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Tama tutkimustyo on tehty “Me vélitimme” etiikkaprojektin yhteydessd, yhteisty0ssé
Helsingin Yliopistollisen Sairaalan kanssa. Moni ihminen saattaa jossain elamanvai-
heessa sairastua vakavasti, ja tulee néin ollen kohtaamaan hoitohenkil6kuntaa. Laakarin
tehtdva on ilmoittaa potilaalle vakavasta sairaudesta, mutta potilaasta huolehtiminen on
sairaanhoitajan vastuulla tamén jalkeen. Sairaanhoitajien osaamisessa on puutteita talla
osa alueella ja sen takia olisi tirkedad syventaa sairaanhoitajien osaamista ja tietoa siita,
miten tulisi kohdata vakavasti sairastunut potilas. Tutkimustyon tulos voi lisata tietoa
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neen potilaan kohtaamisessa. Opinndytetyon tutkimuskysymys on: mita sairaanhoitajan
tulee ottaa huomioon vakavasti sairastuneen potilaan kohtaamisessa? Teoreettisena viite-
kehyksena tassa tydssa on kaytetty Kirkevoldin tulkitsema Joyce Travelbeen teoriaa hoi-
totyon ihmissuhteiden nédkokulmista. Opinnéytety6 on kirjallisuuskatsaus, jossa on kay-
tetty kymmenta tieteellista tutkimusartikkelia. Analyysimenetelmana on kaytetty aineis-
tolahtoista sisallon analyysid, ja analyysi on tehty Kyngés & Vanhanen mallin mukaan.
Tutkimustyon tuloksessa nousee esiin kuusi alakategoriaa, jotka ovat seuraavat: valmis-
tautuminen, kommunikaatio, tieto, tunteet, tuki seka sairaanhoitajan itsetuntemus ja
osaaminen. Alakategoriat yhdistyvat samankaltaiseen sisaltoon ja taman seurauksena
nousee esiin kaksi uutta kategoriaa: tukevat tekijat seka haastavat tekijat. Lopuksi muo-
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1 INLEDNING

“Smdirtan och rddslan slog till som ett fysiskt slag. Det ar svart att beskriva hur fysiska
daliga nyheter ar. Jag kommer ihag att jag tittade pa rummet och kande mig forvirrad:
det sdg likadant ut, medan hela mitt liv precis hade blivit uppochnervint” (Bullington
2018 s. 89)

Den har studien ar gjord i samband med etikprojektet Vi bryr oss om” initierat av HUS.
En stor del av manniskorna kommer nagon gang i sitt liv att insjukna i en sjukdom och
kommer darmed att bemoétas av sjukvardspersonal. Ett besked om en allvarlig sjukdom
kan orsaka en kris da det kan behdvas stod av andra. | svara krissituationer racker inte
alltid patientens egna resurser till att behandla svara situationer och da ar det viktigt att
vardpersonalen har kompetens att kunna bemoéta patienten pa ratt satt (Cullberg 2011 kap
16 s. 1-2). Det &r lakarens uppgift att ge besked om svara sjukdomstillstand, men det ar
sjukskotaren som har ansvaret att ta hand om patienten efter beskedet. Enligt Bullington
forekommer det kunskapsbrister vid patientbemétande och vid informationsgivningstill-
fallen. Det forekommer dven bristfalliga eller uteblivna samtal. (2018 s. 21) | manga fall
kanner sig sjukskaotare osakra pa att diskutera om svara och smartsamma amnen med pa-
tienter (Bullington 2018 s. 24) och darfor ar det viktigt att fordjupa kunskapen om hur
sjukskatare bor bemota patienter som fatt besked om en allvarlig sjukdom. Studiens re-
sultat kan bidra till 6kad kunskap om vilka aspekter sjukskotare skall ta i beaktande vid

bemotande av patienter som fatt besked om en allvarlig sjukdom.



2 BAKGRUND

| detta kapitel presenteras bakgrunden for denna studie. Skribenterna beskriver sjukskot-
arens etiska riktlinjer, vad det innebadr att insjukna i en allvarlig sjukdom samt bemétande

och stddjande av patienten.

Sjukskotarens uppgift dr inte endast att ta i beaktande patientens fysiska vardbehov utan
ocksa psykologiska, sociala och existentiella dimensioner vid sjukdom och ohélsotill-
stand (Bullington 2018 s. 9). Alla som insjuknar i en allvarlig sjukdom upplever inte si-
tuationen som en kris. Vardbehovet ar darfor mycket individuellt och varierar fran person
till person. Att insjukna i en allvarlig sjukdom paverkar manniskans psykiska, fysiska och
sociala valmaende. Det finns en mojlighet att tillfriskna fran en allvarlig sjukdom men
det dr ocksa mojligt att sjukdomen paverkar och begransar resten av livet och i vérsta fall
kan sjukdomen leda till doden. Sjukskotare moter standigt manniskor som insjuknar i
nagon sjukdom och som pa grund av det upplever stora livsforandringar. Darfor ar det
viktigt att sjukskotare kan avgora patientens behov av hjalp och stod. (Kiiltomaki &
Muma, 2007 s. 57-65) Samhallets attityder gentemot sjukdomar paverkar ocksa hur den
som insjuknat upplever sin sjukdom. Bland annat cancer och sjukdomar relaterade till den
mentala halsan har varit sjukdomar som i vart samhalle véckt radsla och haft ett visst
stigma. Man har forsokt andra pa attityder gallande detta genom att sprida information
om sjukdomar samt om varden och prognoserna. (Kiiltoméaki & Muma, 2007 s. 58)

2.1 Sjukskotarens etiska riktlinjer

De etiska riktlinjerna ar en viktig del av ett gott patientbemdtande och i detta stycke be-
handlas de viktigaste etiska riktlinjerna géllande ett gott bemotande. Varden i krissituat-
ioner kraver etisk kanslighet, ett etiskt forhallningssétt och etiskt beslutsfattande. | manga
kulturer har familjen en central roll och da ar det viktigt att inkludera familjen i var-
den. Olika kulturer skiljer sig fran varandra gallande vérderingar och vanor vilket kraver
etisk kanslighet. Sjukskétaren maste ocksa kunna vara finkanslig da vardsituationerna

ofta galler personliga och kansliga svarigheter som patienten gar igenom. Att vara
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finkanslig far anda inte innebara att man inte vagar bemota patienten eller ingripa pa ratt
sétt. (Kiiltoméki & Muma 2007 s. 47). Sjukskaotaren skall bemota patienten med vardig-
het och ta i beaktande patientens varderingar, 6vertygelser och vanor. Patienten skall ha
mojlighet att kunna delta i beslut som angar hens vard. Konfidentiella uppgifter som pa-
tienten gett skall hemlighallas och det ar nodvéndigt att évervaga noga om man skall
behandla informationen med andra eventuella som deltar i varden. Vardforhallandet mel-
lan sjukskdtare och patient skall baseras pa 6ppen interaktion och ett gott fortroende. Alla
patienter skall vardas rattvist oavsett vad de har for halsoproblem, kultur, religion, mo-
dersmal, alder, kon, ras, hudfarg, politisk asikt eller stallning i samhéllet. Sjukskotaren
skall i varden strava efter att kunna 6ka patienternas egna kraftresurser och forbattra deras
livskvalitet. Det ar viktigt att sjukskétare far uppehalla en god yrkeskompetens pa arbets-
platsen och ocksa ha mojlighet att utveckla sina kunskaper genom fortbildning. Sjuksko-
tare har skyldighet att standigt utveckla sin yrkeskompetens. Pa en vardenhet ansvarar
alla sjukskotare tillsammans att kvaliteten av varden ar god och att varden utvecklas och
forbattras standigt. (Kiiltomaki & Muma 2007 s. 144-145). Tidsbrist &r en orsak till att
det inte alltid & mojligt att punktligt folja de etiska principerna (Ménkkonen 2018 s. 39).

2.2 Attinsjuknai en allvarlig sjukdom

Att insjukna i en allvarlig sjukdom kan orsaka en sorg som upplevs mycket individuellt
och alla har ratt att sorja pa sitt eget sétt. Det ar viktigt att acceptera att alla satt att rea-
gera pa ar lika godtagbara och det finns inte ett ratt eller fel sétt att sorja. Att insjukna i
en allvarlig sjukdom innebér forluster av manga slag, bland annat en forlust av den egna
hélsan och forsamrad funktionsférmaga. Hur méanniskan upplever sorgen beror pa per-
sonligheten, tidigare forluster, mangden stod som den insjuknade fatt samt hur betydel-
sefull forlusten upplevs. Att insjukna i en sjukdom kan vécka kanslor som angest, skuld-
kénsla, ilska, osakerhet eller radsla dver att bli 6vergiven. Kroppen kan ocksa reagera

med huvudvark eller magont. (Suomen mielenterveysseura)

Att insjukna i en allvarlig sjukdom kan orsaka en kris i livet (Suomen mielenterveys-
seura). | ett besked om en allvarlig sjukdom maste patienten finna satt att ga igenom ett

stort forandringsforlopp (Kiiltoméki & Muma, 2007 s. 31-32). Det &r viktigt att patienten
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hittar satt som hjalper att klara av krisen for att kunna ga vidare i livet (Kiiltomaki &
Muma, 2007 s. 31-32). Det finns olika satt att agera pa for att klara av en kris och en svar
livssituation. Att agera pa ett intellektuellt satt innebar att man funderar éver vad som
hant fran olika synvinklar och forsoker finna nya synvinklar och ny information. Att
emotionellt agera innebér att bearbeta svara saker via kéanslor, som till exempel genom att
grata eller skratta. En del behover stod av andra vid svara situationer och stoder motsva-
rigt ocksa andra da det beh6vs. Motion och avslappning kan fungera for en del som ett
bra bearbetningssatt. Det & mdjligt att ha flera olika bearbetningssatt for att behandla
krisen. (Suomen mielenterveysseura) Vid besked om en allvarlig sjukdom som hotar bade
kroppen och hela patientens livsvarld maste patienten skapa en ny mening och normalitet.
(Bullington 2018 s. 89) Insjuknande beskrivs av Bullington (2018 s. 89) som en limbo
man befinner sig i, dar normaliteten inte langre finns och det som forekommer ar skram-
mande och obekant. Vid insjuknande hjalper det att tro pa att man kommer att Gverleva
den jobbiga situationen (Kiiltoméki & Muma, 2007 s. 58).

Inom det medicinska spraket innebér begreppet kris en avgorande vandpunkt i allvarliga
sjukdomstillstand (Cullberg 2011 s. 1). En psykisk kris uppstar da individens tidigare
erfarenheter och inlarda reaktionssatt inte récker till att hantera situationen man hamnat
i. Det finns flera utlésande faktorer for en psykologisk kris och en plétslig och oférvéantad
sjukdom eller ett akut sjukdomstillstdnd kan vara en sadan faktor. Det ar viktigt att vara
medveten om vilken betydelse en handelse har for den drabbade for att kunna forsta varfor
personen reagerar som den gor. Alla manniskors personliga erfarenheter dnda fran livets
borjan har betydelse i hur svarigheterna i vuxenlivet upplevs. Beroende pa hur stark krisen
ar paverkas den personliga funktionsférmagan i olika grader. (Cullberg kap 15 s. 2)
Ovantade handelser kan leda till forsamrad livsgladje och handlingsférmaga. Traumatiska
kriser utloses av ovéantade handelser och de kan inte férutses. (Cullberg kap 13 s. 1-2)
Traumatiska krisens forlopp kan delas in i chock fas, reaktionsfas, bearbetningsfas och
nyorientering. Faserna fungerar som hjalpmedel fér den pagaende krisens framskridande.
Faserna gar ofta in i varandra och kan inte alltid tydligt urskiljas fran varandra. (Cullberg
kap 15s. 2)

Chockfasen ar kortvarig och varar upp till nagra dygn. Det rader en of6rstaelse om det
som hant och det finns en stravan bort fran verkligheten. Det ar annu for tidigt for att
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kunna bearbeta det som hant. Situationen kan se bra utat men pa insidan &r det ofta
kaos. Minnesluckor uppstar ofta under den har tidsperioden. Det &r vanligt med avvi-
kande beteende som skrik, tysthet eller orérlighet. Under den akuta chockfasen kan rub-
bat medvetande uppkomma. (Cullberg kap 15 s. 2-5) Den akuta krisen bildas tillsam-
mans med chockfasen och reaktionsfasen och haller pa i 4-6 veckor. Reaktionsfasen in-
leds da man borjar inse vad som hant. De manskliga forsvarsmekanismerna aktiveras.
Man letar mening i vad som hant och fragan varfor upprepas ofta. Den drabbade &r be-
satt av traumat och det forflutna och ké&nslor av orattvisa ar vanliga. Psykosomatiska re-
aktioner som sémnloshet, stark angest och dalig aptit kan uppsta som foljd av den akuta
krisen. (Cullberg kap 15 s. 10). Varden under chockfasen gar ut pa omhéndertagande,
vilket kan innebdra trygghetsgivande beréring. Narvaro &r viktigt och den drabbade bor
inte lamnas ensam. | chocktillstandet &r det viktigt att ge utrymme for patientens tankar
och kanslor (Vainikainen 2010 s. 47). Under reaktionsfasen borjar hdndelserna bli mera
konkreta genom uttryck av kanslor. (Cullberg kap 16 s. 8) Ett trauma hdmtar ofta med
sig flera traumatiska handelser. Da en patient far besked om en cancerdiagnos orsakar
sjalva diagnosen endast ett trauma i den langa sjukdomsprocessen som kommer att or-
saka flera traumatiska handelser. Utdver detta kommer alla andra h&dndelser som patien-

ten hamnar utfor att forstérka det ursprungliga traumat. (Cullberg kap 15 s. 13)
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2.3 Bemota och stdda en patient i kris

Sjukskotarens specialomrade ar omvardnad och sjukskotaren ar ansvarig for patientens
valbefinnande och fungerar vid behov som samtalspartner (Bullington, 2018 s. 89). Hjél-
pen i en kris skall alltid vara kundorienterad och motsvara patientens behov sa bra som
mojligt. Krisvard innebér att man stoder personen att bemota och genomga krisen, hitta
verktyg att klara av den samt att finna livskontroll. (Kiiltomaki & Muma 2007 s. 7-8)
Sjukskotaren kan med hjalp av kristerapi ge patienten hopp och stéd i att uttrycka kénslor
som uppkommer. Sjukskotaren kan inte ge tillbaka det som forlorats men kan stoda per-
sonen att utharda det som hant. Med hjalp av kunskap om kristillstand kan sjukskétare
visa att det finns hopp &ven om personen inte ser det sjalv. Hoppet &r en viktig del inom
kristerapin och det hjalper patienten att vara uthallig och darmed klara av att undvika
problem som missbruk eller sjélvdestruktiva handlingar som krisen kan orsaka. Familjens
medverkan i bearbetning av krisen och vannernas stdd kan ha stor betydelse for patientens
vard. | varden av psykiska kriser galler det att ha kunskap om manniskan, sjalvkannedom
och empati. (Cullberg kap 16 s. 2-5)

Sjukskotare ar en del av multiprofessionella team som jobbar med patienter i kris bland
annat tillsammans med lakare och socialarbetare. Sjukskotare skall i krissituationer kdnna
till sina egna granser och kunna avgora behovet av fortsatt vard och styra patienten till
nagon mera erfaren om sjukskétarens egna resurser inte racker till. Storsta delen av man-
niskorna klarar av en livskris pd egen hand med hjélp av stod av deras narstaende. Sjuk-
skataren kan stoda personens egna resurser och egenvard och tillsammans med patienten
hitta olika satt att klara av krisen. (Kiiltomaki & Muma, 2007 s. 29-34) Att ge psykisk
forsta hjalp innebdr att vara narvarande, erbjuda praktisk hjalp, aktivt lyssna och lugna
patienten (Kiiltomaki &Muma, 2007 s. 40). Da patienten ar i chocktillstand skall man inte
annu forsoka behandla handelserna sa noggrant eftersom patienten inte har resurser att
inse vad som hant pa en djupare niva. Da patienten &r i chocktillstdnd bér man undvika
att borja beratta om egna erfarenheter, ta stallning eller trésta for tidigt eftersom patienten
da inte far tillrackligt rum att bearbeta sina egna kanslor och tankar som krisen lyfter fram.
(Vainikainen 2010 s. 47-49)
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| krissituationer 0kar behovet av trygghet. Personer i kris soker ofta trygghet och balans
och da &r det viktigt att kunna erbjuda personen en lugn miljé. En lugn néarvaro och be-
motande ger en kansla for patienten att man bryr sig. | manga krissituationer kanns det
att tiden gar mycket langsamt och ibland maste man vénta pa svar av resultat och pa att
anhoriga skall komma pa plats. | sddana situationer ar det viktigt att det finns nagon dar
for personen som gar igenom krisen och delar kanslorna som kan uppkomma som sorg,
radsla och angest. Patienten behdver nagon som kan lyssna. Da personen far bekrafta for
nagon vad som hant och borjar ga igenom krisen hjalper det hen att forsta vad som hant.
For en person i kris stannar tiden upp och allt &r osékert, da &r det sjukskotarens uppgift
att ge hopp om att livet fortsatter och att det gar att klara av den svara livssituationen.
(Kiiltoméki & Muma, 2007 s. 45-54) Betydelsefullt &r att en sjukskotare ar narvarande,
kan lyssna samt finns dar for patienten. Sjukskoétare skall kunna klara av patientens starka
kéanslor och ta emot dem genom att sjalv kunna halla sig lugn och skapa en trygg miljo i
en angestfylld situation. Ifall sjukskotaren har bristfalliga kunskaper i att ta emot patien-
tens reaktioner och kénslor ar det svart att kunna hjalpa och da kan man istéllet sara och

orsaka att patienten blir forsjunken i sig sjalv. (Vainikainen 2010 s. 47-49)
Samverkan

Véxelverkan med en patient skall alltid vara jamlik och kundorienterad och bemétandet
skall vara ménskligt. Alla har sitt eget satt att vara i véxelverkan med andra personer.
Storsta betydelsen for interaktionen &r vilken attityd man har da man bemater en annan
person. For ett bra bemdtande behdvs inte nagra fardigheter eller undervisning utan det
har att géra med pa hur vi ser den andra, dr narvarande och kan ge rum for den andra.
Alla som &r delaktiga i samspelet spelar en roll och det gor att varje samverkan &r unik.
For att ett bra samspel skall lyckas maste alla som ar delaktiga vara med i interaktionen
och kunna samarbeta. Alla ser pa varlden fran mycket olika synvinklar och alla har ett
eget satt att tanka pa. Det ar viktigt att under interaktionen ta hansyn till den andras asikter
och tankar. Sjukskotaren kan sjalv bli berérd i ett bemdtande och det finns inget rétt eller
fel satt pa hur man bér reagera i sadana situationer. Det ar viktigt att kunna vara sig sjélv.
(Monkkonen 2018 s. 16-22) Enligt Monkkonen (2018 s. 99-101) kan mod att vaga be-

mota den andra i en svar situation ge en bra start till att ett bra klientférhallande utvecklas.
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Sociala relationer

Sociala relationer och stod har manga goda effekter pa en individs valmaende. Socialt
stod paverkar tankarna, kanslorna och beteende pa ett halsoframjande satt samt hur me-
ningsfullt en individ upplever sitt liv. Sociala relationer och stod kan paverka indirekt det
fysiska halsotillstandet genom att sinnesstamningen och det psykiska valmaendet blir
battre. Stodet har mest betydelse da individen borjar bearbeta nya sétt att tanka pa sin
situation och inse mojligheterna man har for livets fortsattning. Socialt stdd hjalper pati-
enten att klara sig i en krissituation. Det sociala stddet hjalper att véanja sig till en livsfor-
andring och minskar stressfaktorernas paverkan och darmed hjalper individen att ge-
nomga svara situationer. Sociala stédet minskar pa psykisk belastning som kan upp-
komma da man insjuknat i en sjukdom och darmed framjar méjligheterna att klara sig
med sjukdomen. Olika former av stéd som bland annat emotionellt och kunskapsmaéssigt
stod bidrar till battre valmaende. (Mikkola 2006 s. 36-40) Till emotionellt stod hor att
lyssna, uppmuntra, visa empati och tillata egna kanslor. Emotionellt stod hjalper att forsta
de egna ké&nslorna och 6ka patientens emotionella resurser och k&nslomassigt visa accep-
tans. Stod i form av trost kan minska patientens emotionella belastning. Kunskapsmassigt
stdd innebér stod dar man ger information som &r nyttigt fort patienten. Informationen
skall stoda patientens problem eller situation for att raknas som kunskapsmaéssigt stod,
allmén information raknas inte som det. Kunskapsmassigt stod hjélper ocksa att minska
pa osakerheten och ger en klarare bild av problemet. (Mikkola 2006 s. 44-45) Information
om sjukdomen hjalper patienten att kunna gora val som hjélper hen att leva med sjukdo-
men (Mikkola 2006 s. 38). For att en person skall orka ga igenom en kris behovs det hjalp
och stdd av anhoriga (Kiiltoméki & Muma, 2007 s. 32-33). Familjen ger trygghet, att bli
accepterad i familjen &r betydelsefullt for den som insjuknat i en sjukdom. Sjukskétaren
skall stoda hela familjens resurser och inte enbart ta i beaktande den som insjuknat. Fa-
miljens situation kan ha stor betydelse i hur krisen upplevs. En valfungerande familj kan
ge det nodvandiga stodet da nagon av medlemmarna hamnat i kris. Da sakerna inom fa-
miljen inte &r i ordning rubbas balansen ytterligare och det finns inte tillrackligt krafter i

familjen for att klara av krisen. (Cullberg s. 4-6)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel presenteras den teoretiska referensramen som valdes for denna studie.
Som teoretisk referensram anvéandes Kirkevolds tolkning av Joyce Travelbees teori om
omvardnadens mellanmanskliga aspekter (Kirkevold 1994).

Enligt Travelbee ar det centralt att forsta vad omvardnaden innebér for att uppfatta relat-
ionens betydelse mellan patient och sjukskétare. Interaktionen har en stor betydelse och
kan upplevas pa olika sétt, detta kan ha olika konsekvenser for patienten. (Kirkevold
1994 s. 104) Travelbee definierar omvardnads begreppet pa féljande satt:

” Omvardnad ar en mellanmansklig process dar den professionella omvardnadsprakti-
kern hjalper en individ, en familj eller ett samhalle att férebygga eller bemastra upple-
velser av sjukdom och lidande och, vid behov, att finna en mening i dessa upplevelser.”
(Kirkevold s. 104) Viktiga begrepp som Travelbee betonar: ménniskan som individ, li-
dande, mening, méanskliga relationer samt kommunikation. Enligt teorin & manniskan
en unik individ. Sjukdom, lidande och forluster &r en del av livet och alla ménniskor har

unika upplevelser och erfarenheter av dessa. (Kirkevold s. 105)

3.1 Lidande

Travelbee uppger att lidande ar en oundviklig del av livet och alla ménniskor kommer
att uppleva lidande i nagot skede av livet. Lidandet &r alltid en personlig upplevelse och
kan kannas som fysisk, emotionell eller sjalslig smarta och kan inte jamforas med nagon
annans erfarenhet. Forluster, minskat egenvérde och separation kan orsaka lidande.
Awven sjukdom kan framkalla lidande eftersom man kan uppleva en forlust av kroppslig,
emotionell och sjdlslig integritet. Det som individen anser vara meningsfullt och viktigt
i livet har ett samband med lidande. Det &r viktigt att sjukskotaren utgar fran att patien-
tens sjukdom och lidande alltid &r en subjektiv upplevelse och alla patienter upplever
det pa ett individuellt satt. Det ar patientens uppgift att begripa sin egen sjukdom och ge
den en mening. Sjukskdtaren kan inte veta hur patienten upplever sin sjukdom innan
man fort en diskussion med patienten. Da sjukdom och lidande intraffar, uppkommer
ofta fragor man soker svar till som till exempel: “varfor hinder detta till mig? ” och

“hur skall jag klara av det hdr?”. Enligt Travelbee dr det viktigt att finna mening i livets
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olika erfarenheter och ofta behdver manniskan hjalp med detta. Omvardnadens viktig-
aste syfte ar att finna meningen i dessa. (Kirkevold s. 105-107)

Travelbee uppger att det finns tva typiska satt att reagera pa. Den vanligaste reaktionen
ar ”varfOr just jag?” och det andra typiska séttet dr varfor inte jag?”. Den vanligaste re-
aktionen “varfOr just jag?” har att géra med att personen inte forstar varfor just hen
drabbats av sjukdomen eller lidandet och har svarigheter att acceptera situationen. Den
drabbade ké&nner inte att lidandet har en mening och det finns en kénsla av orattvisa.
Denna typ av reaktion kan orsaka depression, forvirring, ilska, sjalvanklagelse, ankla-
gelser gentemot andra, sjdlvmedlidande, kansla av total uppgivenhet eller apatisk likgil-
tighet. Den motsatta och ovanliga reaktionen “varfor inte jag” visar enligt Travelbee pa
att den drabbade personen som utsatts for lidande eller sjukdom accepterar sin situation
och upplever inte en kansla av orattvisa. Personer som reagerar pa det har sattet har en
livsfilosofi enligt vilken lidande och sjukdom &r en del av livet. De som reagerar pa det
har séttet kan ha battre forutsattningar att utharda eller klara av sitt lidande. Lidandet i

sig ar anda lika stort oberoende hur manniskan reagerar. (Kirkevold s. 105-107)

Travelbee havdar att det finns olika grader av lidande allt fran tillfalligt fysiskt, sjalsligt
eller emotionellt obehag till ett lidande som kan kannas omdjligt. Den hér formen av li-
dande kan dverga till en uppgivenhetsfas fylld med fortvivlan varefter en slutlig fas av
likgiltighet och apati tar 6ver. Enligt Travelbee &r de tva sista faserna “mellanménskliga
akuthjilpssituationer” och kriver omedelbar hjélp av en sjukskotare. Da patienten har
overgatt i fasen av likgiltighet och apati kan det vara valdigt svart eller till och med
omajligt att paverka tillstandet och darfor &r det otroligt viktigt att patienten far vard.
(Kirkevold s. 106)

3.2 Mellanmansklig relation

Enligt Travelbee bor det grundas en mellanmansklig relation for att omvardnaden skall
na sitt syfte. En mellanmansklig relation bildas genom aterkommande kontakt mellan

sjukskdtaren och en person som &r i behov av vard. Relationens viktigaste kannetecken
ar att personen som behover vard kanner att omvardnadsbehovet uppfylls. Det ar sjuk-

skotarens uppgift att grunda och uppratthalla relationen med patienten, men bada maste
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vara delaktiga i relationen for att den skall lyckas. Relationen fungerar som en process
och ett satt att uppfylla patientens omvardnadsbehov. For att en mellanmansklig relation
kan bildas kravs en konkret mansklig kontakt dar parterna inte ggmmer sig bakom ab-

strakta roller som sjukskotare eller patient. (Kirkevold s. 107)

Det behovs flera interaktionsfaser for att astadkomma en mellanmansklig relation. Tra-
velbee delar interaktionen i fem olika faser: Det forsta motet, framvéxt av identitet, em-
pati, sympati och 6msesidig forstaelse. Da tva personer mots for forsta gangen ar de
frammande for varandra och bildar darfor I&tt olika uppfattningar och bygger upp for-
vantningar om den andra. Genom observation, bedémning och intryck kan man fa ett
forsta intryck av en person och man kan bilda sig en forestéllning och en viss kénsla om
den andra partens personlighet. Travelbee uppger att det ar viktigt att man som sjuksko-
tare forstar att stereotypa uppfattningar kan paverka pa hur man forhaller sig till den
sjuka personen. Det dr nodvandigt att kunna ”’ga utanfor sig sjdlv” och ha intresset att se
patienten som en enskild unik individ. Interaktionen mellan sjukskétare och patient ut-
vecklas som féljd av aterkommande moten och det resulterar i att personlighet och iden-
titet blir mera synliga for bada parterna. Da interaktionen utvecklas forsvinner ursprung-
liga stereotypierna och en kontakt mellan parterna skapas. Vid det har skedet borjar
sjukskataren forsta sig pa patientens situation och patienten borjar se sjukskotaren som
en individ istallet for rollen som yrkesperson. Sjukskataren maste undvika att jamfora
patienter med varandra som har liknande hélsoproblem och utga fran att allas upplevel-
ser &r individuella. (Kirkevold s. 107-108)

Empati innebar att man har en formaga att leva sig in i eller forsta sig pa en annan méan-
niskas psykologiska situation vid en viss tidpunkt. Det &r en upplevelse mellan tva eller
flera personer. Empati ar deltagande och forstaelse av den andra personens kanslor och
tankar da man samtidigt fungerar som en sjalvstandig person. Enligt Travelbee &r em-
pati inte en fortgdende process utan nar det en gang uppstatt stannar det kvar och inter-
aktionsmonster och relation kommer att férandras som féljd av detta. Det &r inte en
sjalvklarhet att empati uppstar utan det kraver att tva medverkande personer har lik-
nande erfarenheter. Egna erfarenheter har enligt Travelbee paverkan pa hur man kan
forsta eller forutse den andra personens handlingar. Empatin &r neutral, den &r inte bra
eller dalig. Travelbee menar att empatin ar en intellektuell process som kommer att
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fungera pa samma sétt oberoende hur mycket man tycker om den andra personen. (Kir-
kevold s. 108-109) Det &r inte en sjalvklarhet att empati uppstar. Det kravs att perso-
nerna i fraga har liknande erfarenheter i bakgrunden. Egna erfarenheterna kommer pa sa
vis att ha betydelse for hur man forstar den andras handlingar. Sympatifasen ar nagot
som foljer efter den empatiska processen. Sympati innebér en medkansla da narhet
gentemot patienten har uppstatt och sjukskotaren tar del i patientens lidande och har en
onskan om att lindra lidandet. Enligt Travelbee ar attityd, ett sétt att tinka pa och en
kansla som kan formedlas till den andre kdnnetecknande for sympati. Med hjalp av
sympati kan man visa att den andra inte & ensam med sina bekymmer och pa sa vis kan
man medverka i att lindra lidandet. I den sista fasen av den mellanmanskliga relationen
bildas en néra kontakt och en gemensam forstaelse mellan patient och sjukskotare. Bada
parterna har bidragit i att kontakten och interaktionen byggts upp med hjélp av sma steg
i de tidigare faserna. Tankar, kanslor och attityder delas med varandra och denna fas &r
ett exempel pa hur tva individer forhaller sig till varandra. Da en gemensam upplevelse
delas mellan patient och sjukskatare blir upplevelsen viktigt och betydelsefullt for bada
parterna. Sjukskotarens standiga stravan till att lindra lidandet ar ocksa en paverkande
faktor. (Kirkevold s. 108-109)

Travelbee uppger att kommunikation ar ett av sjukskotarens viktigaste redskap. Kom-
munikation gar ut pa att de inblandade delar eller Gverfor tankar och kénslor. Det kréavs
kommunikation for att omvardnadens mal kan uppnas, vilket enligt Travelbee ar att
hjélpa patienten att bemadstra sjukdom och lidande och hitta mening i sin upplevelse. In-
teraktion mellan patient och sjukskétare sker huvudsakligen genom kommunikation.
Travelbee forklarar att med hjalp av kommunikation kan sjukskétaren bilda en mellan-
mansklig relation med patienten och pa det har sattet astadkomma omvardnadens mal.
Kommunikation &r en pagaende process som sker bade verbalt och icke-verbalt i motet
mellan tva méanniskor. Kommunikationen &r ett sétt att lara kanna patienten, fa 6kad for-
staelse om vilka behoven ar och se till att de blir tillfredsstallda. Travelbee havdar att
det &r lika viktigt att lara kdnna patienten som vilken som helst vardehandling eller akti-
vitet som gors. Interaktion i vilken form som helst kommer att paverka processen. Med
hjalp av kommunikation kan man bidra till att underl&tta ensamhet och isolering hos pa-
tienten, men man kan ocksa forvarra och forstarka kanslan av den. Kommunikationen
borde ga ut pa patientens aktuella problem. Kommunikation kréaver olika fardigheter och
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ar i sin helhet en komplicerad process. Kunskap och fardighet att tillampa kommunikat-
ion, sensitivitet, utvecklat sinne for rétt "timing” och kunskap att anvénda sig av olika
kommunikationstekniker &r centrala forutsattningar for kommunikationen. Kommuni-
kationstekniker innebér inte att det finns nagra speciella fraser eller tekniker med vilka
man kan bilda en relation. Olika faktorer kan bidra till att kommunikationen blir miss-
lyckad eller bristféllig. Ifall sjukskotaren inte ser patienten som en enskild individ eller
inte lyckas identifiera olika nivaer av mening i kommunikationen kan det orsaka allvar-
liga storningar i kommunikationen. Sjukskdtaren kan i ett terapeutiskt syfte anvanda sig
sjalv for att utnyttja kommunikationen pa ett effektivt satt. Med att terapeutiskt an-
vianda sig sjalv” menar Travelbee att sjukskotaren medvetet anvander sin personlighet
och kunskap for att bidra till en fordndring hos patienten. Férandringen &r terapeutisk i
sig och lindrar patientens lidande. Detta innebar att sjukskotaren gor ett medvetet val
om att skapa ett band med patienten och tillgodoser patientens behov i vardsituationerna
och hjalper hen att acceptera sjukdomen och lidandet. For att en terapeutisk anvandning
av sig sjalv skall lyckas behovs sjélvinsikt, en forstaelse for manniskors handlingar, ta-
lang att kunna tolka egna och andras sétt att handla och kunskap att ingripa pa ett pass-
ligt satt. Framfor allt kravs det forstaelse for manniskans villkor och medvetenhet om
egna vérderingar. (Kirkevold s. 108-110)
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4 TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel beskrivs tre studier for att klargora vad som tidigare har forskats om bemo-
tande av patienter som fatt besked om en allvarlig sjukdom. Mycket forskning har gjorts
kring emotionellt och psykosocialt stod inom varden (Kiiltoméaki &Muma s. 11). | Fin-
land har man forskat mycket kring stédande, bland annat emotionellt och informations
stod (Mikkola 2006 s. 65). Forskning kring sorg har ocksa utforts och det har givit mycket
djupgdende information om dmnet. Forskningsmaterial om upplevelser att insjukna i en
sjukdom samt hurdan varden ar for patienten finns ocksa inom vardvetenskapen (Kiil-
toméki & Mumas. 11)

Litteratursdkningen gjordes med hjélp av databaserna Academic search elite, CINAHL,
PubMed och Google Scholar. Sékord som anvéndes var: Crisis AND nurse AND treat-
ment, Delivering bad news, (lllness AND patient) AND nurse AND communication
skills. For att hitta artiklar som behandlade bemd&tande anvandes motsvarande engelska
sokord som encounter, caring och support. Begransningar som anvandes var bland annat
“peer reviewed” och full text. Artalen begransades till 20082018 s att skribenterna
kunde forsdkra sig om att innehallet i artiklarna inte var foraldrat.

| studien Vakavan sairastumisen merkitys elamankulussa beskrivs hur immunsjukdomen
SLE paverkar livet och hur deltagare i studien upplevde att de blev vardade. (Kantola
2009) Studien lyfter fram att upplevelsen av sjukdomen kan vara mycket individuell aven
om deltagarna lider av samma sjukdom. Patienternas upplevelser kan ha samma drag aven
om sjukdomen inte &r den samma (Kantola s. 213). I studien kommer det fram att personer
som lider av SLE skulle ha behovt mera psykosocialt stod och kunskap om sjukdomen av
vardpersonalen. Deltagarna i studien 6nskade att vardpersonalen skulle ha lyssnat och
diskuterat mera med dem samt gett mera stod. Vardpersonalen 6nskade ocksa att det
skulle ha funnits en mgjlighet att vid behov ordna hjalp av en psykolog (Kantola s. 193).
| studien framgar det att vardpersonalen borde ha en béttre forstaelse om vilken betydelse
en omfattande vard har for personer med en allvarlig sjukdom och att vardpersonalen
borde aktivt kunna erbjuda dem hjalp. Kroniska sjukdomar har en stor paverkan pa en
individ och narstaende och darfor ar det viktigt att det forskas om sjukdomar som ar en

del av livet for att fa 6kad kunskap om amnet. (Kantola 2009 s. 4). | studiens resultat
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kommer det ocksa fram att foljder orsakade av sjukdomen som forandringar i utseendet
eller att ga i pension kan upplevas som en storre sak en sjdlva insjuknandet. Dessa foljder
tas anda oftast inte i beaktande under varden. Vid insjuknande av SLE upplevde delta-
garna att de inte heller fick tillrackligt med information. Brist pa information 6kade réads-
lan och kénslan av angest hos deltagarna. Brist pa stod och information orsakade enligt
undersokningen angest for patienten och anhoriga ocksa géllande andra sjukdomar. (Kan-
tola s. 203-204)

Artikeln Crisis intervention for Nurses (Chase 2013) diskuterar ett sétt att tanka pa pati-
ent- och familjekriser och hur sjukskotaren skall pa ett lampligt satt ta i beaktande kultu-
rella skiljaktigheter och respektera patientens individuella utrymme. Sjukskotaren ob-
serverar och deltar i varden i sin helhet och ar darmed ofta den férsta som kommer i
kontakt med patienter i kris. Det &r sjukskétarens ansvar att k&nna igen patientens behov
av hjalp, reagera effektivt och stéda patienten att slutligen se krisen som en meningsfull
inlarningsprocess. Det ar viktigt att patienten blir respekterad och det individuella ut-
rymmet tas i beaktande. Stressfaktorer som patienten kan uppleva under en kris ar sjélva
diagnosen, forsenad diagnos, radsla for att sjukdomen skall upprepa sig, fysiska foréand-
ringar pa grund av sjukdomen, medvetenhet om en mojlig dod, forandringar i livets pri-
oriteringar och cellgiftsbehandling. Sjukskotare maste vara kéansliga nar det géller kultu-
rella och individuella skillnader och kunna respektera att det finns manga satt for patien-
ten att narma sig en svar kris, och alla sétt ar lika godtagbara. | artikeln behandlas tre
olika coping strategier som &r vanliga bland cancerpatienter. Det &r mojligt att &ndra
uppfattningen om sjukdomen genom aktiva medel som motion och meditation. Man kan
hitta en positiv aspekt till att ha insjuknat eller undvika situationen genom att trdnga bort
kénslorna och vagra att tanka pa sjukdomen eller tillstandet. Studien framhéaver att sjuk-
skotare skall vara uppmarksamma for patientens uppfattningar, resurser och coping stra-
tegier vid kris. (Chase s. 337-339)

| Studien Outcomes, experiences and palliative care in major stroke: a multicentre,

mixed-method, longitudinal study (Kendall et al. 2018) var avsikten att beskriva patien-

ternas och vardarnas erfarenheter och behov i varden av en allvarlig stroke. Forskningen

gick ocksa ut pa att undersoka ifall och hur palliativ vard kunde inkluderas i varden av

allvarlig stroke. Kvalitativa intervjuer av vardpersonal, familjemedlemmar och patienter
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anvandes som metod. Intervjuerna gjordes i tre omgangar, efter sex veckor, sex mana-
der och ett ar efter stroken. | den longitudinella undersdkningen deltog 219 patienter
fran tre olika strokeavdelningar i Skottland. Alla deltagare i undersékningen hade ge-
nomgatt en allvarlig stroke. 57 % av patienterna dog inom 6 manader efter insjuknandet.
Den pldtsliga, ovéntade och livsforandrande hdndelsen orsakade en akut kris hos patien-
terna. Professionella, patienterna och deras narstaende upplevde situationen valdigt ut-
manande eftersom den var livshotande och oférutsagbar och hdmtade med sig stora livs-
forandringar. Patienterna och deras narstaende stod plétsligt infor stora oférvantade be-
slut, angest, olika stressymptom och en méjlig dod. Betydelsen av termen “palliativ
vard” forknippades med vard i slutskedet av livet bade av patienter, nirstaende och pro-
fessionella inom varden. Det var utmanande att gora en vardplan eftersom man inte
kunde forutspa hur situationen skulle framskrida, uppfattningen om situationen var vari-
erande och forvéantningarna och coping-strategierna var olika. De professionella koncen-
trerade sig pa att erbjuda patienterna fysisk rehabilitering, aterhdamtning, motivering,
och hopp. Patienternas psykologiska, sociala och existentiella behov fick inte lika
mycket uppmarksamhet av vardarna. Studien bekraftar att patienterna och vardarna
skulle ha 6nskat battre forberedelse och mera diskussion om allvarliga funktionsstor-
ningar och om en méjlig dod. Dalig livskvalitet, flerdimensionella behov av hjélp, ang-
est och vardarnas stress sags klart i svaren av intervjuerna. Patienterna upplevde lidande
eftersom deras palliativa vardbehov inte blev uppfyllda. Bland patienterna som &ver-
levde och deras narstaende upplevdes sorg som foljd av forlusten av det tidigare livet,
identitet och roller. Detta kunde ses som en process av forlusten da vissa patienter och
deras familjer funderade 6ver om déden hade varit ett battre alternativ istallet for ett liv

med allvarliga funktionsstérningar. (Kendall et al. 2018)
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5 STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Avsikten ar att utreda vad som anses vara ett bra patientbemétande i beskedet om en
allvarlig sjukdom ur sjukskdétarens perspektiv. Studiens syfte ar att 6ka sjukskotarens kun-
skap om centrala aspekter vid bemétandet av patienter som fatt besked om en allvarlig
sjukdom.

Studiens fragestallning &r foljande:

Vad skall sjukskoétaren ta i beaktande vid bemétande av patienter i beskedet om en all-

varlig sjukdom?

6 METOD

Till foljande redovisas metoden som valdes for denna studie. Det hér arbetet ar en littera-
turstudie med kvalitativ ansats. Kvalitativ forskningsmetod innebar att man sa noggrant
som mojligt forsoker forsta eller forklara ett fenomen och dess egenskaper (Forsberg &
Wengstrém 2016 s. 117). | denna studie anvénds vetenskapliga artiklar fran olika databa-

ser som material.

6.1 Litteraturstudie

| en litteraturstudie anvander man sig av sekundardata det vill sdga data som hittas i
bocker, tidskrifter och befintliga databaser. Litteraturstudier baserar sig pa artiklar, rap-
porter och bocker som publicerats av andra. Malet med en litteraturstudie ar att ta reda pa
vad som gjorts inom ett specifikt falt och kombinera teorier med resultat och sedan fastsla
det man vet. Kvalitativ data innebér data d&r resultaten &r i form av ord, meningar och
uttryck. Kvalitativa data samlas in via olika uttrycksformer dar méanniskor uttalar sig
skriftligt eller muntligt. Den som undersoker skall forsoka sa lite som majligt styra det
data som samlas in och pa ett sa dppet séatt som mojligt samla in data. Studien skall ge-

nomforas sa att skribenten undviker att ha nagon bestamd uppfattning om vad som letas
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efter for att undvika att bara far syn pa data som bekraftar antagandet. (Jacobsen 2012 s.
59-62)

6.2 Problemavgransning

Vi har valt att begrénsa studien till sjukskotarens bemotande av vuxna patienter efter be-
skedet om en allvarlig sjukdom. Med vuxna patienter menas personer mellan 18 — 60 ar.
Fokusen ligger pa sjukdomar som paverkar livet drastiskt och kan i varsta fall leda till
doden. Att definiera vad som menas med en allvarlig sjukdom &r en utmaning. Det &r
alltid en subjektiv upplevelse hur allvarlig patienten sjalv upplever sin sjukdom och be-
hovet av stdd ar mycket individuellt oberoende av sjukdom. Syftet i den hér studien &r att
det som definieras som allvarlig sjukdom skall paverka patientens framtid och funktions-
formaga mycket drastiskt. Vi fokuserar pa sjukdomar som &r langvariga eller obotliga och
kraver standigt omfattande behandlingar. Akuta tillstand som lunginflammation kan vara
allvarliga men kan oftast botas med behandling exkluderas fran denna studie. Grundsjuk-
domar som till exempel hypertoni och diabetes exkluderas ocksa dven om de kan leda till
allvarliga komplikationer som hjartinfarkt eller kronisk njursvikt. Aven om anhérigas
stod ar viktigt for den som insjuknat har vi valt att huvudsakligen koncentrera oss pa
vaxelverkan mellan sjukskotare och patient for att kunna klargora betydelsen av ett gott

patientbemotande fran sjukskotarens synvinkel.

6.3 Datainsamling

Syftet med kvalitativ datainsamling ar att fa en djupare forstaelse for det problem man
gor en studie kring (Forsberg & Wengstrom 2016 s. 119) Till studien valdes relevanta
artiklar som svarar pa studiens syfte och som har publicerats hogst tio ar sedan. Aldre
artiklar exkluderades for att inte anvanda foraldrat material i studien. Artiklar som inklu-
derats har tillgang till avgiftsfri full text och de &r “peer reviewed” vilket betyder att ar-
tiklarna ar vetenskapligt granskade. Spraket i artiklarna har begransats till svenska, finska
och engelska for att sa bra som majligt kunna analysera artiklarna som anvéands och und-

vika feltolkning i resultatet. Eftersom det skulle bli for svart att hitta tillrackligt med
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material har vi inte valt att begransa artiklarna geografiskt &ven om studier inom nordiska
landerna skulle vara mera betydelsefulla i var studie.

S6kningen paborjades hosten 2018 och fortsatte pa varen 2019. Litteratursékningen gjor-
des med hjélp av databaserna Academic  search  elite  (EBSCO),  CINAHL,
PubMed och Google  Scholar. Sékord som anvandes  med olika  kombinat-
ioner var: Crisis, nurse, treatment, delivering bad news, illness, patient, nurse, communi-
cation skills, encounter, bad news, communication. Eftersom det svenska ordet bemo-
tande inte har en direkt engelsk dverséttning anvandes motsvarande engelska ord som en-
counter, support och caring i sokningen. Se bilaga 1 dar tabellen beskriver vilka artiklar

som valdes.

6.4 Redovisning av materialet

Breaking bad news: issues relating to nursing practice

Syftet med denna artikel ar att 6ka lasarens kunskap om vad sjukskotarens roll &r da pa-
tienten far daliga nyheter och vilka faktorer som paverkar varden. Sjukskotare har en
viktig roll i att ge information och att hjalpa patienten att forbereda sig for, ta emot, for-
sta samt klara av daliga nyheterna som de fatt. Artikelns mal ar att hjalpa sjukskotare att
forsta hur processen kring besked om daliga nyheter gar till samt vilka svarigheter och
utmaningar sjukskotare kan motas av da de vardar patienter som fatt besked om daliga
nyheter. Denna artikel ger ocksa radgivning for hur man kan forbereda sig for att disku-
tera om svara saker, ge kanslig information, reagera pa kansloreaktioner samt stoda pati-
enten efter att hen fatt besked om daliga nyheter. (Warnock C 2014 s. 51)

Breaking Bad News An evidence-based review of communication models for oncol-
ogy nurses

Att fa en cancerdiagnos ar stressigt, svart och livsforandrande. Att ge daliga nyheter or-
sakar stress bade for patienten och familjemedlemmarna. I studien kommer det fram att

sjukskatare upplever att det kanns obekvamt att ge daliga nyheter. Evidensbaserade
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kommunikationsmodeller har utvecklats for att underlétta det kliniska arbetet for sjuk-
skdtare som ger daliga nyheter. Studiens mening ar att ge en 6versikt om att ge daliga
nyheter och granska anvéndbarheten av kommunikationsmodellerna SPIKES &
PEWTER for onkologiska sjukskaotare. Aspekter pa att ge daliga nyheter presenteras bade
fran patient- och sjukskotarperspektiv. Hinder och konsekvenser till effektiv kommuni-
kation presenteras. Kliniska exempel pa majliga situationer dar daliga nyheter framfors
presenterar hur SPIKES och PEWTER kommunikationsmodellerna kan anvéandas. Med
hjalp av evidensbaserade kommunikationsmodellerna kan onkologiska sjukskotare fa
stod till att ge daliga nyheter och uppratthalla en effektiv och produktiv kommunikation
med patienter och narstaende. (Bumb et al. 2017 s. 573)

Breast Cancer: Unique communication challenges and strategies to address them.

Kvinnor med bréstcancer har blivit mera involverade pa nationell och lokal niva och fo-
resprakar resurser for att kdmpa mot cancer. Daremot i forhallandet mellan ldkare och
sjukskatare aterstar det mycket arbete for att patienterna skall fa tillrackligt med stod. |
den har artikeln lyfts det fram svarigheter i kommunikationen relaterat till brostcancer
och olika strategier och synsétt beskrivs vilka kan bidra till forbattrad kommunikation.
Patienter med brostcancer har ett storre behov av att fa information an vad de i verklig-
heten far. Behovet ar annu storre ifall patienten ar dldre, i en lagre socioekonomisk stall-
ning eller har en annan kulturell bakgrund. Det kan leda till att de har svarare att delta i

beslut eller be om mera information gallande deras vard. (Parker et al. 2008 s. 69)

Communicating bad news to patients: a reflective approach

En del av sjukskétarens utmanande roll inom sjukvarden innebér att ha svara och be-
svarliga diskussioner med patienter. Effektiv kommunikation ar nédvandig for att bilda
en lyckad sjukskatare- patientrelation. Ett reflekterande synsatt pa varden kan hjélpa
sjukskotare att 1ara sig av sina erfarenheter och anvénda kunskapen i syfte att att disku-
tera om daliga nyheter med patienten pa ett kansligt satt. (Mcguian 2009 s. 51)
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Communicating skills: Breaking bad news in clinical settings

Att ge ett besked om daliga nyheter ar en konst men ocksa en fardighet. Ifall beskedet ar
lyckat kommer patienten och anhériga att minnas det. Men dven da beskedet om den da-
liga nyheten inte lyckas kommer patienten och anhdériga att minnas det. Att ge besked
om daliga nyheter ar en fardighet som gar att lara sig. Sjukskdtare inom cancervarden
hamnar ofta i situationer dar svar och kanslig information maste ges. Manga vill garna
undvika sadana situationer ifall de inte har erfarenhet av det fran tidigare och istallet hit-
tat ett eget satt att hantera kansloreaktioner som ofta uppkommer da patienten far daliga
nyheter. Det &r viktigt att sjukskotare inom cancervarden forbereder sig for att ge kans-
lig information genom skolning och yrkesmassig utveckling. Denna studie lyfter fram
problem som forekommer da besked om daliga nyheter ges samt vad sjukskétarens roll
ar vid diskussionen om daliga nyheterna. Artikeln behandlar viktiga punkter géllande
kommunikationen och vilken modell som kan anvéndas som hjélp for att bilda en
lyckad vardrelation med patienten och anhoriga. Artikeln presenterar ocksa forslag pa
hur sjukskotaren kan besvara vanliga kansloreaktioner som kan uppkomma.
(Radziewicz & Baile 2001 s. 951)

Collaborative Practice Model: Improving the delivery of bad news

Att ge besked om daliga nyheter kan vara utmanande for sjukvardspersonalen ifall det
finns en kénsla av otillracklighet eller en upplevelse av skuld. For att kunna ge ett lyckat
besked om daliga nyheter kréavs det skicklighet i kommunikation och stod av arbetsgrup-
pen. Denna artikel beskriver hur en tvarvetenskaplig grupp har tillsammans med specia-
liserade sjukskotare utvecklat och fullgjort en 6vningsmodell for hur man skall ge besked
om daliga nyheter. Genom att anvanda sig av evidensbaserad 6vning, hittade Bowman et
al. (2018) nuvarande metoder, rolluppfattningar och forvantningar gallande besked om
daliga nyheter samt insag vilka barriarer som framkom under utvecklingen av modellen.
Denna modell kan anvéandas pa olika sjukvardsenheter da besked om daliga nyheter skall
ges. (Bowman et al. s. 23)

Breaking bad news

Daliga nyheter innebar all information som potentiellt kan paverka negativt en persons
liv. Alla lakare kommer att regelbundet ge besked om daliga nyheter under sin karriar och

hur besked framfors spelar en stor roll och kan paverka hur patienten forstar och reagerar
26



pa beskedet. Denna artikel granskar hur viktig det ar att ge beskedet om daliga nyheter
och vilka tekniker det finns for att mera effektivt och empatiskt satt kunna kommunicera
med patienten. (Liddicoat 2018 s. 671)

Improving Oncology Nurses’ Communication Skills for Difficult Conversations

Starka kommunikationskunskaper hos onkologiska sjukskétare har en direkt paverkan pa
patienternas tillfredstallelse, uppfoljning av vardplan och kliniska resultat i allmanhet.
Studier tyder pa att sjukskdtare tenderar att lamna kommunikationen med patienter och
familjemedlemmar pa en ytlig och icke-terapeutisk niva. Processer for hur man skall lara
ut vardens malsattningar gallande kommunikationskunskaper och hur man skall anpassa
kunskaperna till kliniska arbetet &r inte tydligt definierade. Sjukskétare pa ett omfattande
cancercentrum kande igen behovet av hjalp i kommunikationskunskaperna och sokte stéd
av experter inom omradet for att fa den utbildningen som behovdes. Ett utbildande projekt
utvecklades for att forbattra terapeutiska kommunikationskunskaperna hos onkologiska
sjukskatare i samband med diskussioner gallande vardens malsattningar och i att ge daliga
nyheter. Amnen som behandlades i programmet var att utforska patientens varld, utreda
forhoppningar och oro och behandling av konflikter géllande malsattningar i varden.
(Baer & Weinstein 2013 s. E45)

Breaking bad news

| denna artikel diskuteras vad sjukskotarens ansvar ar da patienten far besked om daliga
nyheter. Amnen som behandlas ar bland annat hur sjukvardpersonalen kan bemastra de
emotionella utmaningar som en allvarlig sjukdom kan orsaka. Artikeln diskuterar ocksa
ansvaret som sjukvardspersonalen har och beskriver tekniker som gor det lattare att ge
besked om daliga nyheter. (Warren E 2015)

Breaking bad news — skills and evidence

Att ge daliga nyheter for patienten ar en svar process bade for lakaren och patienten. Det
viktigaste i processen ar att lakaren forstar patientens tankar och forvantningar om sin
framtid eftersom patienten kan ha en forvéntan som inte kan uppfyllas. Lakaren bor inte
forutspa hur en diagnos kommer att paverka patienten utan att forst forsoka forsta patien-
tens varldssyn. Daliga nyheter kan ges pa flera olika sétt, men det finns evidensbaserad

information om satt som ar bast for patienten. Lékare som har fatt skolning i
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kommunikationstekniker har mojlighet att forbattra patientresultat och senare patienter-
nas satt att klara av en jobbig situation. Det &r viktig att gora goda forberedelser innan
man beréattar daliga nyheter. (Thistlethwaite 2009 s. 606-612)

6.5 Innehallsanalys

Det finns flera olika sétt att géra en innehallsanalys och i denna studie har skribenterna
valt att ta modell av analysmetoden av Kyngas & Vanhanen (1998). Innehallsanalys ar
en mycket anvand analysmetod i studier gallande vardvetenskap. Den kan anvéndas pa
flera olika satt och informationen om den ar splittrad. Innehallsanalys &r ett satt att ana-
lysera olika dokument pa ett systematiskt och objektivt satt. Det ar ett sétt att ordna, be-
skriva och kvantifiera amnet som studeras. Idén med innehallsanalys &r att bygga mo-
deller som presenterar fenomenet som studeras i en sammanfattad form. Med hjélp av
dessa modeller kan fenomenet forklaras. Analysen kan genomforas induktivt utgaende
fran materialet eller deduktivt, da fardiga ramar for analysen har bildats pa férhand av
tidigare information. Med hjalp av innehallsanalys foérsoker man bilda en allmén och
sammanfattad beskrivning om fenomenet som studeras. Slutprodukten av analysen be-
star av kategorier, begrepp, ett begreppssystem eller en begreppskarta som beskriver fe-

nomenet som studeras. (Kyngas & Vanhanen 1998 s. 3-4)

Enligt Kyngés & Vanhanen (1998) finns det inga detaljerade regler dver hur sjélva ana-
lysen skall genomfaras, men det finns vissa riktlinjer for hur man skall ga till vaga i
analysprocessen. Innan analysen kan pabdrjas bor man bestamma ifall man analyserar
det som klart framgar i texten, det manifesta eller den dolda informationen, det latenta
innehallet. Meningen med studien och studiens fragestallning styr valen och besluten
som man maste gora gallande metoden. Analysen pabdrjas med att bestimma analysen-
heten. Studien och kvaliteten pa materialet som anvéands paverkar valet av analysen-
heten. Vanligen anvands ett ord eller en kombination av tva ord, men analysenheten kan
ocksa vara en mening, ett uttalande eller till exempel en tankehelhet. Efter valet av ana-
lysenheten lases materialet igenom flera ganger. Meningen med detta ar att grunda ett

botten for analysen. Av denna orsak stéller man fragor till materialet da det lases
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igenom: vem beréttar, var h&nder detta, n&r hande det, varfor hander detta och vad han-
der? (Kyngés & Vanhanen s. 5)

Da analysen gors utgaende fran materialet beskrivs analysprocessen som forenkling,
gruppering och abstraktion av materialet. Med férenkling menas att man kodar uttryck
fran materialet som har att géra med studiens fragestallning. Materialet grupperas ge-
nom att férena de forenklade uttrycken som verkar hora ihop. | abstraktionen av materi-
alet anvénds allménna uttryck for att bilda en beskrivning av &mnet som studeras. For-
enklingen av materialet sker genom att stélla studiens fragestallning till materialet. Sva-
ren som hittas till fragestallningen i materialet antecknas i marginalen. De férenklade
uttrycken antecknas sa vl det gar med samma termer som anvénts i det ursprungliga
materialet. De forenklade uttrycken samlas till listor. (Kyngés & Vanhanen s. 5) Detta
ar forsta steget for att kunna bilda kategorier. Féljande steget i analysen &r gruppering.
Med hjalp av gruppering soker man likheter och olikheter fran de forenklade uttrycken.
Uttrycken med samma betydelse forenas i samma kategori och namnet for kategorin
anges enligt innehallet. Da kategorierna forenas induktivt maste den som utfor studien
utnyttja sin tolkning om vad som hor ihop till samma kategori och vad som inte hor
ihop. Till denna fas hor abstraktion av materialet. Analysprocessen fortsatter med att
forena kategorierna med liknande innehall och till slut bildas det 6verkategorier. Over-
kategorierna namnges enligt underkategoriernas innehall. Namnet skall beskriva inne-
hallet av underkategorierna sa val som mojligt eftersom underkategorierna bildar till-
sammans Overkategorin. Abstraktionen av materialet genom att forena kategorier forts-
atter sa langt det ar mojligt. Det kan vara utmanande att namnge kategorierna. (Kyngas
&Vanhanen s. 6-7) Studiens resultat presenteras enligt de modeller som bildats genom
analysen, till exempel i form av kategorier, begreppssystem eller begreppskarta. I resul-
tatet presenteras dven kategoriernas innehall genom att forklara vad kategorierna bety-
der. (Kyngés & Vanhanen s. 10)

| denna studie har analysen gjorts pa basen av tio vetenskapliga artiklar som valdes nog-
grant med tanke pa studiens syfte. Hela innehallet i artiklarna har analyserats. Innan
analysen paborjades valde skribenterna att analysera det manifesta det vill saga materi-
alet som klart framgar i texten. Artiklarna lastes igenom flera ganger for att forma en
helhetsbild dver innehallet. Artiklarna dversattes fran engelska till svenska for att und-

vika misstolkning. Ofta uppkommande teman antecknades. Studiens fragestallning
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stalldes till materialet och innehallet som svarade pa fragan antecknades. Uttryck som
hade samma betydelse férdes samman i samma kategori. Kategorierna forenades huvud-
sakligen induktivt och skribenterna anvande sin egen tolkning da kategorierna formades
pa basen av uttryck som ofta upprepades. Underkategorierna forenades med liknande
innehall och av dessa bildades kategorierna stodande och utmanande faktorer. Slutligen
bildades 6verkategorin faktorer som ar vasentliga for ett gott bemétande vid besked om
en allvarlig sjukdom. | resultatet presenteras kategoriernas innehall pa ett beskrivande

satt.

6.6 Etiska 6vervaganden

Arcada ér en del av det finlandska vetenskapsférbundet vilket innebar att man skall folja
god vetenskaplig praxis genom hela arbetet och etiska riktlinjer som géller akademiska
arbeten och studier skall iakttas (Arcada 2008). God vetenskaplig praxis innebar att skri-
benten foljer arlighet, noggrannhet och omsorgsfullhet under undersékningen, dokumen-
teringen och presentationen av arbetet samt under beddmning av andras resultat och
undersokningar. Endast vetenskapliga artiklar skall anvandas och studien skall genomfo-
ras Oppet och systematiskt. (Arcada 2008) Oredlighet &r en avvikelse fran god vetenskap-
lig praxis och innebér fabricering, forfalskning, plagiering eller stéld. (Arcada 2008)
Oredlighet forekommer inte i denna studie och studien ar gjord sa som ett vetenskapligt

arbete forvantas genomforas.

God vetenskaplig praxis har foljts under hela arbetsprocessen i denna studie. Detta arbete
ar en litteraturstudie och inga intervjuer eller observationer har gjorts utan resultatet ba-
serar sig pa tidigare forskning. Artiklarna som anvéndes i studien valdes noggrant med
tanke pa studiens syfte och fragestallning. Sokningen gjordes Gppet och systematiskt med
hjélp av olika databaser. De valda artiklarna var tillgangliga i full text, hogst tio ar gamla
och var peer rewieved” vilket betyder att de var vetenskapligt granskade. Skribenterna
valde endast material som var vetenskapligt och relevant med tanke pa &mnet. Sokorden
som anvandes valdes noggrant sa att traffarna skulle vara sa relevanta som majligt. Boo-

leska operatorer anvandes for att ytterligare precisera sokningarna.
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7/ REDOVISNING AV RESULTATET

Resultatet av innehallsanalysen kommer att framforas i detta kapitel. Studien baserar sig
pa bematandet av allvarligt sjuka patienter och resultatet bestar av en huvudkategori som
sedan delades i tva kategorier och ytterligare i sex underkategorier.

7.1 Faktorer som ar vasentliga for ett gott bemdétande vid be-

sked om en allvarlig sjukdom

Situationer da patienter far besked om en allvarlig sjukdom é&r oftast fyllda av stress men
det finns bevis pa att patienter som far daliga nyheter pa ett lampligt och finkansligt satt
ocksa deltar i beslutsprocessen gallande sin vard. Besked om daliga nyheter maste fram-
foras med kanslighet och medlidande. Ett bra bemdtande bestar bland annat av foljande
aspekter: hall dig lugn, lyssna utan att vara fordémande, var dppen for anhdrigas och
narstaendes behov, berétta inte for patienten att allt kommer att bli bra, det ar inte bra nu
och det gar inte att férespa hur framtiden ser ut. Beratta inte heller att du som sjukskotare
vet hur det kénns, det hjélper inte och det kan bryta av diskussionen, beratta hellre att du
ar dar for att lyssna. Sjukskotare far inte doma patienten for det som har hant, det ar battre
att lyssna pa patienten. Da sjukskdétaren ger ett trakigt besked pa ett omtaligt, moraliskt
och omtanksamt satt har patienten mojlighet att behalla hoppet och acceptera sjukdomen
och lattare ha realistiska forvantningar. (Radziewicz & Baile 2001 s. 191-193) Att hjélpa

nagon att forlika sig med en allvarlig sjukdom kraver tid och engagemang (Warren 2015).

Empati och medlidande har allt mera ansetts som viktiga i skolning av sjukvardsstu-
deranden och som vésentliga komponenter i lakare - patient relationer samt som grund
for etiken inom sjukvarden. Ett empatiskt forhallande till patienten bildar fortroende,
minskar angest som kan forekomma och okar kanslan av tillfredstallelse mot sjukvards-
personalen. En empatisk relation med patienten stoder ocksa till ett terapeutisk forhal-
lande mellan sjukskotaren och patienten. (Parker et al. 2008 s. 72-73) Aven i artikeln
breaking bad news — skills and evidence konstateras det att patienter som blivit bemdtta
med empati av sina lékare har klarat battre av sin sjukdom och behandling, &ven livskva-
liteten har varit battre bland dessa patienter (Thistlethwaite 2009 s. 606).
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Sjukskatare ar i en position att ge besked om daliga nyheter i situationer dar man funderar
pa passliga behandlingsmajligheter for patienten, nar det behdvs bekréftelse for ett for-
varrat sjukdomstillstand eller vid tillfallen da 6nskemal gallande terminalvard diskuteras.
Sjukskotare borde forsta att det ar en process att ge daliga nyheter som ofta sker 6ver en
viss period. Sjukskotare maste forsta deras roll i processen for att patienten och narstaende
har mojlighet att inta de daliga nyheterna. (Baer & Weinstein 2013 s. E48)

7.1.1 Forberedelse

Stodande faktorer

Besked om daliga nyheter blir lyckade da alla i arbetsgruppen ar val férberedda (Bowman
et al. 2018). Allvarliga nyheter maste framforas och det borde ske utan langre fordroj-
ningar. Forberedelserna bor vara lampliga. Enligt Bumb et al. (2017 s. 575) ar det fysiska
utrymmet dar daliga nyheterna beréattas den viktigaste aspekten i processen. Da man ger
besked om daliga nyheter maste man ta i beaktande patientens privathet och kunna er-
bjuda patienten ett stalle dar de inte finns andra patienter i narheten (Mcguian 2009).
Aven Bumb et al. uppger att valet av ett passligt, tyst och privat utrymme utan avbrytan-
den respekterar och beaktar patientens vardighet i den svara situationen (2017 s. 575).
Man skall forsékra sig om att det finns tillrackligt med tid for forklaring, fragor och kéns-
loreaktioner sa att patienten inte upplever att det ar skyndsamt (Warnock 2014 s. 57).
Sjukskotaren skall ha alla dokument till handa ifall patienten fragar information om sina
uppgifter, behandlingsalternativ och vilka olika slags stod det finns att erbjudas. (Warren
2015) Det ar bra att fraga patienten om hen 6nskar fa ta med sig en anhorig eller van da
man skall diskutera om daliga nyheter. Innan en allvarlig diskussion om daliga nyheter
paborjas ar det viktigt att forbereda patienten for detta. (Mcguian 2009) Det &r viktigt att
ha en plan for varje patient, veta vilka méjliga vidare undersékningar som behdvs och
hurdana stodgrupper som finns tillgangliga. (Liddicoat 2018) Sjukskotaren skall kdnna
igen vem alla som skall vara pa plats. Ifall tillfallet &r planerat kan det handa att patienten
vill ha med sig en van eller en anhorig pa plats som stod. Sjukskotaren bor bekanta sig
med informationen som &r relevant att veta innan man diskuterar med patienten. Fundera
pa forhand hur man skall framfora de daliga nyheterna och vilka ord och uttryck man bor
anvanda. Oppna fragor &r bra att anvanda sa att det blir klart vad patienten vet och hur
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mycket patienten vill veta. (Warnock 2014 s. 57) Patienter som blev forberedda av sina
lakare infor daliga nyheterna upplevde tillfredstallelse 6ver sin konsultation och mindre
angest. Oppna fragor av lakaren hjalper patienten att forbereda sig for de kommande ny-
heterna. (Thistlethwaite 2009 s. 607)

Utmanande faktorer

Att finna en privat plats och tillrackligt med tid for patienten &r inte alltid sa latt och det
kan handa att sjukskotare maste justera sin egen tidtabell (Warren 2015). En brist pa pri-
vathet pa en akutavdelning, otillracklig tid eller en éverbokad poliklinik kan hindra kom-
munikationen och leda till ihallande negativa konsekvenser. (Bumb et al 2017 s. 575) Att
tillata tysta stunder ar naturligt under diskussionen. Tystnaden kan kannas obekvam for
sjukskotaren men den kanns sallan besvarlig for patienten da han/hon ar upptagen av den
nya informationen som givits. Tystnaden ger ocksa en mojlighet att stélla fragor. Att lara
sig att bli bekvam med tystanden och lata bli att forsoka fylla tystnaden med ord &r en
viktig féardighet att lara sig. (Liddicoat 2018 s. 673) Lakaren borde passa i forvag hur
resultaten ges efter provtagning om det finns en risk for daliga nyheter. Telefonsamtal for
att ge daliga nyheter bor undvikas. Ifall patienten blir kallad pa plats for att hora resultaten

av provtagning kommer angestkanslor orsakas. (Thistlethwaite 2009 s. 610)

7.1.2 Kommunikation

Stodande faktorer

Att ge besked om daliga nyheter ar en komplicerad uppgift som kraver goda verbala och
icke-verbala fardigheter. Verbal kommunikation innebar interaktion genom ord, rost, ton-
fall och takten i talet. Icke-verbala meddelanden ar dgonrorelser, ansiktsuttryck och
kroppsspraket. Sjukskatarens férmaga att kunna visa omsorg och aktivt lyssna till patien-
tens kanslor ar viktigt da man ger daliga nyheter. (Mcguian, 2009 s. 54) Det ar viktigt for
sjukskotare att inse att en stor del (70%) av kommunikationen &r icke-verbal. Det hér
betyder att da man diskuterar med patienten och anhoriga skall man tanka pa ansiktsut-
trycken, tonen pa rosten, handrorelser, gonkontakten och hallningen. Det ar ocksa viktigt
att ge uppmaérksamhet och beroéring samt respekt for utrymme. (Radziewicz & Baile, 2001
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s. 951) Mcguian (2009 s. 54) uppger att en vanlig ton och stédande kroppssprak ar nagot
sjukskotaren bor ha da det fors en allvarlig diskussion. Kommunikationens viktighet har
betonats speciellt inom cancer- och palliativ vard. Genom erfarenhet och kunskap som

man samlat ihop 6kar formagan att kunna kommunicera effektivt. (Mcguian, 2009 s. 52)

| studien av Parker et al. (2008 s.73) lyfts arlighet fram som en viktig aspekt i kommuni-
kationen. Aven Bowman et al. (2018 s. 24) uppger att patienter och anhériga vill ha arlig
och klar kommunikation vid besked om daliga nyheter. Att inte vara arlig mot patienten
innebar mycket oriktig etisk hallning. En relation med fortroende baserar sig pa arlighet.
Patienten kan vara i en livssituation da det &r speciellt viktig att relationen med sjuksko-
taren bestar av fortroende. Ifall man inte ar fullstandigt 6ppen och arlig kan det leda till
att patientens familj vet mera om sjukdomen och tillstandet an vad patienten sjélv vet. Att
vara arlig behdver anda inte betyda att man inte kan ge informationen pa ett medlidande
satt. (Warren 2015) Det finns inte ett ratt satt att ge ett trakigt besked, men en god struktur
for diskussionen kan hjélpa att vagleda svara samtal. Det ar viktigt att vara exakt men
anda stodande da man samtidigt foljer med patientens emotionella reaktioner och ser till
att patienten forstar vad man berattar. (Liddicoat 2018 s. 674) Faktorer som &r viktiga for
en god kommunikation &r att lyssna, ta reda pa hur mycket patienten vet om sin sjukdom,
trosta patienten under diskussionen, ta 6gonkontakt, saga nagot som ger realistiskt hopp
at patienten. Det ar dven viktigt att bekrafta saker som oroar patienten, svara pa patientens
fragor, visa intresse for patienten som person och hens behov. Sjukskotaren skall inte
fungera som “allvetare”, utan ha respekt for patientens kunskap och erfarenhet och stéda
patientens beslut. (Parker et al. 2008 s. 73)

For att kunna hantera emotionella krav och behov hos den insjuknade kravs kommuni-
kationsfardigheter av hog kvalitet. Det ar bra att varna i forvdg om att man kommer att ge
allvarliga nyheter och se hur patienten reagerar pa det innan man fortsétter. Att ge daliga
nyheter &r en process och inte en handelse. Omstandigheterna férandras i samband med
daliga nyheter och patienten kommer oftast pa nya saker som bekymrar som inte kommit
fram vid forsta diskussionstillfallet. (Warren 2015)

Kommunikationsmodellen SPIKES behandlas i flera artiklar som ett bra hjalpmedel vid
besked om daliga nyheter. Baer & Weinstein (2013 s. E48) uppger att det &r ett protokoll
med sex steg for att dela ut bekymrande nyheter pa ett organiserat satt. Malet med en
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diskussion dar SPIKES-protokollet anvands &r att samla information fran patienten och
narstaende, dela medicinsk information, fraga om patientens kénslor och stoda patienten
och narstaende. Enligt Parker et al. (2008 s. 73) &r SPIKES en modell for hur man skall
ge besked om daliga nyheter pa ett individuellt och patientcentrerat satt. SPIKES star pa
engelska for setting, patient perception, invitation, knowledge, emotions, summary, stra-
tegy. Kortfattat star S for att se till att miljon ar lamplig, P for att forsta vad patientens
uppfattning ar av sjukdomen, | for att fa inbjudan, K for att erbjuda kunskap och hand-
ledning, E for att reagera till patientens kanslor med empati, S for att erbjuda en samman-
fattande strategi, svara pa fragor och diskutera om méjliga vardalternativ. (Parker et al. s.
73) Protokollet kan ytterligare forenklas genom fraga-beratta-fraga metoden. Fraga pati-
enten och narstaende vad de vet och vad de forstar, ge medicinsk information till patienten
och fraga om patientens kanslor. NURSE star pa engelska for name, understand, respect,
support, explore, vilket betyder namnge, forsta, respektera stoda, utreda. Detta represen-
terar en metod att svara pa patientens kanslor med empati. (Baer & Weinstein s. E48)

SPIKES metoden har varit hogt vérderad av onkologiska utdvare och innefattar rekom-
mendationer av kommunikationsexperter, patienter, sjukskotare och onkologer for att
kunna ge besked om daliga nyheter for cancerpatienter. Sanson-Fisher kom fram med
liknande instruktioner for hur man skall ge besked om daliga nyheter. Riktlinjerna inne-
fattar att forsakra integriteten och tillrackligt med tid, avgéra patientens férmaga att for-
sta, att ge arlig och klar information, undvika férskénande omskrivning, uppmuntra pati-

enten att uttrycka sina kénslor, vara empatisk. (Parker et al 2008 s. 73)

Sjukskotare kan direkt paverka varden av patienter och anhériga med hjalp av terapeutisk
kommunikation. Kommunikation har en paverkan pa faktorer som patienternas tillfred-
stallelse, angest, hur medicineringen foljs och kliniska resultat. (Baer & Weinstein 2013
s. E45) Kommunikationstekniker som stoder patienten minskar stressen hos patienter och
sjukskatare. Genom att ldra sig svaren pa fruktade fragor kan sjukskétare 6ka sitt sjalv-
fortroende i dessa diskussioner. Sjukskotare maste ha kunskap om att ge daliga nyheter
eftersom det ar mojligt att patienterna vill ha information om sin situation. (Baer &
Weinstein 2013 s. E48)

Effektiv kommunikation kréver tillit mellan sjukskdtare och patient (Bumb et al s. 574).
Baer & Weinstein (2013 s. E48) uppger att relationen mellan sjukskdtare och patient kan
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forstarkas genom tillit och empatisk kommunikation. Patienter och nérstaende onskar att
kommunikationsstilen & empatisk och arlig med en balans av ké&nslighet och hopp. Ett
slutresultat med hog kvalitet uppnas med gott samarbete i varden dar patientens preferen-
ser varderas. (Baer & Weinstein 2013 s. E45)

Fortsatt skolning for vardpersonal kan bidra till forbattrade kommunikationskunskaper.
En laroplan med 6vningar och direkt feedback i sma grupper for sjukskétare ar en nyck-
elkomponent i 6kad kunskap och hogre sjalvfortroende i svara diskussioner. (Baer &
Weinstein 2013 s. E49) Starka kommunikationskunskaper har en central roll i patienter-
nas tillfredsstallelse, hur de foljer vardplaner och kliniska resultat. Kommunikation ar en
konst och fardighet, likasa vardarbetet. Det kravs tid, évning, uthallighet och individuell
reflektion for att forbattra sina kommunikationskunskaper. Oberoende hur man lyckats i
kommunikationen kommer patienterna och deras narstaende att komma ihag interakt-
ionen. Battre kommunikation genom kunskap, stod, erfarenhet och framgang kan bidra
till okad sjalvsakerhet av den egna formagan, vilket i sin tur kan leda till en forbattrad
patientcentrerad vard. (Baer & Weinstein 2013 s. E48-E50)

Patienterna féredrar allmant att den som kommer med daliga nyheter har erfarenhet, visar
empati och bryende, bjuder pa hopp och anvénder rétt ord for att berétta svara nyheter.
Patienter som varit missnojda med sattet de fatt hora daliga nyheter pa har upplevt att
beréttaren har varit pessimistisk och osympatisk. Patienter och speciellt manliga patienter
upplever att tillit & kommunikationens viktigaste kdnnetecken men &ven berattarens ex-
pertis och typen och omfattningen av informationen géllande behandlingen har betydelse.
(Bumb et al 2017 s. 575) Patientens varden, preferenser, bekymmer och radslor skall

komma fram i varden av allvarliga sjukdomar. (Baer & Weinstein s. E45-46)
Utmanande faktorer

Baer & Weinstein (2013 s. E46) uppger att det finns flera hinder som star i vagen for
effektiva kommunikationstekniker. Aven om den verbala kommunikationen skulle vara
lyckad kan ett icke-verbalt budskap som visar att man inte har tillrackligt med tid upphava
den terapeutiska relationen till patienten och anhériga. (Radziewicz & Baile 2001 s. 951)
Varierande krav i det kliniska arbetet och tidsbrist paverkar diskussionen mellan sjuksko-
tare och patient. Flera studier tyder pa att sjukskotare tenderar att halla svara diskussioner

pa en ytlig niva och undviker kanslomassiga signaler. (Baer & Weinstein 2013 s. E46)
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Manga sjukskotarprogram lar inte ut kommunikationskunskaper om hur besked om daliga
nyheter skall utforas eller hur svara fragor skall besvaras. Sjukskotare maste bli larda hur
svara fragor skall besvaras och hur de kan kommunicera effektivt med cancerpatienter
och deras narstaende om behandlingsmojligheter och tankar om vardens malsattningar.
(Baer & Weinstein 2013 s. E45-46)

Det kan finnas en radsla 6ver att bli anklagad for att inte kunna svara pa fragorna eller
dver att sdga nagot som gor situationen annu varre. Det ar viktigt att sakerstalla patienten
om att man kommer att fortsatta jobba for patientens bésta. Trakiga besked maste anda
ges dven om patienterna inte nddvandigtvis ar som bést i den stunden. (Warren 2015)
Sjukskotare ar ofta radda for fragan “Kommer jag att d6?” Dessa kognitiva fragor ér virda
ett svar och de ar kanslomassiga uttalanden som behover fa uppmarksamhet. Framkal-
lande av hopp och oro ar ett sétt att bjuda in till diskussion utan att diskussionen &r
tvingad. Det &r viktigt att uppmarksamma det som ar forlorat. Bekraftelsen om fortsatt
engagemang for patienten och narstdende kan erbjuda trost i den andrade situationen.
(Baer & Weinstein 2013 s. E49)

Otillrackliga kommunikationskunskaper kan orsaka negativa konsekvenser for sjuksko-
tare som burnout, 1ag personlig prestationsniva, cynism och emotionell utmattning. Otill-
racklig 6vning i kommunikation kan resultera i att sjukskotare véljer att undvika diskuss-
ioner om patientens forsamrade situation. Undvikande kan leda till att patienten kanner
falskt hopp och den sanna situationen ar inte realistisk. Fallgropar i kommunikationen
uppkommer da antaganden gors gallande vad patienten och nérstaende vill veta och vad
de forstar. Genom forsok att minimera paverkan av daliga nyheter kan bade patientens
och de narstaendes formaga att klara av situationen forstoras. (Baer & Weinstein 2013 s.
E48-E50) Sjukskotare ar ofta kritiska géallande deras egna kommunikationstekniker och
kanner inte igen ifall interaktionen med patienter har en positiv kdnsla (Bumb et al s. 575).

Enligt The British Medical association har orsaken till kunskapsbristen i kommunikation
bland lakare bade att géra med personliga faktorer och pa faktorer inom organisationen.
Det &r brist pa kunskap och traning, dalig sprakkunskap, stress och patienterna far inte
vara delaktiga. Dalig kommunikation &r en betydande orsak till negativ feedback av pa-
tienterna. En del av dessa kommunikationshinder kunde 6vervinnas genom 6vningspro-

gram och simuleringar inom &mnet. (Thistlethwaite 2009 s. 607)
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7.1.3 Information

Stodande faktorer

Sjukskotare maste vara sakra pa informationen de ger at patienter och veta vad som kom-
mer att h&nda till ndst. Den viktigaste och mest relevanta informationen skall vara taget
fran palitliga kéllor som till exempel patientdokumentationen. Det har mojliggor att sjuk-
skataren ger noggrann information och kan svara pa fragor som patienten mojligtvis kan
ha. Det ar svart for patienten att inta all den information som hen fatt och da kan det vara
bra att ta ett nytt diskussionstillfalle senare. (Mcguian 2009 s. 53) Vid besked om daliga
nyheter ar det sjukskotarens uppgift att tillsammans med patienten diskutera om progno-
sen, vilka mojligheter det finns for olika behandlingar, sjukdomens framgang och maj-
ligtvis planera palliativ vard (Radziewicz & Baile, 2001 s. 951). Patienten staller ofta
fragor till sjukskotaren efter lakarbesok och det &r sjukskotarens uppgift att hjélpa pati-
enten att hantera informationen efter besoket (Radziewicz & Baile 2001 s. 951). Patienter
och narstaende behdver enkel information for att forstd komplicerade medicinska termer.
Med lamplig kunskap om amnet har patienten och narstaende mojlighet att hantera ny-
heterna och gora planer. Nar dessa diskussioner gors pa ett effektivt satt resulterar det i
en mindre mangd psykosocial sjuklighet som depression och angest. (Baer & Weinstein
2013 s. E48) Patienter och deras narstdende 6nskar sig fa klar information om sjukdoms-
processen, prognosen, symptomhantering och om olika behandlingsmojligheter. (Baer &
Weinstein 2013 s. E45). | flera studier kommer det fram att majoriteten av patienterna
foredrar giltig, arlig och palitlig information och de vill ha information gallande prognos
och vardalternativ sa snabbt som majligt efter beskedet om sjukdomen. Att avslja in-
formation till patienten kan leda till positiv framgéang i form av fortroende och Gppenhet
mellan sjukskdtare och patient. Det har kan ge patienten 6kad sjalvsékerhet att stélla
fragor. (Warnock 2014 s. 53-54)

Patienter vill garna tala om sin diagnos och vardplan med sina narstaende. De flesta vill
ha sina narstaende narvarande da nyheterna ges forsta gangen. Patienter vill hora de forsta
nyheterna gallande deras halsotillstand direkt av sjukvardpersonalen och inte av narsta-
ende. (Bumb et al. 2017 s. 574-575)
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Vissa patienter med cancer speciellt man, énskar sig fa full information om diagnosen
och prognosen. Under halften av de manliga patienterna har vart néjda med hur de blivit
bemétta vid besked om daliga nyheter. Studier tyder pa att patienter som fatt noggrann
information om sin situation foredrar och forvantar sig fa full information dven om in-
formationen &r negativ, extremt oroande eller stressig. En liten procent av patienterna
onskar att alla detaljer gallande daliga nyheterna inte berattas. Det kan ha ett samband
med tidpunkten da informationen ges, informat6rens sétt att narma sig patienten eller nar-
varo av en familjemedlem. | en allméan studie dar cancerpatienter i olika aldersgrupper
jamfordes framgar det att det inte forekommer nagra skillnader i preferenser géllande
kommunikation eller innehallet i daliga nyheter. (Bumb et al. s. 574-575)

Det existerar kulturella skillnader i hur patienter onskar sig att fa hora daliga nyheter.
Kineser vill inte nédvandigtvis hora all information gallande daliga nyheter. Terminala
cancerpatienter i Kina vill gérna hora all information om sin situation. | vissa kulturer ar
cancer en tabu och cancerpatientens familj kan bli stigmatiserad efter diagnosen eller som
foljd av cancervarden. | Iran har man forsokt minska stigmatisering kring cancer och man
har koncentrerat sig pa en positivare och en mera uppmuntrande installning gentemot
cancervarden. I Iran anses det vara en plikt att ge patienten informationen om diagnosen
och prognosen och sjukskétare stoder ofta patienten och familjen under vardprocessen.
Eftersom kulturella skillnader existerar onskar patienterna att ldkare och sjukskotare
skulle fraga individuellt av alla patienter hur mycket information de 6nskar sig fa innan

daliga nyheterna berattas. (Bumb et al s. 575)

Utmanande faktorer

Studier tyder pa att det uppkommit olikheter mellan hur sjukskoétare eller lakare upplever
att de gett daliga nyheter jamfort med hur patienter och narstdende upplevt att de fatt
informationen. Lakare tycks uppfatta att bemotandet i beskedet av daliga nyheterna varit
varre dn vad patienten och familjemedlemmarna upplevt det. (Bumb et al s. 575) Att ge
daliga nyheter kan kannas som en obehaglig uppgift och kan leda till en tvekan om hur
mycket information man vill ge om en terminal diagnos. En énskan om att skydda pati-
enten fran sanningen eller sjukdomens omfattning kan vara orsaker till att all information
inte ges till patienten. For att undvika svara diskussioner ges informationen om
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sjukdomen ofta till familjemedlemmar innan patienten har blivit informerad om situat-
ionen. (s. 575-576) Ifall lakaren inte har varit pa plats vid beskedet om daliga nyheterna
ar det viktigt att ta reda pa vad man har berattat till patienten och hur patienten har reagerat
pa nyheterna. (Thistlethwaite 2009 s. 606)

7.1.4 Stod

Stodande faktorer

Efter besked om daliga nyheter ar sjukskotaren ansvarig over att vara som stod och for-
starka informationen som redan tidigare blivit sagt (Radziewicz & Baile 2001 s. 951). Det
ar viktigt att informationen ar tydlig och att sjukskotaren ar stédjande. Det kan inkludera
att stoda genom berdring pa ett lampligt satt, genom att betona for patienten att hen inte
ar ensam och erbjuda stéd och véagledning som passar bést for patienten. (Liddicoat, 2018
s. 673) Patienten maste veta vem hen kan vénda sig till och vad for olika slags stod det
finns att erbjudas (Mcguian 2009 s. 53). Patientens fragor skall férsoka besvaras och de
maste kanna att det finns stéd man kan fa ifall det behovs och veta vem de kan vénda sig
till ifall de kanner behov av att tala med ndgon. Avsluta diskussionen med en klar plan
for framtiden som forstarker riktningen av behandling, det har hjalper att undvika att pa-
tienten ké&nner sig isolerad och blir utan stod. (Liddicoat 2018 s. 673-674) Patienter vill
garna tala om sin diagnos och vardplan med sina narstaende. De flesta vill ha sina famil-
jemedlemmar narvarande da nyheterna ges forsta gangen. Efter att patienten fatt hora in-
formationen om sin diagnos eller framskridande av sjukdom &r det oftast sjukskotare som
ser till att fortsatt stod erbjuds till patienten och familjemedlemmarna. (Bumbetal s. 574—
574) Patienter med brostcancer uppskattade en stodande relation med sjukvardspersona-
len (Parker et al 2008 s. 75).

Utmanande faktorer

For att kunna erbjuda sadant stod som patienten behdver, ar det viktigt att forsta vad som
ké&nns oroande for patienten och hur informationen har blivit mottagen. Patienterna vén-
der sig ofta till sjukskotare for att fA mera information, klarhet eller en ny omgang av
daliga nyheterna. (Bumb et al s. 574-574) | situationer dar daliga nyheterna ges
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ineffektivt eller okansligt kan onkologiska sjukskotaren erbjuda stod ifall ndgon slags
trauma uppkommit. (Bumb et al s. 574-574)

7.1.5 Kanslorna

Stodande faktorer

Det ar viktigt att tillata och acceptera patientens uttryck av kanslor oberoende hurdana
kénslorna ar. Man kan aldrig forutspa hur patienten kommer att reagera pa nyheterna och
darfor ar det viktigt att sjukskoterskorna &r forberedda och har fardigheter att ta emot
olika reaktioner. (Mcguian 2009 s. 54) Genom att rakna med att emotionell respons fore-
kommer och att stanna upp for att bekréfta det ar en véasentlig del av processen och hjélper
bade patienten och sjukskotaren (Liddicoat 2018 s. 673). Genom att halla sig lugn kan
sjukskotaren tanka klarare och svara pa fragor pa ett lampligt sétt och gora stamningen i
situationen lugnare (Radziewicz & Baile 2001 s. 951-952). Bekrafta k&nslorna som fore-
kommer och lyft fram dem, till exempel ” Jag kan se att du ar ledsen/forvirrad/arg”. Ge
tid for patienten att uttrycka sina kanslor, lyssna mer och tala mindre. (Warnock 2014 s.
57) Kénslighet for verbala, fysiska och emotionella reaktioner kan hjélpa att férutse hur

mycket omtéanksamhet och stéd som behdvs under diskussionen (Bumb et al s. 575).

Utmanande faktorer

Patienterna kommer att bli berorda vid besked om daliga nyheter och det ar nagot som
man som sjukskotare maste acceptera (Warren 2015). Patientens reaktion pa daliga ny-
heter ar of6rutsagbar och kan omfatta ilska, fornekande, tarar, hysteri, hotande beteende,
tystnad och skallsord. For att som sjukskotare kunna ta emot dessa kénslor kravs det far-
dighet och kunskap att kunna vara kanslig. Det behovs ocksa tid, vilket inte alltid ar till-
gangligt i den hektiska sjukvarden. (Warnock 2014 s. 54-55) Svara samtal kan vara
mycket stressiga och sjukskétaren maste vara tillrackligt forberedd for att kunna ta emot
emotionella behov och starka kénslor som samtalet kan vacka hos patienten. (Mcguian

2009 s. 52) Emotionella reaktioner kan forvéntas av patienten och &r en orsak till att
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sjukskotare ar radda att ge besked om daliga nyheter (Liddicoat 2018 s. 673). Sjukskotare
kan kanna radsla 6ver att diskutera om svara besked da det kan orsaka att patienten blir
deprimerad eller upplever en kansla av hoppldshet och misslyckande. Kéanslor som for-
nekande och ilska kan férkomma hos patienten och oftast riktar det sig mot sjukskétaren
vilket gor att diskussioner om daliga nyheter kdnns annu mera utmanande. Sjukskétaren
skall undvika att visa sina kénslor och istéllet beskriva dem genom att séga “Jag kénner
mig ocksa ledsen att det inte gatt som vi velat”. (Radziewicz & Baile 2001 s. 951-952)
Oavsett vad forvantningarna ar eller stilen som beskedet ges pa finns det anda en risk att

patienten gar i en emotionell shock (Liddicoat, 2018 s. 673).

Manniskor soker sig till vardbranschen for att de vill hjalpa. Det ar inte latt att ge besked
om daliga nyheter, vilket kan gora patienter upprorda. Att handskas med starka kéanslor
ar besvarligt. Patienterna visar eller berattar inte nddvandigtvis om sina kénslor, speciellt
inte dd de far veta att de kommer att do. Darfor l6nar det sig for sjukskotaren att vara
uppmarksam for den icke-verbala kommunikationen. (Warren 2015) Enligt en studie upp-
tacker sjukvardspersonal socioemotionella signaler i 57 % av fallen men reagerar endast
pa 22 % av fallen. Osdkerhet om sattet hur man skall ga till vaga med tanke pa patientens
onskemal och bekymmer kan leda till att sjukskotaren andrar pa amnet som diskuteras
eller véljer att ignorera signaler som upptécks. Det ar mojligt att sjukskotare anvander sig
av dessa forsvarsmekanismer for att skydda sig fran patientens och de narstaendes kéanslor
pa grund av brist pa sjalvsékerhet om hur man skall ta itu med dessa kanslor. Felaktiga
beddmningar om patientens ndd gérs om man inte utreder patientens varden och obe-
kvama amnen undviks. (Baer & Weinstein 2013 s. E46-47) Att svara pa kanslor med fakta
ar ocksa vanligt. Da sjukskétare svarar med fakta om hur cancern har spridit sig ger de
sig inte in pa det kanslomassiga bakom patientens uttalande. Ett empatiskt svar &r ett
béttre alternativ. Dessa fallgropar gar att undvika da sjukskotare inser att ett steg for steg
system har vérde och att de inte kan gora situationen béttre &n vad den ar. (Baer & Weins-
tein s. E48) L&kare anvénder sig av olika forsvarsmekanismer i samband med stressiga
konsultationer for att undvika svara kanslor som sorg eller depression. (Thistlethwaite
2009 s. 606)

42



7.1.6 Sjukskdtarens sjalvkannedom och kompetens

Stodande faktorer

For att kunna forsta patienters individuella behov maste sjukskdtaren kanna igen sina
egna behov och vilka styrkor och svagheter hen har. Genom att sjukskotare okar deras
sjalvkannedom ar det mojligt att veta hur de reagerar i svara situationer och vilken effekt
det kan ha. Genom att lara sig av tidigare erfarenheter och med hjalp av sjalvkannedom
och en férmaga att kunna reflektera 6ver olika handelser kan sjukskotare fa battre kom-
petens i vardarbetet. (Mcguian 2009 s. 52) Sjalvsakerhet och erfarenhet ar nyckelkompo-
nenter i processen vid besked om daliga nyheter. Att kanna sig forberedd, skolad och en
upplevelse om att man fatt tillrackligt med 6vning kan 6ka sjalvfortroendet att klara av
besked om daliga nyheter. Mellan vissa individer finns det ingen korrelation mellan hur
mycket évning de fatt och hur bekvama de kénner sig att ge daliga nyheter. (Bumb et al.
s. 575)

Utmanande faktorer

Allman tidsbrist ar en faktor som kan hindra sjukskotare att utveckla sina kunskaper gél-
lande besked om daliga nyheter. Detta orsakar att sjukskotare kanner sig otillrackligt for-
beredda for att hantera patientens och narstaendes kénslor och kan inte erbjuda sadant
stdd som behdvs. (Bowman et al. 2018 s. 24-25) Att utharda en obotlig sjukdom skapar
emotionella utmaningar fér de professionella som &r involverade i patientens vard samt
for patienten och hens narstaende. Det kan handa att de professionella och andra som &r
involverade i varden inte har bearbetat sina egna kanslor om ddden och kan ha egna olésta
sorger att bearbeta. De professionella paverkas ocksa av de sociala tabuna angaende do-
den. (Warren 2015) Att ha fardigheterna som behdvs for att ge besked om daliga nyheter
kraver 6vning och larande (Mcguian 2009 s. 52). Att ge besked om daliga nyheter kan
ocksa kannas obekvamt for sjukskotaren ifall 6vning och kunskap saknas. (Radziewicz
& Baile 2001 s. 951). Sjukskotare kande sig oférberedda att stoda patienter som genom-
gar en kris efter besked om daliga nyheter. Sjukskdétare kande sig ofta obekvama och
ofdrberedda och saknade kunskap och kunnande for att effektivt kunna diskutera med

patienten om daliga nyheterna. (Bowman et al. 2018 s. 25)
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Vissa studier demonstrerar hur man skall ga till vdga da man ger besked om daliga ny-
heter, men endast en liten mangd forskning har gjorts géllande hur onkologiska sjuksko-
tare skall ge besked om daliga nyheter pa basta majliga satt. Det finns en begransad
mangd riktlinjer om vad som &r béasta praxisen for hur sjukskdtare skall ge besked om
daliga nyheter och hur patienterna kan stodas pa basta mojliga satt. De flesta studierna ar
riktade for lakare. Flera studier framhaver vikten av kommunikationstekniken i stunden
da daliga nyheter ges till cancerpatienten och narstaende. Oberoende av mangden inform-
ation som finns om amnet verkar det som att sjukskotare och kliniker inte far tillrackligt
med praktisk dvning i att ge besked om daliga nyheter till patienter och deras narstaende.
(Bumb et al s. 573-575) Lakare som kanner att de inte har tillrdckliga kunskaper inom
kommunikation gallande svara situationer kanner sig stressade med storre sannolikhet
(Thistlethwaite 2009 s. 606). Sjukskotare ar mojligen omedvetna om att de saknar till-
racklig kunskap och expertis da de ger besked om daliga nyheter till patienter och narsta-
ende. Kénslan av att tappa kontrollen under diskussionen om daliga nyheterna kan orsaka
forsankt sjalvfortroende och en besvarlig kansla i en stund da patientférhallandet borde

vara positivt. (Bumb et al s. 575)

7.2 Koppling till den teoretiska referensramen

Till féljande kopplas den teoretiska referensramen ihop med resultatet. Som teoretisk re-
ferensram anvandes Kirkevolds tolkning av Joyce Travelbees teori om omvardnadens

mellanménskliga aspekter (Kirkevold 1994).

Travelbee betonar att kommunikationen &r en av sjukskotarens viktigaste redskap. | de
flesta artiklarna som analyserats lyfts kommunikationens betydelse fram. Travelbee ndm-
ner att det kravs kommunikation for att omvardnadens mal kan uppnas, vilket innebér att
hjéalpa patienten att bemastra sin sjukdom och lidande och hitta mening i sin upplevelse.
Enligt Travelbee sker interaktionen mellan patienten och sjukskoétaren huvudsakligen ge-
nom kommunikationen och kommunikationen bestar bade av det verbala och icke-verbala
i motet mellan tva manniskor. (Kirkevold 1994) | resultatet av denna studie framgar det
att den icke-verbala kommunikationen &r en viktig del av kommunikationen och nagot
som sjukskdotaren bor 1agga mera mérke till. Radziewicz & Baile (2001) lyfter fram i sin
artikel att 70% av kommunikationen &r icke-verbal. Mcguian (2009) namner i sin studie
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om att ge besked om daliga nyheter ar en komplicerad uppgift som kréaver goda verbala
och icke-verbala fardigheter, viktigt &r att visa omsorg och aktivt lyssna till patientens

kanslor.

Enligt Travelbee & kommunikation nagot som kraver olika fardigheter och &r i sin helhet
en komplicerad process (Kirkevold 1994). | resultatet av denna studie kommer det fram
att det kravs 6vning och larande for att ha fardigheter som behovs for att ge daliga nyheter.
Mcguian (2009) namner i sin studie att sjukskotarens egna personliga erfarenheter och
emotionella reaktioner i kliniska situationer kan paverka kommunikationen i svara situ-
ationer och gora det svarare. | resultatet av denna studie kommer det ocksa fram att sjuk-

skotare kanner sig obekvama och ofdrberedda ifall det saknas 6évning och kompetens.

| resultatet lyfts beméotandet fram som en viktig del i processen da patienten far beskedet
om daliga nyheter. Patienten kan lattare behalla hoppet, acceptera sjukdomen och lattare
ha realistiska forvantningar da beskedet ges pa ett 6mtaligt, moraliskt och pa ett omtank-
samt satt (Radziewicz & Baile 2001). | studiens resultat kommer det ocksa fram att ett
empatiskt férhallande med patienten bildar inte bara fortroende utan minskar ocksa angest
som kan forekomma och okar kanslan av tillfredstallelse mot sjukvardspersonalen (Parker
et al. 2008). Enligt Travelbee (1994) &r relationens viktigaste kannetecken att personen

som behover vard kanner att omvardnadsbehovet uppfylls.

Enligt Travelbee innebar empati att man har en formaga att leva sig in i eller forsta sig pa
en annan manniskas psykologiska situation vid en viss tidpunkt. Travelbee forklarar i sin
teori att sjukskotaren kan terapeutiskt anvanda sig sjélv, vilket innebdar att sjukskétaren
anvander sin kunskap och personlighet for att bidra till en férandring hos patienten, lindra
lidandet och hjalpa patienten att acceptera sjukdomen och lidandet. (Kirkevold 1994) |
resultatet kommer det fram att det &r viktigt att sjukskotare &r medvetna om sina svag-
heter, styrkor och sina egna behov for att kunna forsta patientens individuella behov. Da
sjukskotaren har en okad sjalvkannedom har de ocksa lattare att veta hur de reagerar
kanslomassigt i svara situationer. Parker et al. (2008) namner i sin artikel att en empatisk

relation med patienten kan leda till ett terapeutisk forhallande med patienten.
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8 KRITISK GRANSKNING OCH DISKUSSION

| detta kapitel kommer resultatet och metoden att diskuteras. Etiska aspekter och forslag
pa fortsatt forskning kommer ocksa att uppmarksammas samt vilka tankar studien har
vackt hos oss.

Resultatet har paverkats av att alla valda artiklar hade ganska langt samma synvinkel dven
om artiklarna hade tyngdpunkten pa lite olika saker. En del lyfte fram hur viktig kommu-
nikationen ar medan andra fokuserade mera pa kanslorna kring beskedet. Bemdtandet
stod som tema for huvudkategorin och fungerade ocksa som ett viktigt tema under hela
arbetets gang. | resultatet kom det fram vilka aspekter sjukskdtaren skall ta i beaktande
for ett gott bemdtande och vad man skall undvika att géra. De sex underkategorierna steg
starkt fram i analysen. Underkategorierna som bildades var forberedelse, kommunikation,
information, ké&nslorna, stéd och sjukskotarens sjalvkdnnedom och kompetens. Det steg
ytterligare fram tva kategorier som var stodande faktorer och utmanande faktorer. Studi-
ens resultat stoder arbetets syfte relativt bra &ven om det var svart att hitta relevanta ar-
tiklar som skulle ha gett ett mangsidigare resultat. Till analysen inkluderades tva artiklar
som hade lakarperspektiv eftersom det var utmanande att hitta artiklar som svarade pa
studiens syfte endast genom sjukskotarperspektiv. Tanken var att man kunde fa en bre-
dare syn pa amnet genom att inkludera lakarperspektivet. Eftersom sjukskétare samarbe-
tar aktivt med lakare tankte vi att resultatet kunde vara nyttigt aven fran sjukskotarper-
spektivet. | resultatet kom det fram att lakare och sjukskétare skall ta liknande aspekter i
beaktande i besked om daliga nyheter. Det kan konstateras att resultatet inte forblev an-
norlunda pa grund av dessa tva artiklar utan i motsats forstarkte resultatet som redan
framkommit fran artiklarna med sjukskotarperspektiv. Patientperspektivet steg fram i
flera artiklar, vilket man ocksa kan se i resultatet. Eftersom urvalet av materialet forblev
snavt upplevde vi att patientperspektivet gav en bredare uppfattning om vad som forvan-

tas av sjukskotare i besked om allvarliga sjukdomar.

Metoden som valdes ansags vara mest lamplig till denna studie eftersom kvalitativa litte-
raturstudier ofta anvinds i vardvetenskapliga studier. Aven studiens syfte paverkade valet
av metoden, eftersom tanken var att fordjupa kunskapen inom ett visst omrade. Materialet

soktes systematiskt fran olika databaser. Aven om sokningen gjordes systematiskt och
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flera olika kombinationer provades och booleska operatorer anvandes hittades det inte
tillrackligt mangsidiga artiklar. Alla artiklar som anvandes i analysen var pa engelska och
det var svart att hitta relevanta artiklar fran de nordiska landerna. Eftersom artiklarna
oversattes fran engelska finns det en risk att nagot har misstolkats, vilket kan ha paverkat
resultatet. Studiens analys gjordes enligt var tolkning av metoden (Kyngas & Vanhanen)
som anvéndes som vagledning. Analysprocessen var véldigt utmanande, eftersom det inte
finns nagra klara riktlinjer om hur man skall ga till vaga. Analysen kunde ha gjorts annu
utforligare vilket kunde ha paverkat kategorierna som bildades i resultatet. Projektet var
valdigt utmanande i sin helhet. Delvis for att det var svart att hitta relevanta artiklar som
svarade pa studiens syfte eftersom amnet inte ar sa utforskat och de flesta artiklarna som
hittades hade lakarperspektiv. En artikel som var publicerad for dver tio ar sedan (2001)
valdes eftersom artikelurvalet var sa snavt. Materialet som hittades och resultatet som
bildades bidrog inte direkt med nagon ny eller oférvantad information. En annan synvin-
kel och darmed ett storre urval av materialet kunde ha gett ett mangsidigare resultat eller
bidragit till ny information om @mnet. Resultatets palitlighet kan ha paverkats delvis av
att det varit svart att hitta tillrackligt med relevanta artiklar och delvis av hur bra vi lyckats
tolka de engelsksprakiga artiklarna i analysprocessen. Vi anser att resultatet kan vara nyt-
tigt for sjukskotare, men flera studier behdvs for att 6ka resultatets palitlighet.

Studien ar gjord med eftertanke och noggrannhet har foljts i alla skeden av arbetet. Fusk
eller plagiat forekommer inte i detta arbete och etiska riktlinjerna har foljts genom hela
arbetet. Amnet som valdes var ganska tungt och kénsligt eftersom det handlar om patien-
ter som far besked om en allvarlig och mojligtvis obotlig sjukdom som senare kan leda
till doden. Sjukskdtarens etiska riktlinjer presenterades i bakgrunden. En viktig del av ett
gott bemotande &r de etiska riktlinjerna som inkluderar att beméta patienten med véardig-
het. Vardforhallandet mellan patient och sjukskétare skall bygga sig pa éppen interaktion
och ett gott fortroendet. Studiens resultat stoder sjukskotarens etiska riktlinjer. I resultatet
framgar det vad ett gott bemotande innebér och dven om det inte diskuteras om etiska
aspekter i artiklarna baserar sig arbetet anda pa vad god vard innebar och for att en god
vard skall lyckas kréavs det etisk kéanslighet, ett etiskt forhallningsatt och etiska beslut.
Etiska aspekter kunde ha behandlats mera ingdende i studien. I flera artiklar namndes

arlighet som en viktig del av god kommunikation och &rlighet &r en grund for en god
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relation mellan sjukskotaren och patienten, da fortroendet behdvs eftersom diskussionen
oftast &r kanslig.

Syftet med denna studie var att 6ka sjukskotarens kunskap om centrala aspekter i bemo-
tandet av patienter som fatt besked om en allvarlig sjukdom. I resultatet kommer det fram
viktiga faktorer som stdder studies syfte aven om det kunde ha inkluderats flera artiklar
som kunde ha gett ett mangsidigare eller mera djupgaende resultat. Eftersom det har &r
ett relativt viktigt &mne men anda ganska lite utforskat behdvs det fler studier om bemo-
tande, stédande och om patientens informationsbehov. Intervjustudier fran sjukskotarper-
spektiv samt fran patientperspektiv behovs for att fa 6kad kunskap i framtiden for att
kunna erbjuda battre vard. Cancer ar en allvarlig sjukdom som ar mycket vanlig och beror
en stor del av manniskorna runt om i varlden och den kommer fortsatta att 6ka pa grund
av forandrade levnadsvanor och 6kad medellivslangd. Det skulle vara viktigt att ytterli-
gare 0ka kunskapen om hur man skall bemdota patienter efter besked om en allvarlig sjuk-
dom. Att utveckla nagon slags broschyr eller checklista med det har temat for sjukvards-
personalen kunde vara nyttigt och nadgonting som skulle behdvas. Det behovs flera studier
som beror detta omrade fran olika synvinklar for att man i framtiden skall kunna stéda
och bemota allvarligt sjuka patienter annu béttre och pa ett mangsidigare sétt.
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