Att svara pa emotionella
signaler kraver traning

Behovet av lampliga emotionella gensvar géller inte bara exklusiva
samtalssituationer utan dven vanligare méten inom savél somatiken
som psykiatrin. »Enkla och naturliga repliker« kommer séllan av sig
sjdlva utan kraver traning i formagan att lyssna till, att fanga emotio-
nella signaler och att ge lampliga svar. Mycket talar for att det emo-
tionella gensvaret bor fa samma status som andra biologiska medi-
cinska atgarder, havdar Giacomo d’Elia.
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[ en mycket valformulerad och tanke-
viackande artikel i Lakartidningen 13/
2002 »Du kan vil ta och informera hen-
ne ... Att informera om cancer kréiver
bade genomtinkt struktur och empati«
[1] vill Gunnar Birkegard pdminna oss
om den grundliggande betydelsen av
kanslomdssigt bemotande.

Artikeln handlar om en extremt
kéinsloladdad situation for patienten, och
om en svar uppgift for den professionel-
la vardaren: att fa och att ge information
om cancersjukdom. For den professio-
nella vardaren géller att pa basta mojliga
sdtt klara av bade den medicinska upp-
giften (att ge information) och omsorgen
om patientens kinsloméssiga reaktion
(att ge emotionella gensvar).

Emotionella gensvar i olika sammanhang
Utifran min erfarenhet som terapihand-
ledare for olika personalkategorier, mitt
arbete med patienter med langvariga
psykiska sjukdomar och deras anhoriga,
vill jag pasta att behovet av lampliga
emotionella gensvar inte bara giller ex-
klusiva samtalssituationer, som den som
behandlas i artikeln, utan dven andra,
vanligare méten inom bade somatiken
och psykiatrin. Jag ar helt 6verens om att
det inte behdvs speciellt avancerade psy-
kologiska kunskaper, men efter tusen-
tals timmars videobaserad handledning
ar min erfarenhet att »enkla och naturli-
ga repliker« inte alltid &r enkla. Och att
de séllan kommer naturligt av sig sjélva.
Formagan att lyssna till, att fanga emo-
tionella signaler och att ge ldmpliga svar,
vaxer med trining.

Att forsta sjukdomen, att forsta patienten

Vara »medicinska« samtal vixlar mel-
lan att vara uppgiftsorienterade och rela-
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tionsorienterade, eller pendlar ldngs ett
kontinuum som géir frdn en vanlig
anamnesupptagning, dir behandlaren
behover fi sin hypotes bekriftad, »att
forsta sjukdomen, eller en medicinsk
uppgift avslutad, till ett »lyssnande«
samtal, dir patienten far sina upplevel-
ser bekriftade.

Kontakten med patienten omfattar
sjdlva bemoétandet, relationen, och den
medicinska uppgiften, dvs stridvan att
l6sa patientens medicinska problem.
Omsorgen om relationen, »att forsta pa-
tienten«, kan bli den priméra uppgiften,
nér starka kdnslor hindrar ett effektivt
samarbete med behandlaren. Eller nér
behandlaren inte har ndgon egentlig 16s-
ning att erbjuda, som kan vara fallet i ett
terminalt stadium av en cancersjukdom.

Enbart empatisk inlevelse racker inte
Omsorgen om relationen forutsatter for-
magan att vara empatisk. Det i sin tur
omfattar en intrapsykisk process, dvs in-
levelsen i patientens kénslor, tankar/
mentala bilder, och en interpersonell far-
dighet, de sinnliga uttrycken for inlevel-
sen. Det senare kallas dven for empatiskt
beteende, eller aktivt lyssnande.

Enbart empatisk inlevelse har i sig li-
ten verkan. For att gora nytta maste inle-
velsen vara sinnlig, kunna avlésas i tera-
peutens ord, beteende och handling [3].
I ett lyssnande skede av samtalet ar be-
handlaren primért instilld pé att lyssna,
dvs inte i forsta hand 16sa problem och
ge information, utan att avldsa och svara
pa emotionella signaler.

Att kommunicera empati

Det handlar egentligen om tva skilda
samtalsformer, den ena fokuserad pa
uppgiften, baserad pa fakta, utgdende
fran sjukvardens kunskap och terapeu-
tens agenda, ddr terapeuten ligger ett
steg fore patienten (»... jag skall beritta
for dig ...«; »... det vi funnit innebér for
dig att ...« [4]). I den andra formen star
patientens tankar, forestillningar och
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Den icke-verbala kommunikationen &r
viktigast i bérjan av var levnad, men
anses dven i vuxen alder vara den
viktigaste bédraren av den kdnsloméssiga
kvaliteten i relationen mellan tva
maénniskor.

kénslor i centrum, utgér fran patientens
agenda, och terapeuten ligger ett steg ef-
ter patienten (»... berdtta for mig ...«;
... jag undrar om du har funderat pa vad
det kan innebara for dig att ...« [4]).

Icke-verbal kommunikation

Det ar ett genomgéende fynd inom psy-
koterapiforskning att vissa egenskaper
hos terapeuten predicerar gott behand-
lingsresultat: formégan att uttrycka in-
tresse, inlevelse, respekt och dkthet/vir-
me [2]. Dessa egenskaper kommer till
uttryck genom savél icke-verbala som
verbala fardigheter.

Den viktigaste kommunikationen i
motet mellan tvd méanniskor dr den som
uttrycker kidnslor och 6nskningar. Under
livets forsta ar utgor icke-verbala
kénslouttryck den enda kommunikatio-
nen manniskor emellan. I vuxen alder
minskar deras betydelse, men icke-ver-
bala signaler anses fortfarande béra den
allra storsta delen av relationens kéinslo-
maéssiga kvalitet.

Det ar valként att patienter vardesét-
ter terapeuter som intar en patientorien-
terad kroppshallning, ger god 6gonkon-
takt, anvander ett rostlige som matchar
patientens, signalerar intresse med in-
stimmande rorelser eller enkla gutturala
ljud, foljer patientens berdttelse med
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rorlig ansiktsmimik, tillfélliga leenden,
animerade kroppsrorelser [5].

Reflektering/spegling

Att upprepa, med terapeutens egna ord,
den andres kénslor och tankar, dr det bds-
ta sdttet att visa att man har forstatt [6]. En
mekanisk upprepning av patientens ord
formedlar ingen djupare forstaelse. Ge-
nom att reflektera, eller spegla tillbaka,
uttrycker behandlaren en icke domande,
respektfull instillning. En reflektering
kan omfatta ett steg (»det hér verkar oroa
dig ...«) eller tva steg (»nér vi nu pratar
om din framtid (hdndelse) ... sa vacker det
ménga tankar och oro (kénsla)«) [5, 7, 8].

Summeringar

Medan reflektering géller att ge svar pa
en kéinslomadssig signal, bekriftar tera-
peuten med summering att hon/han har
lyssnat noggrant och registrerat i minnet
informationen fran patienten. Korta,
aterkommande summeringar ger samta-
let en aktivt bekréftande prigel och visar
att terapeuten lyssnat och forsoker for-
std. Genom att terapeuten aterger patien-
tens information i organiserad form ska-
pas struktur som kan motverka upple-
velsen av kaos. Omfattande forskning
talar for att reflektering och summering
ar effektiva for att 6ka patientens upple-
velse av att kdnna sig hord och forstadd

[8].

Ett biologiskt behov kanna sig bekréftad
De flesta lakare maste hantera uppgiften
att mota radda, ledsna, skramda, arga,
motstraviga patienter. Ibland maéste de
ge patienter svara besked om obotliga
sjukdomar. Ménniskor med starka kéns-
lor har ett starkt behov av att kénna sig
horda/sedda, bekriftade.

Man har lédnge saknat en bra teori och
empirisk forskning som ger status, all-
mén acceptans och legitimitet at behovet
av att kdnna sig bekriftad. Kan denna
brist forklara varfor utbildning i empa-
tiskt bemoétande inte har samma status
som Ovriga medicinska dmnen i vara
grundutbildningar? Prototypen for alla
relationer ar den forsta trygga relationen
till fordldrarna eller till den vuxne/de
vuxna som tar hand om oss. Anknyt-
ningsteorin [4, 9-11] hévdar att »sokan-
de efter ndrhet till en eller flera individer
som uppfattas som starkare eller béttre i
stdnd att klara vérlden ...« [4] &r ett
grundldggande behov, helt jaimforbart
med biologiska behov som t ex foda,
sexualitet, virme.

Teorin forsoker forklara varfor vi
upplever sa mycket besvikelse och ilska
ndr den person som forvintas vara en
hjilp i ndden inte tycks lyssna péd oss,
och varfor sorg och bitterhet blandas vid
svarare forluster. Under evolutionen
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levde méanniskorna liksom andra prima-
ter i flockar pa stiandig jakt efter foda.
Som skydd mot attacker fran rovdjur och
andra hotande faror behdvde barnen ett
medfott beteendesystem som Okade
chansen att dverleva.

Anknytningsbeteendet bestar av sig-
naler som framkallar fordldrarnas upp-
mérksamhet och omsorg: leenden, grat,
sokande efter 6gonkontakt, att halla sig i
fysisk nirhet, att dterkomma snabbt till
»den trygga basen« [4] nér okdnda faror
hotar, vid trotthet, hunger, smarta etc.
Uppmairksamma och forutsdgbara var-
dare/fordldrar skapar en upplevelse av
tillit. Utifran tusentals interaktioner med
den vuxna vardaren bildar barnet forst
en preverbal och senare en verbaliserad
forestédllning om vérdaren som palitlig,
forutsdgbar och hjalpsam. Denna upple-
velse utgdr kdrnan av en sund psykolo-
gisk utveckling [9-11].

Behovet av »nirhet till en eller flera
individer som uppfattas som starkare el-
ler béttre i stand att klara vérlden ...« [4]
aktualiseras hos vuxna vid kriser, forlust
och svar sjukdom. Men anknytningsbe-
teendet har d4 en mindre specifik och pé-
taglig karaktir. Att uppmirksamma och
ge svar pa emotionella signaler, speciellt
nér de ar starka, motsvarar inte »bara«
ett renodlat psykologiskt behov. Det
borde fa samma dignitet som omsorgen
om patientens 6vriga biologiska behov.

Relation och resultat

Sambandet mellan kvaliteten i patient—
terapeutrelationen och behandlingsre-
sultat vid psykoterapi och vid en rad so-
matiska tillstind kan exemplifiera rela-
tionens betydelse. Effektforskning inom
psykoterapi har genomgaende visat att
relationens kvalitet dr den faktor som ar
starkast relaterad till behandlingseffekt
[12-19]. Det har ocksé visats att relatio-
nens kvalitet uppfattas olika av behand-
laren, patienten och oberoende bedoma-
re [12-19].

Aven om det dr mindre utforskat
tycks relationens kvalitet 4ven paverka
behandlingsresultat for diabetes, mag-
sar, irritabel kolon (s k somatiserings-
stillstdnd) [2].

Sammanfattning
Sammanfattningsvis finns det mycket
som talar for att »emotionella gensvar«
frén den professionelle vardarens sida
borde fa samma status som 6vriga biolo-
giska medicinska atgérder, att de okar
patientens tillfredsstéllelse med varden,
och att de skulle vara en bra, kanske bil-
lig, investering i att effektivisera soma-
tiska behandlingsmetoder.

ES
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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