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Sammanfattning

Undersdkningens syfte var att studera hur inférandet av skattningsskalor i konsultationen
paverkade relationen mellan vardgivare och patient. Fragan formulerades: Hur kan
skattningsskalor for depression berika respektive forytliga motet med nedstdmda patienter?
Den teoretiska forankringen ligger i narrativ, hermeneutisk och psykoanalytisk tradition.

Metoden var kvalitativ, narrativ.

Fyra vardgivare intervjuades och ombads att i en berattande form ge exempel pa en situation
dar motet med en patient hade berikats av inforandet av skattningsskala for depression och en
situation dar relationen paverkades negativt av inférandet av skattningsskala. Analysen av
dessa beréattelser skedde pa sa vis att jag forst studerade varje intervju for sig och sedan hela
materialet tillsammans. Pa detta satt kunde teman utkristalliseras. Beslaktade teman ur olika
intervjuer fordes samman och granskades. Samma tema kunde ha bade positiv, férdjupande
innebdrd for relationen och negativ, forytligande. Varje tema kunde ha olika konsekvenser
beroende pa om det sags ur vardgivarens eller patientens perspektiv. Exempel pa teman var
skattningsskala som 6gondppnare, skattningsskala som kvitto eller stampel, skattningsskala

som projektionsskarm och skattningsskala som intradesbiljett till farmakologisk behandling.

| en tid ndr vi stravar efter att betrakta manniskor som objektiva, matbara enheter &r det
spannande att se att dven en liten undersokning som denna férmar framhéava det unika hos
varje individ, bade hos vardgivaren och hos patienten. Skattningsskalornas anvandbarhet
verkade vara beroende av vem patienten var och patientens typ av problem. Det var ocksa av
betydelse under vilka forhallanden skattningsskalorna anvandes, tiden for konsultationen, nar
och hur skattningsskalan introducerades och vardgivarens mojligheter att satta in tolkningen
av skattningsskalan i ett storre sammanhang. En frdga som min underokning ledde till var: Ar
skattningsskalor for depression ett instrument for nybdorjare eller ett instrument for den som
kan mycket? Mitt utforskande ledde snarast till tecken pa att det kan vara ett kompletterande

instrument f6r den som redan har god Kklinisk blick och mycket teoretisk kunskap.



1. Inledning

Uppsatsen skrivs for en grupp foretagslédkare som ofta méter nedstdmda patienter. Motet med
patienten syftar till att stélla diagnos sa att vi kan bota eller i alla fall lindra patientens plaga.
Lakaren ar under métet upptagen med fragor som, hur ska personen bli gott arbetsfor igen?
Behovs sjukskrivning? Skulle medicinering gora nytta? Behdvs annan terapi &n de samtal som
doktorn kan erbjuda? Min egen bakgrund som ldkare och psykoterapeut har kommit till god
anvandning inom foretagshalsovarden. Var mottagning i Vara startade 2003 kring ett stort
foretag och vi ar nu foretagshalsa till 120 foretag med ca 5.000 anstallda. Min diagnostik
bygger framfor allt pa patienternas beréttelser, ibland kompletterade med medicinska
undersokningar samt symboldrama, som &r min psykoterapeutiska specialistutbildning. |
teamet ingar psykolog dven han symboldramaterapiutbildad, fyra sjukskoterskor, ergonom,
sekreterare, skyddsingenjor och numera ortoped. Till min bakgrund hor att jag i mer &n 20 ar
arbetat som Balintgruppledare med mdétet mellan patient och l&kare i fokus.

Den ungerskfodde psykoanalytikern Michael Balint [1] myntade uttrycket ”"Doktorn sjalv &r
den viktigaste medicinen”. Bakgrunden till uttrycket ar att till lakarmottagningen kommer
manga patienter vars symtom orsakas av livskriser och konflikter. Vi har goda maojligheter att
hjélpa de flesta som kommer till oss genom att lyssna, bekréfta och peka pa monster och
sammanhang som vi kan se i personens liv. Doktorn verkar lugnande genom sin kunskap och
empati. Foretagslakaren behover kanske ocksa tillsammans med patienten ha kontakter med
arbetsgivare och eventuellt forsakringskassa samt kanske forsvara en sjukskrivning. For att fa
en bild av graden av nedstamdhet och angest anvéander en del doktorer skattningsskalor.

Ett gott samtal véaxer fram i ett kraftfalt vars poler &r struktur och frihet. Den terapeutiska
potentialen av moten beskrivs med Malans trianglar [2], dar situationen hér och nu gestaltar
generella monster uppbyggda i forhallande till viktiga objekt i personens tidigare liv. Var ram
kan ge oss mojlighet att forsta och arbeta med aktuell problematik t.ex. pa arbetsplatsen
utifran vad som blir tydligt i forhallande till oss sjalva i mottagningsrummet. Det kraver mod,
kunskap, empati och tydliga forutsattningar men ar kraftfullt verksamt for en bestaende
forandring av tidigare destruktiva monster. Orden, beréttelsen och symbolerna ar redskap i
denna process. Innanfor en strikt ram kan fantasin floda och samtalet bli en lek [3].
Psykodynamiska tankar som lyfter fram vikten av relationen mellan patient och ldkare och
processen i relationen beskrivs av Michael Balint [1], D W Winnicott [3] och David H Malan
[2]. Aven modern psykoterapiforskning har visat att relationen mellan terapeut (har doktor)
och patient ar viktigare an metod och teoritillhérighet [4]. Det genuina motet ar det som avgor
samtalets effekt.

Den tydliga ramen; tiden, rummet, verenskommelsen om vem som betalar och sekretessen &r
forutsattningen for det omrade dér ett fritt och lakande méte kan ske. Hur paverkas ett sadant
mote av en yttre parameter som en skattningsskala? Det var borjan till min fraga. Gar det att
jamfora inforandet av skattningsskalor med inférandet av livslinjer, relationskartor och
symboldrama? Nar jag laste Gudrun Olssons bok: ”Berattelsen som utgangspunkt,
psykoterapi i praktik och forskning”, fann jag ett verktyg som skulle kunna géra det mojligt
att fordjupa mig i de fragor som intresserade mig. "Nar vi har varit med om nagot svart, nagot
obegripligt eller en starkt positiv upplevelse tranger sig en beréattelse pa. Manniskan beréattar i
syfte att forsta vad hon varit med om. Nar vardagen bryts av det oférvantade vill vi berétta.
Berattelsen aterskapar balansen i vara liv och &r pa sa satt i sig sjalv lakande. Vi beréattar
ocksa for att starka oss i kanslan kring vem vi &r och vem vi dnskar vara.” [5]



2. Syfte och fragestéllning

Undersdkningens syfte var att studera hur inférandet av en skattningsskala i konsultationen
paverkade relationen mellan vardgivare och patient.

Fragan formulerades: "Hur kan skattningsskalor for depression berika respektive forytliga
motet med nedstdmda patienter?”

Undersokningens syfte har inte varit att ta hansyn till de olika skalorna.

3. Undersokt grupp

Jag har intervjuat en foretagsskoterska (A), en lakare tidigare verksam som foretagslékare, nu
forsakringslékare (B), en blivande foretagslakare med psykiatrikompetens (C) samt en
allménlakare med psykiatrikompetens (D).

4. Metod

Narrativ forskningsmetod ar en kvalitativ metod dar jag lyssnade pa beréttelser och stravade
efter att finna teman. Beslaktade teman ur olika intervjuer férdes samman och granskades.

Jag valde sjélv ut de fyra intervjuade utifran tanken att de skulle kunna belysa olika aspekter
av hur ett patientméte paverkas av inférandet av en skattningsskala. De tillfragade tackade ja
till att bli intervjuade. Jag fragade ocksa tva personer som visade sig aldrig anvéanda
skattningsskalor.

De intervjuade fick berétta om ett patientmote dar de upplevde att skattningsskalan fordjupade
eller berikade matet och ett tillfalle dar inforandet av skalan forytligade eller forsvarade
motet. Jag spelade in samtalen pa band, lyssnade, skrev ut och letade efter teman.

Teman fran intervjuerna har stallts i relation till vetenskapliga texter av historiskt och
psykoanalytiskt slag och jag har strévat efter att se innebdrden av ett tema fran bade
vardgivarens och patientens synvinkel.

5. Teoretisk bakgrund

5.1 Historia

Karin Johannisson beskriver i "Tecknen” 1700-talsldkarens satt att stélla diagnos.

”Den forsta tekniken for lakares konsultation var att lyssna.” [6] Konsultation inleddes med
en sjukdomsberéttelse som placerade patientens k&nnande kropp i fokus. Patienten erinrar sig
och berattar sa att hon gestaltar sjukdomserfarenheten genom att forstora och forminska,
tillspetsa, fOrtata, sortera bort och lagga till.

Bedomningen var mindre en fraga om verifierbar sanning dn om en ett forsok till forstaelse av
ett upplevt lidande. Patienten skapade ett meningsfullt sammanhang at sjukdomen genom att
formulera den i ord och lakaren fick veta. Beréttelsen fick ta tid. Detaljerna visar pa att man
hade andra skam- och tabugranser &n senare.[6]



"Lakarens formaga att lyssna aktivt var central, liksom hans formaga att aterberatta patientens
historia i en ny version (tolkning och prognos). Det hela kan beskrivas som métet mellan tva
beréttelser”. Det var ett bekymmer om l&kare och patient inte kunde tréffas. Diagnostik
skedde da ibland per brev. | ”schema for sjukdomsberéttelse” fran 1800-talets bérjan delas
fragor upp i 34 punkter med en mangd underpunkter.[6]

”Den andra tekniken att forsta sjukdomar var teckentydning.” Semiotik uppfattas idag som en
sprak- och kulturvetenskaplig term men var fram till 1920-talet ett medicinskt begrepp: Léaran
om sjukdomarnas kénnetecken, till exempel undersokning av kroppens vatskor.[6]

4.1 Psykoanalys

A. Om symptom, tecken och symboler

I Irene Matthis ”Den tdnkande kroppen” [7] 1997 beskrivs en semiotisk modell for
pedagogiskt &ndamal dar symptom, tecken och symbolers forhallande till varandra analyseras.
"Varje foreteelse i varlden kanner vi genom nagot slags tecken eller symbol for den.” Orden
ar ocksa tecken eller symboler. Spraket ger en ordning till varlden. Men spraket for ocksa in
en mangtydig dimension. Spraket, exempelvis hur vi beskriver ett symptom, kan skapa nagot
annat an det som ursprungligen var ténkt. Lakaren blir en teckentolkare. Nedan exemplifieras
symptom med Irene Matthis exempel och egna.

Symptom kan vara ett tecken pa sjukdom och avvikelse. De kan vara universella (lagt Hb vid
anemi) eller individuella (den forlamade armen hos abort6ren) men ocksa epidemiska, har i
meningen en flora av blandade symptom hos manga under en viss period (hysteri vid forra
sekelskiftet och utmattningsdepression vid detta sekelskifte). Psykosomatiska och psykiska
symptom skiljer sig mellan olika tidsepoker. Det betyder inte att de &r inbillade eller att de ger
ett mindre uttalat lidande. Synséttet ar att symptomen inte styrs av den medvetna viljan. Hur
symptomen styrs utifran den tid och det samhélle vi har vet vi annu relativt lite om [7] .
Symptom, tecken och symboler beskrivs vidare i Appendix B i Irene Matthis bok.

B. Att anvéanda motsatsen som skydd

Vi ké&nner ofta igen oss i och hyser omsorg om det vi sjdlva &r nara. Till foretagslékare
kommer patienter som atminstone i utgangslaget ar arbetsfora. En patientgrupp jag ofta moter
ar deprimerade patienter med maniskt forsvar. Det ingar i vart maniska forsvar att inte kunna
gora den inre verkligheten full rattvisa. Var formaga att respektera den inre verkligheten
uppvisar fluktuationer som hanger samman med den depressiva angesten inom oss.

Vanligt ar det da att som doktor efter samtalet inte forsta alls, men ngn dag efter vid
genomlasning av materialet, faller bitar pa plats. Att ta fel avseende en sadan patients
arbetsformaga ar latt. Har ser vi en flykt till den yttre varlden fran den inre verkligheten som
patienten har oférmaga att "fantisera om” och handskas med. | det maniska forsvaret kan sorg
inte upplevas.

Den deprimerade patienten som kanner sig gra, svart eller tung och trétt kanner vi igen. Nar
det maniska forsvaret anvéands ar det som minst sannolikt att personen upplever att han
forsvarar sig mot depression. Motsatsen tillgrips som skydd. Vid sadana tillfallen kanner
méanniskan sig mer upprymd, verksam, ivriga och full av liv. Det som ér allvarligt, sorgligt;
hat och destruktivitet intresserar inte [3]. Omgivningens reaktioner ar kanske det som for
patienten till doktorn. Prognosen pa sikt avseende bade kroppsliga och psykiatriska lidanden
gor det viktigt att vi kan anvanda forstaelsen sa att den far en terapeutisk effekt.



6. Resultat

6.1 Skattningsskalan som 6gondppnare

Samtliga intervjuade kunde erinra sig fall dar skattningsskalan inneburit att de forstatt
nagonting som de tidigare inte hade forstatt. Den nya insikten kan ha paverkat relationen
positivt, sa att den fordjupats eller negativt sa att det blivit ett problem.

C beskrev arbetet med en patient har kallad Artur, en tidigare valfungerande men i
medelaldern som han tog over fran en kollega. Artur sjalv trodde att han hade en social fobi.
Han fick ga till psykologisk behandling men antidepressiv medicinering var aldrig pa tal.
Utvecklingen gick snabbt och oforvantat med utatagerande beteende som ledde till skador,
flera besok pa akutmottagningen dven som intoxikerad. C tillskrevs dd man beddmde det som
att Artur hade en personlighetsstorning. ”Han bara vispade runt och han drack. Det var
illavarslande”. C tankte, "jag kanske ska plocka fram en sadan dar skattningsskala”. Artur
hade pa skattningsskalan skyhdga poang for depression. ”Det var ingen som hade trott att
denna man, med det han visade upp, hade en depression. Men da néar vi sag det, beréttade han
att han hade haft en depression tidigare. Han hade sadan angest.” Relationen blev béttre pa
sikt for att han kande att han kunde fa hjalp.

C beréattade om Artur pa ett inkdnnande och engagerat sétt. Han var som doktor bekymrad.
Relationen blev battre nar Artur kunde fa hjalp. Bada forstod mer och kunde komma narmare
varandra. Artur kom ocksa att beratta om sadant som han inte hade berattat om fore (om en
tidigare depression). Ordvalen C anvander om sig sjalv ar inte nadiga: “han hade sadan angest
och jag mitt dumma fan forstod ingenting”. Det ar en hard dom &ver sig sjalv av en empatisk
och professionell doktor och en reflexion fran mig ar att den kanske star i dignitet med den
brist pa sjalvaktning som C:s patient Artur hade i sin depression [8]. Det ar ett exempel pa hur
kéanslor fran en patient gar vidare in i doktorn och gestaltas och ar i sig ett anvandbart
diagnostiskt instrument. C kénde sig otillrdcklig och vérdelds. Hur k&nde sig Artur?

C har kunskap och majlighet att bade tala med, forsta och farmakologiskt behandla Artur.
Han kunde fortsatta se honom 6dver tid och han kunde remittera till psykoterapi.

A var foretagsskoterska for en stor mekanisk industri dar den administrativa enheten uppgick
till tvadhundra personer. Foretaget hade bytt dgare och utsattes for flera omorganisationer
under kort tid. Sarskilt tjanstemannen madde daligt och kom ofta till foretagsskaterskans
oppna mottagning. Fran foretaget bestamdes da att alla tjansteman (ca 200 personer) skulle
erbjudas ett 20 minuters samtal till skoterskan och det hela skulle skdtas mellan april och juni
ett ar med en upprepning ett ar senare. A som befarade att det skulle bli svart blev av
beteendevetare visad en skattningsskala som bara skulle ta tva minuter att fylla i. A hade
mojlighet att remittera till 1akare eller beteendevetare vid behov. 120 personer kom till forsta
samtalet, ca 100 aret efter.

A berattade direkt vid min fraga om Bo, produktionsansvarig. Nar de strukturerade om fick
han hela tiden mer att géra. "Han hade varit inne hos mig forut, men nar vi nu fick
mojligheten med samtalet och skattningsskalan kom han tillbaka och han gick i bott pa
depression. Nar han sag det har blev han ju faktiskt radd men samtidigt sa fick jag honom inte
till att soka doktorn.” A beskriver hur hon verkligen forsokte dvertyga Bo att ga till doktor
men han ville inte och hur hjélplés hon kéande sig sjalv. A minns sin oro fér denna patient 6 ar
efter att hon var satt att utfora dessa kontroller pa foretaget. Relationen till Bo upplevde A inte
som dalig men den fordjupades inte. Depressionens djup enligt skalan gav A anledning att



hanvisa vidare, vilket kdnslomassigt kan upplevas av bada som ett avvisande. Tidigare hade
Bo tittat in” da och da. Bo finns i hennes tankar, hon har sett honom som hastigast efter men
vet inte hur han mar. As arbetsforhallanden som innebar att hon behévde ta sig an méanniskor
pa lopande band kom att avspegla manniskornas forhallanden pa den aktuella arbetsplatsen.

6.2 Skattningsskalan som kvitto eller stampel

A har ett exempel pa en man Christer, IT-tekniker pa samma foretag, som hade en helt annan
beslutsamhet. Han hade flera ganger tankt att han maste andra nagot i sin situation. Nar han
fick de hoga siffrorna pa skattningsskalan for depression kunde han ga direkt till sin chef och
krdva att for varje ny uppgift de lade pa honom fick de ta bort en gammal. Christer upplevde
skalan som ett kvitto. Den kéndes tydlig och inte for privat. Hans beslutsamhet gjorde honom
sjalv overtygad att han kunde paverka sin situation, vilket han ocksa kunde.

Att skattningsskalan skulle uppfattas som viktigare &n berattelsen finns som en oro hos de
intervjuade, da det inte alltid for med sig nagot gott for patientens sjalvbild. Andra uttryck
figurerade som “det kan bli en stdmpel” eller till och med ordet ’stigmatisering”.

6.3 Skattningsskalan som projektionsskarm

| terapeutiska samtal infors ibland en bild, kanske patientens egen, eller till barn en leksak.
Det ger nagonting utanfor relationen mellan ldkare och patient att fokusera pa och kan kallas
projektionsskarm. Nar nagon ar ledsen kan till och med en nasduk ha en effekt som gor att
patienten kan fa vara ifred och ga in i sig sjalv. Relationen blir mindre tat genom inforandet
av nagot tredje. Nar skattningsskalan infors som det tredje eller som en projektionsskarm ska
vi komma att se att det kan uppfattas bade pa gott och ont.

Ur mitt samtal med C: ” Har Du kommit pa nagon patient dar du tycker att skattningsskalan
forsvarade kontakten? Ja jag kommer pa en grupp patienter. Elallergiker. Att dra dom Gver en
kam gar ju inte heller! Men dar blir det valdigt mycket diskussioner om diagnos. Nagonting ar
det som bekymrar dem, s nagonting &r det som ar fel for de har manniskorna. Men déar har
jag inte haft nagon som helst god erfarenhet eller hjalp av skattningsskalor! Dar har det inte
nagonsin varit sa att det kunnat 6ka nagon kontakt eller att de pa grund av skattningsskalan
har tyckt sig bli tagna mer pa allvar, tvartom!”

Det som intresserar mig ar att B, C och D, nar de ska beskriva en kontakt dar relationen
forsamrats inte ger ett exempel pa en patient utan ger exemplet i form av en hel grupp
patienter. Jag aterkommer till det i diskussionen.

D som numera arbetar som allméanlakare men har en bakgrund inom psykiatrin far manga
patienter med nedstdmdhet. Hon anvander skattningsskalorna ibland. Det blir mest till
manliga patienter, for att en del man saknar ord. D upplever att kvinnor arbetar sig fram till
det skalorna fragar efter genom sina berattelser. ”Kvinnor vet nastan alltid och tar sig fram
sjalva genom det som fragas efter i formuldren. Da blir skattningsskalorna bara ivagen.”

A som anvande tva minuter av sina 20 minuter med patienterna pa foretaget beskriver ocksa
kvinnorna som en grupp. Alla fick gora skattningsskalan men for kvinnorna var det egentligen
alldeles onddigt. Det fanns nagra som gav utslag for depression men da visste de det redan
och de hade ofta redan sokt hjalp utanfor foretaget. A upplevde det som att kvinnorna kande
att skalan visade det som de trodde, eller visste. De blev bekraftade men ingenting andrades.



6.4 Skattningsskalan som kvalitetssakrande instrument

B beskriver andra kénslor infor att arbeta med skattningsskalorna. B vill beratta om sin tid
som foretagslékare inom ett stort foretag. Det som upptar Bs intresse mest &r motet med alla
"duktiga flickor” med utmattningsdepression. B beréttar inte om nagon enskild patient men
berattar om sitt forhallningssatt. Hon hade ett langt forstasamtal dar skattningsskalan alltid
ingick. Hon traffade patienterna tva timmar och upplevde att hon vid detta forsta mote
"byggde ett fundament”. Patienterna kande sig tagna pa allvar. Manga sokte for smartor i
kroppen och det var forst nér de talade igenom resultaten av skattningsskalan som de férstod
att det 1ag en depression bakom. "Ibland kunde det vara svart for att de sokte for smartor. Da
hade jag valdigt stor nytta av skattningsskalan. Néar vi raknade ihop det fick vi se det
bildmassigt, hur daligt de madde.” B undervisade sina patienter mycket om mediciner,
verkningar och biverkningar.

B sdger i en bisats att det var sként for henne med hennes noggranna laggning att géra
nagonting som blev sa objektivt som majligt, skattningsskalorna. Som forsakringslakare vill
B betona att en skattningsskala kan vara ett komplement till en berattelse. Symptom och
arbetsformaga i forhallande till arbetsuppgifter ar det allra viktigaste. En skattningsskalan kan
ge ett lite mer objektivt intryck, men B d&r man om att tydliggora att det bara ar ett
komplement. "Det kan ses sa nara ett kvalitetssakrande instrument som man kan komma”.

6.5 Skattningsskalan som biljett till farmakologisk behandling

A ar sjukskoterska och kunde inte satta in medicin men kampade for att fa sin deprimerade
patient till doktor. B anvande farmakologisk behandling for flertalet av sina duktiga” flickor,
C hittade en patient som behovde farmakologisk behandling och D hade ett svart fall dar
skattningsskalan innebar att patienten skulle fa farmakologisk behandling for att pa detta vis
skilja om patienten hade en depression eller en demens, eller bade och.

Nagra berattelser hor hemma i flera kategorier. Nar D berattade om en manlig patient med
forbryllande symtom anvande hon skalan for att forsoka forsta. Pa fragan: “Vill Du fordjupa
om hur relationen blev, ” sade hon "Jag kan sdga att relationen nog fran borjan blev fel. Det
var darfor som jag tankte att jag kanske skulle forsta nagot mer med hjalp av skattningsskalan.
Relationen blev pa sa vis battre nar vi fick ndgot annat att prata om. Vi fick nagot annat att
fokusera pa och rikta uppméarksamheten emot.” Patienten blev dnda forvanad éver fragorna
och ville inte svara pa dem forst. Han var totalt fornekande. Nar D talade igenom resultatet av
skalan med patienten och hans anhdriga vande stdmningen.

Alla intervjuade “kanner in” ett [ampligt tillfalle i konsultationen for att inféra skalan. A och
B gor skalan som en del i en rutin. C och D infor den vid behov efter flera méten.

7. Diskussion

Mitt intryck r att jag sparat upp ekvilibrister pa skattningsskalor. Mitt urval var ocksa sadant
att jag fragade personer som jag forvantade skulle kunna ge mig goda beréttelser. Det finns en
intressant aspekt kring intervjuerna som handlar om perioden innan jag far min fraga stalld
och bandspelaren pa. Jag hinner fa spannande beréttelser. Dessa berattelser anknyter till vad
personerna sedan kommer att tala om men belyser mer deras egen situation. A som fick tréffa
hundratals ménniskor tjugo minuter utan paus emellan fick sjalv uppleva hur det &r att arbeta
vid ett 16pande band, liksom hennes patienter gjorde, standigt nedtyngda av for manga



uppgifter. B som fokuserade pa “duktiga flickor” namnde sjélv om sina ambitioner och
anvande liksom D mycket kraft pa att undervisa dven mig, liksom de betonade att det
viktigaste i konsultationen ar att undervisa och forklara. Det var latt for mig att forsta kanslor
av sorg, otillracklighet, skam, skuld och radsla redan i dessa berattelser sa som jag dven
beskrivit C:s harda dom dver sig sjalv nar han inte forstod sin patient.

En reflexion &r att djupet i A, B och Ds berattelser forandrades nar samtalet kom in pa
anvandandet av skattningsskalan. Det blev "grundare” eller ”tunnare” nér intervjun
fokuserades kring skattningsskalorna. Det kan bero pa bandspelaren och det kan bero pa att
jag inte fordjupade tillrackligt genom mina fragor men det kan kanske ocksa bero pa
skattningsskalan som metod. | intervjun med C hade jag bandspelaren pa fran bérjan.

7.1 Ur de intervjuades synvinkel

A anvinde skattningsskala som en del i ett 20 minuter langt halsosamtal. Hon tyckte att
skalan oftast var en hjalp, att den var till nytta ibland som ett kvitto gentemot arbetsgivaren
men att den ocksa kunde ge problem da personen sjélv inte ville soka vidare som han enligt
skalan skulle behdva. | de allra flesta fall bekréftade skalan vad manniskan som kom redan
visste. Sarskilt gallde detta kvinnorna.

Det &r i intervjun med A som orden “svart pa vitt” och "kvitto” kommer i dagen. Inom
foretagshalsovarden &r kopplingen till foretaget en faktor att ta hansyn till. Doktorer och
skoterskor vet att sétta sekretessen hogt. Vid handldggning av individuella fall &r patienten
sjalv narvarande och for sin talan. Ett annat satt &r att ge patienten ett redskap som han/hon
sjalv kan fora med sig till ledningen vid behov, skattningsskalan blev ett sddant redskap.

Inom foretagshalsovard ar det enklare att argumentera for och sélja undersékningar an
kontakt. A kande en lattnad att under sin korta tid med patienterna fa anvanda en sa konkret
metod som en skattningsskala. Hon mindes inte riktigt men tror att hon ocksa tog blodtryck pa
sina patienter. Att gora mycket var nadgot som varderades hogt i det foretaget.

B anvénde som foretagslakare alltid skalor i sitt arbete med patienter med oklara smértor och
nedstdmdhet. Hon upplevde aldrig att skalan gjorde relationen sémre, men det hande att hon
tyckte sig fa veta for mycket. Patienterna kande sig tagna pa allvar vilket kanske lika mycket
kunde bero pa att B vid forstabesdket hade ett langt samtal. Som lakare pa forsékringskassan
betonade B att hon endast ser skalor pa intygen som komplement.

C och D hade bada bakgrund inom psykiatrin och anvande skalorna nar diagnostik var svar.
Bada kunde ge mustiga beréttelser kring var sitt patientfall dar skalan inneburit en forbattring
av relationen. De hade varit 6verraskade dver en patients symtomatologi och arbetade sig
fram pa olika satt for att forsoka forsta. Skattningsskalan var en del av denna vég. Deras
berattelser om dessa fall var detaljerade och tydliga.

Bada hade ocksa exempel pa drenden dar det misslyckats vid anvandandet av skalor. Dessa
berattelser skiljer sig fran de ovanstaende. Som en mojlig illustration till begreppet
forytligande var dessa beréattelser mindre personliga och mindre mustiga. Folk klumpas ihop i
kategorier. "De el0verkénsliga” tas som ett exempel dér skattningsskalor inte blev bra. En
storre grupp “kvinnorna” tas som ett exempel dér skattningsskalor inte behdvs. Skalan blev
snarast ett hinder som férsdmrade kontakten.
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7.2 Mina reflexioner utifran teman

Onskan att se skattningsskalan som objektiv och kvalitetssakrande fanns i intervjun med B. Detta
ar sakert ett argument for lakemedelsindustrin att konstruera skalor och for oss att fasta stor vikt
vid dem. En av mina foljdfragor blir: Hur skulle vi kunna skilja mellan om de &r objektiva eller
om de av o0ss uppfattas som objektiva?

Om skalan som kvitto, stampel, kvalitetssakring och objektivitet: Jag kan se stora risker att dessa
begrepp forsamrar relationen mellan patient och lékare da de antyder att de siffror vi far ut fran en
skattningsskala skulle vara viktigare och véaga tyngre an det som blir sagt i rummet. Vad gor det
med relationen mellan patient och doktor att doktorn tror mer pa skattningsskalan &n pa sin egen
kénsla nar patienten beréattar. Affektiva gensvar som bekréaftelse pa kéanslor av skam, skuld, vrede,
sorg, radsla och ofillracklighet, hjalpen till patienten att forsta och satta ord pa sina kéanslor,
kommer den ocksa in i samtalet?

Om skalan som 6gondppnare: Den nya insikten, som den nedstdmde patienten fick av skalan,
paverkade ibland relationen positivt, sa att den fordjupades ibland negativt sa att det blev ett
problem. Patienten fick i vissa fall den behandling som gjorde livet lattare och ville i andra fall
inte se vad skalan visade. Risken fanns att patienten kande sig genomskadad, som om nagon med
hjalp av skalan kommit in genom en bakdorr. Vi hade ocksa exempel pa att patienten upplevde att
skalan kom ivégen.

De personer jag intervjuade hade alla arbetat lange och hade stor erfarenhet. Deras berattelser
visade att relationen till patienten i de flesta fall kunde atertas och det som var emellan
(skattningsskalan) kunde bade fa sin plats i konsultationen men ocksa tonas ner for atertagande av
djup relation till patienten utan nagonting emellan. De gor ocksa en bedémning kring nar i
samtalet det ar lampligt att inféra en skala (timing).

7.3 Den narrativa praktiken

Nar vi varit med om nagonting svart tranger sig en berattelse pa. Berattelsen aterskapar balansen i
vara liv och &r pa sa sétt i sig sjalv lakande [5]. Berattandet i ett samtal bygger pa att en person far
mojlighet att tala sa lange han eller hon vill. Lyssnaren far avsta fran att avbryta talaren och
inskranka sig till stédjande kommentarer och inkdnnande ljud [10]. Den som har hdgst status i en
grupp ar den som oftast far beratta [5]. For att lakaren ska fa patienten att beratta behdver lakaren
tona ner sin position, sétta sig lagre, signalera tydligt "jag ar har for dig”. Lakaren far vara beredd
att vénta &ven om det blir tystnader eller pauser. Forst nar berattaren signalerar att hon eller han
har beréttat fardigt blir det mojligt for lyssnaren att ta ordet.

Berdttelsen ar fran borjan orden men att lyssna aktivt ar att standigt lyssna efter mojliga monster
och sammanhang i den talades ord. Det ar ofta en handling som &r pa ett vis mycket avslappnad
och lekfull, fritt flytande uppmarksamhet [3]. Beréttaren ska na lyssnaren sa att denna i slutet har
en kansla av att ha hort hela berattelsen [5].

Berattelsen har sin begynnelse med manskligheten. Berattelser hjalper oss skapa sammanhang i
vara liv. Berattelsen &r inte en slutlig produkt utan en process. Varje beréttelse formas i sitt sociala
sammanhang [10]. Vem som lyssnar har betydelse for hur beréttelsen organiseras. Om en l&kare i
vit rock vill ha en berattelse i ett undersékningsrum kanske patienten organiserar beréattelsen helt
utifran sina symptom. Da kan det bli ett tufft jobb att forsta vad det ror sig om.

Som jag fatt lara mig saga i vissa hart knutna psykosomatiska fall: "nej, nu far vi lamna
symptomen och tala om det vésentliga. Hur har Du det?”

11



7.4 Symptom i skattningsskalor och symboler

Vi kan infora skattningsskalor, livslinjer, relationskartor och symboldrama for att forsta mer.
Med livslinjen ser vi manniskans historia, vissa partier kan forstoras, fokuseras. Med
relationskartor forstar vi anknytningsmonster, familjesituation, arbetskamraters betydelse.
Vilka & med och vilka gloms bort? Téta och glesa natverk gestaltas. Med symboldrama
Oppnas forsiktigt for den inre vérldens betydelse for de handlingar vi gor har och nu. Samma
symbol ar mangtydigt determinerad. Den &r unik for personen men méjlig att tolka pa flera
satt utifran nu och da och i férhallande till olika manniskor och situationer. Trauman och
kénslor som paverkar tankemonster synliggérs men ocksa kraftkallor och inre platser for vila
[9]. Till de olika metodernas rikedom hor att de kan 6ppna upp for berattelser.

En farhaga med skattningsskalan ar om den snévar in samtalet istallet for att Gppna upp. Flera
olika verbala svarsalternativ kan trattas ner till en siffra. Jamfor 1700-talets korrespondens
med en uppsjo svarsalternativ for att ringa in ett symptom [6]. En annan farhaga ar
foljsamheten. Fragan i den narrativa praktiken, eller vid symboldrama foljer, fordjupar och
bekréaftar patientens berattelse. Tolkningar gors med yttersta forsiktighet och med trevande
fragor. Det finns en kraft och en potential i att symptom och symboler far vara mangtydiga
och att livsberattelser skapar forundran och eftertanke. Att vi kan bekréfta det begripliga i det
till synes obegripliga! Det ar tveksamt lakande att strdva mot entydighet.

Ger skattningsskalan beréttelser eller stramar den at berattelsen eller ger berattandet en annan
riktning an det annars skulle ha haft? Bade nar vi ser skalan och nar vi hor berattelsen kan vi
strava efter att ta varandras perspektiv. ”Oj, 0j, 0j &r just ingenting roligt langre, inte ens att
traffa barnbarnen!” Om skalan gor att vi far varandras perspektiv, att empati ges sa att
relationen kan aterupptas och kanslor delas, da kan vi fa en berattelse och kanske en sorg inte
"bara” en depression. Men om ingen relation uppstar "det ar inte ens roligt att traffa
barnbarnen langre”. Risk vid uteblivet kansloméssigt gensvar: ”Oj, jag ar dalig, ingen ar sa
dalig som jag, och nu vet dom...” Hur ska sméltningen av skam och skuld ske, var finns
forstaelsen for varfor det blivit som det blivit, att personen sannolikt forsokt gora sitt basta,
men det blivit fel anda. Att fa méta forstaelse och ndgon som kan hjalpa till att bara smartan
ar av storsta vikt.

Skattningsskalan kan inte bara smarta men vi har i intervjuerna sett fyra exempel pa
manniskor som gor sitt yttersta for att hjélpa patienter och skattningsskalor att finna varandra
under olika och ibland svara omstandigheter.

Den kliniska mgjligheten att bedéma symptomets symbolvérde till exempel enligt Irene
Matthis modell kan ga forlorad. Hur gestaltas och hjalps symboliseringsarbete i skalan? Hur
kanns det maniska forsvaret igen? Lakandet kraver tid. Det arbete som maste utforas ar ett
intellektuellt och kénslomassigt symboliseringsarbete, den enda typ av arbete som kan gora
slaven till sin egen herre [7]. ”Ty ndr det géller en ny sanning kan man inte ndja sig med att
bereda den plats, ty det handlar om att vi ska inta var plats i den. Den kraver att man gor sig
besvar. Man kan inte komma fram till den blott genom att vénja sig vid den. Man vanjer sig
vid det reella. Sanningen daremot, den tranger man bort. (Lacan 1957:231)”

7.5 Foretagsléakaren och skattningsskalan

Som foretagslakare moter vi dagligen patienter med nedstdmdhet. Orsaken till att de kommer
till foretagslakare kan vara att det ar faktorer pa arbetet som bidragit till nedstamdheten eller
att deras tillstand gor att de inte klarar arbetet som forvantat. Relationen mellan lakare och
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patient ar vasentlig for mojligheterna till forbattring. Det viktigaste kan vara att patienten far
beratta om sin situation for en empatisk doktor, som hor beréttelsen och som aven kan félja
upp med aterbesok. Vi har goda chanser att hjalpa de flesta som kommer till oss genom att
lyssna, bekrafta och peka pa monster och sammanhang som vi kan se i patientens liv. Som
foretagslékare har vi dessutom kunskap om arbetsplatsen. Ibland beh6vs medicinering, ibland
sjukskrivning och ibland psykoterapi. Ofta kan métet med doktorn vara den basta medicinen.
Om en skattningsskala infors i konsultationen &r det viktigt att reflektera kring hur motet
paverkas.

8. Slutsats

Undersokningens syfte var att studera hur inférandet av en skattningsskala i konsultationen
paverkade relationen mellan vardgivare och patient. Inférandet av en skattningsskala for
depression kunde ibland berika ibland forytliga métet med nedstdmda patienter. De
intervjuade vardgivarna hade lang klinisk erfarenhet och kunde reflektera kring relationen
mellan behandlare och patient. Tva av dem anvande skalan som del i en rutin, tva anvande
skalan endast vid drenden som de hade svart att forsta. Kanslan kring infoérandet av skalan
blev olika beroende av vem patienten var och vilken typ av problem patienten hade.
Forutsattningarna under vilka skalan infordes hade ocksa betydelse for utfallet. Samtliga faste
stor vikt vid patienternas beréattelse och skalan sags som ett komplement. Ibland tydliggjorde
resultatet pa skattningsskalan nagot som inte kommit fram i berattelsen. Oftare blev utslaget
av skattningsskalan en bekraftelse pa det som redan hade beréattats. Svarigheter som beskrevs
var att problem kom fram som patienten annu inte var mogen att ta itu med, att skalan kom
ivagen for sjalva relationen eller kandes som en stampel. | uppsatsen diskuteras ocksa riskerna
att vid anvandandet av skattningsskala snéva in en beréttelse, att forlora symboliseringsvérde
och misstolka maniskt forsvar. En frdga som min undersokning ledde till var: Ar
skattningsskalor for depression ett instrument for nyborjare eller ett instrument for den som
kan mycket? Mitt utforskande ledde till tecken pa att det snarare kan vara ett kompletterande
instrument for den som redan har god Kklinisk blick och mycket teoretisk kunskap.
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