I[P PIUNdlAIg ‘ewd], ‘

God information om daliga nyheter
- konsten att genomfora
brytpunktssamtal

TEXT // CARL JOHAN FURST, MATTIAS TRANBERG, ANDERS DANIELSSON

"Undersdkningarna visar att behandlingarna inte hjalper langre. Vi kan tyvarr inte gora
mer.” Nisse stirrar pa lakaren med ofdrstaende 6gon, och trevar efter hustruns hand.
“Som jag just sa, behandlingarna hjalper inte langre. Vi maste avbryta dem, men det

finns mycket annat vi kan gora for att hjalpa dig.”

atientens reaktion tyder pa att

han inte ar sarskilt mottaglig

for doktorns ord. Han har inte

tagit till sig inneborden av be-
skedet om undersékningarna, 4n mindre
forstatt det.

For en lakare som kénner sig oséker eller
saknar verktyg for emotionellt bemotande
ligger det nara till hands att gripa efter den
trygghet som ligger i expertrollen och den
medicinska informationen. Risken ar att
patientens emotionella behov forbigas och
att informationen inte gar fram. Empatiskt
bemdtande dr ett av lakarens viktigaste
verktyg for att lyckas med sin informa-
tionsuppgift.

Manga patienter och anhoriga ger
uttryck for frustration och besvikelse over
det bemotande de far i varden. Samtidigt
vittnar manga likare om utmaningen
med brytpunktssamtal och andra svara
samtal. [ dag finns mycket kunskap om hur
samtal kan genomforas och vil dokumen-
terade metoder for att trina upp samtals-
fardigheter.

Samtal och bemétande

Det kravs ett insiktsfullt forhallnings-
sitt, goda kunskaper och praktiska
fardigheter for att utveckla en dnda-
malsenlig och professionell kompetens
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och kunna genomfora ett samtal. Det &ar
alltfor vanligt att kompetensen bygger pa
personliga egenskaper och “trial and er-
ror”, nagot som skulle vara helt otinkbart
inom diagnostik eller sjukdomsbehandling.

De flesta patienter uppger att de vill ha
information om sin sjukdom oavsett om
det géller goda eller déliga nyheter och
vardesatter att lakaren ar uppriktig och
har gott om tid.

En omtianksam och empatisk likare,
som bryr sig personligen och har férmagan
att formedla information och att lyssna, ar
viktig for patienterna. Ockséa narstaende
har ett stort behov av information, inte
enbart den som drabbats av sjukdom.

Brytpunktssamtal

Det finns flera konkreta samtalssitu-
ationer inom varden som inkluderar
allvarligt sjuka patienter. Att ge svara
besked, oavsett om det dr diagnosbesked,
besked om forsamring, att sjukdomsbe-
handlingen inte hjalper, 6vergangen till
livets slutskede eller konversationer om
doden dr exempel pa sddana samtal. I
Sverige ar brytpunktssamtal ett begrepp
som anvénds allt oftare vid vard i livets
slutskede. Socialstyrelsen har definierat
genomforande av brytpunktssamtal som
en nationell kvalitetsindikator med en

mycket ambitios malniva, namligen att
ett brytpunktssamtal ska ha erbjudits i
98 procent fore samtliga dodsfall.

Struktur for ett samtal

Att skapa kontakt ar en grund for att
bygga den relation mellan lakare och
patient som behdovs for att kunna fora
ett samtal och for att formedla svara be-
sked. Utifran det kan likaren ta reda pa
patientens bekymmer och problem och
samla in information genom 6ppna och
slutna fragor och aktivt lyssnande. Det
ar viktigt att forsoka forsta patientens
sammanhang, perspektiv och kédnslor for
att kunna formedla relevant information
med ett sprak som patienten kan forsta

- och att sedan kontrollera vad patienten
uppfattat och forstatt.

Erfarenheten siger att samtalen ofta
boljar fram och tillbaka, det &r olika hur
varje patient vill ha det, vilken informa-
tion som énskas och inte dénskas och var
intensiteten tilltar och var den ebbar
ut. Att "rullgardinen gar ner” framfor
patientens 6gon, eller att patienten sam-
manbitet ifragasitter provets riktighet
eller lakarens kompetens, ar reaktioner
som manga lakare kidnner igen i samband
med diagnosbesked eller brytpunkts-
samtal. Patientens rationella formaga
satts ur spel och kraften riktas mot att



bekampa eller fly fran det som upplevs
som skrammande.

Forst nir kdnslorna har mildrats och
patienten aterfatt sin kognitiva formaga,
gar det att ga vidare till nasta steg i sam-
talet. I motet med den enskilde patienten
maste likaren alltid forhalla sig till pa-
tientens individuella behov av informa-
tion och bemdétande. Viktiga fragor i sam-
band med brytpunktssamtal kan handla
om hur detaljerad information patienten
vill ha kring forviantad sjukdomsutveck-
ling och prognos och vad som ar viktigt i
livet nér tiden dr begriansad.

Empati och emotionellt bemétande 1
den kliniska vardagen ar likaren del av
ett team, dar sjukskoterskans viktiga
uppgift ar att ta initiativ till och medver-

ka vid svara samtal. Likaren har det for-

mella huvudansvaret for att genomfora
samtal som ror diagnos, samt inledande
och avlutande samtal om sjukdomsin-
riktad behandling. I detta ingar att ge-
nomfora brytpunktsamtal men alla som
deltar i varden av en patient har ansvar
for att kommunicera pa ett empatiskt
satt. Sjukskoterskan, och aven undersko-
terskan och andra yrkesgrupper, far ofta
uppfoljningsfragor fran patient eller nar-
staende efter att samtalet har 4gt rum.
Fragor som ibland inte besvaras bast med
fakta utan behover bemétas emotionellt
och med fordjupande fragor kring hur
patienten tanker och kianner.

For att skapa en relation till sin patient
4r den empatiska formagan avgorande:
”... att fanga upp och forsta en annan

Struktur for brytpunktssamtal, utformad med forslag pa utforskande fragor till patienten

ATT VIDGA PERSPEKTIVET

Hur uppfattar du din sjukdomssituation?

Hur mycket information om framtiden och din sjukdom vill du ha fran mig?

Prognos/besked/brytpunkt: Ge besked med patientens 6nskemal i beaktande

Om du skulle bli sémre, vad &r viktigast for dig?

Ar det ndgot som du sarskilt oroar dig fér?

Vilka formagor dr sa viktiga for dig att du har svart tanka dig att leva utan dem?

Vad och hur mycket vet din familj om dina dnskemal och prioriteringar?

manniskas kanslor och att vigledas av
den forstaelsen i kontakten med den
andre.” U Holm 2009. Méanga likare och
aven sjukskoterskor beskriver osidkerhet
och oro infor vilka reaktioner som kan
komma vid viss given information och
just formagan att lasa av och bemota
patientens kanslor ar viktigt att lara sig,
for de som arbetar med patienter med
livshotande sjukdom.

Valet av beméotande sker utifran
patientens behov i stunden. En sadan
fardighet handlar om att empatin beho-
ver komma till utryck sa att patienten
uppfattar lakarens forstéelse och stod.
En nyckel i samtalen ar att vara tyst sa
att det blir plats for patientens reaktion
och mota den. Det forsta steget kan vara
att reglera det fysiska avstandet och med
sitt kroppssprék, blick och ansiktsut-
tryck visa nérvaro, uppmérksamhet och
foljsamhet till patientens reaktion. Nasta
steg kan vara att sitta ord pa kinslor och
bekrafta kianslor. Patienten kan behova
stod och fa hora att deras reaktion ar
begriplig och normal i denna situation.
Andra vill ha hjilp med fragor for att
kunna sétta ord pa sina kinslor, och det
finns de som foredrar att ta hand om sina
reaktioner privat och snarare behover
stod for att halla ihop sig i moétet med

lakaren. Fortsdtter pd

ndsta sida
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For en del kommer fysisk beroring tidigt i ett sddant
samspel medan det kommer langt senare for andra, eller ar
helt utanfor deras bekvamlighetszon. Har finns en viktig
och stodjande roll for sjukskoterskan. Ibland ar narstaende
patientens viktigaste stod, vid andra tillfallen behéver ocksa
de narstaende stottas.

Hur kan kompetensen utvecklas?

Négra vanliga utmaningar handlar om att tréina pa att ge
tydlig information och ett emotionellt bemotande. I sam-
talstraning gar det att fa detaljerad feedback pa hur olika
beteenden och formuleringar uppfattas av andra. Uttrycker
man sig som likaren i borjan av den har artikeln far man
sannolikt dterkopplingen att det ar battre att borja med det
man kan gora for patienten. Vi kommer att fortsétta hjilpa
dig s& mycket vi kan, och vi ska prata mer om det. Men den
bromsande behandlingen bedémer vi nu gor mer skada dn
nytta for dig.”

Inom ramen for kurser i samtal sker traning i form av roll-
spel, video, och handledda samtal med simulerade patienter
dar man kan be skadespelaren gestalta de beteenden som
behover tranas som att till exempel mota ilska, slutenhet eller
ifragasattande. Det gér att prova sddant man inte kinner sig
helt bekvam med och inte vill experimentera med i sam-
tal med riktiga patienter. Men &dven trianing i den kliniska
vardagen med en kollega som observator kan vara vardefullt.
Feedback fran skadespelare, kurskamrater och kursledare
ar viktiga pedagogiska redskap tillsammans med enskild och
gemensam reflektion.

Det gar att utveckla sitt forhallningssétt och lira sig nya
beteenden och handlingar

Tidigare forskning har visat att personal med samre kom-
munikationsforméga uppnar bittre resultat med kommunika-
tionstraning dn de som redan har god kommunikationsteknik.
Det tyder pa att alla kan ldra sig kommunikationsfirdigheter.

Det saknas en etablerad definition vad samtalstraning for
lakare ar eller hur den ska utformas och det finns inte heller
nagon konsensus om vilka utfall som ska matas vilket gor
det svart att vardera effekter fran olika studier. Det behovs
fler randomiserade kontrollerade studier inom omradet, och
ambitiosa satsningar for att visa om effekten har uppnatts.
Samtidigt menar manga verksamma kliniker att den kliniska
erfarenheten redan har gett évertygande bevis for sam-
talstraningens virde och att randomiserade studier ar ett
uttryck for ett naturvetenskapligt synséttet och inte riktigt
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"Dethandlar om
kanslor, somjuhar den
lagsta gradenav
evidens'

relevant for denna typ av fardighet. Som en lakare uttryckte det:
"Det handlar om kanslor, som ju har den lidgsta graden av evidens.”

Artikeln inklusive referenser finns pa www.nrpv.se
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