Medicinens manskliga sprak

Kroppsempati forenar diagnostik och forstaelse

Medicinens sprak &r i forsta bition leds in i en vetenskapligt tvarsasymtoms, den angestladdade uppfattas
hand ett manskligt sprék. | sym-  ker och fyrkantig kunskapshierarki. Dugarna ha mer intensiva symtom, medan
tompresentationerna berattar pa-  ska inga andra gudar hava jamte objek-den lagmalda och overslatande sym-
tienterna om besvarande eller hot- tiviteten. | sin laraktighet tas den bli-tompresentationen allvarliga  sjuk-
fulla forandringar i upplevelsen av  vande lakaren gradvis upp i gemenskaomssignaler kan gémma sig. Lakaren
den egna kroppen. Budskapet &  pen. De ratta kunskaperna ar inte bakeommer inte patientens upplevelse nar-
personligt och privat: min kropp, nyckeln till patienternas sjukdomar; denare &n vad symtompresentationen till-
mig sjalv, mitt liv. Kroppsempati kan ocksa vara nyckeln till karriar ocHater.
forenar diagnostik och forstaelse. framgang. Fel och misstag daremot ar
Sjukdom och patient kraver inte endast fel och misstag. Fa ar de utbild- Den existentiella anatomin
skilda uppmarksamheter for det  ningspass som &agnas den oundvikliga — kroppen en del av jaget
finns inget viktigare eller verkliga-  ofullkomligheten.  Lakarutbildningen | upplevelsen &r kroppen pa ett sjalv-
re an det patienten vill beratta. handlar darfor inte bara om att ge lékaklart sétt en del av jaget [6, 8, 9]. Det

ren kunskaper utan i hog grad ocksa otslir inte mycket kvar av den egna perso-
att ge lakaren at kunskaperna i en forien nar man forsoker tanka bort krop-

»| can’'t hear you while I'm listen- [6pande betingning. Kunskaperna blipen. Den finns som en bakgrund och
ing!» utbrister den undersdkande l&kasina egna imperativ. Nar patienten prezentrum for upplevelsen i varje égon-
ren irriterat [1]. Patienten pratar pd n&senterar sitt symtom sprattlar lakareblick utan att normalt vara i dess fokus.
stetoskopet berdr huden men det lakaildligt till i sin biomedicinska reflex. Kroppens delar och olika funktioner far
ren vill hora ar sjukdomens ordlésa ociMedicinska diagnoser hoppar stromsin betydelse genom den betydelse de
entydiga sprak [2]. hopp i medvetandet under konsultatiokar i individens liv. Tillsammans byg-

Varfor tystas patientens sprék? Unnens forsta sekunder, och det ar svart aer de upp den existentiella anatomin,
der sin utbildning stod lakaren pa ta byta spar, nar val valet ar gjort [4].  déar hjartat slar for livet, benen ar att ga
kon pa ronden med sina unga sinnen pa Den patientcentrerade kliniska meech att vara oberoende, handen ar att
helspann i sitt sbkande efter sanningenden kan betraktas som en samtalgripa, gestikulera eller satta en sutur,
om patienten. Men ju mer han eller hokonst for den kliniska medicinen [5].6gat att se eller att grata, kdnsorganen
strackte pa sig for att se och hora, desf@en balanserar den biomedicinska reger den sexuella identiteten och sa vida-
tatare blev den skymmande skogen dlexen. Samtidigt kan man fraga sig onmne.
vita rockar och desto mer avlagsen ddékaren verkligen ska behova sarskilda | spréket finns den existentiella ana-
angsliga gestalten i sjuks&ngen. Bednetoder for att hitta fram till patienten.tomin som en sjalvklar insikt. Man tan-
side-undervisningen visade inte vagen/ad handlade allt egentligen om? ker sa det knakar, biter i hop for att hal-

Det gjorde i stallet vetenskapen. | »off- _ la sjalvkontrollen, kanner en kKlump i
side-undervisningen» i lektions- och la- Symtompresentationen halsen nar man ar ledsen, en sten i brés-
boratoriesalarna och larobdckerna tog unik bedémningsgrund tet vid sorg, ett tryck dver bréstet vid

sanningen sa smaningom teorins, och Symtom Kkliver aldrig sjalva in paangest, fijarilar i magen och knadarr vid

darmed sjukdomens, gestalt. Patientenottagningen, atminstone har det aldaervositet.

blev en bifigur i sin egen sjukhistoriarig rapporterats att sa skett. Lakare be- Den existentiella anatomin ar ocksa

med plikt att ha de ratta symtomen; ddémer symtompresentationer [6]. Desammanhang. En hand pa axelnien kar-
som bekraftar lakarens kunskaper. Varkan tyckas sjalvklart, men distinktionerleksfull situation och utan forvarning pa

dan Over att inte ha de ratta symtomegor det lattare att skilja den kliniskaen mork gata om natten &r olika verk-

har neurologen och tillfallige ortoped-praktiken och den naturvetenskapligligheter &ven om den ursprungliga ret-

patienten Oliver Sacks skildrat i sin boknedicinska teorin at. N&ar vi sageningen av nervandarna i axelns hud ar

»Ett ben att std pa» [3]. »symtompresentationen» refererar wensamma. Hjartklappning néar man
entydigt till den verkliga situation darplotsligt blir skramd mater réadslan, me-

Lakarutbildningen ar patient och lakare méts och interaktiodan hjartklappning utan yttre anledning
ocksa en betingning nen tar sin borjan. Symtompresentatidiar helt annan innebord — »Ar det nagot

| sitt sokande ar den blivande lakarenen géller en unik manniska vid etfel p& hjartat?»
formbar. Ungdomlig 6ppenhet och amunikt tillfalle.
Symtompresentationen ar en kom- Symtom — brott i den
munikativ handling. Patienten beréattar kroppsliga jagupplevelsen
om sin upplevelse och soker i samma Medvetenheten om den egna krop-
andetag forstdelse, besked och off@en som just kropp vacks nar man blir

Forfattare dessutom konkret hjalp [7]. | handling-betraktad av ndgon annan och i situa-
CARL EDVARD RUDEBECK en ar form och innehall oskiljbara. Patitioner nar kroppen genom sina begrans-

huslakare, med dr, Kvartersakuterenten som har svart att finna ord for siningar eller viljeoberoende funktioner

Matteus, Stockholm. kroppsupplevelse uppfattas ha »diffusger sig till kanna [9]. Symtom ar pa det»
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ta satt bott i den sjalvklaa od kropps

ligt forankade jgupplevelsen. Genom tivitet. Ju batte lakaens uppdttning

att vara irriterande plagsamma, lygéan

sande eller hotfulla, tcdessutom inte tiskt upplever, desto toligare ar det

bara helt fyktiga lyfts de upp i mede-

tandet. De tolkas mot bakgd a tidi-

gare erfirenheter ok vaderas, ofta tilt

sammans med mannmki den néa
omgvningen [7]. | botten ihns do&

hela tiden den sprungliga upplerelsen
av forandet jag. Symtompesentéoner
ar «istentiella utsgor. De ar obotligt
subjektva. Damed inte sgt &t livets
mening ar nagt som ska diftas vid
varje fokylning. Det inns do& klara

skal for lakae at halla i minnet ar de

ras dignostiska beddmnirg tar sin ut
gangspunkt.

Kr oppen som

identitet och intighet

Den gnetiska kden ar unik liksom
dess uttyck i manniskans fysiskaeg
stalt. Bundenheten i detdgpsliga gor
det omdjligt & vara nd@n annan &n
man ar Erfarenheten de erfarenhetens

rynkor & samma identitet. Manniskarandia stg bli féremal for tolkningr

ar, och ar ndgn, ggenom sin kopp.

Men kroppens molefer och aomer
har oksa genom tidsaldar vandet i
olika kretslopp innan de hittade &g
in i min kropp ot ingen \et var de ar
om miljarder ar Samtidigt som kappen
ar jag sjalv ar den ett stke ndur un
deikastad narens lgar.

| sjukdomsuppleelsen lir detta pa
tagligt. Det inns nagt skrammande i
att tvingas se sin gen kioppslighet i

ogonen. Utsttheten ob sarbarheten och forstaelse Fran lakaens sida kan

kan Wi pataglig. Mycket av det som sér

rar man inte pd, anda mer har man intatellektuell egistrering av utsajor som

en aning omthdet sler. »Kroppen som
fysik» ar o&sa »koppen som ike-jag»
[9]. N&r Oliver Saks’ skadade ben sk
honom ot bev ett ingenting utanfor
kontakt ot kontroll, erfor han hur hela
identiteten stes i gungning [3]. | det
opesonliga o obevekliga ligger ok-
sa som yttesta lonsekens meueten
heten om dengmna doden. Biomedici
nens aktionsfalt ar »&ppen som fy
sik». Den ror vid det mest mamliga

men satter samtidigt identiteten inonomedelbar de konkret. Det gor ont i

parentes. Intigheten dr genom under
sokningsummet, ob den akladda pa
tienten fiyser dulbelt.

Diagnosen stalls
itvaled
Klada, ysel ot vak ar ingenting

och det anda pa en straan efter objek munikaion med allmanlakarges gang
pa gang slaendeempel pa hur latt de
har dt i rollspel \ara sina paenter
De hittar inte p&, utan symtongsenta
den dignostiska beddomnireg Hir kor-  tionema har slgit rot i den gna upple
rekt. FOostaelsens vag mellan méannivelsen; i den gna «istentiella anto-
skor ar empén. min.
Kunskgema om den topgrafiska

Kr oppsempadi en forening och funktionella aneomin o om fyst

av diagnostik och forstaelse ologin ar fran lakaens utgangspunkt

Empdi ar &t satta sig in i en annaninte baa kunskaer om »nagt anna»
manniskas sitution och i sjaha inlevel-  utan o&sad om »mig sjalv». &n minns
sen fa insikter i den anals uppleelser inte hur \arseblivningen inat skstes
tankar ot kanslor [10, 11]. | vélsam och hur &ngslig hander sokte @v
manhang betonas fiBelsen a kroppen nar ya sjukdomar hotfullt
kanslor medan wprungsbetydelsen —bredde ut sig under l&katbildningen.
Einfuhlung — &r bedae. Empains me  Nar val oon lagt sig kan lakar pa ett
kanism har upttats som alltifran spe sakligare satt tolka uppleslser i ljuset
cifik och 6wersinnlig till enbat inom  av kunskgema om den gna kioppen.
spraklig [12]. Rrceptionen tillmats o-  Kroppsemptin har oksa en biolgisk

stammer dgrens med det p@nten ak-

mera allmant en ceraf betydelseSam  dimension.
verkan mellan dektiva od kognitiva .
element &ar nodindigp, eftesom Spraket den viktigaste

kanslor alltid har en saklig sida; de kommunikationsvagen
handlar alltid om nagf. Den kunska Kroppsuppleelser ar hemligre an
som vinns gnom empin kan i ett kanslorDe festa har ing specika ytt-
re uttiyck. Spralet Hir darfor i allman
och bedémningr. het den viktigste lommunikationsvéa
Att skilja pad empt for kanslor ot gen. Bgreppen &r ofta betydelsemétta
kroppsuppleelser i detta sammanhangle, eftesom det handlar om uppiglser
ar inte dualism iy tappning Medve- som for alla mannisk ar naa od pa&
tandet foenar alltid peception, kogni- tagliga. Fanns inte en mindlagyande
tion och affekt men betonar samtidigt ioverensstammelse mellan indder i
de festa 6@nHick en & dem. Nar glad hur beyreppen foankras i gen erfren
jen spitter i kroppen ar gladjen detipr het, skulle kmmunikation om kopps
mam liksom sm&an lommer foe upplevelseraraomdjlig Piaget beski-
smatans gat. ver hur spragt ir till i det lilla barnets
Kroppsemptw forenar dignostik sensomotdska erfrenheter [13]. Or
dens rotter gper ner i en fégpraklig
kroppslig erérenhet. Detta galler for
saval lonkreta som bstrakta berepp
[14]. Begrepp for koppsuppleelser
har darféy &tminstone i ett udklings-
perspekty, en mer diekt foranking i
sitt urspung an andr. Det ar darfor
tankbat at de odksa pa ett mer dikt
satt fomar fomedla erdrenhet fran ett
subjekt till ett annta

den dignostiska dialgen Bi mer &n en

kan tankas passa in pa idéfrade sjuk
domssymtom. &ienten ob sjukde
men kraer damed i utgangslag inte
skilda uppmdatsamheterDet inns in
genting \erkligare eller vikticgare an det
paienten vill beratta.

Lakar ens kunskaper

Okar for staelséeredskgpen

Nar man Hir vittne till att en annan
manniska gor sig illa ar kppsemptn

Kr oppsspraket forstarker

kommunikation

Det faller sig n#urligt att kropps
sprélet spelar en viktigall i symtom
den @na koppen. Denna allmén presentionen. Rollen ar gentligen
manskliga erfirenhet visar hur laftfull ~ flera oller eftesom koppsspragt inte
kroppsemptisk kommunikation kan &r ett get sprak utan f&taker, fortyd-
vara, &en om inleelsen oftast inte arligar od rnyansear mellanméansklig
lika bokstalig i det kliniska samman kommunikaion i alla dess aspekter
hanget. [15].

Lakaren delar i vasentlmavseenden  Det semantiska kippsspragt fun

som gar # ta od peka pad. Den endade koppsligt eistentiella villkoren gerar som talspréis bokstasstotek,

mening de hamar de som upplelser
En medicinsk dignos stélls i tva led
dar det fosta ar ett fésok dt forsta den
upplevelse péenten pesentesr ot
det anda inndoar en tolkningaupple
velsen som lakan fostar den, ofta
utifran sjukdomsklassgKationen. Det
forsta ledet gger pa intesubjektvitet
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med sina péenter Med dennadnd &  stilformat, undestrykningar od inter
egen erfirenhet, tillsammans med de tupunktioner Det berattarad som &ar vik
sentals symtompsentioner som lg- tigt, vad som &r tydlig beskd od vad
rats under det kliniska arbetet, kan lakasom &r wisst eller fragr. | kroppshaH
ren erbjuda gnomsnittspienten en ning makeras o&sa 6\ergangr mellan
forstaelsberedskg som vida oertraf- olika teman oo om paienten vill tala
far lekmannens. eller vill att Iakaen ska frag.

Under kuser om lakar— geentkom- Symtompesenttionens  dfektiva
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innehall ar nodandigt for
ait paientens uppleelse
ska Wi lakarens inleelse
Enligt Silvan Tomkins har
affektena argdrande infy-
tande 6er vaa uppleelses
innebodrder, och detsamma
galler imligen for dt upple
velsena ska behalla sin
klangfag nar de beskrs
[10]. En knasteprr beskiv-
ning sprder sig som sing
lande I6v i ummet. Lakaen
férnimmer inggn samlad
riktning eller substans. Em
pati for kanslor ingar i, eller
bidrar till, kroppsemptn
och det &r famfor allt i rost
laget od kroppsspraét
med minspel, gster ob
hallningar som dkektena
kommer till uttyck [11].
Patayligt staka afekter gor
dodk inte sjalvklat tolk-
ningen lattae. Det kan ara
svat att urskilja vad som e-
presentegr sjaha uppleel-
sen ob vad som ar anna
presentionen.

| symtompesentionen
finns oksa ett »symtomnas

ARL GABOR. DIMEDICI

rattar Handena ot sinne
na ar oksa ogan for foista
else — bade kansel- toc
kansloogan [17]. Aen om
lakaren inte kanner nag
tydliga kmoppsliga férand
ringar skaas en knkret
kontakt med det ggenten &r
upptagen a. Upplevelsen
bekraftas, samtidigt sonav
|6rer botom oden kan
framtrada. Det ar wcket
sallan som koppsundestk
ningen inte @r na@t uthyte
for vare sig lakae eller péi-
ent.

Sammardttningen »okla
ra fynd» kan ara ett utslg
av att lakaens soka har for
shav vinlel.
| den diekta kioppslontak
ten foérandas elaionen [2].
Lékarens hander kanner hur
paienten kanner sigNar
heten behder dok inte all
tid innebama forrolighet.
Kontakten kan vda for
svar. Undesdkningen kan i
sig vara obehglig, men den
kan oksa pa ett for lakans
arbete unikt, oemycket di

ra» kioppssprak dar pan-

ten genom & visa med hén

dema pa koppen, eller med rétser

och kroppsstallningr, ger bild at sina
upplevelser »Magsasgesten» med ett
finger mitt i mellangadet har klassisk

Figur 1. Ockséa handerna ar organ for
forstéelse. »Aven om lakaren inte kanner
nagra tydliga kroppsliga forandringar
skapas en konkret kontakt med det
patienten ar upptagen av.»

rekt, satt ber@ zner &
konflikt, sméata od trauma
hos paienten [17]. Lakaens satt &
nama sig péenten i dessa sittianer,
och formagn dt uppftta reaktionena,
har stor betydelseUndestkningn

staus &en om inte alla som utfér denpen sjéalv De sénds i den samlade-g kan antingn Hi terapeutisk, ob for

har masar Som @st ar den ddcinte stalt som trader &m i hallningen, roel-
mindre talande for det. senas tempo, rostens klgrtgidens fagy
och fuktighet, tickens vitalitet ob nar
Inatvandhet varon i samtalet. Langs en intwitskala
vid svar sjukdom 6vergar mer subtila monster i detkips
Vid svam sjukdomstillstdnd &r liga uttiycket i tydliga te&en pa sjuk
alamsymtomen i fosta hand bdsk@ dom. | 6\ergangsomradet gor lalasina
till patienten sjalysom mobilisear inat bedémningr a/ paientes allmantilt
i biologins sjalvklarn stetegi for att stand en specik och vital tillampning
Overleva. Kanslona &r inatvanda &c av kroppsemptisk kompetens.
symtompesentéonen damed »into- Allmantillstandet har inte bar en
vert». Kanslouttycken vid svar sméa akut aspekt. Swlom-Getz Feigen
ar mer ett nargivet satt & avlasta beilg har beskwit hur pdienten sjaly
smatan od hada ut &n ett faaok attill  ibland méanader innan doden infeif
varje pis bli forstaal. Gor det tillra&-  ar den fosta dt inse d sjukdom Oer-
ligt ont gimasear man &en i sin en garidodende [16]. De réianhdiga for
samhet. star det snawocksa, ot med en gd re-
lation till patienten kan den lakaen fa
Det vegetativa kroppsspraket insikten i ett tidigt skde
styrs inte av viljan
Forutom det koppssprak som dikt
ackompanijear talet ob lyssnandet i di for for staelse
alogen, ot som till stor del star for det Symtompesenttionen ar inte bar
kanslomassig innehallet, ifins ett v ett ensidigt bdska. Den vaer fram i
getaivt och langsammar kioppssprak dialogen, od inte séllan behdr laka
som viljan i viktiga delar inte &ntrolle-  ren hjalpa paenten & skulptern fram
rar. Med formuleringar som »Du ser sin  uppleelse Symtompesentéion
inte riktigt pigg ut» od »Hon ser ut som fortgar i dialgens brm odksa under
halsan sjalv» demonstar vi var be kroppsundesokningen, som inte bar
redskp od formaga at tolka sadana handlar om # lakaen med pagliga
signaler som naémnast lommer ur kop-  fynd forsoker bekréfta det pigenten be

Handerna odksa organ
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bagye pater foklarande eller ar pati-
enten erdras som ett éagrepp.

Biomekanisk forklar ingsmodell

begransar sinnesintrycken

Ett stadigt ob samtidigt kénsligt
handlay kanneteknar mang sjukgym-
naster Mycket as diagnostik ot be
handling bedwvs med handea i kon
takt med ptienten ot som ett koppar
nas samarbetéMobiliserande behand
ling kan baa géas om ptaenten ar med
pa notena, oh at lasa dessa noter &r en
kroppsemptisk formaga.

| den fotroliga situgionen bir det
ocksd ndurligt att péeienten slapper
fram kanslor o berattar om behn-
mer. Anekdotiskt et vi &t detta skr.
Samtidigt fnns omstandigheter som
begransar koppsemptins aktva till-
[Ampning | svensk sjukgmnastik de
minerar den tadition som med biome
kanisk utgangspunkt uteklat olika
maruella tekniler for undesdkning
och behandlingl en studie basad pa
videoinspelningr hade maella sjuk
gymnaster en »sjukgnnastcentrad»
samtalsstil med slutna frégod kon-
troll 6ver samtalets innehall [18]. Un
dersokningen argréansades till symtom
givande omraden bdeder Kropp oh  »
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person skildes tydligt at i de delar sjuk entydica kliniska fikta lakaen har &

gymnasten uttade sitt &petkunnan
de

Manga smatproblem Hir begripliga
forst i helheten. En skt biomekanisk
forklaringsmodell styr oe begrénsar
vad 6@nen ser dthandena kanner

Fotsattningma liknar dem som
galler for en lakar som divs av sin bio
medicinska eflex. En gssning ar #
mang maniella sjukymnaster darfor
upplever en obalans mellarag de anar
om sina ptenter ot de behandlings
mojligheter de hartaerbjuda dem.

Helhetsperspektiv

i sjukgymnastiken

| »Basal koppskannedom» [19k-
tar sjukymnasten uppmlésamheten
mot de koppslica »jagfunktionena»,
som, nar de ar val uteklade innebéar
att ha god kontakt med undéaget, vil-
ket ger balans de motwerkar nuskel-
spanning en balansad ot enegibe-
spaande oienteing a/ kroppen king
dess mittlinje ett centerat rorelsefode
utan Bockeringar samt en frandning

Behandlingsmetodea ar mer ink-
tade pa ti hjalpa psenten & hitta till-
baka till ot utvedkla de koppslica jag-
funktionena an & avlagsna p#ologi.
Kroppens ol jagets enhet ar den tesr
tiska gundidén ob kroppsemptin dar
for bejakad i behandlinggpetoaren.
Basal koppskannedom sitter inte det
biomekaniska synsattet men kaegr
sei dess tillampningsomrade

Den psylomotoiska sjukymnasti
ken utgar fran Feudlarjungn Wihelm
Reidhs teorom hur ett »koppspansar»
av spanda mskler ot aterhallen and
ning forkroppslicar det neustiska for
svaret [20].

Forandimgar i kroppshallningn,
lasningar i andningsmonsgt o for-
andingar i musklemnas tomis od kvali-
tet ses har i mamgfall som diekta ut
tryck for psykiska knflikter. Empdin
ar darfor via paientens koppsjay i fors-
ta hand iktad mot kanslara. | upp
maksamheten pa kppsjaet har dok
den psykmotoiska sjukgmna-stilen
och basal koppskannedom eregien
sam utgangspunkt.

Forskning pagar

om kroppsempadins betydelse

Kroppsemptar ingen teknik, ingn
knapp dt trycka p& nar lakan kanner
for det. Den kan snare liknas vid
sprakfostaelseNar man val larsig ett
sprak @s inget annaval an dt forsta
det. Det som kanariera ar uppmés-
samheten devilket avsseende man fas
ter vid uppleelsens sprak jamfémed
yttre sjukdomstdan eller medicinskt
tekniska undesdkningar.

Kroppsemptins betydelse for dia
gnosen arimligen stére ju minde a
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vaaa in i sin bedéomningDet spelar da

ingen oll om det ar en alblig sjuk-
dom med otydlig symtom eller ett illa
befinnande som inte ber pa sjukdom.
Det rader emelletid inte at lakaen
har en dignostisk fostaelseAtt forsé-
ka satta sig in i det pianten uppleer ar
varje lakaes upp@t aven nar digno
sen ar stalldLékae—pdientrelationen

ar inte ett tekniskt forhallande utan ey

mellanmansklig elation inom vilken
medicinen utéas ot far sin \erkan.
Att sag »&g forstar» nar mangentli-
gen inte fostar ar ett subtilt Gargrepp.
Att visa sin vilja & nama sig pden-
tens uppleelse med t sa@ »&g for-

star inte beratta mer» ar endppsemm 13-

patisk ansts od en inbjudan till sa
marbete Patienten liir lakarens laare i
existentiell angomi, vilket ger reldio-

nen rya mojligheter ok lakaen store
kompetens.

Sa lang som ptenten besvars &

kroppsliga symtom ar enent kénsle
massig empa inte baa otillraklig;

den &r oméjlig Kanslan l6per inte i en 16-

egen kanal skild fran det som \kar
den. Lakagn maste stravefter & for-
sta just det som gOttapaienten gar till
en lakae od inte valjer & soka nagn
annanstans. Det bie \ara hela medi

cinens anglagnhet #& gora denna

kroppsemptiska fomag till var laka
res tillgdng anmu mer specik och
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Summary

Medicine’s human dialogue;

the interplay of diagnostics and
empathy reveals the patient’s needs
Carl Edvard Rudebéack
Lakartidningen 1998; 95 4500-7
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