Ord kan gora ont
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Valmenande standardfraser kan 6ka smarta och oro

Il Fordomar, vanforestéllningar och slentrian &r svéra att dnd-
ra, kanske sérskilt nér de forekommer i sjukvéirden. Stimmer
dessutom vara forestéllningar med ett allmint empatiskt for-
hallningssétt blir de litt odiskutabla sanningar. Detta blir up-
penbart nér det géller vart sétt att bemdta och informera patien-
ter under olika obehagliga och sméirtsamma procedurer. Med-
kénsla innebdr da ofta att vi som ldkare foretradesvis beskriver
atgérder och ingrepp i termer av obehag, smarta eller andra ne-
gativa sensationer. Sa ar vi uppldrda. Férvarningar infor alle-
handa obehag uttrycks som: »nu kommer det att gora ont«, »nu
branner det till« eller »nu sticks det« och medkannande i form
av fragor som »gor det ont?«, »kdnns det obehagligt?« eller
»stér du ut ett tag till?«. Alltid med negativa fortecken. Detta
for att, i all vilmening tror vi, pa bésta sitt forvarna patienten
och forhoppningsvis minska smértupplevelse och oro.

Fa ifragasitter ett sddant bemdtande. Det vetenskapliga
underlaget for detta forhéallningssitt dr dock begrénsat.
Ordens negativa emotionella innebord ar tydliga och kan ut-
16sa en pataglig och oonskad »noceboeffekt« [1-3]. Trots det-
ta dr de flesta 6vertygade att det dr just pa detta sétt som vi bést
bor bemota patienten. Ett alternativt forhallningssatt vore att
i mer neutrala termer beskriva procedurer: »nu lagger jag be-
doévningen«, »nu sétter jag dropp« eller i form av medkénnan-
de fragor och pastaenden som »hur kianns det nu?« eller »un-
dersokningen ar snart klar«.

Smérta och oro forstarks — trots att vi vill val
Dessa skilda forhallningssatt och dess effekter pa sméartupple-
velse och oro har studerats av Lang och medarbetare [4]. I en
retrospektiv analys av 159 videoupptagningar av interventio-
nella radiologiska procedurer frén en tidigare publicerad stu-
die, dér patienterna delats upp i en standardterapigrupp och en
grupp som gavs strukturerad uppmairksamhet, analyserades
den verbala kommunikationen med patienten. Dessa tva grup-
per utgjorde kontrollgrupper i den tidigare publicerade studi-
en. Alla pastdenden som beskrev smartsamma eller obehagli-
ga upplevelser i negativa termer, som forvarning infor ett po-
tentiellt smartsamt moment eller som uttryck for medkéansla
efter detta, registrerades av en oberoende blindad granskare.
Patienterna skattade smérta och oro enligt en 10-gradig skala.
Forvarning om forestdende smaérta eller obehag resultera-
de i mer smairta (P<0,05) och storre oro (P<0,05) &n om pati-
enten inte forvarnats. Medkénsla med patienten, uttryckt i lik-
nande negativa termer, efter det smartsamma momentet 6ka-
de dock inte smértupplevelsen men vél oron (P<0,05). For-
varning eller medkénsla i negativa ordalag eller uttryck med-
forde saledes inte minskad smartupplevelse eller minskad oro
hos patienten, i motsats till den allménna uppfattningen.
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Vara kunskaper inom detta omrade
dr begransade, fordomstulla och
slentrianmdéssiga.

Studien vederldgger sdledes flera vanliga missuppfatt-
ningar och fordomar. Den ger trots uppenbara metodologiska
svagheter (retrospektivitet, oklar randomisering och osdker
homogenitet) manga tankestillare om vart ibland slentrian-
maéssiga forhallningssétt till patienter i obehagliga och smaért-
samma situationer. Negativa uttryck forstirker saledes sna-
rast smértupplevelsen och oron. Det etiska dilemmat blir ock-
s& uppenbart. Patienten kraver full information om procedu-
ren. Om vi nu inte bor anvédnda negativt virdeladdade termer
och uttryck, hur ska vi d& informera om oundvikliga smaért-
samma moment?

Negativa ord paverkar kanske behandlingsresultatet
Ordens makt ir stor. Ord kan vara smértsamma, inte enbart i
overford bemérkelse. Langs studie visar att orden patagligt
kan paverka oro och smértupplevelse. Studien visar ocksa att
det dr mojligt att systematiskt studera effekter av verbal kom-
munikation. Vara kunskaper inom detta omrade ar begrinsa-
de, fordomsfulla och slentrianmissiga. Lakare och dven an-
nan sjukvérdspersonal dr ocksa stundtals pafallande fantasi-
16sa i det verbala umgénget med patienten. De negativt ladda-
de uttrycken dominerar och paverkar patientens upplevelse
och kanske dven behandlingsresultatet.

De negativa péstdendena och uttrycken blir sjalvuppfyl-
lande och genererar i sig ytterligare smérta. Behovet av dju-
pare kunskap ar stort. Mojligheten att géra prospektiva ran-
domiserade studier, 4ven inom detta omrade, finns och mas-
te bade utnyttjas och uppmuntras.

*
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
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