
sétter sina problem i samband med ytt-
re miljopaverkan. Samarbete med tand-
lakare &r av vérde nar fragestalIningar
om samband med tandhal san aktualise-
ras [64, 72, 79], och andra specialister
kan behdva konsulteras beroende pa
problemets art.

Ambitionsniva. Ett gott bemétande
och intresse for patienten och inte bara
for symtomen eller sukdomen kan bi-
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dratill att manniskor frigor egen forméa
gaatt béttre hanterabesvér och svarasi-
tuationer. Det fortsatta arbetet maste
emellertid skei medvetenhet om att pa-
tientens tillstand ibland utgér optimal
losning i en svar situation. En rimlig
malsittning i sddana situationer &r att
patient—| &karrel ationen utvecklas s3 att
patienten inte riskerar iatrogena skador.

En I6nsam investering

Vanskliga patient—{&karrelationer ar
ofta tidskrévande. Det arbetssdtt som
skisserats ovan innebar att mer tid initi-
altlaggspaatt ssmmanstd latidigareer-
farenheter, vérdera dem och tillsam-
mans med patienten upprétta och ge-
nomfdra en behandlingsplan. Den tid
detta arbete tar & ofta en |6nsam inve-
stering. Relationen till patienten for-
béttras, tidigare behandlingar och ut-
redningar upprepas inte och man kan
kommavidarei forsoken att stodja pati-
entens egen formagatill |akedom.

Vanskliga patient—ékarrelationer
ar ett forbisett och inte séllan férnekat
omréde. Vilken l&kare vill tala om att
man kénner sig vanmaktig och miss-
lyckad? Forskning och utvecklingsar-
bete inom dettafélt & darfor vasentligt,
och allméanl&karen har hér viktiga upp-
gifter att studeraoch utvecklabemétan-
de, behandling, former for handledning
och hjalpmedel i varden.

En anledning till att detta omréde
upplevs svart kan vara att problemati-
ken blottl&gger brister i manniskosyn
och uppfattningen om ménniskovéardet i
samhdlle, lakarutbildning och vérdens
vardag [80]. Om det & s finns desto
stérre anledning till fortsatta anstrang-
ningar att utforma en vard som stodjer
dven dem som &r svara att hjélpa. Det
handlar pa ett eller annat sitt om oss
sidvaoch varavarderingar, ochinteen-
bart om patienterna. Problemomrédets
komplexitet kraver bade okad 5alvkan-
nedom och att tvarvetenskapliga syn-
sétt tilldmpas.
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En fullstandig litteraturlista kan fas frén
Med dr Sven-Olof Andersson, Stugvagen 8,
903 55 Umea.
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i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
lakare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
ddenivarden? Vem kan ge
ett bra stdd till anmalda 1a-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade Lakartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestdllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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