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TRESTEGSMODELL KAN FOREBYGGA VANLIGA MISSFORSTAND

Patientcentrering har en 50-arig historia med 16sning-
en pa ett vanligt problem: bristande kommunikation
mellan lakare och patient. Grunden till patientcentre-
rat arbetssitt lades 1976 av tva engelska forskare, som
genomforde en studie av 2500 bandinspelade konsul-
tationer [1]. Studien visade att ldkare och patient i 90
procent av samtalen talade forbi varandra: likarna
hade inte patienternas besoksorsak klar for sig. Lakar-
na fokuserade pa symtom och diagnos, medan patien-
ternas fokus var pa deras upplevelser av symtom och
om det fanns anledning att oroa sig. De aterstiende 10
procenten av likarna hade en fungerande dialog som
klargjorde hela patientens besoksorsak. Forskarna be-
skrev 10 procent av samtalen som patientcentrerade
och 90 procent som doktorscentrerade.

Hur dr det bland svenska likare i dag? Det dr svart att
ge en heltdackande bild. Men om vi fokuserar pa ST-1a-
kares konsultationskurser s ser vi ett monster. Det
visar sig att de problem de har tagit med till kursen
i de flesta fall kan 16sas med hjalp av ett patientcen-
trerat arbetssitt. Hiar presenteras en oversikt av hur
det gar till, vilka problem i patient-likarmotet det 16-
ser samt varfor.

TRESTEGSMODELLEN
1 borjan av 1980-talet utvecklades en struktur for pa-
tientcentrerad konsultation i tre delar som fortfaran-
de tillampas [2,3] (Figur 1).I mitten har vi ldkarens del:
kliniskt tdinkande med hypotesgenerering,diagnostik
och problemlosning. Likarens del ar sjdlvklart nod-
vandig, men om vi ser det med patientens 6gon ar den
inte tillracklig. Oftast finns det ndmligen ett »Fore
samtalet«, som handlar om patientens erfarenheter,
kunskaper och kanslor, vilka paverkar sjukdomsupp-
levelse och symtom och ddarmed beséksorsak. Pa lik-
nande sitt finns det ocksa ett »Efter samtalet«, som
handlar om det patienten tar med sig.

Genom att ldgga till en »Patientens del« fore »Lika-
rens del« och sedan en »Gemensam del« efterat far vi
strukturen som forebygger vanliga missforstand.

Patientens del

En snabb och effektiv genvég till patientens besoksor-
sak ar att bjuda in patienten att i borjan beratta fritt,
att underlédtta med verbala bekraftelser och smé sam-
manfattningar och sedan avgransa med att fokusera
Ppa patientens tankar, oro och 6nskemaél [4-7]. Det visar
sig vara funktionellt att tidigt i konsultationen fraga
patienten om vilka tankar symtomet eller problemet
vackt och om det dr nagot patienten oroat sig for samt
efterfraga 6nskemal. Lakaren far da bade ta del av det
som ofta kallas »patientens spontana anamnes« och
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patientens friagor infor besoket, vilket tillsammans
bildar patientens besoksorsak. Som en avslutning av
patientens del gor lakaren en 6vergripande samman-
fattning, exempelvis: »Om jag forstatt dig ratt - du ar
har for din arliga blodtryckskontroll och berattar om
ont i brostet nér du lekte med barnbarnen och ténkte
forst att det var muskelvark, men du &r nu orolig for
fel pa hjartat. Din frus bror har nyligen haft en hjart-
infarkt, och du 6nskar att ta EKG?«

Gemensam del

Under den avslutande gemensamma delen av konsul-
tationen fogar lakaren samman patientens del med
sin egen: patient-ldkarrelationen kan férdjupas i dia-
log och samverkan. Likarens uppgift dr har pedago-
gisk: patientens fragor behover besvaras, och bedom-
ning och forklaring behover anpassas till patientens
fore samtalet - vilket ofta gloms, och det finns darfor
anledning att aterkomma till det [8-12].

Forskning om patientcentrering

Studier inom omréadet har tva huvudspar. Det forsta

har exempelvis handlat om att beméta invindningar

mot arbetssattet:

® »Om patienter far beritta fritt i borjan tar det for
lang tid och de tar upp ovasentligheter. » Svar: Det
tar i snitt 92 sek och ger pa kort tid visentlig och
ovintad anamnestisk information som annars ir
svar att fa fram [11,13,14].

® »Om man fragar efter patientens egna tankar for-
starker det felaktiga forestallningar.« Svar: Patien-
tens tankar ger klarhet i bes6ksorsak och kunskaps-
niva [15].

@ »Fragor om patientens dnskemal gor patienten till

HUVUDBUDSKAP

o Trots att patientcentrerad konsultation har funnits
lange, och trots att det finns manga fordelar, har det
funnits hinder for tillampningen.

e Forestallningen att patientcentrerad konsultation tar
for lang tid, gor patienten till kund och flyttar fokus fran
diagnostik stAmmer inte.

e Genom att till IAkarens traditionella del Iagga en pa-
tientdel fore och en gemensam del efter kan man enkelt
genomfora en patientcentrerad konsultation.

@ Bristande kommunikation ar en patientsakerhetsfra-

ga, och patientcentrerad konsultation innebar minskad

risk for att tala forbi varandra - som bonus far vi en néjd
patient och en nojd lakare.
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FIGUR 1. Konsultationens patientcentrerade trestegsmodell
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en bestéllare av vard.« Svar: Klarhet i konkreta 6ns-
kemal gor lakaren battre beredd att i den gemen-
samma delen besvara patientens fragor [16].

@ »Kianslomaissig bekriftelse och fragor om patien-
tens oro forstirker oron.« Svar: Bekriftelser och
klargjord oro minskar oron samt risken fér onodiga
utredningar, dalig compliance och rundgéng i var-
den [17].

@ »Medicinsk diagnostik nedprioriteras.« Svar: Pa-
tientens spontana anamnes ger likaren en bred dif-
ferentialdiagnostisk ingdng i lakarens del [18].

Det andra sparet ar jamférande studier som visat att
patientcentrerat arbetssitt ger battre utfall med sym-
tomlindring, minskat antal prov, utredningar, remis-
ser, lakemedelsforskrivning och varddagar samt batt-
re patientfoljsamhet [11,19-23]. Nar ldakaren samman-
fattar patientens del far patienten kvitto pa att ha bli-
vit lyssnad till och tagen pa allvar. Detta utgor ett gott
bemétande, vilket ar kopplat till minskat antal anmal-
ningar och leder till att bade patient och likare blir
mer nojda [15,24,25]. Dessutom ges lakaren en forstéel-
se for sin patients situation via tanke och oro - som
i exemplet oro bakom onskan om EKG.

Bristande implementering?

Trots att det finns vetenskapligt stod for arbetssattet
- och att det ingar i manga lakarutbildningar - har im-
plementeringen varit svar i vanlig praktik [11,26]. En
anledning &r att patientcentrering inte har haft na-
gon tydlig definition och att det finns en mangd olika
kriterier utan direkt koppling till funktion. Motstin-
det har dock minskat i samband med nutida krav pa
preciserade lirandemal, med hjilp av vilka man kun-
nat specificera nagra fa basala samtalsverktyg som di-
rekt kan kopplas till ett 6verenskommet 6nskat utfall
[27]. Med hjilp av en fungerande aterkoppling som ar
konkret, och direkt relaterat till onskad funktion, kan
man till och med tridna pa egen hand i klinisk praktik
[28, 29].

En annan anledning har varit att journalens upp-
stdllning uppfattats som en modell for hur samtalet
mellan ldkare och patient ska féras [30]. Har tillkom-
mer att ldkarstudenterna noterar att patientcentre-
ring inte anvénds sarskilt ofta, och da far intrycket att
det ar oviktigt.

Lakarstudenternas attityd haller dock pa att dnd-
ras eftersom de i dag framst trénar fardigheten ute
i klinisk praktik; de ser funktionen och férdelarna i
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verkligheten. En mall f6r sjalvstyrt larande som ut-
vecklats for ST-lakarkurser anviands aven av ldkar-
studenter. Mallen ger lakaren en vigledning for egen
aterkoppling pa inspelade konsultationer utifran de
strategier som fungerat vil och det som kunnat goras
annorlunda for att uppna onskat utfall [31].

Som introduktion till trestegsmodellen tranas roll-
spel dir den som tar ldakarens roll provar sig fram -
laborerar - med stod av aterkoppling fran 6vriga och
fran den som lever sig in i att vara patient. Kanske ar
det i upplevelsen som patient man lér sig mest? Peda-
gogiken kallas »konsultationslaboratoriet« och &r en
dansk uppfinning som anvénds vid kurser for likare
och handledare [7,32,33].

Avslutning av konsultationen

Avslutningen upplevs dock av bade ST-lakare och 1a-

karstudenter som den svaraste uppgiften. Darfér har

en struktur for den gemensamma delen utvecklats.
Lakaren borjar med ett du (patientens del), fortsat-

ter med jag (1akarens del), sedan vi (patienten och 1a-

karen) och sist utfallet vad (tar patienten med sig?).

Det kan se ut pa foljande satt:

® Du: »Om jag forstatt ritt sa var dina fragor till mig
om det onda i brostet kunde vara muskelvéark eller
fel pa hjartat,och om EKG kan visa det - och du ville
ocksa veta dina viarden. Nagot mer?«

@ Jag: »EKG och dina vérden var bra, i dag framkom-
mer ingenting som talar for fel pa ditt hjarta. Trolig
forklaring ar din 6mma bréstmuskulatur. Arskon-
troller racker om du mar bra, fortsatter forebygga
sjukdom med att ta medicin, trdna, halla vikt och
inte roka.«

En snabb och effektiv genvig till
patientens besoksorsak ar att bjudain
patienten atti borjan beritta fritt, att
underlitta med verbala bekraftelser
och sma sammanfattningar ...

@ Vi: »Hur kidnns det har? Har du fler fragor? Har vi
glomt nagot? Har du andra forslag?«

@ Vad:»Vad tar du med dig? Vad berittar du for din fru
nar du kommer hem?«

Modellen kallas »paketet« och har bildligt fatt sta for det
patienten tar med sig efter konsultationen. Liakaren
far pa fragan »Vad tar du med dig?« direkt aterkopp-
ling pa patientens behéllning av konsultationen, och
far en sista chans att korrigera missforstand. Det 6ns-
kade utfallet &r en patient som har tillricklig kunskap
och kompetens att hantera sitt nuvarande héilsopro-
blem och som slipper oro som annars har skulle kun-
nat ge upphov till onddiga besok pa akutmottagning.
Paketet har tillsammans med trestegsmodellen fram-
gangsrikt testats av ST-lidkare fran olika specialiteter
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ute i klinisk praktik.Ocksa pa lakarprogrammen finns
ett okat intresse for paketmodellen; exempelvis har
lakarutbildningen i Umea inspirerats att utveckla en
lathund for att underlatta tillampningen [33].
Sammanfattningsvis kan en patientcentrerad kon-
sultation 6ka patientsdkerheten,och pa kopet far man
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