Introduktion till patientcentrerat arbetssatt

BAKGRUND

En patientcentrerad konsultationsmetodik syftar till att effektivisera samtalet mellan
|dkare och patient, stdrka patient-ldkarrelationen, samt beakta bade patientens och
|dkarens autonomi. Termen konsultation kommer fran latinets consulere, att radfraga. I
patientcentrering podngteras att patienten radfragar lakaren.

Patientcentrering ar i 6verensstammelse med den nya Patientlag 2015 som liksom
Socialstyrelsens riktlinjer utgar ifr@n patientens delaktighet. Vard skall utformas och
genomfdras i samrad med patienten.

Denna 6versikt beskriver:

e Vad patientcentrering ar
e En enkel metod for patientcentrerade konsultationer
e Exempel pd hur patientcentrerad konsultation kan tranas

Varfor behdvs patientcentrering?

Trots all tid och engagemang ldkare ldgger pa patientsamtal &r problem i patient-
ldkarkommunikationen vanliga. L&ng klinisk erfarenhet leder tyvérr inte automatiskt till
god konsultationsférmaga. Forskning visade redan p& 70-talet att Iakare och patient i det
traditionella ldkarsamtalet ofta talar férbi varandra.

Patienter upplever ofta att lakaren inte forstatt deras egentliga problem, att de inte blivit
tagna pa allvar eller fatt svar pa sina fragor. Samtidigt frustreras ldkare av att inte nd
fram med information och svarigheter att halla tidsramar.

Vardanalys sammanstallning 2014 och en OECD-rapport fran 2013 visar att Sverige
ligger 13gt i internationella jamférelser da patienter skattat delaktighet, information och
svar pa fragor.

Patientcentrering erbjuder verktyg som kan minska dessa problem. Metoden
passar alla typer av kommunikation, fran enkel radgivning till "det svara samtalet" och
utgdér aven basen for det s k "motiverande samtalet". Det &r effektivt bade i akuta
situationer och i mottagningsarbete eftersom patientens egentliga problem identifieras
l[attare och risken fér onddiga utredningar minskar.

Patientcentrerad samtalsmetodik och ett patientcentrerat forhaliningssatt hor ihop da
ldkarens inlevelsefdrmaga, empati och respekt fér patienten underléttas av sjélva
metodiken och risken fér misstag i kommunikationen minskar.

Vad ar en patientcentrerad konsultation?

I ett traditionellt patient-ldkarsamtal gérs en noggrann genomgang av aktuella symtom,
tidigare sjukdomar, sociala forhdllanden etc. Det &r ofta ldkarens agenda som styr.

Centralt i en patientcentrerad konsultation &r att tidigt ta reda pa hela patientens
agenda. Denna &r inte alltid uppenbar utifran det férsta som tas upp.



Patienten har oftast haft manga tankar infér métet med lakaren och har sannolikt flera
fragor. Olika rédslor, skuld- och skamkanslor kan minska mdjligheten att dessa kommer
fram, likvdl som nar lakaren for snabbt styr in pa sin agenda.

Om lékaren inte far reda pa patientens agenda tidigt riskerar hen att tid och resurser
ldggs pa fel omrade och att viktig information missas.

Ett effektivt satt att pa kort tid fa mycket information ar att bérja med att |3ta patienten
tala till punkt och med egna ord beskriva sina problem. Genom att darefter aktivt
utforska patientens oro och tankar kring problemet kan vi snabbt f& en bild av hela
patientens agenda inklusive patientens fragor infor besdket.

Ofta anvands stodorden Tanke, Oro och Onskan eller 3F; Forestillningar, Farhdgor och
Férvantningar (i engelsk litteratur ICE: Ideas, Concerns and Expectations).

M3let med konsultationen &r, forutom det sjélvklara att 1dkaren goér en vélgrundad
medicinsk bedémning inom en given tidsram, att ldkaren och patienten uppnar en
gemensam forstaelse.

Resultatet av ett patientcentrerat arbetssétt avldses utifran patientens perspektiv. Har
patienten fatt utrymme att stélla sina fragor (vilka vanligtvis utgdr ifran patientens egna
tankar, oro och dénskan)? Har patienten i mojligaste man fatt svar? Har patienten
involverats i underlaget for ldkarens bedémning och fatt tillrécklig kunskap om sitt
tillstdnd for att kunna vara delaktig i utredning, planering och uppféljning?

Evidens

Det finns omfattande forskning kring kommunikation i varden som stéder ett
patientcentrerat forhaliningssétt. Avsaknaden av klara begreppsdefinitioner férsvarar
dock metaanalyser och evidensbedémningar.

Férutom att uppfylla vdrdegrundade mal, beskrivna i HSL och SoS riktlinjer kan
patientcentrering paverka utfallet av konsultationen och associeras med:

e Nojdare patient och ndjdare lakare

o Effektivare konsultationer - patientens problem identifieras mer traffsakert
Forbattrade halsoparametrar, sdsom psykisk halsa och fysisk
funktionsférmaga

Farre ldkarbesdk och kortare vardtider

Férbattrad féljsamhet och minskad receptférskrivning

Minskat behov av diagnostiska utredningar och remisser

Minskad anmalningsrisk

EN PATIENTCENTRERAD METOD

En pedagogisk modell med tydlig kronologi har visat sig underlatta ett patientcentrerat
arbetssatt och lars ut vid de flesta medicinska utbildningar.

I Danmark och Sverige lars kronologin ut an mer strukturerat i tre delar (Larsen et al).
Konsultationen startar i Patientens del och efter Lakarens del sen resultatet i Gemensam
del.



Konsultationsprocessen:

Patientens del :> Likarens del :> Gemensam del

Att 13ta patienten beratta om de problem hen séker for, utan att bli avbruten, kan
uppfattas som en sjalvklarhet. Studier visar att detta sallan lyckas. Lékaren har svart att
halla tillbaka egna hypoteser och lusten att snabbt férsdka |6sa problemet, liksom ivern
att trosta och lugna tar 6ver. Konsultationens uppdelning i 3 delar motverkar detta. Bade
lakare och patient kan lugnt koncentrera sig i var sin del av konsultationen som sedan
knyts ihop i Gemensam del.

Konsultationen steg for steg, sa gor du:

Patientens del

For att visa att du tror pd patientens upplevelse av sina problem bérjar du
med ett valkomnande och ger dgonkontakt.

Du inleder med en 6ppen invitation exempelvis "Beratta” eller “Vad vill du ha
min hjalp med” och lyssnar lugnt av patienten (tar ca 1-3 minuter).
Exempelfraga vid aterbesdk “Vad vill du att vi tar upp idag?”

Bekraftar fortlopande patientens upplevelse eller kansla av hur problemet
paverkar livet. Exempelvis: "Det |ater besvarligt”, “Du har haft det jobbigt”,
"Vad bra att du kom”.

Bekréftelser legitimerar besdket och 6kar chansen att patienten vagar
uttrycka sina tankar.

Sammanfattar patientens beskrivning. Detta ar klargérande och lugnande
for bade patient och lakare och ger patienten méjlighet till korrektioner och
tilldagg. Exempelfraga: "Om jag forstatt dig ratt sa...”. En sammanfattning blir
bekraftande i sig.

For att forstd patientens hela besdksorsak behéver du ocksa aktivt klargéra patientens
agenda med tankar, oro och énskningar - patientens fragor;

Tanke
Exempelfrdgor: - "Hur har du sjélv ténkt kring dina besvar?” - "Du har
sakert nagra fragor du vill ha svar pa?”

Oro

Exempelfrdga: - “Ar det nagot speciellt du oroat dig éver och du vill ha svar
o

pa?ll

Onskan )
Exempelfragor: - ”"Ar det ndgot sarskilt du tankt vi skulle géra idag?” - "Vad
tankte du att resultatet av dagens besdk skulle bli?”



Fragor om Tanke, Oro och Onskan kan uppfattas ifrégasattande och patienten svara
defensivt. Genom att forst bekrafta patienten minskar risken foér detta.

Exempel pa bekréftande fraga: "Det Idter besvérligt att ha sa ont, hur har du sjélv ténkt
kring dina besvéar”. Eller "Det |3ter jobbigt, vad bra att du kom! Ar det ndgot sarskild du
vill ha min hjalp med?”

Lédkaren sammanfattar patientens del inklusive patientens Tanke, Oro och Onskan och
avslutar med exempelvis: - "Har jag forstatt dig ratt?"

” Du har haft det p8 det eller det viset, du har sjélv tdnkt och oroat dig fér och énskar
detta -har jag forstdtt dig ratt- dr det n8got mer du vill tilldgga innan jag stéller mina
frégor?”

Patienten gérs medansvarig fér vad som tas upp under besdéket. Exempelfraga: -"Var
det ndgot annat du ville ta upp idag?"

Vid aterbesok eller om patienten har manga olika problem och nagot kanske far vanta:

Exempelfragor: "Vad ar viktigt for dig att vi tar upp idag?" eller "Vad vill du att vi
fokuserar pa idag?"

Lakarens del

e Lakaren arbetar diffrentialdiagnostiskt. Komplettering av anamnesen, lakaren
forklarar i mojligaste man meningen med sina riktade fragor

e Kilinisk undersékning och eventuella utredningar

e Beddmning

Gemensam del - dialog

e Inled gdrna med att sammanfatta patientens Tanke, Oro, Onskan. Detta visar
att du forstatt varfor patienten kommit och att du uppfattat patientens fragor.

« Patienten far i méjligaste man svar pa sina fragor utifran sin ursprungliga
agenda.

o Lakaren ger sin sammanfattande bedémning och patienten ges i méjlig man
underlaget till denna.

o Den p3 sd vis 3stadkomna gemensamma forstdelsen ligger till grund for vidare
planering i samrad med patienten.

Exempelfraga "Nagot du undrar éver?” och "Vad tar du med dig?” innan ni tar
farval.



KONSULTATIONSTRANING

Férmagan att uppna effektiva konsultationer &r en inlard fardighet. Alla Idkare behéver
trana pa konsultationer, precis som vi trédnar andra kliniska fardigheter.

Aterkoppling

Oavsett trdningsmetod &r det viktigt med specifik och strukturerad aterkoppling. God
aterkoppling &r beskrivande, konkret och icke varderande. Video ger den bésta
méjligheten till konkret aterkoppling. Den som far aterkoppling tranas i att sjalv se vad
som fungerar bra och férst darefter be om hjélp med aterkoppling pa det som kunde ha
gjorts annorlunda.

Exempel pa praktisk konsultationstraning

¢ Maedsittning av kollega i verkligt patientsamtal.

- Fordel: Oftast latt att organisera.
- Férutséattning: Kraver aterkoppling av medsittare enligt god pedagogisk sed,
se ovan.

¢ Videoanalys av konsultation med verklig eller spelad patient.

-Férdelar: Effektivt. Lakaren kan sjélv se och trana pa att beskriva vad som
hander i samtalet. Konsultationen kan analyseras pa egen hand eller i grupp.
- Forutsattning fér gruppdialog: Kraver handledarkompetens, trygg grupp och
beaktande av sekretess.

¢ Rollspel med kollegor. En kollega spelar ett patientspel och gestaltar en
riktig patient som hen mott.

- Férdelar: Effektivt. Valda delar av konsultationen kan trénas flera ganger.
Upplevelsebaserat larande. Kan med férdel kombineras med videoinspelning.
Traning i att leva sig in i patienters problem.

- Férutséttning: Handledarkompetens pa gruppniva. Trygg grupp. Tréning i
att leva sig in i patienters problem.

¢ Sjalvutvdrdering. Att efter ett patientmoéte aktivt reflektera kring utfallet ar
den enklaste metoden och ndgot manga gér spontant. De tillfallen da lakaren
upplevt konsultationen mindre lyckad har ofta Tanke, Oro och Onskan inte
tydliggjorts tillrackligt.



SAMMANFATTNING

En patientcentrerad konsultation kan definieras utifran de utfall man vanligtvis anvander
sig av i patientenkater som OECDs halsorapport 2013:

e Patienten upplever sig lyssnad pa.

e Patienten far stalla fragor (dven de svara om tanke och oro) och far svar pa
dessa.

e Patienten far tillrdckligt av den information hen sjélv bett att fa kring orsak
och behandling och tillracklig kunskap for att kunna vara delaktig i beslut om
dessa.

For att uppnd detta behévs ofta foljande konsultationsverktyg:

e Klargér tidigt patientens agenda med Tanke, Oro och Onskan for att fa
reda pa patientens fragor. Nedanst3ende underlattar detta. Om
konsultationen haltar har man ofta missat nagon av dessa, ga tillbaka.

e Hall isar patientens del och ldkarens del. Detta hjélper ldkaren att fa fram
patientens agenda vilken &r nédvandigt for den fortsatta konsultationen.

e Avbryt inte da patienten beskriver sitt problem - enligt studier tar det i
genomsnitt ca 90 sekunder, |dkare avbryter ofta efter ca 20 sekunder .

e Anvand bekriftelser under samtalet ex "Det |3ter besvérligt", "Vad bra att
du kom”. Bekraftande ar aven 6égonkontakt, vanligt nickande, korta
stodsignaler (hm-m, ja) och att fragande upprepa det sista patienten sagt.

e Anvand pauser, luckor av tystnad - kan hjdlpa patienten komma vidare till
den verkliga beséksorsaken och vaga stélla fragor

¢ Anvand sammanfattningar under samtalet - fértydligar for lakaren och
patienten vad som kommunicerats - bekraftar fér patienten att lakaren
lyssnar och &r m&n om att férsta - sammanfattning av ldkarens
undersdkningsfynd och bedémning samt av planering och uppféljning ger
patienten mdjlighet att stélla klargérande fragor
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