ForskningPatientsamtal

Kommunikation

som inte fungerar

Som en monolog eller ldng informationsstund utan summering. Sa ser ofta
kommunikationen ut mellan vardpersonal och patienter med féormaksflimmer.
Det visar Eleni Sioutas avhandling och hon féresprakar istallet stédjande,
dialogbaserade samtal for battre delaktighet i varden.

TEXT PIA HELLSING

e flesta patienter vill kiinna sig delaktiga i

de beslut som fattas kring deras sjukdom.

De som kinner sig lyssnade pa och som

varit involverade blir trygga och foljer

ocksa behandlingen i mycket hogre grad

och ér nojdare med varden. En fungeran-
de kommunikation vinner alla inblandade pa, sager
Eleni Siouta.

Hon har under lang tid engagerat sig i imnet kom-
munikation inom varden och undervisar om det pa
sjukskoterskeprogrammet.

- Konsultationen har tidigare varit paternalistisk
med en dominerande och styrande personal. Men nu
skonjs en tydlig trend at ett helt annat hall, sager hon.

Det beror pa flera olika faktorer. Bland annat slar
den nya patientsikerhetslagen fast att personalen
ar skyldig att involvera patienterna i besluten kring
vardandet.

— Men éven etiken och en humanistisk vardegrund
paverkar. Det star klart och tydligt i sjukskéterskornas
och lakarnas etiska koder att patienterna har ratt till
information och delaktighet, sidger Eleni Siouta och
pekar ocksa pa en samhallsforandring dar patienterna
ses mer som konsumenter som ska vara néjda med den
vard som ges.

Trots det blir det ofta tvirtom nar det giller kontak-
terna med patienter med formaksflimmer, visar hen-
nes avhandling. Alldeles for ofta ar det sjukskoterskan
och ldkaren som sitter dagordningen for samtalet och
patientens fragor hamnar i skymundan.

PATIENTER MED FORMAKSFLIMMER ér en ostuderad
patientgrupp som enligt Eleni Siouta inte tas pé lika
stort allvar som andra och som ibland hamnar i skug-
gan av till exempel personer som fatt hjartinfarkt.

— Men ménniskor med férmaksflimmer lever ofta
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med en enorm stress, oro och ibland dodsangest. Ju
svarare sjukdom och stallningstagande, desto hogre
krav pa bemotandet och kommunikationen, forklarar
hon.

Hennes studier visar att dialogen mellan lakare,
sjukskoterska och patienter ofta priglas av en osynlig
maktstruktur dér personalen styr dagordningen och
har en tydlig medicinsk agenda som de ogérna gar
ifran. Samtalen handlar om symptom, diagnos och
olika behandlingsalternativ utifran ett medicinskt per-
spektiv. Det ar vanligt med en terminologi och begrepp
som kan vara svara att forsta.



- Det saknas samtal om patientens livsvarld, det vill
siga hur han eller hon upplever sin sjukdom, hur livet
paverkas av den och vilka motiv som gor att patienten
soker vard, siger Eleni Siouta.

Hon har visat att ldkarna pratar 7o procent av tiden
och att endast 10 procent av samtalet handlar om
patienternas tankar och kénslor.

- Det blir en informationsgivning istallet for ett
skapande av kommunikation. Det ér synd eftersom pa-
tienterna ér experter pa hur de upplever sin sjukdom,
séger Eleni Siouta.

HON BERATTAR ATT det trots allt finns en vilja att
involvera patienterna. Likarna undrar ofta i slutet av
samtalet om vardtagaren har nagra fragor. Men enligt
Eleni Siouta kommer inviten for sent och man atergar
snabbt till den egna agendan. En annan brist hon pekar
paar att personalen inte forsakrar sig om att patien-
terna forstatt vad de talat om. Det finns helt enkelt
inga garantier for att informationen varit begriplig eller
landat ratt.

— Motena priglas av en asymmetri dér patienternas
utgangspunkt dr deras livsvirld medan personalen
utgar fran sin medicinska vérldsbild. Om de profes-
sionella var mer medvetna om asymmetrin skulle de
kunna tolka patientens rost pa ett helt annat satt, sdger
Eleni Siouta som ocksd ser skillnader i hur sjukskéter-
skor och ldkare kommunicerar.

Sjukskoterskorna utgér mer fran patienternas
perspektiv jamfort med likarna och har ett mer peda-
gogiskt forhallningssatt i dialogen. Det kan bland annat
ske genom att skoterskorna visar bilder som illustrerar
hur sjukdomen paverkar kroppen. Patienterna tar mer
utrymme och pratar mer nér de traffar skoterskorna.
Nagot som enligt Eleni Siouta kan bero pé att relatio-
nen ses som mer jamlik.

- De olika professionerna kompletterar varandra
och det ér bra for patienterna att triffa bada. Sjuksko-
terskorna forbereder patienterna for de beslut som
sedan blir littare att fatta tillsammans med ldkarna,
berittar Eleni Siouta.

VAD BEHOVER PATIENTERNA i dialogen med persona-
len? Enligt Eleni Siouta soker patienterna bekriftelse
och trygghet. De vill kiinna att det finns en kontinuitet
ivarden och de vill veta vart de kan vinda sig med sina
funderingar.

- Devill bli sedda och lyssnade pa vilket gor att de
oftakédnner sig delaktiga dven om de inte aktivt &r med
och bestdmmer 6ver medicinska beslut. Kinslan av att
fa vara med ar for manga det viktigaste, forklarar Eleni
Siouta som vill se dialogbaserad strategi vid samtalen.

Det betyder att kommunikationen maste vara
personcentrerad och utga fran den specifika individens

egen historia. Det gar alltsa inte att dra alla patienter
med formaksflimmer 6ver en kam eftersom varje
upplevelse ér unik.

- Ettsétt dr att ga ifran de klassiska rollerna och
istillet bygga upp ett partnerskap med patienten dar
bada ses som jamlika experter. Att sedan forsoka ha
stodjande diskussioner som bekréftar patienternas
kénslor ér viktigt for en bra dialog, berttar Eleni
Siouta.

Hon understryker vikten av att stodja och upp-
muntra patienternas egna initiativ och att alltid se till
att hora om patienten har nagra fragor, gérna tidigt
i samtalet och upprepade ganger. Att lyssna aktivt
ochsstélla 6ppna fragor av typen "beratta mer om det
har..” ar ocksa en vig till bra dialog. Nér det ar dags
att avsluta ar det viktigt med en summering, helst fran
patienten som sjélv kan upprepa det som sagts och vad
som har beslutats.

DET AR INTE OVANLIGT att patienter med férmaks-
flimmer visar motstand mot olika behandlingsalter-
nativ (till exempel Waran). Det ser Eleni Siouta som
ett tecken pé att dialogen inte fungerar och ett satt for
patienten att gora sig involverad.

— Motstand ér nagot positivt och en moéjlighet for
personalen att skaffa sig mer information fran och om
patienten, siger hon.

Eleni Siouta tycker att det finns manga exempel pa
samtal som fungerar bra men att det ocksa finns en
stor forbattringspotential. Personalen behover helt
enkelt mer kunskaper om kommunikation for att pa sa
sétt fa en aktivt deltagande patient. Olika beslutsstods-
dokument kan enligt henne vara en bra hjalp for att
involvera patienterna. Men det récker inte.

- Kommunikationskunskapen maste bli béttre och
personalen behover en forstaelse for hur viktiga de ér i
skapandet av en bra dialog. Nér den fungerar kommer
motena med patienterna bli mer innerliga och delak-
tigheten langt storre, avslutar Eleni Siouta. &
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ELENI SIOUTAS TIPS TILL EN BATTRE PATIENTDIALOG

styra samtalet utifran sin livsvarld.

experter.

tens eventuella initiativ.

patientens perspektiv.

¢ Anvand personcentrerad kommunikation: se manniskan, lat patienten
* Bygg upp ett partnerskap med patienten: se er bada som jamlika
Stoédjande/bekraftande samtal: tala om kanslor och uppmuntra patien-
« Se motstand som nagot positivt: det ar en mojlighet att hora mer om
Lyssna aktivt: och stall dppna fragor som “Beratta mer om ...".

e Fraga och summera: undersék om patienten har nagra fragor och be
om en summering av samtalet och de dverenskommelser som gjorts.
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