Svara besked om sjukdom ar inte
bara tunga att ta emot. For den som
ger beskedet ar utmaningarna ock-
sa stora. Det vittnar 22 djupintervju-
ade lakare om i en ny studie fran
Lunds universitet. Studien ar publi-
cerad i den vetenskapliga tidskriften
Qualitative Health Research. Har be-
skriver Mattias Tranberg, psykolog
och forskare vid Institutionen

for kliniska vetenskaper i Lund och
Palliativt utvecklingscentrum vid
Lunds universitet, den senaste
kunskapen pa detta viktiga omra
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Etik

De flesta midnniskor foredrar att ge goda nyheter
framfor ddliga, men likare miste ofta limna svira besked
som en del av sitt jobb — inte sillan innan patienten upplever
symtom.

For snart 40 &r sedan definierade Robert Buckman svira
besked som "all information som har en allvarlig och negativ
effekt pa en individs syn pd sin framtid” 1 artikeln "Breaking
bad news: why is it still so difficult?”.! Sedan dess har utveck-
ling pigatt runtom i virlden. I England inférdes tidigt work-
shops for svdra samtal (Maguire & Faulkner, 1988) och 1 USA
utvecklades protokoll som SPIKES (Baile, Buckman, Lenzi,
Glober, Beale & Kudelka, 2000), och kurser i kommunikation
for svdra samtal, till exempel Vital Talk och Comskil,” och De
Noédvindiga Samtalen 1 Sverige.” Dessa kurser och workshops
syftar till att ge likare en struktur att folja vid svira samtal,
och ett sitt att beméta kinslouttryck hos patienten. Rando-
miserade studier visar att virdpersonal som har genomgétt
kommunikationstrining dr mer beniigna att visa empati
gentemot patienter, men det finns hittills ingen evidens att
sddana kurser har nigon effekt pd utmattning hos likare,
patientndjdhet, eller patienters uppfattning av likarens kom-
munikationsfirdighet.!

Numera uppmuntras likare att inleda samtal om allvarlig
sjukdom med sina patienter tidigare i forloppet, vilket har lett
till mindre dngest och depressiva symtom hos vissa patienter,
men for klinikerna ir det fortfarande svart att diskutera pro-
gnos med patienter och att beméta deras kinslor.” Fynd frin
flera olika studier 1 olika sammanhang visar att de som tar
emot ddliga besked klandrar budbirarna, upplever dem som
mindre empatiska och till och med tillskriver dem onda av-
sikter, dven nir status quo dr utom deras kontroll.*” Likare
viintas uppmuntra och tillita patienter att uttrycka sina kiins-
lor inom rimliga grinser, men blir sjilva sdrbara och ett fler-
tal studier visar att de far fysiska stressreaktioner, sivil som
kinslor av skuld, 8ngest, utmattning, otillricklighet och frus-
tration.”” Mot denna bakgrund kan man friga om det verk-
ligen endast ir friga om att dverfora informationen pa ritt
sitt. For att besvara frigan om varfor det fortfarande ir s3
svart genomforde vi en fenomenologisk studie av att ge svira
besked utifran likares erfarenhet. Genom att djupintervjua
22 likare som antingen var firdiga specialister eller i slutet av
sin ST-utbildning inom en mingd olika omrdden kunde vi
finga de element som alltid var nirvarande i fenomenet att
ge ett svirt besked.

Overlag framstir det som att det ir en relationell process
att limna ett svart besked. Denna process bestdr av fem sam-
manlinkade delar: Att bli den déliga budbiraren, Att f6r-
viinta sig det oférutsiigbara, Att std pa scen, Att hantera hopp
professionellt och Att ha omsorg om den kinslomissiga rela-
tionen.

ATT BLI DEN DALIGA BUDBARAREN
Alla deltagarna i studien sig det som sin uppgift att infor-
mera patienterna si varsamt som majligt, men oundvikligen
blev de ind4 den diliga budbiraren:
"Jag satte mig in i deras situation, en riktigt dalig diagnos och
med smd barn i familjen. Det var ndstan sd att jag ville gd
hem. Hur kan jag meddela detta — pd ett bra sitt?”
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Med tanke pd allvaret och ansvaret det innebir att ta sig
an rollen som den déliga budbiraren var det viktig for 1i-
karna att kinna patienten sedan tidigare, att ha en nirsté-
ende nirvarande, att ha ett avskilt rum att prata 1, att ha hun-
nit lisa pd och forbereda sig och att ha tillridckligt med tid for
samtalet. Tyvirr var det inte alltid méjligt, vilket ledde till
starka kinslor av stress och frustration.

Aven nir likarna kiinde patienten och deras nirstiende,
och hade haft tid att forbereda sig kunde de inte 1 forvig veta
hur reaktionen skulle bli. De blev ofta méltavla for patienters
och nirstdendes smiirta vilket ledde till stress och osiikerhet:

"De blev arga och ifrdgasdttande gentemot mig, vilket gjorde

mig stressad och . .. ja, jag kunde inte ldmna beskedet med den

auktoritet som situationen krdvde.”

En del av likarna oroade sig for sidana situationer medan
andra tyckte att det var okej att patienter och nirstdende “skot
budbiraren”, eftersom virdgivarens besvir inte skulle vara 1
fokus. Oavsett fanns det mdnga andra erfarenheter som led-
de till stress och osiikerhet, som nir mottagaren inte visade
nigon kinsloreaktion alls, vilket fick likarna att undra om
budskapet hade gétt fram. Det kunde alltsd vara en littnad
for likarna nir patienterna eller niirstdende grit, eftersom de
da visste att de hade forstatt och tagit emot informationen.

Sjalva 6gonblicket da
lakarna delgav svara be-
sked uppfattades typiskt
som ett slags framtradande, la-
karna behévde vara koncentre-
rade, alerta, narvarande, utan att
lata den egna radslan eller
nervositeten lysa igenom.

ATT STA PA SCEN
Sjilva 6gonblicket da likarna delgav svira besked uppfatta-
des typiskt som ett slags framtridande, likarna behévde vara
koncentrerade, alerta, nirvarande, utan att lita den egna
rddslan eller nervositeten lysa igenom. Vissa hade sett hur
andra likare hade limnat besked pé ett brutalt siitt, vilket
motiverade dem till att inte gora likadant. For att gora det vil
kinde likarna att de behévde vara nirvarande inte endast 1
den professionella rollen — utan mest av allt som minniskor.
"Sd om du ska samspela med folk, antingen teater eller musik
eller vad du nu gor, sd mdste du pd ndgot sitt anpassa dig, du
mdste vara lyhord for vad som héinder, i situationen. Och det
tycker jag man mdste vara ocksd nir man levererar den hdr
typen av besked, darfor att du vet inte exakt vad de kommer
att saga, eller tycka, eller hur de ska reagera ... och jag kan
vara personlig. Att std pd scen betyder inte att du har en fasad
eller ar opersonlig.”



Att bli den
daliga
bud-
bararen

Fenomenet att
ge ett svart besked

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 far lite dngest av att mota personer som for-
vdntar sig att du ska forklara virlden for dem, och den virlden
har precis dndrats for evige.”

En del av de mer erfarna likarna beskrev att de med tiden
ldrt sig att skifta perspektiv frin vad de "behévde beritta” till
“vad patienten vill veta”. Tidigare i sin karridr hade fokus
varit mer p sjilva budskapet in pd mottagaren vilket i efter-
hand kiindes som ett pligsamt misslyckande. Aven de som
kinde sig relativt trygga i att ge svdra besked var medvetna
om att utfallet var oférutsiigbart och att det skulle komma
tillfidllen da det inte gick bra.

ATT HANTERA HOPP PROFESSIONELLT

Bérdan att ge svara besked bestod delvis av att hantera pa-
tienternas och de nirstdendes hopp — framfor allt nir utsik-
terna inte alls var bra. En del likare kiinde att de behévde
anpassa informationen for att limna kvar lite utrymme for
hopp. Att bevara hopp kunde ocksé innebira att omvandla
fran hopp om bot till hopp om att tiden som ir kvar kan bli
s& bekvim som mojligt.

I de fallen kiinde likarna att de hade en gemensam ut-
gingspunkt med patienterna, men det hinde ocksa att de
behsvde hantera orealistiska hopp. Det var inte méjligt att
genomféra ndgon planering nir patienten inte alls var med
pé var de befann sig:

"Sd det iir det, de kanske sjilva tror att “jag ska bli den forste

som verlever’ eller ‘nu ska jag ta min 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 madde fysiskt, de hade en direkt upplevelse av hur
sjukdomen utvecklades, till skillnad frin nirstdende. Som en
foljd av det var likarna medvetna om att niirstiende kunde
std emot information pd ett annat sitt, vilket skapade stress

Att ha omsorg
om den
kdanslomadssiga

relationen

och ibland f6rvirring, nir en nirstdende kunde agera som om
den inte alls hade blivit informerad om liget och krivde me-
ningslosa insatser.

ATT HA OMSORG OM DEN KANSLOMASSIGA RELATIONEN
Mer idn nigot annat var likarna i studien mdna om att ha en
sd god relation som méjligt med sina patienter, fast de ibland
tyckte det kunde vara svirt att kombinera med att vara den
dilige budbiraren. I de fallen férestillde de sig att patienten
klandrade dem f6r den skada som realiserats, vilket gjorde
det svirt att fortsitta behandla patienten. D& kunde det vara
limpligt att en kollega fick ta 6ver:

"De kinner att man liksom har jobbar emot dem, och sd tin-

ker jag ocksd i vissa sana hdr sammanhang, att ... man kanske

inte kan vara den som kommer med kniven och sen ska trosta.”

Men nir relationen gick att bevara trots det svira beskedet
tog likarna ofta rollen som medminniska. Vid sidana tillfil-
len kunde de bry sig om mer in endast sjukdomen och dess
symtom, de kunde lyssna pa patients historia, styrkor och be-
kymmer:
"Men sen sd har jag liksom ... dels i takt med att jag har bor-
jat arbeta och blivit dldre, och vil mognat. Eh, sd ... borjat
liksom mer finna en ... ja, men tycka att det finns nagot fint
1 att faktiskt vdga lyssna pd mdnniskors historia ... dven om
jag inte kan ... kanske kan gora ndagonting konkret dt der,
sd ... det later ndstan klyschigt, men att mdnga mdnniskor
tycker det dr skont att bara fd beritta om sin situation och fi
kinna art nagon faktiskt lyssnar och tar dem pd allvar.”

Att vara kiinslomiissigt niira patienter pa det viset kom med
ett pris, och likarna behovde hantera sina egna reaktioner
ocksd. Nir patienten piminde om dem sjilva eller ndgon 1
deras nirhet blev deras egna reaktioner starkare, och vissa
likare upplevde att de kunde méta patienterna genom att
dela deras sorg. Genom att inse att det inte handlade om de-
ras egna lidande hade de accepterat att de sjilva kunde bli
ledsna eller ridda:
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Deltagarna i studien

Kon: 16 kvinnor och 6 man
Alder: 30-55 ar
Specialiteter: Geriatrik, infektionsmedi-
cin, internmedicin, kardiologi, neurologi,
neurokirurgi, onkologi, oftalmologi,
pediatrik, palliativ medicin, psykiatri,
reumatologi och 6ron-nasa-hals.

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

Andra likare hade upplevt sig sjilva ha kommit f6r nira pa-
tienter och valde att hilla en viss distans:
"Alltsd jag vill inte sitta mig in for mycket i hur patienten kin-
ner och att det dr jobbigt for henne, det blir for jobbigt for mig
sjily. Jag tycker inte att jag dr kall som person eller sd, men det
... det dr liksom lite ... det dr vil en forsvarsmekanism.”

EN RELATIONELL PROCESS

Att ge ett svart besked borjar nir likaren bedémer att patien-
ten behover fa reda pd sakernas tillstind, vilket innebir att
likaren blir den dilige budbiraren. Senare antar likaren ett
sinnestillstind dir den férvintar sig det oférutsiigbara, efter-
som de inte kan veta hur patienten kommer att reagera. P4
s& vis upplevs deras senare agerade som att std pa scen, inte
en gdng utan dterkommande i takt med sjukdomens utveck-
ling. Dirfor kommer likaren forr eller senare att behéva han-
tera hopp professionellt genom att balansera vad patienten
behover veta mot att bevara utrymme for hopp. Oavsett om
likaren kommer nira patienten for att stodja den eller hiller
distans for att skydda sig sjilv, ir omsorgen om den kinslo-
miissiga relationen grundliggande i processen, i annat fall
hade det inte funnits ndgot daligt i att ge det svira beskedet.
Likadant hade likarna inte behovt bry sig om reaktionen, sitt
eget framtridande eller att bevara hoppet.

SLUTSATS AV STUDIEN

Resultaten fran studien visar att ge svira besked bestdr av
mer in endast kommunikation, det dr en komplex relationell
process. Anda visar véira fynd att likare ibland méste ge svi-
ra besked utan att ha haft tid att férbereda sig och ofta utan
att kiinna patienten sedan tidigare. De omstindigheterna ska-
par mer stress in nddvindigt 1 en redan péfrestande situation.
Medicinsk utbildning ir fortfarande starkt priglad av den
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biomedicinska modellen snarare dn av minskliga relationer,

som ju ir essensen av hilsovard.

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

Denna artikel har tidigare publicerats i Onkologi i Sverige,
nr 1 2024.
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