lAmna svara besked

e flesta minniskor féredrar att ge goda nyheter framfor
D diliga, men likare méste ofta limna svira besked som
en del av sitt jobb - inte sillan innan patienten upple-

ver symtom.
For snart 40 ar sedan definierade Robert Buckman svira
besked som all information som har en allvarlig och negativ

effekt pa en individs syn pd sin framtid” i artikeln "Breaking
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bad news: why is it still so difficule?”. Sedan dess har utveck-
ling pégatt runtom i virlden. I England infordes tidige work-
shops for svira samtal (Maguire & Faulkner, 1988) och i USA
utvecklades protokoll som SPIKES (Baile, Buckman, Lenzi,
Glober, Beale & Kudelka, 2000), och kurser i kommunikation
for svira samtal, till exempel VitalTalk och Comskil?, och De
Nodvindiga Samtalen i Sverige’. Dessa kurser och workshops



om sjukdomar

syftar till ace ge likare en strukeur att folja vid svara samtal,
och ett sitt att beméta kinslouttryck hos patienten. Rando-
miserade studier visar att virdpersonal som har genomgatt
kommunikationstrining ir mer benigna att visa empati gent-
emot patienter, men det finns hittills ingen evidens att sadana
kurser har nigon effekt pa utmattning hos likare, patient-
ndjdhet, eller patienters uppfattning av likarens kommuni-

kationsfirdighet’. Numera uppmuntras likare att inleda sam-
tal om allvarlig sjukdom med sina patienter tidigare i forlop-
pet, vilket har lett till mindre angest och depressiva symtom
hos vissa patienter, men for klinikerna dr det fortfarande svart
att diskutera prognos med patienter och att beméta deras
kinslor’. Fynd fran flera olika studier i olika sammanhang
visar att de som tar emot daliga besked klandrar budbirarna,
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upplever dem som mindre empatiska och till och med tillskri-
ver dem onda avsikter, dven nir status quo ir utom deras kon-
troll®”. Likare vintas uppmuntra och tillata patienter att ut-
trycka sina kinslor inom rimliga grinser, men blir sjilva sir-
bara och ett flertal studier visar att de far fysiska stressreak-
tioner, savil som kinslor av skuld, dngest, utmattning, otill-
ricklighet och frustration®*. Mot denna bakgrund kan man
fraga om det verkligen endast ir friga om att dverfora infor-
mationen pa ritt sitt. For att besvara frigan om varfor det
fortfarande ar s3 svart genomférde vi en fenomenologisk stu-
die av att ge svira besked utifran likares erfarenhet. Genom
att djupintervjua 22 likare som antingen var firdiga specia-
lister eller i slutet av sin ST-utbildning inom en mingd olika
omraden kunde vi finga de element som alltid var nirvarande
i fenomenet att ge ett svart besked.

Overlag framstar det som att det ir en relationell process ate
limna ett svart besked. Denna process bestar av fem samman-
linkade delar: 422 bli den diliga budbiraren, Att forvinta sig
det oforutsigbara, Att sti pa scen, Att hantera hopp professio-
nellt och Att ha omsorg om den kinslomdssiga relationen.

ATT BLI DEN DALIGA BUDBARAREN
Alla deltagarna i studien sdg det som sin uppgift att infor-
mera patienterna si varsamt som méjligt, men oundvikligen

blev de inda den déliga budbiraren:

?Jag satte miginideras situation, en riktigt dilig diagnos
och med sma barn i familjen. Det var nistan si att jag ville
gd hem. Hur kan jag meddela detta — pi ett bra sitt?”

Med tanke pa allvaret och ansvaret det innebir att ta sig an
rollen som den daliga budbiraren var det viktig for likarna
att kinna patienten sedan tidigare, att ha en nirstdende nir-
varande, att ha ett avskilt rum att prata i, att ha hunnit lisa pd
och férbereda sig och att ha tillrickligt med tid for samtalet.
Tyvirr var det inte alltid méjligt, vilket ledde till starka kins-
lor av stress och frustration.
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Aven nir likarna kinde patienten och deras nirstaende,
och hade haft tid att férbereda sig kunde de inte i forvig veta
hur reaktionen skulle bli. De blev ofta miltavla for patienters
och nirstiendes smirta vilket ledde till stress och osikerhet:

4

besked uppfattades typiskt som

Sjilva dégonblicket da
likarna delgav svira

ett slags framtridande, likarna
behovde vara koncentrerade,
alerta, ndrvarande, utan att
lata den egna ridslan eller
nervositeten lysa igenom.

"De blev arga och ifrigasittande gentemot mig, vilket gjorde
mig stressad och... ja, jag kunde inte limna beskedet med
den auktoritet som situationen krivde.”

En del av likarna oroade sig for sidana situationer medan and-
ra tyckte att det var okej att patienter och nirstiende “skot
budbiraren”, eftersom vardgivarens besvir inte skulle vara i
fokus. Oavsett fanns det mdnga andra erfarenheter som ledde
till stress och osikerhet, som nir mottagaren inte visade nagon
kinsloreaktion alls, vilket fick likarna att undra om budska-
pet hade gatt fram. Det kunde alltsd vara en littnad for la-
karna nir patienterna eller nirstdende grit, eftersom de da
visste att de hade forstatt och tagit emot informationen.

ATT STA PA SCEN

Sjilva 6gonblicket da likarna delgav svara besked uppfattades
typiskt som ett slags framtridande, likarna behévde vara kon-
centrerade, alerta, nirvarande, utan att lata den egna ridslan
eller nervositeten lysa igenom. Vissa hade sett hur andra li-
kare hade limnat besked pa ett brutalt sitt, vilket motiverade
dem till att inte gora likadant. For att gora det vil kinde la-
karna att de behévde vara nirvarande inte endast i den profes-
sionella rollen — utan mest av allt som minniskor.

7Sd om du ska samspelamed folk, antingen teater eller mu-
sik eller vad du nu gor, sa mdste du pd ndgot sitt anpassa
dig, du maste vara lyhord for vad som hinder, i situatio-
nen. Och det tycker jag man maiste vara ocksd nir man
levererar den bir typen av besked, dirfor att du vet inte
exakt vad de kommer att siiga, eller tycka, eller bur de ska
reagera... ochjag kan vara personlig. Att sti pa scen betyder
inte att du har en fasad eller ir opersonlig.”

En del av likarna oroade sig for att 6ka pa patientens stress om
de inte levde upp till patientens forvintningar, om de inte
kunde besvara alla frigor och en beskrev det som att:



?Jo, alltsd, man fir lite ingest av att mota personer som
Sforvintar sig att du ska forklara virlden for dem, och den
véirlden bar precis indrats for evigt.”

En del av de mer erfarna likarna beskrev att de med tiden lirt
sigatt skifta perspektiv fran vad de “behévde beritta” till "vad
patienten vill veta”. Tidigare i sin karriir hade fokus varit mer
pa sjilva budskapet in pd mottagaren vilket i efterhand kindes
som ett plagsamt misslyckande. Aven de som kinde sig relativt
trygga i att ge svara besked var medvetna om att utfallet var
ofdrutsigbart och att det skulle komma tillfillen di det inte
gick bra.

ATT HANTERA HOPP PROFESSIONELLT

Bordan att ge svara besked bestod delvis av att hantera patien-
ternas och de nirstiendes hopp — framfér alle nir utsikterna
inte alls var bra. En del likare kinde att de behévde anpassa
informationen for att limna kvar lite utrymme £6r hopp. Att
bevara hopp kunde ocksd innebira att omvandla frin hopp
om bot till hopp om att tiden som ir kvar kan bli sd bekvim
som mojligt.

I de fallen kiinde likarna atc de hade en gemensam utgings-
punkt med patienterna, men det hinde ocksa att de behovde
hantera orealistiska hopp. Det var inte méjligt att genomféra
nigon planering nir patienten inte alls var med pa var de be-
fann sig:

7Sd det ir det, de kanske sjilva tror att ‘jag ska bli den
Sforste som overlever’ eller ‘nu skajagtamin bucketlist och
liksom leva livet’, men jag, jag vet vad som ligger framfor
dem.”

Nir det gillde patienter paverkades hoppet oftast av hur pa-
tienten méidde fysiskt, de hade en direkt upplevelse av hur
sjukdomen utvecklades, till skillnad frin nirstiende. Som en
foljd av det var likarna medvetna om att nirstiende kunde std
emot information pa ett annat sitt, vilket skapade stress och
ibland forvirring, nir en nirstiende kunde agera som om den

inte alls hade blivit informerad om liget och krivde menings-
I6sa insatser.

ATT HA OMSORG OM DEN KANSLOMASSIGA RELATIONEN

Mer 4n ndgot annat var likarna i studien ména om att ha en
s god relation som méjligt med sina patienter, fast de ibland
tyckte det kunde vara svart att kombinera med att vara den
dilige budbiraren. I de fallen forestillde de sig att patienten
klandrade dem fér den skada som realiserats, vilket gjorde det
svart att fortsitta behandla patienten. D4 kunde det vara
lampligt att en kollega fick ta éver:

”De kinner att man liksom har jobbat emot dem, och si
tinker jag ocksd i vissa sana bir sammanbang, att..man
kanske inte kan vara den som kommer med kniven och sen
ska trosta.”

Men nir relationen gick att bevara trots det svara beskedet tog
likarna ofta rollen som medminniska. Vid sddana tillfillen kun-
de de bry sig om mer 4n endast sjukdomen och dess symtom, de
kunde lyssna pé patients historia, styrkor och bekymmer:

"Men sen si har jag liksom ... dels i takt med att jag har
borjat arbeta och blivit ildre, och vil mognat. Eb, si ...
borjat liksom mer finna en ... ja, men tycka att det finns
ndgot fint i att faktiskt viga lyssna pi minniskors bisto-
rid... dven om jag inte kan ... kanske kan gora nigonting
konkret dt det, sd... det liter nistan klyschigt, men att
madnga minniskor tycker det ir skont att bara fi beritta
om sin situation och fi kinna att nigon faktiskt lyssnar och
tar dem pa allvar.”

Att vara kiinslomissigt nira patienter pa det viset kom med
ett pris, och likarna behévde hantera sina egna reaktioner
ocksd. Nir patienten pAminde om dem sjilva eller nigon i de-
ras nirhet blev deras egna reaktioner starkare, och vissa li-
kare upplevde att de kunde méta patienterna genom att dela
deras sorg. Genom att inse att det inte handlade om deras egna
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lidande hade de accepterat att de sjdlva kunde bli ledsna eller
ridda:

"Alltsd nu bryr jag mig inte sa mycket om... jag kan forstd
attjag blir ledsen, jag kan forstd att jag blir skramd, men
det irinte jag som lever vidare med det hir samtalet.”

Andra likare hade upplevt sig sjilva ha kommit for nira pa-
tienter och valde att hilla en viss distans:

"Alltsd jag vill inte sitta mig in for mycket i hur patienten
kéinner och att det irjobbigt for henne, det blir for jobbigt
formigsjilv. Jag tycker inte attjag dr kall som person eller
sd, men det ... det ir liksom lite ... det ir vil en forsvarsme-
kanism.”

Resultaten frdn studien

visar att ge svdra besked
bestdr av mer dn endast kom-
munikation, det dr en komplex
relationell process.

EN RELATIONELL PROCESS

Att ge ett svirt besked borjar nir likaren beddmer att patien-
ten behover fa reda pd sakernas tillstind, vilket innebir att
likaren blir den délige budbararen. Senare antar likaren ett
sinnestillstand dir den forvintar sig det oférutsigbara, efter-
som de inte kan veta hur patienten kommer att reagera. Pa sa
vis upplevs deras senare agerade som att std pd scen, inte en
gangutan dterkommande i takt med sjukdomens utveckling.
Dirfor kommer likaren forr eller senare att behova hantera
hopp professionellt genom att balansera vad patienten behover
veta mot att bevara utrymme fér hopp. Oavsett om likaren

kommer nira patienten fér att stddja den eller hiller distans
for att skydda sig sjilv, ir omsorgen om den kinslomissiga
relationen grundliggande i processen, i annat fall hade det
inte funnits nagot diligt i att ge det svira beskedet. Likadant
hade likarna inte behévt bry sig om reaktionen, sitt eget fram-
tradande eller att bevara hoppet.

SLUTSATS AV STUDIEN

Resultaten fran studien visar att ge svira besked bestar av mer
an endast kommunikation, det ar en komplex relationell pro-
cess. Anda visar vara fynd att likare ibland miste ge svira
besked utan att ha haft tid att férbereda sig och ofta utan att
kinna patienten sedan tidigare. De omstindigheterna skapar
mer stress in nddvindigt i en redan pafrestande situation.
Medicinsk utbildning ir fortfarande starke priglad av den bio-
medicinska modellen snarare n av minskliga relationer, som
ju dr essensen av hilsovard.

Lis studien i sin helhet: https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/10497323231197534
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