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»... att alltid trosta«

Allméanlakaren och

det dagliga trostandet

Il Att trosta dr en del av ldkarens arbete. I all behandling och
iallt bemotande bor trost vara ett inslag — »att sidllan bota, ofta
lindra och att alltid trosta« [1]. Men vad innebér det att tros-
ta: Vad — och hur — gbr vi nér vi tréstar en patient?

Ordet trost ger skilda associationer for olika méanniskor.
Sprakligt finns ett antal synonymer till begreppet — det se-
naste Word-programmet ger t ex foljande alternativ: lindring,
uppmuntran, stéd, hjélp, lisa, hugsvalelse, vederkvickelse,
balsam, likedom. Nationalencyklopedin anger trost som
»lisa« och »lindra i sorg och betryck, alltsé nigot avlastan-
de och mildrande for en ménniska i en speciell situation.

Dessa synonymer och likalydande begrepp rymmer vad
manga menar med att trosta. Men hur ser vi pa det i praxis:
Vad innebir det »att alltid trosta«? Finns det en gemensam
nidmnare for vad det i realiteten innebdr att trosta: Har be-
greppet nagon sirskild kvalitet i sig?

Inte mycket finns skrivet eller dokumenterat om vad trost
innebér i ldkares arbete. Inom omvardnadsvetenskap finns
begreppet mer analyserat och skildrat. Dir ges en del be-
skrivningar, sérskilt av trostens innebord och betydelse i den
palliativa varden och i intensivvarden [2]. Artiklar eller rap-
porter om vad trost och att trosta innebér i allmdnmedicinsk
verksamhet dr dock ytterligt sparsamma. Om detta centrala
moment i var yrkesutdvning finns i princip inget dokumente-
rat vare sig i svenska eller internationella tidskrifter. Vid sok-
ning med »consolation« och »general practice/family medi-
cine« i PubMed erholls endast en referens [3].

For nagra ar sedan kom den kollegiala diskussionen pa
Mariehems vardcentral i Umea att berdra temat trost. Vad
menade vi allmidnldkare med att trosta, och om vi trostade:
Hur gjorde vi d4? Det fanns inga patagliga svar eller doku-
menterade standpunkter pa vara fragor, och litteratur och tid-
skrifter gav inte mycket ledning.

Vi valde att sjdlva systematisera vara uppfattningar och
var syn pé begreppet, och tog oss tid att inom ramen for ndg-
ra vanliga lakartraffar fortydliga och analysera begreppet.

Il Metod

Syftet med den studie som presenteras hér var att ge ord och
uppfattningar for vad trést innebér och hur den omsitts i den
kliniska allmdnmedicinska praktiken.
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ammanfattat

Att trOsta sags av tradition vara en lakaruppgift —
»... att alltid trosta«.

Men vad innebéar det att ge trost, och vilken betydel-
se ger vi detta begrepp?

Nagra allmanlédkare har i en kvalitativ studie forsokt
att analysera termens mening, och nagra innebdrder
som framkom var »narvaro«, »vara i kontakt«, »be-
kraftelse« och »aterupprattelse«.

Trost kan uppsta i moten dar det finns accepterande
och frihet.

Trost som daglig ingrediens i lakares arbete bor bli
foremal for 6kat intresse och fordjupning.

De sex allménldkare som vid tillfallet tjanstgjorde vid
vardcentralen (fem kvinnor och en man, medelalder 53 ar) ac-
cepterade att delta i ett eftermiddagssamtal kring begreppet
trost.

De fick alla i forvig (cirka en vecka fére motet) tanka ige-
nom tva fragor.

1. »Vad menar du med (vad lagger du i) begreppet trost?«
2. »Nir trostade du senast nagon pa mottagningen, och hur
gjorde du?«

Gruppen samlades sedan runt ett ssmmantrédesbord i ett av-
skilt rum, och en fokusgruppintervju genomférdes. En av oss
(Bengt Mattsson) holl i samtalet, och ordet gavs till var och
en sé att alla fick berétta enligt en viss turordning. Yttrandena
gav i sin tur associationer och nya kommentarer, och diskus-
sionen fordjupades under samtalets gdng. Det efterstrivades
fordjupningar och forklaringar av svaren pa fragorna, och ut-
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Omsesidighet

Deltagande

Ga vidare

Symbolisera

Samforstand

Réta upp kroppen

opp, fordndring

Gora gripbar

Externalisera

Ge form at

Figur 1. Att en méngd olika uttryck, bendmningar och termer associerar till trést framkom i
en grupp allménlékares samtal kring begreppet trést. (Hér dr dessa uttryck placerade utan

nagon sérskild rangordning.)

rymme gavs for nya bidrag och personliga utligg. Hela
gruppsamtalet (pa cirka 1,5 timme) spelades in pa ljudband
och skrevs sedan ut ordagrant. Vid en foljande grupptraff
kommenterades och diskuterades det utskrivna materialet av
alla i gruppen.

Analysen av texterna gjordes sedan enligt en empi-
risk—psykologisk fenomenologisk metod (EPP) [4]. EPP &r
en kvalitativ metod som syftar till att undersoka ménniskors
erfarenheter av och uppfattningar om fenomen i deras livs-
virld.

Metoden, som pa senare tid kommit till 6kad anvindning
vid forskning i sjukvarden, innebdr att man forst skaffar sig
en allmén bild genom att ett par ganger ldsa igenom hela ma-
terialet. Eftersom innehallet ofta vixlar mycket i en berattel-
se med flera talare ar en uppfattning om variationen och hel-
heten viktig.

Efter att ha fatt en helhetsbild gors ett tekniskt steg ndr man
soker dela upp och strukturera texterna i s k meningsbéarande
enheter. Texten delas upp i olika stycken/enheter (ett antal ra-
der eller flera stycken) som innehéller en viss »mening« som
berittaren vill ha framfort. Det kan vara med fa eller ménga ord.

Darefter tolkas meningsenheterna. Vad »menar« beritta-
ren med det som avgrinsats i enheterna? Det sker en 6vergang
fran sdrskilda beskrivningar till att se den psykologiska me-
ningen i det som sdgs. Tolkningarna av innehallet kan varie-
ra mellan olika tolkare, och vid ett par tillfdllen diskuterade
darfor vi forfattare vara tydningar sé att en rimlig samstam-
mighet uppstod.

De olika meningsenheterna kan sedan syntetiseras till oli-
ka teman som uttrycker essensen i det undersokta fenomenet.

Under analysarbetet kom vi ocksa att stilla ett antal fragor
till texten — det var ett rikt stoff som var utskrivet, och vi for-
mulerade sporsmél som: Vad &dr innebdrden av trost? Nar och
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hur uppstar trost? Hur vet man att man trostat? Hur ser trost-
processen ut?

Il Resultat
De termer och begrepp som framkom och gav mening at be-
greppet trost framgar av Figur 1.

Dessa inneborder speglar den méangfald som ordet stér for.
Den omedelbara férnimmelsen till de i figuren angivna ut-
trycken &r positiv. Trost forknippas med en stodjande, lakan-
de hallning som bekriftar patienten pé ett djupare plan.

I nagra bendmningar framtonar dock mer negativa asso-
ciationer. »Makt« och »underposition« pekar pa att trost kan
vara ndgot som man ger »uppifran och ner«. Man ger en klapp
pa axeln utan att riktigt intressera sig for patienten. Det kan
vara slentrianméssigt och snabbt, nagot som gors instrumen-
tellt och mekaniskt utan att man egentligen engagerar sig, och
det kan uppfattas som nedlatande och rentav hanfullt. Nar pa-
tientens uppfattning och kénsla av problemet/situationen pa
detta sitt fornekas eller avvisas sker ingen liakning dven om
patienten till synes for stunden accepterar ldkarens bedom-
ning. Vi kan tala om »falsk trost«.

Vi fann fyra teman — »nérvaro«, »vara i kontakt«, »be-
kriftelse« och »aterupprittelse« — som sammanfattade vi-
sentligheterna i de ursprungliga kategorierna. Aven om de
delvis gar in i varandra visar de pa olika nyanser och tyngd-
punkter i trost.

Nérvaro. Denna dimension hade sitt berdttigande utifran be-
skrivningar som »finnas till«, »std bi, »inte Gverge«, »ord-
l16shet«, »medkansla«, »kroppskontakt« och »deltagande«.
Den ldgger vikt vid nidrheten, bade den fysiska och menta-
la, samt att den patient man méter ar helt i fokus for intresset.
Tankar och koncentration &r riktade mot den hjalpsokande
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och inte distraherade och install-
da pa andra foreteelser eller for-
stroddheter.

Att »sta bi«, vara nirvarande,
innebdr att man ir ndra men
kanske inte for ndra. Ett litet men
tydligt avstdnd kan finnas, bade i
rummet och i sinnet. Det marke-
rar respekt for patientens integri-
tet. Lakaren skall kunna dra sig
tillbaka och inte onddigt stora el-
ler hindra patientens eget arbete med problematiken i motet.
Det skall inte bli for patrangande, en eventuell kroppskontakt
bor vara tydlig och avgriansad. Narvaron kan vara ordlés. Men
koncentrationen, intentionen och foresatsen skall vara tydlig.

Vara i kontakt. Denna beteckning baserar sig pa bl a uttryck
som »tjina«, »tinka hoppfullt«, »férmedla hopp«, »sympati«
och »externalisera«.

Termen grundar sig pa att relationen, ldkar—patientforhal-
landet, beh6ver ha en viss kvalitet for att trost skall kunna ska-
pas. Utan kontakt blir métet stumt, energildst, och ingen gnis-
ta tdnds i forhdllandet mellan den som soker hjélp och den
som forsoker ge hjalp. Ingen kraft tillfors patienten.

Motet mellan lékare och patient tar sin borjan i de pro-
blem/besvar som patienten presenterar, och relationen kan
liknas vid en bro. Nér ldkare och patient ér i kontakt blir bron
stark och barkraftig, den tal provningar (som fortroenden och
gripande, svara berittelser) som kan oka forstaelsen och for-
djupa samforstandet och bidra till likningsprocessen.

Bekréftelse. Beskrivningar som »ta pa allvar«, »gora grip-
bar«, »samforstand«, »dmsesidighet« och »sjalv fa tillbaka«
uttrycker omstindigheten att trést har en dimension av in-
tressegemenskap och samstdmmighet.

Béda parter far en forsdkran, en forbindelse stirks och
sanktioneras. En dmsesidig medvetenhet om att métet rymt
en djupdimension blir pataglig, ibland néstan handgriplig,
och det kan kdnnas som man, bade lidkare och patient, fatt en
avspanning och lindring. Vi menar att det inte ricker med att
en (dvs patienten) fatt trost — vederkvickelsen har berdrt ock-
sa lakaren som i sig upplevt och bekraftat métets kvalitet.

Denna dimension 4r inte klart separerad fran kvaliteten
»vara i kontakt«, men 6msesidigheten, valideringen hos dok-
torn, har ett virde i sig.

Aterupprét‘te/se. Ett annat tema som gick igen i kommenta-
rerna var »ateruppréttelse«. Det baserade sig pa termer som
»referenspunkt«, »skuldbefriande«, »ge kraft att arbeta
med«, »hopp«, »gé vidare«, »sjilvkinsla« och som ibland
rent fysiskt kunde noteras genom att patienten »gick rakare ut
ur rummet«. Ett bra och trosterikt méte innehaller en ingredi-
ens av aterupprittelse. Det ger kraft till den som soker hjilp,
det bidrar till mer fast mark under fotterna och en aterupprat-
tad sjdlvkénsla. Det sker en ateruppbyggnad av nagot som
brustit eller brutits ner. Den helande processen skinker insikt
om mojligheter eller utvigar ur ndgot som varit last och
stingt. Ett trostande mote har en effekt som bestar.

Il Diskussion

Vart samtal rorde sig pa flera plan och rikt material framkom.
Det var inte latt att samla reflexionerna till avskilda begrepp.
Dock har gruppens medlemmar tagit del av analysen och i allt
visentligt givit sin acceptans till de av oss funna temana. Aven
om gruppen var liten var den samlade erfarenheten betydan-
de, sammanlagt motsvarande cirka 100 yrkesverksamma all-
ménldkarar. Gruppmedlemmarna var sedan tidigare fortrogna
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Det finns uppenbarligen omra-
den inom medicinen som &r
outforskade, outvecklade och
dérigenom tamligen férkrympta.

i att arbeta med EPP-metoden,
och tillvigagangssattet har fatt
okad tillimpning i kvalitativ me-
dicinsk forskning pé senare &r.

Har nedan vill vi ge en del
kommentarer till det som fram-
kom i dsiktsutbytet.

En dimension som berdrdes i
diskussionen om »nérvaro« var
den frihet och obundenhet som
skulle finnas i relationen for att
trost skulle uppsta. De situationer som beskrevs praglades av
Oppenhet utan férvintningar, ansprak och krav frdn bada par-
ter. D4 infann sig en otvungenhet och ledighet i relationen,
som var bade tillatande och gav mojligheter.

Kanske dr denna obundenhet en vésentlig forutséttning for
att trost skall uppstd. Behover vi ldkare i hogre grad ha till-
gang till en héllning som kan karakteriseras av »modet att
gora ingenting« och ldra oss nér den ar tillimplig [5]?

I diskussionen om temat »vara i kontakt« framkom ocksa
aspekten att trosten kunde vara ytlig eller skenbar. Om kon-
takten har karaktéren av jargong, ritual eller konvention finns
ingen djupare kontakt. Relationen riskerar att bli flyktig och
banal, trosten far formen av slentrian och kan ha motsatt ef-
fekt. Sadan »falsk trost« kan kanske tillfalligt avleda yttring-
ar av sorg och smaérta, men gynnar inte lakning eller helande.
Den som tror sig trosta handlar kanske ibland mest for sin
egen skull. I dkta trost finns en djupdimension som medfor
kraft. Akta trost 6ppnar och laser inte eller begrdnsar, och den
ar dmsesidig.

Hur tréstar man?

I denursprungliga frigan ingick ocksa sporsmalet: »Hur gjor-
de du nér du trostade?«. Vart samtal kom dock inte att ge ex-
empel pa specifika formuleringar eller handlingssitt som
skulle vara sirskilt framgangsrika for att astadkomma trost.
Det var inte en friga om teknik eller om att f6lja ndgra pa for-
hand uppgjorda regler. Trost var mer ndgot som uppstod dn
ndgot som gjordes pa ett sdrskilt sétt.

Det som sérskilt understroks for att ». .. alltid trosta« skall
ingd i konsultationen var lidkarens »nirvaro«.

Det innebdr att det dr den patient ldkaren méter som ar i fo-
kus, inte den patient som gick ut for fem minuter sedan, inte
heller den som ldkaren skall triffa senare pé dagen. Tankarna
skall samlas pa det problem som just nu géller. En blick inat
i det egna sinnet —att kénna efter sjilv kan ge en forstérkt nar-
varokénsla: Arjag hungrig, trott, irriterad? Ar jag uppspelt el-
ler okoncentrerad? Vad ger de inre signalerna for budskap?
Brister eller obehag kan ibland korrigeras, ibland ar det omo;j-
ligt. Att for ett 6gonblick kénna sitt eget inre brus och att ac-
ceptera det kan vara nodvéndigt. Att baraila vidare och tro att
effektivitet och snabbhet hianger ihop kan vara en illusion.

En forméga som ndmndes var att kunna »fénga tillféllet i
flykten« — att blixtsnabbt kunna fanga de 6gonblick av 6pp-
ning, sdrbarhet och inbjudan till fértroende som patienten sig-
nalerar. Det dr viktigt att inte glida forbi dessa ibland subtila
passager, utan notera 6gonblicket och forsiktigt efterhdra om
Oppningen éar tillfallig eller ett uttryck for en inbjudan och
onskan om fordjupning.

Den tidigare beskrivna »nédrvaron« ar en viktig forutsétt-
ning for att man skall kunna uppticka dessa snabba moment
i kontakten.

Lékare och trost

Vi ndmnde inledningsvis att det inte 4r mycket skrivet om
trost i medicinsk litteratur. I Carl-Magnus Stolts senaste bok
finns ett avsnitt dar han citerar framfor allt forfattare och dik-
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tare som gett olika beskrivningar och formuleringar pa vad
trost innebér [6]. Begreppet trost dr ndgot som poeter, filoso-
fer och teologer skildrat mer dn vad lakare har gjort. Hur kan
detta faktum tolkas — om lékarens roll som formedlare av
hopp, uppmuntran och trost ér stor?

Det finns uppenbarligen omraden inom medicinen som &r
outforskade, outvecklade och ddrigenom tdmligen forkrymp-
ta. Traditionella och avgridnsade biomedicinska perspektiv
kan kompletteras, och mer humanistiska perspektiv bor tas in
i medicinsk vard och vetenskap. Var undersokning visar att
det dr mojligt att med sma medel synliggora intressanta och
meningsfulla dimensioner i ldkarens arbete.

%
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
%
Denna artikel har mgjliggjorts av kolleger pd Mariechems
vardcentral, vilka har delgett forfattarna sina berittelser.
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SUMMARY

Since the time of Hippocrates »... to always comfort« has been regarded as a part
of every physician’s profession. However, this daily phenomenon of medical
practice has not been studied very much so far. Consolation is sometimes empha-
sized when care is more prominent than cure, as in palliative or intensive care or
when seeing family members during these circumstances. Six general practi-
tioners in a focus-group interview presented narratives about their experience of
consolation in the consultation. They also described the last time they managed to
comfort a patient. The narratives were analysed by an empirical psychological
phenomenological method. Four themes emerged that gave a meaning to conso-
lation: »presence«, »be in contact«, »confirmation« and »restoration«. The con-
sultations were characterized by acceptance, freedom, respect and absence of de-
mand. However, consolation could also be associated with negative features such
as instrumental and ritual behaviour and a »top-down« attitude that inhibited the
healing process. Consolation as an important element of medical practice needs
to be further studied.
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