Besvarliga patienter i allman praktik

Allmanlékaren ar enligt den engelska psykia-
tern Michael Balint den som har storst moj-
ligheter att na resultat i vardagspsykoterapin.
Sarskilt galler detta patienter som i forstone
ter sig som allra mest besvarliga.

Om olika "typer” av sadana besvarliga pa-
tienter och metoder for att hjalpa dem skri-
ver i denna artikel Kjell Bengtson som é&r
industrilakare vid Svenska Cellulosa Aktiebo-
laget.

Artikeln aterger huvudinnehallet i ett fore-
drag vid efterutbildning av industrisjuksko-
terskor i SCA:s regi.

Hos varje ldkare forekommer alltid nagra patien-
ter, som bereder honom speciella bekymmer. Han
tycker kanske, att han har utrett patientens sjuk-
dom ordentligt, att han har ordinerat adekvat be-
handling och @ndd lyckas han icke f& kunden
nojd. Trots hans drliga anstrangningar och asikt,
att han har handlat enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet, lyckas det liksom inte dnda. Antingen
blir patienten inte alls fri frin besviret sisom man
kunde forvinta sig, eller ocksa kommer patienten
standigt igen med liknande eller nya symtom.
Detta kan sdgas vara definitionen pa den besvir-
liga patienten, men man maste forsta, att forhal-
landet mellan likaren och hans patient, som i de
hdar fallen alltid blir anstringt eller spant, dven
maste bero pa vissa egenskaper hos ldkaren sjélv.
En likare kommer kanske inte sa bra dverens med
patienter, som ddremot kan trivas mycket bra hos
en annan ldkare. I sjdlva verket dar det sa, att all-
minheten, som soker likare sa smaningom finner
en ldkare, dir man tycker sig passa bast och fa
basta hjalpen, med andra ord sker hir en viss
selektion eller anpassning. Jag tycker skdmtteck-
ningen (sid. 459) utmarkt illustrerar denna selek-
tionsprocess.

Kjell Bengtson

Definitioner

Michael Balint har i sin bok The Doctor, His
Patient and The Illness givit det i mitt tycke
visentligaste bidraget till de psykologiska fakto-
rernas spel hos patienterna och ldkarna. Fran hans
bok vill jag nu forst taga néagra definitioner eller
snarare grundliggande resonemang.

A. Hur en patient far en psykosomatisk akomma.
En stark eller mera vardaglig stressfaktor ar det
ursprungliga, som inverkar pa patienten och bero-
ende pa patientens grundliggande Kkonstitution
m.m. sa kan han reagera pa olika sitt. I borjan,
innan han har hunnit “organisera” sina besvir till
nagon speciell kroppsdel eller néagot speciellt or-
gan, s har han ritt diffusa besvidr, men sd sma-
ningom sa har han en samlad och enhetlig sjuk-
domsbild, med vilken han kommer till likaren.
Patienten talar alltsa om magbesvir eller ont i
ryggen eller ont i huvudet etc. Men i grunden
behover han egentligen prata om t.ex. olsta per-
sonliga problem och har en mer eller mindre
omedveten oOnskan att diskutera dessa problem.
Man har om detta fenomen talat om ett patientens
“blomstersprak™, vilket det giller for doktorn att
forsta.
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B. Det besvir eller den sjukdomsbild, som pati-
enten presenterar, kan man betrakta som ett er-
bjudande till doktorn, antingen bor
nappa pa eller avvisa.

som han

C. Den étgird eller den attityd, som doktorn
svarar med, ir den andra faktorn i detta spel
mellan ldkaren och hans patient, som kan bli
ganska komplicerat. Det kan man kalla doktorns
svar pa patientens erbjudande.

D. Likarens sitt att leverera “svar” beror i hog
grad av hans “apostoliska funktion”. Med detta
avses likarens personlighet, alltsa hans erfarenhet
i livet, hans utbildning, hans bakgrund etc. Ett
exempel pa hur mycket likarens apostoliska funk-
tion kan betyda, utgdr foljande. Man Kkan ju tdnka
sig vilken olika attityd gentemot en ung man med
en firsk gonorré som kan intagas av & ena sidan
den #ldre lite stringa doktorn med frireligios bak-
grund och & andra sidan en kanske nédgot yngre
likare, som sjilv “satt sin vildhavre”. Det mirk-
liga med likarens apostoliska funktion och som har
givit den dess namn “apostolisk” &r, att han lik-
som absolut krdaver av sina patienter, att dom skall
acceptera densamma, innebdrande, att dom skall
se pa och virdera symtom och sjukdomar pa ett
sitt som han kan acceptera. Ungefir lika egen-
domligt dr hur en likares kundkrets tamligen snart
lar sig hans apostoliska funktion och snabbt an-

passar sig ddrefter.

E. Slutligen ocks& nagra ord om hur patienten
i gemen reagerar pd en sjukdom. Bara detta fak-
tum, att det har konstaterats en sjukdom, d.v.s.
nigot fel pa ens kropp eller pa ens psyke, dr i
och for sig en stor stressfaktor och om man da
inte dr starkt psykiskt utrustad, sa kan man rea-
gera pa lite olika vis. For det forsta sa kan det
uppfattas som ett behagligt faktum, att sjukdomen
tillater en att dra sig tillbaka fran alla besvirande
kanske angestfyllda relationer till sin omgivning.
Ett annat och starkare reaktionssitt pa sjukdoms-
staimpeln kallas for introversion, vilket ungefdr
innebir, att patienten blir sjilvupptagen eller
hypokondrisk, men begreppet introversion &r inte
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sirskilt vil utrett. Det tredje, utvidgade och mer
Med
detta menar man inte bara att patienten finner
det skont att dra sig tillbaka och fundera pa sina
egna problem utan dven att han borjar upptrida

intressanta reaktionssdttet dar regression.

pé ett barnsligt sdtt. Detta med regression dr ett
mycket intressant fenomen inom sjukvarden. I
liten skala kan man sdga, att regression ar ett nor-
malt beteende for en patient. Det dr t.ex. normalt
att patienten infor ett mindre eller storre ingrepp
later skoterskan halla sig lugnande i handen eller
att han i ovrigt later sig hanteras pa ett sitt som
han aldrig skulle gora annat an i denna speciella
situation som sjukling.

Men hur lidngt skall man lata patienten ga i
regression? Eller rattare: hur mycket mognad skall
man fordra? Hur mycket av t.ex. smirta, dngslan,
obehaglig uplysning skall man begira, att han
skall tdla? Fragan kan ej besvaras generellt. Laka-
rens apostoliska funktion &r individuell dven har,
och dessutom dr patienter individuellt varierande
forstas.

Denna helt normala, regressiva,
barnsliga attityd, som vi i yrket dagligen moter,
stiller for ovrigt oss sjukvardspersonal infor en

patientens

risk, namligen att vi misstolkar situationen och
overfor den till vart liv utanfor yrket. Aktar vi
oss inte for den hir risken undgar vi inte den
kritik, som annars mest brukar drabba ldrare.

Patientens ’erbjudanden”

Efter dessa inledande resonemang tinker jag nu
Overgd till att beskriva nagra vanliga typer av
s.k. besvirliga patienter. Man kan sdga  att de
karaktiriseras av de olika sdatt som de har att ge
doktorn “erbjudanden”.

Patienten med de manga besvaren

Dessa patienter tyckas pa ett naivt och ivrigt sitt
Onska pakalla likarens uppmirksamhet till sin
person och dr salunda litta att definiera som en
patient, med vilken man bor taga upp en diskus-
sion om de personliga problemen.

En 50-drig fabriksarbetare soker for smirtor helt
utan sinne for anatomiska regler, huvudsakligen i
hela viinster sida, dessutom besvir med synen, orolig




mage, hjirtklappning och besvir frin 6ronen. Medger

sjdlv, att det for ndrvarande inte dr nigon storre idé
med nidrmare utredning, d4 han minst 8 ginger ront-
gat varje pryl i kroppen forutom att dven ryggmirgs-
prov dr taget. Han har de sista dren seglat mellan ett
flertal olika likare och varit mycket ofta sjukskriven.
Objektivt halsryggsspondylos samt Titzesyndrom, vilka
behandlades. Sedan man féatt honom att diskutera sina
besvirliga problem hemma med dalig bostad och
sjuklig hustru, forsvann hans symtom for ling tid i
bakgrunden och han kunde for forsta gidngen genom-
fora ett arbetsér utan sjukskrivning.

Den tysta och tillknappta patienten

Den hidr sortens patient utgér en pataglig och
omedelbar irritationskélla for ldkaren. Efter nigra
fa ord har patienten presenterat sina symtom och
tiger i fortsdttningen. Forsok till att fa fram ytter-
ligare information misslyckas och konsten ar vl
egentligen, hur man skall kunna knédppa upp dem.
Det finns naturligtvis inget universalmedel till
detta, beroende pa, att tystnaden kan ha s ménga
varierande orsaker.

En ung, kvinnlig laborant uppenbarade sig pi mot-
tagningen med en begiran om att fa ett likarintyg till
omskolning till datatekniker, forebidrande att hennes
patagliga plattfothet orsakade henne sidana besvir i
det nuvarande arbetet, att en omskolning var absolut
nodvindig. Detta lit inte séarskilt trovirdigt, hon méste
uppenbarligen ha andra skl till att onska byta yrke,
nagot som hon bestimt dock fornekade. Hon fick ett
intyg som dock icke mojliggjorde tidrag fréan det all-
minna for omskolning. Sedan detta var klart, uppsokte
jag henne tillsammans med personalchefen pd hennes
arbetsplats for att beskada denna lite niarmare och
for att fa en fornyad kontakt. Hon hade ett allde-
les utmirkt arbete, som knappast kunde ge besvir
fran benen. Under samtalet berdttade hon nu bl.a.,
att hon hade gitt i ett tekniskt gymnasium ett ar
men sedan slutat pa grund av personliga skil, dock
tillade hon med en viss accent: “Jag slutade inte for
att det gick daligt for mig.” Jag bad att fa traffa hen-
ne nista dag och efter ett allmént inledande samtal
fragade jag henne direkt, varfor hon slutade i det tek-
niska gymnasiet. Da brots isen och hon berittade
delvis under tarar, att orsaken var en graviditet, som
slutade med missfall i sjitte manaden, hur hennes
pojkvian hade Overgivit henne i denna situation och
hur han efter ett par ar hade aterkommit och hur de
nu ater hade aterupptagit samlevnaden. Hon upplevde
det nu som det storsta misstaget i hennes liv, att hon
slutade skolan, fastin hon inte behovde gora det och

hon hade nu en stark Onskan att skaffa sig en mer
kvalificerad utbildning och en béttre stillning i livet.
Hon var nog ocksda ganska ekonomisk och kanske
utnyttjade besviren i fotterna till att skaffa sig en
ekonomisk fordel, vilket vidl far anses vara orsaken
till att hon hade si foga benigenhet att uppenbara
sina tankar for doktorn. Sedan hon hade fétt ge ut-
tryck for sin aggression gentemot doktorn for hans
daliga intyg, s& kom vi ganska vil Overens om att visst
skulle hon skaffa sig utbildning, men pa vanliga vill-
kor.

Den ivrigt bredvidpratande patienten

Den hiar typen av patient dr ju en provning for
varje likare, da hon pratar och inte tycks na nagot
egentligt mal med sitt pratande. Ofta dr det val sa,
att hon i sjdlva verket forsoker prata vid sidan om
for att liksom komma ifran nagot obehagligt. Ofta
har patienten kanske symtom som uppfattas som
vildigt farligt och forsoker att prata pa for att
lindra sin angest. Ibland dr det hir fragan om ett
samspel mellan t.ex. patienten och hans dkta halft,
som kan vara ganska komplicerat.

En kvinna sokte pa en psykiatrisk mottagning for
en mingd timligen diffusa besvir, varom hon pratade
i ett i ett. Hennes man var ocksi med och forsokte
allt emellandt att borja beritta om en historia om
deras 5-driga sons dod efter en magoperation och
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varje gang avbrots han av patienten som pladdrade
pa om sina diverse symtom. Nir tiden hade lidit vil
langt och psykiatrikern borjade forsta situationen, sa
han till patienten: Ni maste ha starka skuldkinslor
ikring er sons dod. Da slutade hon att prata och
borjade i stillet att grata och patientens man kunde
tala firdigt sin historia och patienten kunde behand-
las pa ett adekvat sitt.

Patienten som skyller sina symptom pa en
syndabock

Det hidr ar patienter som talar om symtom och
besvir i detalj och alltid sammanfor det i tiden
eller pa annat sidtt med nagon annan persons upp-
tridande, i regel dr det da fraga om en nidra an-
horig, en hustru, en man, ett barn, men det kan
ocksa rora sig om tex. en forman eller annan
representant for arbetsgivaren. De hér patienterna
stiller stora krav pa ldkarens erfarenhet och for-
maga till objektivitet. Man bor ju komma ihag,
att det ar i regel inte ens fel, att tva trater. Sjalv
har jag varit utsatt for det hidr pa ett mycket pin-
samt sitt en gang, nidr jag pa en jourkvall tillkalla-
des for att samtala med tva dkta makar, som be-
skyllde varandra for att vara sinnessjuk respektive
alkoholist. Biagge hade nog ritt, men det var myc-
ket svart att avgora och jag fick ta en psykiatriker
till hjalp. Pafallande ofta dr nog alkohol en faktor
i den hdr omtalade situationen.

Den masochistiska patienten

Denna typ av patienter uppenbarar sig val hos
den allminpraktiserade lakaren mest i skepnad av
alkoholisthustrun, som sedan hon skilt sig fran
den ena alkoholisten, flyttar ihop med nista, som
kanske var virre. Ett annat exempel dr de patien-
ter som ordnar sa att dom blir utsatta for en serie
kirurgiska ingrepp. Kanske hor “Johansson med
skeppet” hit.

Apropadetpatienten
Den hir patienten dr forarglig, darfor att lakaren
liksom tvingas att starta fran bdrjan igen som i
foljande fall.

En kvinna hade besokt sin likare for diffusa buk-
symtom och en ordentlig undersokning hade utforts
och likaren holl pa att gora en sammanfattning av
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sina fynd och vad han ansag skulle goras at detta.
Nir han var nistan firdig, sa avbrot patienten honom
med foljande fraga: Vad ar schizofreni?, en i sam-
manhanget helt irrelevant friga och som ju kan
tinkas vara storande for doktorn. Sen fick hon tala
en kvart om sin son, som hade upptriitt sireget och
hon fruktade, att han hade schizofreni. Sedan det sam-
talsimnet var uttomt, hade patienten i stort sett glomt
alla sina besviar fran magen.

De hir fallen dr betydelsefulla i s matto, att
doktorn skall kidnna till, att apropadetinpassen
fran patienterna som regel innehdller kinslolad-
dade nyckelord, som han kanske bor taga upp till
behandling.

Den hysteriska patienten

Hir dar man pa gammal vilkdnd mark och myec-
ket skall inte ordas om detta hidr. Vad som ar vik-
tigt dr, att doktorn tdnker pa, att det finns hyste-
riska anfall dven i vart samhille (man danar ju
inte och behover luktsalt nu for tiden). Forutom
att man skall forsoka avdramatisera en sadan hir
patient, sa maste man ocksa forsoka fa patienten
att bli medveten om den starka angest, som alltid
ligger under det hysteriska anfallet.

Den psykotiska patienten

Akta sinnessjukdom iar inte alltid helt uppenbar.
Detta tycks framgéa av foljande patienthistoria som
jag upplevt for ndra 10 ar sedan.

En gammal kvinna bodde ensam i sin ldgenhet.
Som en i den linga raden blev dven jag tilikallad med
an'edning av hennes besvirande symtom. Forutcm en
rad av likare, holl hon hemvardarinnorna varma nir-
mast natt och dag. Hon hade en ytlig fasad av sken-
he'igt lidande och pratade mycket cch girna fram-
foralit om sina olika sejourer pa olika typer av sjuk-
hem i privat regi. Nu for tiden hade hon emellertid
inte rad att resa pa privata sjukhem utan fick halla
till godo med den personal som stadens socialvird
kunde halla henne med. Utom diverse olika symtocm
framforallt ifran ske'ettmuske!systemet hade hon hud-
forindringar som plagade henne mest. De var ritt
ospecifika och jag funderade ganska mycket. Jag
tinkte mig, att det kunde vara en dermatitis herpeti-
formis, varfor jag ordinerade henne ett su'fapreparat.
Vid ett aterbesok blev jag nogsamt underrittad hur
daligt min medicin hade verkat. For det forsta hade
hon blivit mycket sjuk och illamaende av den, for
det andra hade den inte hjidlpt hennes hudbesvir ett




enda dugg. Hon klagade som vanligt mycket Over sin
sveda och sin klida men borjade nu ocksa tala om
vad hon anséag vara orsaken till sin sjukdom, nimligen
maskar, scm krop under hennes skinn och hon be-
skrev dven, hur hon hade sett dem vid nagra tillfillen.
Detta gjorde, att jag borjade tinka pa schizofreni. Vi
kunde inte draga jimnt utan niagon vecka senare till-
kallade hen nista doktor. Jag tog kontakt med hcnom
och medde'ade honom min misstanke. Han ordnade
di kontakt med en psykiatriker, varefter hon fick
tillbringa resten av sin tid pa sinnessjukhuset.

Den deprimerade patienten

Depression ér en sjukdom, som man i sina mildare
och vanligaste former nog har vialdigt latt att
overse med. Likaren skall alltid tinka pa depres-
sion, nar han konfronteras med en sjukdomshisto-
ria innefattande trotthet, aptitloshet, viktminsk-
ning, somnldshet, trog mage, langsamhet. Bara
man tinker pa, att det kan vara depression med
i spelet, tror jag sjilv, att det dr ingen storre
svarighet att upptiacka en sadan. Personligen tyc-
ker jag, att jag liksom kidnner det pa atmosfiren
i rummet, att patienten dr deprimerad. Kanske dr
det hans stilla lingsamma attityd, som far mig att
uppleva denna kinsla.

Den arroganta och kritiska patienten

Denna uppenbart besvirliga och otrevliga patient-
typ kan vara nagot littare att ta hand om, om
likaren kommer ihag foljande tva saker om ho-
nom. For det forsta, den yttre attityden represen-
terar som regel en forsvarsmekanism, bakom vil-
ken patienten forsoker skydda sig, dd han tror,
att han kan bli skadad eller avvisad vid ldkarbe-
sOket. For det andra, hans otrevliga uppforande
ar icke personligt riktat mot lidkaren i grund och
botten. Kanske kan man lyckas komma till tals
med honom, om man later honom prata av sig
sin olust att ha behovt sitta och vinta, att det
kostar sa mycket pengar etc, utan att reagera
alltfor mycket sjdlv, varefter man kan Gverga till
vad saken egentligen gillde.

Lakarens "svar”
Efter denna upprikning av nagra olika sitt, som
dessa s.k. besvirliga patienter anvénder sig av for

att spela ut eller erbjuda sina symtom till likaren,
ar det dags att Overga till nagra olika vanliga sitt,
som vi likare anvidnder oss av for att svara pa
dessa utspel. I det dagliga umgidnget med patien-
terna engageras ldkarens psyke och kinslor pa ett
ofta ganska trottande sitt och detta kan bli i hog
grad accentuerat om alltfor manga av dessa s.k.
besvirliga patienter dyker upp pa mottagningen.
Maingen likare torde nagon gang ha kint trotthet,
somnldshet och andra besviar som en foljd av sa-
dana hir problem och en kunskap om problemen
kan hjalpa honom att klara sig battre.

Lakaren ocksa en manniska

Aven om fansen i var kundkrets forsoker fa oss
att tro, att vi ar gudalika, far vi icke falla for den
frestelsen, utan vi maste forsta, att vi dr vanliga
manniskor och det innebdr ju, att dven vi har
vara svagheter och kinslor och att vi ocksa gor
vara misstag. Vi maste forsta, att vara patienter
kan framkalla kidnslor av t.ex. ondska, anger, osi-
kerhet, tillfredsstillelse etc. hos oss. Det kan vara
skil att vi ibland sitter oss ner och funderar pa
varfor vi har den och den kinslan gentemot en
patient och kanske kan det hjdlpa oss att bittre
forsta denna patient.

Lakarens apostoliska funktion

Denna ir ju i stort bestimmande for likarens sitt
att reagera gentemot patienternas proposer och det
kan vara ganska nyttigt for varje likare att fun-
dera Over vad han har for apostolisk funktion. En
vanlig ingrediens i dldre likares apostoliska funk-
tion betingas av den datida utbildningens rent so-
matiska inriktning och innebir, att sa fort likaren
kan besla sin patient med att lida av ett neurotiskt
symtom, sd innebdr det, att patienten borde skam-
mas. Eftersom detta torde vara ett drag i likarens
apostoliska funktion, som snabbt sprider sig bland
hans kundkrets, sa far det till foljd, att han knap-
past far tillfille och mojlighet att ta hand om
dessa s.k. besvirliga patienter. Jag tror, att de
flesta likare, om dom tdnker Over det hir, ska
kunna slipa av sin apostoliska funktion till ett
battre instrument.
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Den arga eller irriterade lakaren

Den striangt upptagne liakaren utsitts for en stark
stress, nar han uppticker, att hans tidsschema
inte haller, och det dr just vad som ofta sker di
det giller dessa s.k. besvirliga patienter. Eller
situationen dr kanske den, att en ldng rad vil ut-
forda terapeutiska forsok helt slar slint och patien-
ten anger sig bli bara simre och simre utan ade-
kvat orsak. Ja, detta dr tvd av minga olika anled-
ningar, da doktorn kan ha anledning att reagera.

En 29-arig gift kvinna hade i ett antal ar sokt en
internist med jimna mellanrum p& grund av magbe-
svir, huvudvirk, somnbesvir. Ordentlig utredning
och vanliga atgirder i form av medicin etc. gjorde
henne ingen som helst nytta och slutligen antydde
hon lite forsmidligt, att doktorn var nog inte sirskilt
kompetent. Likarens reaktion var naturligtvis ilska
men sda funderade han pa det hela och hon kom till-
baka och han konfronterade henne med sjukhistorien
i sin helhet och beriittade, att detta stimmer inte med
vedertagna medicinska lagar, utan det méste finnas
nagot annat, och infor detta faktum borjade hon be-
riatta om sina svara forhdllanden hemma etc., vilket
sa smaningom visade sig vara pudelns kirna.

For att undvika sadana hér otrevliga reaktioner
fran ldkarens sida, kan man rekommendera ett
knep och det &r att inte halla pa for linge, utan
dela upp det hela i flera konsultationer med kan-
ske inte alltfor téta intervaller.

For stark identifikation

Om ldakaren rakar inta denna olyckliga attityd
gentemot sin patient, 16per han risk att bli sub-
jektiv, och han kan t.ex. drivas till att skriva intyg,
som han senare kan fa anledning att angra. Det
ar naturligtvis mest yngre mindre erfarna liakare,
som rakar ut for detta, och patienten dr nog som
regel en attraktiv intelligent kvinnlig sadan.

Som industrildkare ligger det ibland nira till att
identifiera sig for mycket med sina patienter, nar
man tycker att dom i nagot avseende har det for
besvarligt i sitt arbete och lider av det och man
maste behirska sig for att behalla sin objektivitet.

For mycket terminologi

Detta ar en intellektuell ovana eller snarare ett
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oskick, som endast kan verka mycket storande i
umginget med patienterna. Som regel aterspeglar
det vil en viss osakerhet hos likaren.

Foér snabbt accepterande av det erbjudna symtomet

Nir patienten kommer med diffusa eller svarfor-
staeliga symtom eller borjar tala om symtom, som
egentligen medelsvensson icke gar till doktorn for,
sa ar det klokt av ldkaren att sla sig ner och prata
en liten stund till och stélla fragor av typen: Varfor
kom Ni egentligen hit nu? eller: Ar det nagot
annat Ni skulle vilja prata om? och sedan lata
patienten prata utan att sjalv verka jaktad.

Behandla ett tillfalligt objektivt fynd

Ofta dr ju fallet, att man vid undersokningen inte
kan finna nagot som kan forklara patientens
symtom, men att man under undersokningen har
upptickt nagon mindre krimpa, som kan behova
korrektion. Det ligger da ndra till hans att behand-
la denna och dirmed limna sjidlva grundproble-
met. Det kan ju inte vara sdrskilt lampligt och
agnat att hjilpa patienten. I stéllet bor likaren da
forsoka taga upp patientens sociala eller person-
liga problematik t.ex.

Daligt underbyggd lugnande férsakran

Det dr en god regel att undersoka forst och ut-
tala sig sedan. I en upprord situation ligger det
emellertid mycket ndra till hands for likaren att
sdga t.ex. "Sesa, lugna Er, det hdr dr nog inget
farligt”. En nagorlunda intelligent patient reagerar
ju da genast negativt och med misstro, emedan
han naturligtvis forstar, att det saknas underlag
for denna lugnande forsdkran. Overhuvud taget
tror jag, att det inom likarkaren i gemen fdre-
kommer ett ganska allmdnt missbruk i form av
ett daligt kontrollerat utpranglande av lakaraukto-
riteten. Vi borde nog vara lite forsiktigare harvid-
lag.

Enligt Balint dar det for den neurotiserade och
kanske besvirlige patienten icke tillfyllest att dven
efter ordentlig lakarundersokning fa ett besked i
lugnande riktning, att “det dr inget fel pa Er”.
Om man icke darefter tar upp hans djupare pro-
blematik, har man formodligen knappast hjalpt




honom. Kanske kénner han sig lugnad for en kor-
tare tid, men snart vaknar misstankarna om all-
varlig kroppslig sjukdom igen och s& flyter han
upp hos nista ldkare.

Lakaren undviker att tala om sexuella ting

Det ar (eller var?) vil ett allmédnt kulturdrag detta,
som vidldder dven oss likare, att man inte girna
skall tala om det sexuella. Emellertid dr det fak-
tiskt nog ritt ofta, som just sexuella svarigheter
kan vara en orsak till patienternas besvir och
lakarna bor nog inte dra sig for att fraga dven pi
detta omrade, men naturligtvis med tillborlig takt
och hinsyn.

Hur forbéttra relationerna med besvirliga
patienter?

En hel del har redan skrivits om detta i det fore-
gdende. Hir skall nu endast tilliggas nagra all-
minna synpunkter.

Det dr naturligtvis till fromma for anstringda
ldkar-patientrelationer, om likaren har skaffat sig
utbildning i och forstéelse for de psykologiska och
sociala faktorerna, som praktiskt taget alltid finns
i varje sjukhistoria. Men kanske viktigare anser
jag @nda det vara, att ldakaren har en ordentlig ut-
bildning och erfarenhet i somatisk medicin. P&
det sdttet kan han kdnna en storre sikerhet i
bedomandet, om symtom inte stimmer och att
det alltsa ar skil att g& in pa de omtalade fakto-
rerna.

Hir kommer man in pa kapitlet "lugnande for-
sakran” igen. En sddan kan den vil utbildade
likaren ge med storre Overtygelse och kraft. Men
vad man skall komma ihag dr, att det ar mycket
viktigt att ge sjukdomen ett namn. Utan detta
knep lyckas man aldrig lugna en patient enligt
Balint. Kan doktorn inte ndmna sjukdomen vid
namn, sa reagerar varje patient definitivt med
misstroende, ja han kan t.o.m. fi en iatrogen
neuros. En god utbildning minskar risken att li-
karen uppammar en sadan genom att overfora sin
egen osdkerhet pa patienten via ett oklart, osikert
besked. Tink pa alla som fatt besked i ungdomen,
att de "nog har hjirtfel” p.g.a. ett blasljud, som
lakaren horde och var osdker pa vad det innebar,

men “for sidkerhets skull” sia fick vederborande
ej vara med i gymnastik!

Enligt psykologerna bor likaren liksom kunna
splittra sig i tva hilfter, varav den ena Kinner
med patienten under upptagandet av sjukhistorien
och den andra hilften fungerar som en analyse-
rande objektiv del. Pa s& sitt ska han kunna lik-
som iaktta sig sjilv och friga sig sjilv: Hur kom-
mer det sig, att jag kidnner det pa det och det
sdttet infor den hiar sjukhistorien? Och sedan s#
kan han ocksa da fora frigan vidare till patienten.
T.ex. "Kénner Ni Er dngslig?, "Ar Ni lessen Gver
ndgonting?” etc. Detta utgdr da ofta vindpunkten
i samtalet och patienten talar mer Oppenhjirtigt
och fortroligt.

En mycket viktig regel #r, att likaren skall
lata patienten prata och han ska!l sjilv lyssna.
Det dr en svar konst att kunna lyssna och kanske
inte sd ldtt att fi patienten att prata heller. Men
ett faktum &r, att om vi ldkare bara stiller fragor,
sd fdr vi inget annat @n svar pa dessa fragor, me-
dan om vi far patienten att prata spontant och
vi ger oss tid att lyssna, sd far vi ndgot mycket
mera virdefullt, nidmligen patientens spontana
sjukberittelse, och da giller det for oss att hitta
nyckelorden, d.v.s. de stillen i berittelsen, dar
det brdnns, dir man liksom kan soka en nyckel
till gatan. Som ett exempel pa det vill jag beriitta
foljande sjukhistoria.

En éldre man sokte mig for ett flertal olika besvir,
varav magbesvir och yrsel var tyngdpunkterna. Han
hade i ménga ar sokt annan likare och hade genom-
gatt manga rontgenundersokningar av  skilda slag.
Det var alldeles tydligt, att han hade en stor ridsla
for att fa en dodlig sjukdom, men jag kunde inte fi
fram den djupare orsaken till denna rids'a. Aven jag
skickade honom pé nagra rontgenundersokningar och
vid ett av aterbesoken fick han sitta och prata om
sina besvidr en ging till, fastin det hela forefoll for
mig ritt ointressant. Just ndr han var pi vig att g4,
berittade han i forbigdende ungefir foljande: “Ja se
min yrsel, forstar doktorn, den #r vildigt besviirlig,
for hiromkvillen s var min flicka hemma och hon
ar barnmorska och da fick jag min yrsel igen och
da sa hon till mig: Men Pappa, vad du ser dalig ut!
Men da sa jag till henne:Nie, du ska inte vara ridd
for det hir du inte, jag vet, att det inte #r farligt och
jag ska inte do ifrin dej, inte.” Detta yttrande foran-
ledde ytterligare samtal, varvid det framkom, att pati-
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enten hade haft tvi barn, den idldsta en son, som hade
avlidit vid tolv ars alder, occh det kvarvarande barnet,
fiickan, var innu inte firdig med sin utbildning till
barnmorska. Patienten tycktes ha koncentrerat he’a
sin livsuppgift pa att hjilpa henne fram till en examen
cch eftersom han hade uppnatt ritt hog alder, si var
han stiindigt #ngslig, att han genom sjukdom skulle
behova limna henne, innan hon var firdig. Dottern,
som trots uppmaning aldrig infann sig hos mig, hade
formodligen i den situationen reagerat med en over-
driven ingslan och hon bevakade stindigt pappans
al’a symtom och misstrodde alla likarundersokningar,
vilket bland annat tog sig det kuriosa uttrycket, att
hon linade en blodtrycksapparat for att sjilv kon-
statera, att pappan inte hade for hogt blodtryck.

Slutligen bor i detta sammanhang ségas nagra
ord om férbindelserna mellan oss likare. Om
detta dr mycket att siga, men jag skall inskrianka
mig till foljande. Vi bor tinka pa, att midnga av
vara kunder dr hogt intelligenta och att det ibland
intrider den situationen, att det dr dom som hand-
skas med oss likare och icke vi med dem. Den
typen av patient kan ge upphov till mycket an-
stringda forbindelser mellan oss likare. Det borde
vara en regel, att vi aldrig tror direkt pa vad en
patient beskriver och berdttar om sina foregaende
likarbesok, utan att vi i stillet tar in objektiva
uppgifter. Dels undviker man dé situationer, som
beskrivits ovan, dels #r det ju allmédnt bekant, att
patienter ofta missuppfattar, vad som har sagts
och gjorts om medicinska ting betrdffande dom

sjalva.

Lonar det sig?
Det dr ju ofrankomligt, att det tar ling tid att
sysselsitta sig med denna typ av patienter pa sitt
som ovan beskrivits, och den jiktade praktikern
har onekligen ritt att fraga sig, om han har rad
att slosa bort sd mycket tid pa en patient, ndr
kanske manga andra vill soka honom med mera
littbotade krimpor. Men frigan dr om man i
sjalva verket forlorar tid. Det torde nog i stillet
vara sa, att man i det linga loppet vinner tid.
Bakom detta pastdende ligger foljande resone-
mang.

Nir man sd att siga har natt botten med en
sdn hir patient, s& nar man i allmdnhet det resul-
tatet, att deras stindiga upprepade sjukbesok upp-
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Lor eller starkt minskar. Dom har kommit under-
fund med sig sjilva och kanske blivit av med en
viss grad av dngslan, sa att dom inte lingre beso-
ker likaren for struntsaker. Lat oss antaga, att
en patient pa det sittet slutar att sdka for smé-
saker under ett ar, Ett besok i manaden av en
sadan patient dr inget ovanligt. Aven ett kort
besok kan beriknas ta 10 minuter. Da har man
2 timmar. Jag tror det dr mera rationellt att i
stillet ha anvint dessa 2 timmar pa t.ex. 4 halvtim-
mesbesok, varunder man gott hinner reda upp en
ganska ldng och trasslig sjukhistoria, och det av
tva skil. For det forsta sa har man pa ett helt
annat sitt botat patienten. For det andra sa kan
man rikna med att under aren, som féljer, kom-
mer denna patient att ta mindre tid och det &r
diar man ser tidsvinsten. Och slutligen for likaren
personligen en ganska viktig vinst: I stéllet for det
spinda ouppklarade forhallandet till patienten
uppstar efter en ordentlig genomgéang av patien-
tens personliga problem ett sorts harmoniskt for-
troendefullt kamratskap, som gor det mycket lit-
tare att arbeta.
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