TEMA

Svara samtal

med patienter

tranas pa kurs
med skadespelare

- Kommer jag att do nu?

Patienten stirrar pd likaren med uppspirrade 6gon. Lika-
ren drar ett djupt andetag och bérjar trevande att soka efter
orden. Patienten ser att munnen ror sig men orden som kom-
mer fdr ingen mening.

Fragan gnager i
bakhuvudet pa ménga ldkare efter den har typen av
samtal och har sin motsvarighet i patienters och nér-
stiendes besvikelse over otillfredsstdllande bemoétan-
de. Det finns omfattande dokumentation om att bris-
ter i kommunikation ofta &r orsak till klagomal frin
patienter och néarstiende [1,2].

Betydelsen av god kommunikation

Det finns i dag gott stéd for att lakarens kommuni-
kationsformaga gor skillnad i flera olika avseenden,
bade nér det galler psykiskt vdlméaende, sméarta och
andra fysiska symtom [3-5].

Men kvaliteten pa kommunikationen har inte be-
tydelse enbart for patienterna, utan ocksa for ldkar-
na, sjukvarden och samhallet i stort. Likare med en
medveten strategi att hantera svara samtal mar batt-
re, upplever mindre emotionell trétthet och ar mer

Lakares kommunikationsformaga har betydelse for
patienterna bade psykiskt och fysiskt, och for lakares
upplevelse av stress.

De flesta patienter vill ha information om sin sjukdom
av lakare som ar uppriktiga, ger sig tid och ar empatis-
ka.

For att kommunicera framgangsrikt maste lakaren
kunna méta varje individs behov och reaktioner.

Det saknas internationell konsensus om hur sam-

talstraning ska utformas och métas, och fler studier
efterfragas.
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»Likares kommunikationsformaga
har betydelse for patienterna bade
psykiskt och fysiskt, och for att
kommunicera framgangsrikt maste
lakaren kunna mdta varje individs
behov och reaktioner.«

nojda med sitt jobb och sin prestation [6]. Det finns
studier som visar pa samband mellan patienttillfreds-
stillelse och béttre foljsamhet till behandling, mins-
kat utnyttjande av lakarvard samt minskad tendens
till rattstvister [7, 8].

God information om daliga nyheter

De flesta patienter vill ha information om sin sjuk-
dom, oavsett om det giller goda eller daliga nyheter. I
studier om cancerpatienter ar detta mycket framtra-
dande: endast 10-15 procent av patienterna vill inte ha
det sa [9].

Cancerpatienters 6nskemal om vad de vill ha infor-
mation om och hur de vill ha informationen varierar
mellan olika studier, men de hogst rankade behoven
ar f6ljande: chans till bot, sjukdomens spridning samt
vikten av att fa sanningsenlig information, i avskild-
het, formedlad med hopp och medkansla och tillrack-
ligt med tid [10, 11]. Patienter som upplever lakaren
som uppriktig och att lakaren har gott om tid rappor-
teras vara mer néjda dn andra. En omtédnksam och
empatisk ldkare ar viktig for patienterna liksom att
lakaren bryr sig personligen och har formagan att for-
medla information och att lyssna.

En sjukdomsdiagnos paverkar inte enbart den som

drabbas, utan dven den sjukes familj och narstdende.

Information &r ett av de viktigaste behoven hos nér-
staende till cancerpatienter [12,13].

Det finns i dag ett antal internationellt etablerade
guider och samtalsmallar for hur samtal ska hallas. I
det enskilda motet maste likaren dnda forhalla sig till
enskilda individer och deras individuella behov av in-
formation och bemdétande. Empati har beskrivits som
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formagan att »fanga upp och forstd en annan mén-
niskas kénslor och att vigledas av den forstaelsen i
kontakten med den andre« [14]. Att inte bara att vara
lyhord utan att aktivt visa den lyhdrdheten si att pa-
tienten uppfattar lakarens forstaelse och stod betonas
i »Skills for communicating with patients« [15], en av
de ledande internationella samtalsguiderna.

»De nddvindiga samtalen«

»De nodvandiga samtalen« 4r namnet pa en kurs i
samtalstraning for ldkare som utvecklats vid Pallia-
tivt utvecklingscentrum i Lund inom ramen for den
nationella cancerstrategin [16]. Kursen omfattar tva
dagar och innefattar praktisk samtalstraning med si-
mulerade patienter (skadespelare) under strukture-
rad handledning i mindre grupper. Deltagarantalet ar
max 14 personer, baserat pa vdldokumenterade me-
toder i internationella kommunikationsutbildningar
for lakare [6,17,18].

Kursen fokuserar pa fyra konkreta samtalssitua-
tioner: att fa en bra start pa samtalet, att ge svara be-
sked, 6vergangen till livets slutskede (sa kallat bryt-
punktssamtal [19]) samt samtal om doden. Kdrnan i
arbetssittet och traningen ligger i att integrera den
ofta komplicerade medicinska informationen, som
ar lakarens expertomrade, med patientens emotio-
nella, psykologiska och sociala férhallanden och be-
hov.

Huvudomraden for trdningen ar tydlig informa-
tion och emotionellt bemdtande. Deltagarna far till-
gang till samtalsmallar for de olika samtalssituatio-
nerna (exempel se Fakta 1 och 2), med tydlig struktur
och anvandbara fraser, samt verktyg for emotionellt
bemotande. Traningssituationen &r strukturerad med
personliga larmal, avgransade larmoment och verk-
lighetsnira fall. Den ldkare som trinar kan be skade-
spelaren gestalta de beteenden som ldkaren vill trina
pa att mota, till exempel ilska, slutenhet, ifragasattan-
de med mera.Under sjélva traningssamtalet kan laka-
ren eller handledare gora ett stopp och tillsammans
utvardera hur det gar och diskutera alternativa bete-
enden och fraser, och prova igen. Feedback fran ska-
despelare, kurskamrater och kursledare &r viktiga pe-
dagogiska redskap tillsammans med enskild och ge-
mensam reflektion. Arbetssittet syftar till att i tryg-
ga former experimentera med forhallningssatt, fraser
och kommunikationsverktyg (beteenden och hand-
lingar) och fa omedelbar aterkoppling pa hur de upp-
fattas av andra méanniskor.

Emotionellt bemdtande - ett av lakarens viktigaste verktyg
Samtal om livshotande sjukdom sker ofta med perso-
ner som ar i kris eller kan forséttas i kris under sam-
talet, dven om det inte alltid behdver vara sa. Emotio-
nellt bemoétande dr darfor en rod trad genom »de nod-
vandiga samtalen« och stalls p4 sin spets nér allvarlig
information behover diskuteras, till exempel ett dia-
gnosbesked eller ett samtal om dndrad behandlings-
inriktning, framfor allt vid 6vergangen till vard i li-
vets slutskede.

Samtalsmallarna som anvinds syftar till att steg
for steg forbereda bade lakaren och patienten pa dis-
kussionen om den allvarliga informationen (se Fakta
1och2).

Pa kursen brukar triningen framfor allt fokusera pa
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Spiges
Spiges ar en komprimerad version av den etablerade
samtalsmallen Spikes (a Six-step Protocol for Delivering
Bad News) som ger en struktur for samtal om allvarlig
information med patienter med livshotande sjukdom.
Centrala traningsmoment i »de nédvandiga samtalen«
ar PI och GE, att vardera patientens forstaelse och
informationsbehov, ge tydlig information och mota
patientens reaktion.

1.5 -STARTA
Forberedelser
Agenda

2. PI-PEJLAIN PATIENTEN

Vad tanker och kanner patienten?
Ar du redo fér info?

Hur mycket info?

3. GE-GE BESKED

Ge info - borja med varningssignal

Ség det enkelt

Las av emotioner - bemot med lyhérdhet

4.5 -SAMLA IHOP

Nésta steg - behandling

Planering

Stam av -vad har patienten tagit till sig?

Vidga perspektivet

Vidga perspektivet ar en vagledning for samtal om éver-
gangen till livets slutskede. Fragor som hjalper patienten
och dess narstaende att uttrycka sina varderingar och
tankar om livskvalitet ar ett satt att na fram till nya mal
nar sjukdomen gar in i ett nytt skede.

Var val forberedd - palast och mentalt redo

Klargor den medicinska situationen - Spiges

Har du funderat pa att det skulle kunna bli sa har?

Nar det nu har blivit s& har, vad ar viktigt for dig?
Vad ar du radd for?

Sammanfatta och foresla atgarder
-behandlingsmajligheter och risker

Gor en plan som moter patientens mal och varderingar
- eventuella behandlingsbegransningar

att utforska hur patienten uppfattar sin situation
och sitt informationsbehov,

att framfora komplicerad information tydligt och
enkelt,

att gora plats for patientens/nérstaendes reaktion
och bemota den.

Mallarna ger en struktur, men erfarenheten séger att
samtalen i verkligheten béljar fram och tillbaka; fakta
klarnar i sma portioner eller inte alls, kdnslor vicks,
klingar av och blossar upp igen. Att »rullgardinen gar
ner« framfor patientens 6gon, eller att patienten sam-
manbitet ifragasétter provets riktighet eller likarens
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kompetens, dr reaktioner som manga lakare kidnner
igen. Forklaringen ar kamp/flykt/frys-mekanismen
som sitter den rationella formégan ur spel och riktar
kraften mot att bekdmpa eller fly fran det som upp-
levs som skrimmande. Forst nir den kidnslomassiga
stormen har lagt sig och patienten aterfatt sin kogni-
tiva formaga gar det att meningsfullt prata vidare om
nista steg (se Figur 1).

Somliga menar att formagan att ldsa av och bemo-
ta patientens kdnslor ar den viktigaste fardigheten att
lara sig for lakare som arbetar med patienter med livs-
hotande sjukdom [6].

En nyckel i samtalen ar att vara tyst sa att det blir
plats for patientens reaktion och méta den [20]. Manga
ldkare som kommer till vara kurser beskriver natur-
ligt nog osédkerhet och oro infér vilka reaktioner som
kan komma och efterfragar verktyg for att strukturera
samtalen och ldsa av och mota patientens reaktioner.

Svart att lasa sig till emotionellt bemétande

Valet av bemédtande sker utifran patientens behov i
stunden. Men det finns dven guider fér emotionellt
bemdtande (se Figur 2).

Det forsta steget kan vara att reglera det fysiska av-
stidndet och med kroppssprak, blick och ansiktsut-
tryck visa narvaro, uppmarksamhet och foljsamhet
till patientens reaktion. Nista steg kan vara att sit-
ta ord pé och bekréfta kidnslor. Patienten kan behdva
stod och fa hora att den egna reaktionen ar begriplig
och normal i denna situation. Andra behover hjilp
med fragor for att kunna sitta ord pa sina kanslor, och
det finns de som foredrar att ta hand om sina reaktio-
ner privat och snarare behover stod att halla ihop sig i
motet med ldkaren. For en del kommer fysisk beroring
tidigt i ett sdidant samspel medan det kommer langt
senare for andra, eller ar helt utanfoér deras bekvam-
lighetszon.

Hur emotionellt bemotande utfors i praktiken ut-
ifran ett empatiskt forhallningssatt, alltsa vaglett av
patientens behov i stunden, ar svart att lara sig teo-
retiskt eller ldsa sig till. I samtalstrdning gar det att
fa detaljerad feedback pa hur olika beteenden och for-
muleringar uppfattas av andra - att prova saidant man

»Somliga menar att formagan att lisa av och beméta
patientens kénslor ar den viktigaste fardigheten att
lara sig for lakare som arbetar med patienter med

livshotande sjukdom.«

kanske inte kianner sig helt bekvim med och inte vill
experimentera med i samtal med riktiga patienter.
Nir lakaren kanner sig osédker eller saknar verk-
tyg for emotionellt bemotande ligger det nara till
hands att gripa efter den trygghet som ligger i ex-
pertrollen och den medicinska informationen. Ris-
ken ir att patientens emotionella behov forbigas
och att informationen inte gar fram. Darmed inte

FIGUR 1. Emotionellt bemé6tande

Patienten visar
chock, oro etc

Lakaren svarar emotionellt:
Ger utrymme for reaktion

och bemoter den

Lakaren svarar kognitivt:
Ger information, rad,
lugnande besked

» En patient i emotionell stress har svart att forsta medicinsk
information. En I16sning for lakaren ar att forst bekrafta och moéta
patientens reaktion.

FIGUR 2. Guide for emotionellt bemoétande

Var tyst, flytta ndrmare

Gor plats for kanslor
Stotta Sétt ord pa kanslan
Vikommer att Jag ser att du grater
folja dig genom Jag mérker att du ar tyst
behandlingen
(ge hopp)
Utforska kénslan Bekrafta kinslan
Kan du beratta mer? T Jag kan forsta att
Vad menar dumed...? . . detta ar svart
Normalisera kénslan att héra

Det ar en naturlig reaktion

» Guiden ger en 6verblick dver olika typer av emotionellt
bemétande som deltagare i kursen »De nddvandiga samtalen«
tranar pa tillsammans med skadespelare som simulerade patienter.
Baserad pa GS Fischer, et al [29].

sagt att medicinsk information saknar betydelse i
detta skede, men det giller att patienten ar mottag-
lig. Emotionellt bemoétande &r ett av ldkarens vikti-
gaste verktyg for att lyckas med sin informations-

uppgift.

Egnareaktioner

I den har typen av samtal vacks ofta ldkarens egna re-
aktioner,och det sker dven i samtalstraningen. Profes-
sionell hillning har beskrivits som ett férhallnings-
satt i vilket dven sjalvkdnnedom och sjilvreflektion
ingar [21]. Trdningen har fokus pa konkreta beteen-
den, och dessutom far deltagarna mojlighet att reflek-
tera over hur till exempel forestallningar om hur han
eller hon uppfattas kan stélla sig i vigen, oavsett om
det galler att mota kénslor eller att uttrycka sig klart.
Balansen mellan empati och distans brukar aktualise-
ras, samt strategier for att orka halla bra samtal 6ver
tid.

Det ar svart att &ndra personlighet, men det gar att
utveckla sitt forhallningssatt och lara sig nya beteen-
den och handlingar. Triningssamtalen ger deltagar-
na mojlighet att experimentera med olika beteenden
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for att hitta sin balans mellan medicinsk information
och emotionellt bemoétande.

Lékaren och teamet

I den kliniska verkligheten &r lakaren del av ett team,
dar kontakt- eller specialistsjukskoterskan har en vik-
tig uppgift i att ta initiativ till och medverka vid sva-
ra samtal. Sjukskoterskan, och dven underskoterskan,
far ofta uppfoljningsfragor fran patient eller nérsta-
ende efter att samtalet har 4gt rum. Lakaren har for-
mellt huvudansvar for genomférandet av samtal som
ror diagnos, samt inledande och avslutande av sjuk-
domsinriktad behandling. Darf6ér riktar sig kursen
»De nodvandiga samtalen« specifikt till lakare, med
teorier och verktyg som avspeglar de situationer och
ansvarsomraden som &r relevanta fér dem. I framti-
den avser vi skapa kurser i kommunikation och emo-
tionellt bemoétande for sjukskoterskor och undersko-
terskor, anpassade efter deras ansvarsomraden och de
situationer de stalls infor.

Iverkliga samtal medverkar ofta dven en eller flera
narstiende, men det ar resurskriavande att skapa helt
verklighetstrogna simuleringar med ménga deltaga-
re.Av praktiska och pedagogiska skal har vi valt att fo-
kusera pa den enskilda lakarens mote med en patient
eller en anhorig.

Effekter avsamtalstréning

Det saknas en etablerad definition i litteraturen av
vad samtalstraning for lakare &r eller hur den ska ut-
formas. Det rader inte konsensus om vilka utfall som
ska mitas vilket gor det svart att viardera effekter frin
olika studier mot varandra.Ett flertal forskare konklu-
derar att det behovs fler randomiserade kontrollerade
studier inom omradet [22-25]. Det pagar for narvaran-
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The physician's communication skill influences the
patient’s mental and physical wellbeing, as well as the
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how to construct and evaluate communication skills
training programs for physicians, and more RCT-studies
are requested.
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