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I hogskoleférordningens mal for likarutbildningen [1] stélls
tydliga krav pa den blivande ldkarens relationella formagor.
Det anges att studenten, for att erhallaldkarexamen, ska »visa
sjalvkdnnedom och empatisk formaga« och »visa férméga till
ett etiskt och professionellt forhallningssitt...«. I den lokala
utbildningsplanen vid Lunds universitet [1] uttrycks vidare
att man som nyutexaminerad ldkare ska »kunna etablera god
kontakt med patient och narstaende« och »kunna ge trost och
stod«.

Dessa krav far antas vara sarskilt patagliga i kansliga situ-
ationer, som da man ska férmedla svara besked till sin pa-
tient.

Ilitteraturen har daliga nyheter (engelska »bad news«) defi-
nierats som »sadana nyheter som pa ett drastiskt och negativt
sitt fordndrar patientens bild av sin framtid« [2]. Att ge sada-
na besked har visat sig vara bade en vanlig och stressande si-
tuation for de flesta ldkare [3], och nyligen beskrev en dldre
kollega i Lakartidningen [4] hur trésten kan vara en svar upp-
gift trotslang erfarenhet.

Varje ar diagnostiseras drygt 50 000 cancerfall i Sverige [5].
I utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden [6]
rapporteras om »likare som saknar grundlaggande kunska-
per i kommunikation framfér allt nar det giller de svéara be-
skeden och samtalen« och om cancerbesked som férmedlats
paett okénsligt sétt.

Av en SBU-rapport om patient-ldkarrelationen [7] framgar
att en omvardande hallning vid férmedling av cancerbesked
ar kopplat till battre psykologisk anpassning hos patienten
och omvint hur en bristande kommunikation kan fa negativa
effekter i form av 6kad forekomst av angest och depression.
Rapporten hinvisar samtidigt till studier som indikerar att
formagan att etablera goda relationer till patienter kan for-
simras under den medicinska utbildningen.

Syftet med den hir studien harvarit att kartlagga vilka rikt-
linjer litteraturen erbjuder for kommunikationen kring svara
besked, illustrerat av samtal om cancer. Sarskilt fokus har
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|
B FAKTA 1. SPIKES-strategin

SPIKES dr en sex-stegsstrate- e ge kunskap och information
gi for svara samtal med can- (K)
cerpatienter. e bemota patientens emotio-
Stegen inkluderar att nella reaktion (E)
o forbereda samtalet (S) ° sammanfa.tta och utforma
e virdera patientens for- en strategi (S).
staelse (P) (Fritt efter Baile et al [15].)
e undersdka patientens
informationsbehov ()

lagts vid betydelsen av patient-likarrelationen och likarens
forhallningssatt.

METOD

PubMed genomsoktes efter artiklar med anknytning till pa-
tient-ldkarrelationen (MeSH Major topic »physician-patient
relations«), svara besked (»bad news«, »truth disclosurec,
»diagnosis disclosure«) och cancer (»cancer«, »oncology,
»neoplasm«). For att gora materialet hanterbart begransades
urvalet till artiklar publicerade de senaste 10 aren.

Efter granskning inkluderades 27 artiklar som bedémdes
tillimpliga pa en vuxen svensk population (studier genomfor-
da i anglosaxiska, viasteuropeiska och nordiska ldnder och
som inte gillde barn).

Dessa indelades i en grupp med empiriska studier (16 stu-
dier) och en grupp med icke-empiriska studier (11 studier),
som utgjordes av rad och riktlinjer i form av reviewartiklar,
fallbeskrivningar och liknande.

Utover materialet genererat via PubMed inkluderades yt-
terligare 1 artikel [8] och 5 bocker [2, 9-12] relevanta for &m-
net.

Bland de 28 inkluderade artiklarna fokuserade 13 [8, 13-24]
huvudsakligen pa sjilva diagnostillfillet och 2 [25, 26] speci-
fikt pa samtal med patienter med obotlig cancersjukdom. Res-
terande 13 artiklar [27-39] behandlade svara samtal med can-
cerpatienter mer generellt.

RESULTAT

Den aktuella litteraturen tar upp aspekter pa svara besked
som hir summerats i fyra huvudteman: praktiska aspekter,
lakarens forhallningssitt, kommunikationen av det svara be-
skedet och patientens reaktioner.

Praktiska aspekter
Infor samtalet. Det har foreslagits att det svara samtalet

|
B SAMMANFATTAT

Patient-ldkarrelationen och
lakarens formaga att visa
empati ar viktiga delar i kom-
munikationen av svara be-
sked. | detta ingar att kunna
reflektera dver patientens

savél som sina egna psykolo-

giska och kdnslomassiga re-
aktioner.

God kommunikation vid for-
medling av cancerbesked ar
kopplat till battre psykisk
hédlsa hos patienter.
Litteraturen erbjuder gene-

rellt samstammiga riktlinjer
for kommunikationen kring
svara besked om cancer.
Dessa borde kunna omsattas
i klinisk praxis genom info-
randet av tydliga rutiner for
svara samtal.

Det skulle vara 6nskvart att
lata undervisning, 6vning
och handledning i svara sam-
tal inga som en viktig del i
grundutbildningen och vida-
reutbildningen av lakare.
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inte bor betraktas som en engangsforeteelse utan snarare
som en process som borjar redan innan diagnosen bekraftats
[13,27] och sedan fortloperiform aven dialog med och en rela-
tion till lakaren [8].

Betydelsen av en struktur for det svara samtalet framhalls
avBaileetal [28]. De presenterar en sex-stegsstrategi (SPIKES)
med sérskild tillaimpning pa cancerpatienter (Fakta ).

Samtalet kan underlittas avatt man redan pa férhand kom-
mit 6verens med patienten om hur resultatet av utredningen
ska férmedlas [28] och vem som ska nédrvara[8, 14]. Det har re-
kommenderats att ha annan sjukvardspersonal nirvarande
vid svara samtal om cancer [15], men nagra studier [14, 16, 26]
harvisat att patienter inte alltid 6nskar detta.

Minichiello et al [8] refererar till en ABCDE-strategi for
svara besked som inkluderar att man som ldkare férbereder
sig bade kdnsloméssigt och genom att skriva ner och repetera
ldmpliga formuleringar. I linje med detta visade en ameri-
kansk studie [29] att lakare som kimpade for att finna de réitta
orden i samband med diagnosbeskedet hade mindre nojda pa-
tienter.

Att avsitta tillrackligt med tid fér samtalet [8,17, 30], ordna
en avskild och behaglig plats och se till att inte bli stérd ar
andra atgirder som rekommenderas [28-30].

Under samtalet. Om inte sérskilda omstidndigheter forelig-
ger bor svara besked formedlas personligen och inte per tele-
fon [14, 26]. Det har visat sig uppfattas av patienter som ett ut-
tryck for respekt att ldkaren sitter ner, pa patientens niva [31],
och att sitta nédra patienten var forknippat med hogre patient-
tillfredsstillelse i en studie [29]. Det ar didremot inte alla pa-
tienter som 6nskar bli fysiskt berorda av sin lakare [16].

Flera forfattare [8, 32, 33] menar att det underlattar fér pa-
tienten om ldkaren skriver ner viktig information eller illu-
strerar med enkla figurer. Effekten av dokumentation har
ocksa studerats i en randomiserad studie [34], som visade att
bandinspelning 6kade cancerpatienters hagkomst av och till-
fredsstillelse med samtalet. I ndgra enkétstudier [14, 26] har
patienter dock inte skattat detta som viktigt.

Efter samtalet. Samtalet bor avslutas med att likaren sam-
manfattar den medicinska informationen och presenterar en
plan for nésta steg [35]. Manga patienter anser det viktigt att
efter ett svart besked fa mojlighet att stélla fragor till sin l1dka-
re [14, 26], girna samma dag [18], samt att fa tid fér aterbesok
[19].

Att informera om eller férmedla kontakt med andra stod-
funktioner, t ex kurator, har rekommenderats [15]. I en studie
[14] angav merparten av patienterna att de énskade sadan
kontakt. Nir de skulle ranka denna maéjlighet i forhallande till
andra aspekter av kommunikationen hamnade den dock
bland de minst viktiga.

Lakare uppmuntras ocksa att aktivt bearbeta egna kidnslor
[8], och det har foreslagits att man avsétter en stund for de-
briefing fér egen del efter samtalet, exempelvis med en kollega
[20].

Likarens forhallningssatt
Att visa empati. I merparten av de aktuella empiriska studi-
erna [16-19, 21-23, 25, 28-30, 36, 37] framkommer patient-14-
karrelationen och/eller likarens forméga till empati som vik-
tiga teman, och st6d ges at antagandet att cancerpatienter
virdesitter ett empatiskt forhallningssatt. Detta har visat sig
vara kopplat till bla hogre grad av patienttillfredsstéllelse [17]
och langsiktigt psykiskt vialbefinnande [22].

Enligt psykologen Ulla Holm [9] kan empati definieras som
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»...att identifiera de kanslor som
patienten kdnner och benamna och
bekréfta dem...«

féormagan att »fanga upp och foérstd en annan ménniskas
kénslor och att viigledas av den forstaelsen i kontakten med
den andra«.

Att i absoluta termer definiera vad som kiannetecknar ett
empatiskt eller omvardande beteende (caring behaviour) har
visat sig vara svart [23], men det rekommenderas bl a att iden-
tifiera de kiinslor som patienten kéinner och benimna och be-
kriftadem [8, 20, 28, 35].

Patientens bild av den empatiske likaren framtridde i en
svensk studie [25] som ndgon som intresserade sig fér bade fy-
siska och psykiska angeldgenheter och som kunde ldsa av pa-
tientens sinnesstamning.

I en storre amerikansk studie av Parker et al [36] fick pa-
tienter skatta betydelsen av olika beteenden hos likaren. Att
uppmuntra patienten att prata om sina kénslor infér beskedet
och séga att det &r ok att bli upproérd dr exempel pa pastaenden
som skattades som viktiga i studien (i medeltal hégre dn 3
poing pa en 5-gradig skala). Hogst poiang fick dock aspekter
som rorde likarens expertis (se nedan).

I en schweizisk studie [21] undersékte man hur tre olika
kommunikationsstilar hos ldkare uppfattades avkvinnor som
fickleva siginisituationen att fa en brostcancerdiagnos. Mest
positiva resultat genererade den patientcentrerade stilen.
Den utmiérktes av bla att medicinsk information och emotio-
nellt stod anpassades efter patientens behov. Den kdnsloméas-
sigt centrerade kommunikationsstilen inkluderade uttryck av
sorgsenhet och oro fran likarens sida, medan likaren med
den sjukdomscentrerade stilen utgick fran sina egna antagan-
den om patientens behov och gav ringa kidnslomaissigt stod.
Bada dessa stilar upplevdes mer negativt av forskspersoner-
na.

En annan forskargrupp [22] visade att det langsiktiga kéins-
lomissiga vilbefinnandet hos brostcancerpatienter paverka-
des positivt av en likare som intog en mer omvardande hall-
ning och visade kianslomé&ssigt stéd i samband med diagnos.
Att vara uppmuntrande och villig att prata om patientens
kinslor har ocksa visat sig ge néjdare och mindre oroliga pa-
tienter [18].

Att inge hopp. Hopp kan ha flera betydelser utéver 6nskan
om att bli frisk [12]. Det kan t ex rora sig om en 6nskan om
smaértfrihet [33] eller en fridfull dod [37].

Hagerty et al [26] undersokte vilka egenskaper och beteen-
den hos ldikaren som uppfattades som hoppingivande av pa-
tienter med obotlig cancersjukdom. En likare som sag patien-
ten som enindivid, var realistisk och kompetent och som inty-
gade att smarta kan kontrolleras uppfattades som mer hopp-
ingivande dn en likare som intog en undvikande hallning.

En hoppfull instéllning bor balanseras med realism for att
undvika att patienten berdvas mdjligheten att utforska sina
rédslor och féorhoppningar eller att prata om déden [33]. Evans
et al [37] menar att det dr mojligt att diskutera dalig prognos
utan att patienten férlorar hoppet med hjilp av principen »att
hoppas pa det basta men forbereda for det virsta«. Striavan
borvara att sdtta upp realistiska méal som ger utrymme for pa-
tienten att hoppas samtidigt som man forbereder sig for hur
ett mindre 6nskat utfall ska hanteras.

Nagra forfattare [19, 26] framhéver information om be-
handling som ett viktigt verktyg for att formedla hopp, och i
en studie [14] skattades det av patienterna som den nast vikti-
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gaste aspekten av kommunikation att vara siker pa att fa bas-
tamdjliga behandling.

Att vara medicinsk expert. I den ovan nimnda studien av
Parker et al [36] framkom att det patienter ansag allra vikti-
gastvar ldkarens expertis och sidant som berérde sjilvainne-
hallet i beskedet, dven nir det stdlldes mot stodjande aspek-
ter. Att likaren var uppdaterad pé forskning, uppfattades som
skicklig och beréttade de basta behandlingsalternativen ran-
kades bland de viktigaste aspekterna (i medeltal mer &n 4,5 pa
en 5-gradig skala).

Detta far stod i en studie av 39 kvinnor med brostcancer
[31], dar behovet av att kinna fortroende for likarens expertis
framstod som det viktigaste for patienten. Utifran kvinnor-
nas berittelser framkom att expertis kunde kommuniceras av
ldkaren genom att uppvisa praktisk skicklighet (t ex suture-
rings- eller undersokningsteknik), visa sjalvfértroende och
handlingskraft eller svara pa fragor utan att tveka.

I en annan studie av brostcancerpatienter [22] fann man
dock att kvinnornas psykiska vilmaende pa lang sikt inte var
korrelerat till i vilken man de uppfattade sin likare som tek-
niskt kunnig.

Att se ménniskan bakom sjukdomen och vara personlig. I
flera artiklar [25, 31, 32, 35] papekas att patienter 6nskar bli
sedda som individer av sin likare. Samtal om hur sjukdomen
kan forviantas paverka ovriga aspekter av livet har ocksa visat
sig ge nojdare patienter [18]. Patienter verkar dven uppskatta
nér ldkaren ar personlig [25] och gar utanfor sin yrkesroll, t ex
genom att géra nagot fér patienten som inte varit forvantat [31].

Kommunikationen av det svara beskedet

Patienter kan antas ha olika 6nskemaél vad giller information i
samband med ett cancerbesked. Nagra forfattare [8, 32] me-
nar darfor att lakarens uppgift handlar mycket om att varaly-
hord for den enskilde patientens behov snarare én att folja pa
forhand uppsatta riktlinjer. Ett antal strategier som verkar
ldmpliga att anvindaisamband med kommunikationen avdet
svara beskedet framtrader dock.

Goda strategier. Flera forfattare [8, 28, 33, 35] rekommende-
rar likare att utforska patientens behov av information ge-
nom att be honom eller henne beskriva sin forstaelse av situa-
tionen och anpassa informationen darefter.

Att med ord férvarna patienten om att daliga nyheter ar pa
gang har visat sig ha positiva effekter [18, 29]. Det rekommen-
deras vidare att det svara beskedet formedlas i sméa portioner
[35], pé ett enkelt sprak [16] utan medicinsk terminologi [35,
38]. Att anvinda ett sprak som ir pa patientens niva har visat
sig uppfattas som ett respektfullt bemo6tande [31], och en tyd-
lig framstdllning av den méingd information som patienten
onskar ar forknippat med 6kad patienttillfredsstillelse och
minskad oro [18].

Vidare tycks patienter foredra att ordet »cancer« anvinds
framfor formildrande omskrivningar eller medicinska ter-
mer [14, 18]. Det har dock papekats att man bor lyssna in pa-
tientens reaktion for att kunnavilja ritt tidpunkt under sam-
talet [24].

I en tysk studie [17] undersoktes hur ngjda en grupp patien-

»...en moralisk plikt for varje
manniska som arbetar i varden
att reflektera over sitt beteende
gentemot patienter...«
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ter var med patient-ldkarrelationen i samband med att de fatt
sitt cancerbesked. Det som utméarkte konsultationen i grup-
pen med mycket ndjda patienter var bl a att patienten lyckades
f6lja med i samtalet, att likaren tilldt pauser for att lata infor-
mationen sjunka in och att fragor besvarades i tillracklig ut-
striackning.

Patientens reaktioner

Attfabesked omlivshotande sjukdom kan forvintas utlosa na-
gon form av krisreaktion hos den som drabbas [7]. Nedan pre-
senteras exempel pa vanliga reaktionsmoénster och generella
forhéllningssatt man som ldkare kan inta for att bemota dem.

Vanliga reaktioner pa svara besked. Ménniskors reaktio-
ner pa svara besked varierar beroende pa férvantningar, tidi-
gare erfarenheter och personliga egenskaper [39], men vanli-
ga reaktioner i samband med cancerbesked har rapporterats
vara (i fallande ordning) chock, ridsla, acceptans, sorgsenhet
respektive icke-oro [24].

Att hantera patientens reaktioner. En forfattare [2] ger ra-
det att ha en tillatande attityd till vad som ar »normala« reak-
tioner och acceptabelt beteende i samband med svara besked.

Cullberg [11] rekommenderar, med utgangspunkt i krisbe-
greppet, att man som ldkare intar en terapeutisk hallning
gentemot patienten. Detta forhallningssétt kinnetecknas av
en stravan efter 6kad kunskap om patientens situation och de
egna reaktionerna samt ett intresse for den 6msesidiga kom-
munikationen. Det forutsétter att lakaren har empati, sjalv-
kinnedom och kunskap om psykologiska forhallanden.

Holm [10] utvidgar denna definition till att ocksa innefatta
forméga till sjalvreflektion och sjilvdisciplin och bendmner
den »professionell hallning«. En sadan hallning innebar »...en
stdndig stridvan att i yrkeslivet styras av det som - pa kort och
lang sikt — gagnar den hjélpsdkande och inte av de egna beho-
ven, kdnslorna och impulserna ...«. Hon betonar att det ror sig
just om ett férhallningssétt snarare dn konkreta beteenden
och handlingar.

En mer generell etisk hallning &r att betrakta det som en
moralisk plikt for varje manniska som arbetar i varden att re-
flektera 6ver sitt beteende gentemot patienter [12].

DISKUSSION

Litteraturen erbjuder generellt samstdmmiga riktlinjer for
kommunikationen kring svara besked om cancer. Nagra
aspekter viarda att sirskilt belysa ar de som giller lakarens
medicinska expertis och betydelsen av ett empatiskt forhall-
ningssatt.

Imerparten avde empiriska studierna framkom patient-1a-
karrelationen och/eller betydelsen av ett empatiskt férhall-
ningssitt hos likaren som viktiga teman. I ett par studier
framtriadde dock likarens expertis som det viktigaste for pa-
tienten, &ven da den stélldes mot stodjande aspekter.

Attvaramedicinsk expert pasitt omrade dr ett krav som fol-
jer med likarrollen oavsett specialitet, och det kan darfor
tyckas sjilvklart att patienter forvintar sig att likaren har
den medicinska kompetens som krivs for att kunna ge basta
mojligavard. I fallet med cancer kan dessa féorvantningar moj-
ligen forstdrkas av att det dr ett omrade som ar foremal for
mycket forskning och som erbjuder tekniskt avancerade be-
handlingar, vilket kan ge patienten hopp om att fa hjilp i kam-
pen mot sin specifika cancerform. I linje med detta pekade
flera studier pa hur just information om behandling ir ett vik-
tigt verktyg for att formedla hopp.

I en studie visade sig psykiskt vilméaende pa lang sikt inte
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vara korrelerat till i vilken man lakaren uppfattades som tek-
niskt kunnig. Har aterstar att undersoka om patientens upp-
fattning pa ett medvetet plan skiljer sig fran mer indirekta
matt pa betydelsen av ldkarens expertis (exempelvis skatt-
ning av psykiskt valbefinnande).

Man kan ocksa spekulera éver pavilket satt detta férhallande
utvecklas under sjukdomens férlopp. Mgjligen kan medicinsk
kompetens upplevas viktigast i borjan av sjukdomen da hoppet
om bot kan antas vara som starkast. Med forsdmrad prognos ar
det tdnkbart att stddjande aspekter far en 6kad betydelse.

Riktlinjer kan hjdlpa bade likaren och patienten

I materialet presenteras riktlinjer for hur det sviara samtalet
kan organiseras och genomfo6ras vad giller praktiska aspekter
och konkreta kommunikationsstrategier. Dessa borde kunna
omsittas i klinisk praxis genom inférandet av tydliga rutiner
eller PM for svara samtal, precis som for andra kliniska situa-
tioner. En gemensam bas i arbetet med svara besked kan for-
viantas underlétta arbetet for likare och annan involverad
sjukvardspersonal och inte minst ha positiva effekter for be-
rorda patienter. Ansvaret for inférandet av ldmpliga rutiner
bor rimligen ligga pa organisationsniva och inte hos den en-
skilda ldkaren.

T arbetet med att utforma gemensamma riktlinjer skulle det
varaavvirde att gora en genomgang av litteraturen begrinsad
till evidensbaserade studier, alternativt att mer systematiskt
stdllaicke-empiriska rad och riktlinjer mot empiriska studier.
Fler randomiserade studier skulle naturligtvis vara onskvért,
men etiska aspekter gor mdjligheterna till detta begrdnsade.
Vidare forskning krévs ocksa i hur utviardering av svara sam-
tal kan systematiseras. Enkéter som en rutin i uppféljningen
efter ett svart besked skulle vara ett sétt att kartligga patient-
perspektivet.

Ldkaren i rollen som medma@nniska

Aven om det svara samtalet till viss del kan schematiseras ver-
kar det finnas vissa centrala aspekter som inte later sig fangas
i checklistor och steg-for-stegstrategier. Nagra forfattare re-
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you putitreally makes a differ-

sonerar kring att ett omvardande férhallningssétt kan antas
bygga pa formagor som ligger pa ett djupare plan och handlar
om att kunna inta patientens perspektiv och reflektera 6ver
patientens gensvar pa ett svart besked. Ett sddant synsitt
stéller krav pa likarens formaga att anpassa sig till varje unik
situation och minniska.

Detta aterspeglas i Holms definition av den professionella
hallningen som just ett forhallningssatt snarare dn konkreta
beteenden och handlingar. I denna ingar, som namnts tidiga-
re, bade sjalvkdnnedom och sjalvreflektion.

En professionell hallning ar allts& nira forknippad med 13-
karens ménskliga mognad och férmaga att se sina egna styr-
kor och svagheter. For att kunna vara ett fullgott stéd for pa-
tienten kriavs ddrmed att man som ldkare ar beredd att arbeta
med sig sjilv och forhalla sig till sina egna kinslor. I det hir
perspektivet dr det inte tillrdckligt att enbart inta rollen som
medicinsk expert i férhallande till den sjuka manniskan -
man bor ocksa kunna inta rollen som medménniska.

SLUTSATS

Mot bakgrund av den hiar sammanstéllningen framstar pa-
tient-ldkarrelationen och ldkarens formaga att visa empati
som viktiga delar i kommunikationen av svara besked. Det
verkar darfor som om kraven pé blivande ldkare att »kunna ge
trost och stéd« och »visa sjalvkdnnedom och empatisk forma-
ga« ar helt rimliga. Som nédmns i inledningen saknas de har
formagorna alltfor ofta bland ldkare. Darfor borde undervis-
ning, 6vning och handledning i svara samtal inga som en vik-
tig delildkarutbildningen.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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