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Patientcentrerat arbetssatt ar larandemal for Kl s Lakarprogram.

Patientlagen 2015: "Hélso-och sjukvarden ska sa langt som mdjligt utformas och
genomfbéras i samrad med patienten.”

En definition pa Patientcentrering; "Patients want patient centered care which (a) explores
the patients' main reason for the visit, concerns, and need for information; (b) seeks an
integrated understanding of the patients' world—that is, their whole person, emotional needs,
and life issues; (c) finds common ground on what the problem is and mutually agrees on
management; (d) enhances prevention and health promotion; and (e) enhances the
continuing relationship between the patient and the doctor” Stewart BMJ 2001.

De 10 vanligaste perspektiven pa patientcentrering finner Du i Prisma. De anvands
dar som verktyg for analys av en inspelad konsultation. Varje deltagare bevakar ett
perspektiv och presenterar sedan resultatet. En grupp kan pa sa vis sammanstalla

en analys som kan anvandas som bedémning och aterkoppling.

Det framsta syftet med Prisma ar att a kort tid ge en dversikt dver kunskapsomradet
med hjalp av exempel fran en inspelad konsultationen. Referenslista fran varje
perspektiv finns med..

Prisma avslutas med en lathund i 3 delar som innehaller det basala i Klinisk
patientcentrerad kommunikation.
Patientens del Lakarens del och Gemensam del.

Lathunden ger en kronologisk struktur for anamnes med patientens fragor — for
kliniskt tankande samt for konsultationens avslutning. Lathunden garanterar dialog
som gor patienten delaktig.

Det basta sattet att trana ar i verkliga patientmoten ute i klinisk praktik och ljud/
videoinspelning med aterkoppling ar det som ger mest effektiv inlarning.

Pa nasta sida foljer PRISMA 10 analysverktyg for perspektiv av patientcentrering.

Referenser 1-5,25.




Konsultationens forsta minuter Oppet Lyssnande
Gul

Hur bérjar samtalet? Oppen invitation eller fokuserad fraga? ...

Far patienten utrymme att spontant berétta?...... hur lange? ... sek

Underléttas patientens fria beréttelse? ex. med égonkontakt, hm nick tystnad ....
upprepande av ord, "ekande”, minisammanfattningar?..........

Overgripande sammanfattning "om jag forstar dig rétt sa”...

finns kédnsloméssig verbal bekréftelse “kvitto”

(t.ex. det later besvérligt-bra att du kom) ...

Vad finns av spontan anamnes efter de férsta 2—3 minuterna? Redogdr konkret...

Vad finns av spontant beréttat Tanke, Oro Onskemaél efter de férsta 2-3 minuterna?

Aterkoppling
Vad fungerade bra?
Vad kunde ha gjorts annorlunda?

Patientcentrerat arbetsséttet bygger allians mellan lékare patient.

Lékarens vénliga éppna lyssnande i bérjan av samtalet ldgger grunden.

Patienten vet att ldkaren verkligen lyssnat nér ldkaren sammanfattat, vilket ocksa
sékerstéller given informationen. Léakaren minns béttre, strukturerar lattare och far
hjélp av patienten med tilldgg och korrigeringar.

Syftet &r att anvénda samtalets férsta minuter for att klargbra patientens
besbksorsak, med hjélp av patientens spontana beréttande som rymmer dels den
S.k. spontana anamnesen men ofta ocksa en del av de tankar, oro och 6nskan som
genererats av problem eller symptom.

\ (Referenser 6-10)




Patientens Agenda - Tanke Oro Onskan Orange

Vad vet viom

Patientens tankar? (mdjliga férklaringar eller kunskap om
problemet) ...

Patientens oro? (allvarlig sjukdom / livsinskrdnkning) ...........................

Patientens énskemal eller férvantningar pa beséket? .............................

Hur stéllde ldkaren sina fragor om:
Patientens egna tankar?
Patientens oro?

Patientens 6nskemal pa beséket?

Aterkoppling
Vad fungerade bra?
Vad kunde ha gjorts annorlunda?

Ge férslag pa hur ldkaren kunde fragat om tanke, oro och énskan

| Patientcentrerat arbetssétt &r det centralt att klargéra patientens hela besbksorsak i
bérjan av konsultationen. En besbksorsak rymmer inte bara symptom och problem
utan dven de konkreta tankar, oro och de énskemal som dessa vackt.

Tanke oro och énskan &r ocksa oftast de fragor patienten har med sig och énskar fa
besvarade.

Klargérande av Tanke,Oro ,Onskan &r det bésta séttet att undvika att Iékare och
patient talar forbi varandra

Referenser 10-15




Liakarens del Bla

Férsta differentialdiagnoser efter spontananamnes
akut allvarligt, vanligt, ovanligt

Eventuell differential diagnostik utifran Patientens Tanke Oro Onskan

férslag fokuserad anamnes
forslag status lab

talar for talar mot

ar patienten involverad vb

utan att i on6dan oroa

Arbetsdiagnos planering

Aterkoppling

Vad fungerade bra?
Vad kunde ha gjorts annorlunda?




Delaktighet Gron

Har lékaren klart for sig patientens fragor infér konsultationen?
(tanke/oro/6nskan é&r vanligtvis patientens fragor)

Har lédkaren i mojligaste man férsékt besvara patientens fragor infér konsultationen?
Har lékaren beskrivit underlaget for sin nuvarande bedémning och gett (om mdjligt)

en férklaring utifréan resultat av anamnes, undersékning, labprover och annan
utredning?

Har patienten getts méjlighet att stélla fler fragor efter ldkarens bedémning?

Har patienten fatt vara delaktig och samratt med ldkaren om behandling, planering
och uppféljning?

Aterkoppling
Vad fungerade bra?
Vad kunde ha gjorts annorlunda?

| Referenser (16-24)




Kiznsla och Kommunikation Rosa

Ger lakaren patienten nagon verbal kdnslomassig bekraftelse?..............cccccceernne
"ex det later besvarligt ” "bra att du berattade ” ” bra att du kom ”

Uppmuntras patienten uttrycka sina kanslor?
ex ” hur kanns det har for dig?”

Foérsék beskriva de kdnslor som du tror vacktes hos ldkaren under métet med
patienten?

Kan lékarens handlingsberedskap och handldggning paverkats av de kédnslor som
véckts av patienten eller situationen?

Aterkoppling
Vad fungerade bra?
Vad kunde ha gjorts annorlunda?

En vanlig orsak till kommunikationsproblem &r patientens och ldkarens kénslor.
Patienter har ofta oro och angest som dominerande kédnslor men skam, osédkerhet,
hoppléshet och nedstdmdhet ar ocksa vanligt. En réddd och orolig patient kan ibland
reagera med ilska och bli krédvande. | ett patientcentrerat arbetssétt férséker ldkaren
bekréfta patienten vilket ofta lugnar. Nér patienten och patienten kan berétta om sin
oro Okar ldkarens férstaelse. Lakaren kan annars létt bli “smittad” av patientens
kénslor och fa den som "magkénsla” istéllet for att sétta ord pa kénslan och reflektera
Over varifran kdnslan kommer.

Fér att inta ett pc férhallningssétt ges ofta radet att se med patientens égon. Om
ldkaren prévar att fér en kort stund tédnka “om det vore jag” kan det naturligt leda till
en forstaelse fér de tankar och den oro patienten har. Med den férstaelsen
underléttas ockséa férméagan att bekréfta patientens upplevelse.

Referenser 25-31.43




Socialt, Genus och samt Tabubelagda dmnen Turkos |

Kan lékarens och/ eller patientens sociala bakgrund, utbildningsgrad, kén, alder eller
etnicitet ha haft nagon betydelse fér den hér konsultationens innehall och férlopp?
Beskriv i sa fall hur.

Har kénsliga eller tabubelagda &mnen haft ndgon relevans fér konsultationens
innehéll och férlopp — kanske som konsultationens "begravda hund” eller som “en
elefant i rummet” — icke utsagd problematik?

Om lakaren stéllt fragor om svara eller kdnsliga @mnen har patienten da forstatt
meningen med varfér lakaren gjort det?

| patientcentrering involverar lékaren sin patient i meningen med potentiellt kénsliga
fragor om det inte naturligt framgar. N&r patienten férstar meningen med fragorna
utifran ldkarens vilja att hjélpa blir ocksa patientens svar mer informativa och
trovérdiga
Ex. fragor om alkohol, droger, sjdlvmordstankar och sexualitet

Aterkoppling
Vad fungerade bra?
Vad kunde ha gjorts annorlunda?

\ Referenser 32—35




Helhetssyn Kontinuitet Salutogenes  Ljusbla

| ett Patient/personcentrerat helhetsperspektiv ses inte bara till det
medicinska utan aven till det psykosociala, t.ex. natverk och existentiella
dvs. hela personens maende.

Har ldkaren anvédnt nagon aspekt av helhetssyn péa patientens problem. Beskriv (i sa
fall) vad det tillfért konsultationen.

Om inte - skulle helhetssyn i detta fall kunnat ha tillfért nagot?

Nér lakaren har mdjlighet att arbeta med kontinuitet och far ansvara fér

patientens uppféljning eller aterbesbk underléttas ofta samarbetet mellan
ldkare och patient

Vilka férdelar skulle det kunna finnas med kontinuitet fér denna konsultation?

Salutogenes handlar om att se till patientens styrkor och resurser.
Egen skattad hélsa och socialt nétverk &r prediktorer pa hélsa och
livsléangd.

Har patientens egna styrkor och resurser tillvaratagits? Har viktiga personer och
pSykosociala faktorer i patientens liv uppmérksammats?

Aterkoppling
Vad fungerade bra?
Vad kunde ha gjorts annorlunda?

| Referenser (36-38)




Pedagogik & Prevention Mellanbla

Lékarens uppgqift som pedagog éar central fér att patienten skall fa basta
nytta av sin konsultation.

Vad vet vi om de férkunskaper patienten har om sina symptom eller problem?
Involverar Léakaren patienten i sitt sétt att tdnka for att ge patienten ny kunskap?
Far patienten svar som en lekman kan férsta pa sina fragor?

Far patienten ett férstaeligt och vid behov stegvis underlag fér bedémning och
férklaring?

Férsékrar sig ldkaren om att patienten forstatt férklaring och planering — Vad tar du
med dig? t.ex. genom att be patienten sammanfatta och stélla fragor?

Lékarens mdjlighet att arbeta férebyggande inom konsultationen-s.Kk.
sekundéar prevention bygger pa att patienters kunskaper, och egna
initiativ har starkts.

Beskriv om och i sa fall hur patienten blivit mer kunnig fér att férebygga sjuklighet
eller aterkommande symptom

Ett positivt resultat av en intervention &r t.ex. patientens egna “sjalvmotiverande
yttranden”. Finns det nagra sadana?

(Exempel — "jag vill verkligen préva ga ner i vikt sa jag kanske slipper ta mer medicin
mot hégt blodtryck.)

Aterkoppling
Vad fungerade bra?
Vad kunde ha gjorts annorlunda?




Etik Orange

Inom medicinen finns det etiska principer om att "gbra gott” och “inte
Skada”

Beskriv hdr om

Lékaren gér gott genom att ta reda pa vad patienten oroar sig for?
Férsbker ldkaren besvara patientens fragor om oro?
Lékaren skadar genom att 6verinformera och i onédan skapa oro?

Lékaren inte lyssnar, tar patienten pa allvar eller visar bristande respekt?

Autonomiprincipen &r en etisk princip som handlar om “respekt fér
patientens rétt att vara med att bestdmma”. Paternalism utgér
motsatsen. Lékaren kan ibland utifran att "vilja gbra gott” eller inte
Skada anse sig féranledd att ta beslut i patientens stélle vilket kan ske
medvetet eller omedvetet (oreflekterat) “patienten kan inte antas forsta
Sitt eget béasta”. Det kallas medicinsk paternalism och innebér att man
asidosétter principen om patientens rétt till medbestdmmande.

Finns hdr nagra exempel pa medicinsk paternalism?

Aterkoppling
Vad fungerade bra?
Vad kunde ha gjorts annorlunda?

Referenser 1.39-42
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Jag-personen patienten Rod

Férestall dig att du ar patienten och berétta om dig sjélv i jagform.
Du ér helt fri att berétta om dig sjélv, hur du egentligen har det i ditt liv, om ensamhet,
kéarlek, aldrande, oro fér sjukdom och déd...

Hur hade du har ténkt FORE beséket om dina problem och symptom innan du gick
till lGkaren?

Ar det &r ndgot speciellt som oroat dig?

Vad hade du ténkt fa ut av lakarbeséket idag?

Vad har du med dig EFTER ditt bes6k — férs6k sammanfatta i korthet

Hur svarar du pa Nationella patientenkéten?

Fick du svar pa dina fragor?
Ja/ nej/ i viss mdn/ kan ej besvara

Har du fatt tillracklig kunskap om vad dina symptom och problem kan bero pa?
Ja/ nej/ i viss mdn/ kan ej besvara

Har du tillracklig kunskap om varningssignaler och vad du skall géra om
besvaren kvarstar eller forvarras?
Ja/ nej/ i viss mdn/ kan ej besvara

Har du fatt tillracklig kunskap om din medicin hur den skall tas och eventuella
biverkningar?

Ja/ nej/ i viss mdn/ kan ej besvara

Tycker du att du fick delta s& mycket du 6nskade i de beslut som gjordes om
behandling och uppféljning?

J a/ nej/ iviss man/ kan ej besvara

| Referenser 4.42,43,44
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Referenser 1. Patient lagen §5 Delaktighet.

2.Docteur E; Coulter A. Patientcentredness in Sweden’s health system-an external
assessment. Vardanalys 2012.

3. OECD rapport Health at a glance. 2014.

4. Nationella Patientenké&ten. Sveriges Kommuner och Landsting. SKL 2016 5. Van
Dalen J et al Teaching and assessing communication skills in Maastricht: the first twenty
years Med Teacher Vol 23, No.3,2001. 6. Langewitz W et al.
Spontaneous talking time at start of consultation in outpatient clinic study. BMJ 2002; 325
(7366): 682-3. L&karna trénades i att inte avbryta
patienten under konsultationens inledning; patientens spontana beréttelse i medeltal tar 92
sek; 75 % av patienterna &r klara inom 2 min. De patienter som tog 5 min hade mer vésentlig
information.7. 7.Dwinnell B, F Platt. Invite, listen, and summarize: a patient-centered
communication technique Academic Medicine, 2005; 80: 29-32. ILS was
developed to combat the high-physician-control interview techniques, characterized by a
series of “yes”or “no” questions. Summaries permit the student to review the story with the
patient, allowing for correction or embellishment. The therapeutic value of a sense of being
understood and the chance of involving the patient in the development of the story. The use
of summaries is the most difficult to accept and learn as it seems foreign to their everyday
language. The use of summary reduces need to take notes. 8. Beckman
HB, Frankel RM. The effect of physician’s behaviour on the collection of data. Ann Intern
1984;101: 692—6. Den ordning i vilken patienten presenterade sina problem &r inte relaterad
till klinisk vikt; den férsta &r inte mer sannolik &n den andra eller tredje. Ldkaren gér ofta
misstaget att tro att det férsta problemet &r det viktigaste. Vid uppféljiningsbesbk forutsétter
ldkaren ofta att det &r en direkt fortséttning pa det férra och férsummar att ge patienten
utrymme fbér andra problem som kan ha véckts under tiden och efter tidigare besok.
Patienterna avbréts av ldkaren efter 18 sek efter att blivit ombedda att berétta vilket gjorde
att ldkaren gick miste om information

9. Henbest R, Stewart M Patient-Centredness in the Consultation 1: A Method for
Measuremant.Family medicine 1989.Volume 6,Issue 4 pp 249-53. A method for
assessing the doctor’s responses to the patients offers during the first 2 minutes. Patient’s
offers include symptoms thoughts feelings (the emotional state of reaction that almost
universally accompanies the patients symptoms expectations or thoughts) Fear is a
common feeling that patients experience in response to health problems The doctors
responses to the patients offers are 1.ignore 2.closed question 3. Open 4. Specific
facilitations. The finding that the score for the first two minutes of the consultation correlated
highly with the score for the entire consultation.

10. Byrne &Long 1976 Doctors talking to patients.2000 audio recordings described
Patientcentred and Doctorscentred doctors and found that the last ones hade dysfunctional
consultation due to ” the patients reason for attendance was missed.

11. Marvel MK, Epstein RM, Flowers K, Beckman HB. Soliciting the patient's agenda: have
we improved? JAMA. 1999 Sep 8; 282(10):942-3.Incomplete initial descriptions
includes late-arising concerns and missed to gather potentially important patient data.
Soliciting the patient's agenda takes little time and can improve interview efficiency and yield
increased data.

12.Middleton JF What do patients want from doctors? Content analysis of written patient
agendas for the consultation. Br J Gen Pract.1999.49:796-800. Almost all patients had
requests they wished to make of their doctor, 60% had their own ideas about what was
wrong, and 38% had considered explanations about why they were unwell. Forty-two per
cent and 24% of patients had consulted because they had reached the limit of their anxiety
or tolerance respectively. These data demonstrate that most patients come to the
consultation with a particular agenda. Failure to address this agenda is likely to adversely
affect the outcome of consultations. 13.CA, Bradley,
Britten N, Stevenson FA, Barber N Patients' unvoiced agendas in general practice
consultations: qualitative study.BMJ.2000 May 6;320(7244):1246-50. Bara en fjdrdedel av 35
djupintervjuade patienter hade redogjort fér sin hela agenda vid beséket. | de besék som
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blev problematiska var det alltid en icke uttalad agenda som var huvudorsaken till
problemen. 14.Wasserman RC, Inui TS, Barriatua RD, Carter WB, Lippincott P. Paediatric
clinicians' support for parents makes a difference: an outcome-based analysis of clinician-
parent interaction.Pediatrics. 1984 dec; 74(6):1047-53. Studien betonar
risken med prematur och begrénsat hypotestestande innan férdlderns hela spektrum av oro
identifierats. 15. White J, Levinson W, Roter D. “Oh by the
way. . . .” The closing moments of the medical visit. J Gen Intern Med. 1994;9:24—7.Orienting
patients in the flow of the visit, assessing patient beliefs, checking for understanding, and
addressing emotions and psychosocial issues early on may decrease the number of new
problems in the final moments. 16.Mullen
PD.Compliance becomes concordance. Making a change in terminology produce a change
in behaviour. BMJ 1997; 314:691. Compliance (pé svenska féljsamhet) som uttryck fér en
paternalistisk lékarsyn ersétts av den moderna concordance dér bade patient och ldkare i
gemensam férstaelse férhandlar behandlingsalternativ.

17.Towle A, Godolphin W.BMJ. Framework for teaching and learning informed shared
decision making. BMJ.1999 Sep 18;319(7212):766-71 .

18. Epstein R, Franks P et al Measuring patient-cent red communication in Patient-Physician
consultations: Theoretical and practical issues. Social Science and medicine 61 (2005) 1516-
1528 .Patientcentredness should be reserved to describe a moral philosophy with three core
values: 1) considering patients needs wants perspective and individual experiences 2)
offering patients opportunities to provide input info and participate in their own care 3)
enhancing partnership and understanding in the patient-physician relation .

19.Coulter A Patients information and shared decision- making in cancer care. Br J Cancer
2003; 89:15-16.Slutsatsen var att patienten méaste fa ges utrymme att uttrycka sin instélining
till behandling och l&kare trénas i “shared decision making’vilket skulle innebé&ra stora vinster
fér patienten och varden.

20, Coulter A. After Bristol: putting patients at the center. Qual. Saf Health Centre 2002;
11:186-8.Information och involvering av barn och féréldrar &r grunden fér adherence och
béttre health outcome fér hjartkirugibarn.

21. Stewart M et al. The impact of patient-centered care on outcomes. J Fam. Pract 2000;
49(9): 796-804.Patientcentrering med focus p& “common ground” korreleras till mindre
besvér, oro samt farre laboratorieprover och remisser.

22. Little P et al. Observational study of effect of patientcentredness and positive approach
on outcomes of general practice consultations. BMJ 2001; 323(7318): 908—11.
Patientcentrering visade sig ha korrelation till mindre symptom 1 man efter beséket. Vid icke
patientcentrering &r patienten mindre néjd, har mer symptom, och remitteras oftare

vidare.

23. Matthys J .Patients’ ideas, concerns, and expectations (ICE) in general practice: impact
on prescribing. Br J Gen Pract. 2009; 59(558): 29-36.

An association was found between the presence of concerns and/or expectations, and less
medication prescribing.

24. Ekman |, Wolf A et al Effects of person-centred care in patients with chronic heart failure:
the PCC-HF study European Heart Journal (2012) 33, 1112-1119

25. Beckman HB, Markakis KM, Suchman AL, Frankel RM The doctor-patient relationship
and malpractice. Lessons from plaintiff depositions. Arch Intern Med 1994; 154(12): 1365—
70. En deskriptiv studie av anmélningsérenden. Grunden foér anmélan var | 32 % att
patienten upplevt sig évergiven, 29 % en nedvérdering av patienten eller dennes familjs
instélining; 26 % att ha gett délig information; 13 % misslyckande med att férsta patienten
eller dennes familj.

26.Beach MC, Inui T .Relationship-centred care .A constructive reframing.JGIM2006:21:3-8.
Kénsla och affekter &r viktiga kvaliteter i sjukvarden. Detta utmanar den traditionella
uppfattningen att ldkaren bér inta en neutral héllning. Empati har en potential att hjélpa
patienter att uttrycka sina kdnslor och att underlétta forstaelsen fér patienters behov samt att
férbéttra patientens férmaga att ta till sig omvardnad om behandling.
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27. Platt FW, Platt CM. Empathy: a miracle or nothing at all? Journal of Clinical Outcomes
Management. 1998; 5:30-3.0m att kommunicera empati via kénsloméssig bekréftelse samt
vikten av att kdnna till patientens tankar och oro fér att kunna vara empatisk.

28. Levinson W, Gorawara-Bhat R, Lamb J. A study of patient clues and physician
responses in primary care and surgical settings. JAMA. 2000; 284:1021-7.Physicians
responded positively to patient emotions in 38% of cases in surgery and 21% in primary
care, but more frequently they missed opportunities to adequately acknowledge patients’
feelings. Visits with missed opportunities tended to be longer than visits with a positive
response.

29.Malterud K, Avoiding humiliations in the clinical encounter.Scand J Prim Health Care.2007
Jun; 25(2):69-74.A better balance between emotions and rationality is needed to avoid
humiliations in the clinical encounter. The Awareness Model is presented as a strategy for
clinical practice and education, emphasizing the role of the doctor's own emotions. .
30.Roter DL,Stewart M,Putnam SM,et al Communication patterns of primary care physicians
JAMA 1997 ;227:350-56. Higher physician satisfaction with patientcentred communication.
31. Shapiro J, Yu R, MK White - JCOM-WAYNE PA-, 2000.Conflicting doctor and patient
agendas: a case illustration. Make a special effort to express concern and show compassion
for patients that you find irritating. Even these patients offer many opportunities to empathize
their fears and suffering.

32.Roter DL, Hall JA. Physician Gender and Patient-Centered Communication :A Critical
Review of Empirical Research.Ann Rec Public Health 2004; 25:497-519.Tva metanalyser a
database online 1967-2000 . Kvinnliga ldkare har i medeltal 2min ldngre besdk, &r signifikant
mer patientcentrerade i aktivt partnerskap, psykosociala fragor, och &r mer emotionellt
focuserade. Patienter till kvinnliga ldkare ger mer positiva omdémen. Gynekologer skiljer sig
dock i detta hdnseende, manliga ldkare mer emotionellt focuserade &n kvinnliga.

33.Kuhl D What Dying People Want- practical wisdom of the end of day. Doubleday Canada
2002.Doktorer som inte tog héansyn till eller bagatelliserade patientens oro orsakade vad han
kallade “iatrogent” lidande. Han menade att patienten fick béra bérdan av ldkarens egna
olésta psykologiska och emotionella problem vad géller déd, lidande, smérta och
relationsproblem.34. Arborelius E, Damstrom-Thacker K. Why is it difficult for GP’s to
discuss alcohol with their patients? Fam. Prac 1995; 12:419-22 Risken att stéra patient-
ldkare relationen, déa det upplevs som fragor om alkohol handlar om alkoholism.

35. Lakemedelsboken pa webb. Franck J Hedberg C Riskbruk Missbruk Alkohol 2016. Om

Patientcentrerat intervention vid Riskbruk av alkohol. 36.
Antonovsky A. Halsans mysterium. Natur o Kultur: Stockholm 2005. Standardverket om
salutogenes. 37.Fayers PM. Understanding

self-related health. Lancet 2002;359:187- 8 Global self-rated health is an independent
predictor of mortality in nearly all of the studies.

38.Malterud K, Hollnagel H. Positive self-assessed general health in patients with medical
problem. A qualitative study from general practice. Scand J Prim health Care 2004; 22(1):
11-16.Patientens hélsoupplevelser med t.ex. kdnsla av mening och méjlighet att paverka sitt
liv kan ifragasétta den traditionella medicinens syn pa méatning av hélsa och sjukdom.

39. Léfmark R et al; Fran lakarpaternalism till patientautonomi. Lakartidningen 2009 52 103
3500-02. 40. Kaba R,
Sooriakumaran P. The evolution of the doctor—patient relationship.Int J Surg. 2007; 5:57-65.
41. World Medical Association. Declaration on the rights of the patient (Lisbon Declaration).
http://www.wma.net/e/policy/I4.htm. 42. SoS 2010. Din
skyldighet att informera och gdra patienten delaktig. 43. FW Platt, DL
Gaspar, JL Coulehan...Tell Me about Yourself’: The Patient-Centered Interview - ... of
Internal Medicine, 2001 - Am Coll Physicians. 44. R.Charon. Narrative Medicine .A
Model for Empathy. Reflection, Jama 2001 By bridging the divides that separate the
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Patientcentrerad Klinisk Kommunikation i 3 steg

Starta i Patientens del - orsaken till ny eller 8terbesék sett ur
patientens perspektiv

Valkomna och invitera oppet och lyssna lugnt till patientens berattelse (ca 2-3
min)

- och du f8r patientens spontana anamnes med presentation av symptom,
problem och ofta dven tankar, oro och énskan.

Ge kvitto/bekrifta! ex “det |ater besvérligt” .”Eka” "Summera” kortare/langre
- s§ kan patienten ldgga till och korrigera, du minns béttre och patienten vet att
du lyssnat och férstatt

Klargér patientens fragor med hjélp av

patientens Tankar/férestallningar "Vad har du sjalv tankt?”

Oro/farhdgor "Har du oroat dig fér nagot speciellt?”

Onskan/férviantan “Har du ténkt att det &r ndgot sarskilt som skulle géras?”

Sist sammanfattas bdde symptom/problem presentation och T O O och fa
ett ok att du fatt med hela patientens beséksorsak
"Om jag forstatt dig rétt sa...”

Fortsédtt med Lékarens del

Differentialdiagnostiskt arbete med fokuserad anamnes; “Hur lange? Nar? Var?
Paverkan

funktion/vardag? Tidigare besvar/sjukdom?” Psykosocialt v b. Patienten
involveras Status, Lab, Rtg, osv till preliminar bedémning

Avsluta med Gemensam del PAKET

1. DU hade féljande problem och fragor utifran dina Tankar, Oro och Onskemal.
2. JAG som ldkare méter/besvarar dina fragor och férklarar min bedémning
utifrén underlag.

3. VI férstar varandra? VI planerar behandling och uppféljning.

4. VAD tar DU med Dig?

Patientens del Lakarens del Gemensam del (paketet)

DU | JAG

= =) al
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