Frasmallar for salutogen, utforskande kommunikation

For att hjdlpa patienten att forsta hur vi resonerar kring vad som ar normala besvir, symtom
eller sjukdom — behdver vi vara medvetna om hur vi kommunicerar i varje patientmote.

Det vi uttrycker i en kontakt skapar forvéntningar infor nista och vr kommunikation spelar
en avgorande roll 1 hur bdde patienter och kollegor tolkar och forstar budskapet. Genom att
vara konsekventa i vart sprakbruk och tydliga i vért forhallningssétt kan vi bidra till
realistiska forvantningar och en mer nyanserad syn pa besvér och 16sningar.

Tillsammans kan vi skapa en vardmiljo dir bade patienter och kollegor uppmuntras till ett
nyfiket och utforskande forhdllningssitt — dar fokus ligger pa att forstd, hantera och stirka
individens formaga, snarare dn att omedelbart faststélla en diagnos eller sjukdomsidentitet.

Overgripande vill vi kommunicera foljande budskap:

1. Validering och forstielse:
"Jag forstar att du kdnner dig osdker infor att gd tillbaka till jobbet och att det
kénns som att en sjukskrivning skulle ge dig en paus. Men min/vdar bedémning dr att
en sjukskrivning inte skulle vara till hjdlp for dig och att det finns andra sdtt att
hantera situationen pd."

2. Tydlig motivering:
"Sjukskrivning dr en dtgdrd som anvinds ndr en sjukdom eller skada gor det
omoyjligt att arbeta och ndr det dr en ldmplig dtgdrd. I ditt fall bedomer vi inte att
du har ndgon sjukdom som hindrar dig fran att arbeta. Den problematik du har
skulle inte heller bli bdittre av att du blir sjukskriven. Det innebdr att sjukskrivning
varken dr medicinskt motiverad eller den bdsta losningen for dig."”

3. Erbjuda alternativ:
"Ddiremot ser jag att [din arbetsmiljo/familjesituation/relation] [rddsla, oro,
angest] dr en stor faktor i det hér och vi vill hjdilpa dig med andra atgdrder som gor
att du kan klara ditt arbete.
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Medikaliserande eller Normaliserande — Stiingd eller Oppen dialog

I dagens samhélle ér dialogen starkt influerad av medicinska och psykologiska begrepp
vilket ibland leder till en felaktig uppfattning om vad som faktiskt dr sjukdom och vad som
ar en del av det normala livet. Inom varden har vi ett ansvar att vara stringenta i var
kommunikation och undvika att bidra till en skadlig medikalisering.

Ord har betydelse och mening

De ord vi véljer och hur vi anvénder dem péverkar patientens uppfattning av sin situation.
Inom vérden tenderar spraket naturligt att vara sjukdomsorienterat, men en stor del av de
patienter som soker vard idag &r inte sjuka. Alternativt s har de sjukdom och samtidigt
hilsa och funktion. Hur vi bemdter patientens upplevelse spelar minga ganger stor roll for
hur de ser pé sin egen formaga.

Exempel

Stina, 43 ar, soker vard eftersom hon haft svart att sova den senaste manaden. Hon kinner
sig ledsen, livet kinns mindre meningsfullt och hon ar trétt och ovillig att ga till jobbet. I
telefonsamtalet beskriver Stina sjélv att hon har en utmattning — en hénvisning till
“diagnosen” utmattningssyndrom.

Om sjukskéterskan bokar en tid hos psykologen med orden att Stina ska fa hjélp med sin
utmattning, signalerar det att hon faktiskt har en sddan diagnos.

Ett mer lampligt alternativ dr att kommunicera att Stina kénner sig trott och nedstdmd och
att hon erbjuds en tid for att fa hjéalp att forsta sina besvar och hur hon kan hantera dem.

Vissa ord signalerar sjukdom medan andra har ett mer salutogent budskap. Vad
tinker du om foljande exempel?

Sjukdomsorienterat? Normaliserande?

Symtom Besvir

Angest Oro i tankarna eller kroppen

Utmattning Mental eller fysisk trotthet

Depression Nedstdmd, Ledsen

Stressad Mycket att gora, Oro, Fysiologiskt
aktiverad, Beredd, Redo,
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® Prova girna olika vanliga varianter pa de begrepp som du ofta stéter pa och diskutera
med dina kollegor vad som leder till den 6ppna utforskande dialog vi efterstrévar.

Frasmallar for vid triagering och styrning mot ratt vardinsats

Hér anges frasmallar som du kan anvidnda som inspiration for en salutogen dialog med
patienter som soker for att fi en sjukskrivning och dir det saknas indikation for ett
lakarbesok.

Syftet &r att balansera empati med tydlighet och styra patienten mot de mest relevanta
atgdrderna/professionerna.

1. Inledning — Skapa en oppen dialog

Nir patienten soker for forsta gingen med 6nskemail om sjukskrivning:

¢ "Hej, vad bra att du hor av dig. Jag uppfattar att du har tankar kring din arbetsituation.
Beritta lite mer om hur du mar just nu och vad du kénner att du behdver hjilp med?”

s Det ir saklart nodvindigt att i den forsta kontakten inhamta tillricklig information for
att gora en inledande behovsbedomning och sen triagera utifrin symtombild. Patientens
onskemal om ett intyg dr bra information men i LESS helt irrelevant for hur fdrendet
kommer att triageras da det bestims av medicinskt behov och inget annat.

¢ Jag uppfattar att du har tankar kring din arbetssituation och erbjuder dig en tid till
[profession] som kan hjdlpa dig med maélet att du ska kunna [fortsétta/aterga till] ditt arbete.
Det ér rétt atgérd for de besvér du beskriver. Vill du att vi bokar den tiden?”

s Det ér i alla ligen varden som ska bestimma vilken &tgird som ir ritt for patienten. Det
ar en fraga om patientsikerhet, vardkvalitet och att f6lja grundldggande principer som vard
efter behov, jamlikhet och resurseffektivitet.

2. Bekrifta och styr mot konstruktiv problemlosning
Om patienten redan har fitt en bedomning men soker igen och vill ha en ny

bedomning:

¢ “Hej, vad bra att du hor av dig. Jag ser att du tidigare har tréffat en
[sjukskoterska/ldkare/psykolog/kurator/fysioterapeut] for dina [besvar]. Kan du berétta for
mig vad ni kom fram till 1 det besoket? Vad ér det du upplever att du saknar?”
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& Genom att utforska vad patienten uppfattat fran besoket och jamfora det med

J
journalanteckningen, kan du eventuellt lista ut vad patienten behdver hora for att bli trygg
med beslutet.

e Om det framgir att patienten framforallt inte ir n6jd med det besked hen fatt
kan du vid behov diskutera drendet med den som gjort beddmningen.
Fréagestéllningen dr da om den som gjort beddmningen vill gora ytterligare
beddmning eller fortydliga nagot for patienten.

e Patienten erbjuds inte kontakt med ndgon annan bara for att de dr missndjda med ett
beslut.

Om patienten redan har fiatt en bedomning men soker igen med fortsatt oro for att ga
tillbaka till arbetet:

- Jag hor att du fortfarande kinner dig osiker pa att borja jobba igen och att det kéinns
som en stor utmaning. Det kan ofta kidnnas jobbigt att komma tillbaka till arbetet nar man
inte kdnner sig helt bra och har varit borta ett tag.”

¢ "Samtidigt ser jag att [profession] har gjort en beddmning och konstaterat att [aktuella
besvir] inte dr farliga och inte hindrar dig frén att arbeta. Vad har du sjélv ténkt att du
behover for att kidnna dig trygg i din atergdng 1 arbete.”

s« Visa forstaelse for patientens oro och validera kénslan.

e Styra bort fran sjukskrivning genom att fokusera pa 16sningar istéllet.
e Stimulera patientens egna problemldsning.

3. Nir patienten insisterar pa ett liikarbesok som inte dr indicerat

¢ ”Jag hor att du vill tréffa en likare, men for de besvir du beskriver ér det bast for dig att
trdffa en [profession] som kan hjélpa dig att hantera [din situation/dina besvir]. Ett
lakarbesok dr inte nodvandigt just nu och vi erbjuder en tid till [profession]. Vill du att vi
bokar det?”

Om patienten redan fitt en bedomning av likare eller annan profession:

) ~Jag forstér att du vill prata med en likare, men eftersom en bedémning redan har gjorts
och inga nya symtom har tillkommit, &r ett ldkarbesok inte nddvéndigt just nu. Har du ténkt
pa nagot annat du behover?”
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s Vara tydlig med att ett likarbesok inte 4r motiverat och stimulera patientens egna
problemldsning.

4. Erbjudande om tid till ritt profession eller annan stodinsats
Patient som beskriver arbetsrelaterade problem utan indikation for likarbedomning:

¢+ "Sjukskrivning anvinds nér en sjukdom gér det omojligt att arbeta. I ditt fall handlar det
mer om att hitta strategier for att kdnna dig tryggare i arbetet och dér kan vi erbjuda annat
stod. Vill du att vi bokar en tid till [profession]?”

¢ "Det later som att det skulle vara hjilpsamt att prata med ndgon om hur du kan hantera
situationen och fa stdd i att kénna dig tryggare i din arbetsroll. Jag kan boka in dig till var
[kurator/psykolog/rehabkoordinator] som har erfarenhet av att hjadlpa personer i liknande
situationer. Vill du att vi gor det?”

¢ "[Profession] kan tillsammans med dig utforska vilka strategier som kan fungera for att
minska oron och gora det littare for dig att komma tillbaka till jobbet pa ett héllbart satt."

s Styra patienten mot en relevant vérdinsats och tydliggora vardkontakten handlar om att
hitta losningar.

5. Nir patienten tvekar att traffa ratt profession
Om patienten uttrycker att hen helst vill prata med en lidkare:

¢+ "Jag forstar att det kan kéinnas ovant att prata med en [annan profession] om det hir,
men jag vill verkligen att du far rétt stod och:

e en kurator/psykolog kan hjélpa dig att hantera kénslan av osikerhet och hitta
konkreta 16sningar.”

e cn fysioterapeut kan gora den basta bedomningen och foresld atgarder och dvningar
som forbéttrar ditt tillstdnd.”
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6. Avslutning — Sammanfattning och bekriftelse av beslut

¢+ "Jag bokar en tid 4t dig redan i veckan, s& far du och [profession] tillsammans g
igenom vad som kan goras for att du ska kéinna dig mer redo att atergd i arbete.”

¢+ "Jag uppskattar att du horde av dig och att vi kunde prata om det hir. Du tar ett bra steg
genom att soka stod. Nu vill vi hjdlpa dig pa bésta sétt. Det hiar kommer att gé bra.”

s Ge patienten en tydlig avslutning och forstirk den atgéird du foreslagit.

7. Undvik att gi i fillan - att avsluta ett konstruktivt samtal med fraser som ar
onodiga eller riskerar underminera patientens tilltro till det du just foreslagit:

e “Om det inte blir battre far du hora av dig igen” eller “Vi provar det héar och funkar
det inte far du hora av dig igen.” (Helt onddig information som startar tankar pa att
den foreslagna dtgirden inte ska fungera)

e “Viborjar med ett besok till [profession]... (Helt onddig information som riskerar
att gora det forsta besoket till ett “steg pa viagen™ till det patienten tror sig behdva)

o “Jag foljer bara vara rutiner.” (Underminerar allt du sagt om att det dr det bésta for
patienten)

De flesta atgiirder innefattar en stor del placeboeffekt, det betyder att det ir viktigt
att forstiirka att vi har en hog tilltro till det vi erbjuder.

Diskutera vidare

De fraser som listas hér dr tdinkta som en grund att utga ifran. Alla samtal behdver anpassas
till situation och person men det kan vara hjélpsamt att ha funderat pé vad olika ord och
meningar signalerar. Aven ett kort samtal kommer att visa patienten i nigon riktning, alla
kontakter ar betydelsefulla.

Diskutera girna de hér frdgorna 1 din arbetsgrupp!
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