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Retningslinier for den alvorlige samtale
Et kvalitetssikringsarbejde p8 egen afdeling
KVALITETSSIKRINGSARTIKEL

Ole Skat Nielsen, sygeplejerske Ida Hogh & Morten Charles

En stor del af klagesagerne til Patientklagenavnet udspringer af mangelfuld
kommunikation mellem patienter og lzeger. P& vor afdeling blev dette
tydeliggjort af to pataler efter laegelovens § 6, hvorefter afdelingsledelsen
besluttede, at den alvorlige eller den vanskelige samtale skulle ggres til et
indsatsomrade for afdelingen i form af et tvaerfagligt undervisningsprojekt om
emnet,

Leeger er traenede i den form for kommunikation, der ls=gger vaegt pa at opna
information med henblik pa at stille diagnoser og informere om behandlinger
og bivirkninger, altsa faktuelle oplysninger. De er i mindre grad trasnede i
samtaler, som afdaskker patienternes lidelse og angst, og det er
dokumenteret, at yngre laeger behgver undervisning i emnet, savel
praegraduat som postgraduat (1). Laeger kan saledes fgle modstand mod at
opleve egen afmagt eller ligefrem tro, at patienterne far det varre af, at angst
og lidelse omtales, og at oplevelsen anerkendes. Denne del af laegens arbejde
er sparsomt beskrevet (2), og der mangler forskning om dels formidlerens dels
modtagerens opfattelse af vigtigheden af de rette trin i at viderebringe
alvorlige oplysninger. Der savnes kriterier for minimumskompetencer pa
omradet. Endelig mangler der kontrollerede undersggelser for at male
effektiviteten af indforte retningslinjer og af effektiviteten af eksisterende
retningslinjer (3).

Gennemfgrelse af projektet

I 1995 var der kommunikationsproblemer og forskellige holdninger til
kommunikation mellem lsegerne og plejegruppen, hvorfor der blev udarbejdet
et undervisningsprogram, ligesom det blev besluttet, at undervisningen skulle
veere tvaarfaglig. Formalet med undervisningen var at give et fzlles grundlag
for formidlingen af den alvorlige eller svaere besked, hvorved forstas en
besked om en diagnose eller en tilstand, som griber eksistentielt ind i
patientens liv. Undervisningen er blevet afholdt hvert halve ar for alt nyansat
personale. Den varer to timer, og forestas af afdelingens administrerende
overlaege.

Siden starten i 1995 har der vasret gennemfgrt 12 undervisningsforlgb. Til de
seneste seks har personale fra samarbejdende afdelinger pa sygehuset samt
sygehusets medicinske studenter vaeret inviteret. I alt 200 personer har
deltaget i forlebene. Der har vaeret fra otte til 24 deltagere i hvert forlgb.
Hovedparten af deltagerne har varet sygeplejersker og sygeplejestuderende,
mens deltagelsen fra laegesiden har vaeret skuffende lav med fra nul til tre
deltagere. En mulig forklaring herpa kan vaere, at deltagelse i undervisningen i
11 af forlgbene har vaeret ulgnnet og placeret i aftentimerne. Den er nu flyttet
til eftermiddagstimerne.

Undervisningsformen har veeret katedral, saledes at det er sikret, at det valgte
pensum er blevet gennemgé&et, men med opfordring til afbrydelser og dialog
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samt tid til korte diskussioner. Dette har betydet, at undervisningen ikke har
vaeret helt ens fra hold til hold, men delvis har veeret styret af holdenes behov,
dog sdledes at alle de figurer, der er vist i denne artikel er blevet gennemgaet
som et minimum. Hjgrnestenen i undervisningens budskab er Robert
Buckmans praktiske rdd om kommunikation (4).

Der lzegges vaegt pa tre basale hovedpunkter for at fa samtalen til at forlgbe
tilfredsstillende. For det fgrste skal personalet have evnen til at lytte. Mange
l==ger forestiller sig, at det er meget tidskrasvende, at patienten indleder
samtalen (Fig. 1). Det er ikke vor erfaring, og der er heller ikke belaag for det i
litteraturen (5). Hovedvaegten i undervisningen laegges pa at understrege
evnen til at lytte, idet det er forudszetningen for at begribe patientens
tankeverden og for at kunne respondere empatisk. Herved far lzegen mulighed
for at fa indtryk af den unikke person, der kommunikeres med, hvorved
kommunikationen kan foregé med patientens forudsatninger som grundlag.
For det andet handler det om patientens synsvinkel og angst for sygdommen
(Fig. 2). Ordet angst bruges bevidst for i respekt for Kierkegaard at
understrege, at angsten er eksistentiel. Eksemplerne i Fig. 2 er konkrete
eksempler pa angstfyldte situationer, som patienterne kan veere udsat for. I
undervisningen bruges konkrete eksempler med ofte to forskellige
patienttyper, nemlig den unge mor med nydiagnosticeret brystkraaft og den
gamle patient med nydiagnosticeret kraeft i blaerehalskirtlen. Dette ggres for at
understrege forskellene i, hvad der skaber angst hos forskellige personer med
forskellige livserfaringer. Laeger har i almindelighed et darligt kendskab til
patienters gnske om information. De er ikke opmaerksomme pa, at patienterne
naesten altid gnsker at vide mest muligt om deres sygdom, ogsa om arsag,
behandling og prognose. Desuden er der ikke i almindelighed viden om, at
usikkerhed ofte er den stgrste arsag til patienternes folelsesmzessige
stressreaktioner (3). For det tredje handler det om, hvordan personalet
pavirkes af at skulle foretage en samtale med en patient, der for forste gang
far at vide, at der er tale om en alvorlig lidelse (Fig. 3). Laagens egne
emotionelle reaktioner er en vigtig, men ofte undervurderet faktor i
behandlingen af patienten, maske fordi der kun er udfert f& undersggelser af
dette (6). Figuren diskuteres under gennemgangen af de enkelte punkter for
at understrege, at ikke kun patienten kan have et problem ved at gennemfgre
den alvorlige samtale, men at personalet ogsa kan have indbyggede
anfzegtelser, der kan veare barrierer for god kommunikation. Formalet med
figuren er saledes at lzegge op til selvrefleksion og til en sget selvindsigt i egen
frygt, med det formal at bedre samtalen ved at vaere opmaerksom pa denne

frygt.

Vi har valgt at tale om patienternes angst, idet den ofte vil vaere eksistentiel,
og om personalets frygt, som udlgses af den givne situation.

Til forstaelse af patientens reaktioner anvendes Buckmans 3-stadiemodel,
som, vi finder, giver et bedre billede af patientens reaktioner end Kiibler-Ross'
klassiske model (7) (Fig. 4). Det understreges, at patienterne er s prazgede
af den hurtige vekslen af falelser i det tidlige stadie, at megen information ikke
vil blive opfattet, men at der ofte vil vaere behov for en opfelgende samtale.

I undervisningen la=gges der vaegt pa, at det centrale er at imgdekomme
patientens behov ved at lytte, hvorfor der bruges tid pa at diskutere de basale
lyttefeerdigheder (Fig. 5). Vi har ikke mulighed for altid at tilbyde optimale
fysiske rammer, men det indskarpes, at den alvorlige samtale skal finde sted i
et separat rum, hvor der ikke er andre til stede end patienten og en pargrende
samt lzegen og sygeplejersken. Der laegges vaegt pa at sge kendskabet til det
empatiske gensvar, idet der herved gives plads til, at patienten kan forsta, at
samtalen hviler pa en gensidig anerkendelse af hinanden som ligevaerdige
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personer, men med fagligheden til forskel.

Herefter diskuteres de gvrige vigtige faktorer i forbindelse med at overbringe
en darlig besked i relation til den viden, som patienten er i besiddelse af, og de
gnsker, som patienten har til viden (Fig. 6).

Overbringelsen af de lzzgelige oplysninger kan foretages ud fra de konkrete
réd i Fig. 7. Vore retningslinjer svarer til Maguires anbefalinger om maden,
hvorpa en kirurg kan overbringe déarlige nyheder (8). Laegeforeningens
kommunikationskurser hviler primaert pa hans mange arbejder om dette
emne, men er mere personligt udviklende med videodokumenterede gvelser
end vi har kunnet finde mulighed for inden for afdelingens daglige arbejde
med hurtigt skiftende personalesammensatning.

Vore retningslinjer er ogsa i overensstemmelse med de anbefalinger, som
Dansk selskab for almen medicin har udarbejdet for den motiverende samtale

(9).
Hvad viste projektet?

Afdelingsledelsen vurderer, at der har varet effekt af indsatsen med at
undervise i retningslinjer for den alvorlige samtale, idet alle patienter far
tilbudt en samtale, som gennemfgres. I afdelingens indlaeggelsesbrochure
bliver patienterne opfordret til at eftersperge samtaler. Samtalerne
gennemfgres som anfert nedenfor. De journalfgres bade i lsegejournalen og
sygeplejejournalen, sa der kan gives relevant opfelgning pd samtalerne ogsé
efter vagtskifte.

Efter telefoninterwiev med ti yngre laeger er indtrykket, at yngre laager
generelt er glade for det fokus, der pa denne made kommer pa
kommunikationen med patienterne. Den forste dag pa afdelingen overraskkes
noterne til undervisningen i den alvorlige samtale af den administrerende
overlaege. Senere er der undervisning i emnet, med tidspunktet fastsat i god
tid. Dette gar, at den yngre laege fra starten ikke er i tvivl om, at dette emne
prioriteres hgjt pa afdelingen.

Det har ikke veeret kutyme tidligere, at der blev undervist i den alvorlige
samtale pa medicinstudiet. Mange har derfor veeret glade for undervisningen,
men en del har ikke kunnet mgde op pga. vagtarbejde, begrnepasning og lang
afstand til undervisningsstedet. De, der har deltaget i undervisningen,
vurderer, at de har faet gode redskaber til samtaler med patienter og
parprende. Selve den alvorlige samtale foretages oftest af afdelingens aldre
lzzger, men det er de yngre laegers indtryk, at opmasrksomheden pa
kommunikation og den alvorlige samtale har en positiv indflydelse pa forholdet
til patienterne pa afdelingen.

Plejegruppen vurderer det som meget vigtigt at kunne gennemfpre disse
samtaler i et tvaarfagligt regi i gensidig respekt for hinandens faglighed. Ved at
have denne praksis er der skabt en kultur i afdelingen, der gor det lettere at
deltage i samtalerne. Dette er dokumenteret i afdelingens
personaletilfredshedsunders@gelse fra 1997, der omfattede alle ansatte, og
hvori det blev dokumenteret at deltagelse i undervisningen i den vanskelige
samtale befordrer en gradvis andring af miljpet pa afdelingen, saledes at den
personlige kompetence i kommunikation opfattes som en kernekompetence for
personalet.

Fra tidligere at afholde sig fra at deltage i samtalerne pga. usikkerhed er det
nu en selvfglgelighed som sygeplejerske at deltage. Personalet fpler sig mere
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sikre og ud@ver en hgjere grad af sygeplejekvalitet inden for de i forvejen
ydede opgaver pa afdelingen (10). Ved en fzelles indsats p& dette omrade,
opnas dels en starre faglig tilfredsstillelse, dels en bedre kvalitet i plejen samt
et bedre arbejdsmiljg.

Det er saledes vor samlede vurdering, at det udviklede undervisningsprogram
opfylder sit formal, Programmet svarer til de senere udgivne australske
retningslinjer (11), men er konkretiseret til vor afdeling og afdelingens behov.

Hvordan udnyttes erfaringerne?

Efter projektets indfgrelse er der opstaet konsensus i afdelingen om, at en
alvorlig samtale skal forega med deltagelse af fire personer, nemlig patienten,
dennes parprende, laagen samt en sygeplejerske. Patienten bestemmer
samtalens indhold, rédgivet af den pargrende samt lzegen og sygeplejersken.
Derved kan patienten fa afklaret sine spergsmal og sin tvivl, og laegen kan
motivere fremtidige undersggelser ud fra patientens kendskab til sin sygdom.

Pa afdelingen er der opstdet konsensus om det tilladelige i, at samtalen
evalueres tvaerfagligt mellem laagen og sygeplejersken,

Hvad kan andre lzre af projektet?

Det er en ledelsesopgave at skabe et forum for diskussion af holdninger til og
feerdigheder i emnet den vanskelige samtale. Herved kan afdelingens veerdier
og holdninger til kommunikation klargeres, saledes at kommunikationen
bedres.

Der findes ikke officielle, trovaerdige retningslinjer, som giver klar besked om
indholdet og vigtigheden af den bedste kliniske fremgangsmade ved den
vanskelige samtale. Det er derfor ngdvendigt at arbejde med frembringelsen
af sadanne (12). Vort projekt har vaeret et forspg p& at tilvejebringe
retningslinjer til brug pa egen afdeling.

Generelt mangler der udviklede systemer til opnaelse af feedback og til
opsamling af data, der omhandler effekten af den vanskelige samtale. Vi har
forsggt at abne for muligheden for feedback ved at fire personer deltager i
samtalen, men har ikke kunnet udvikle en dataopsamling. Kommunikation er
sveert og kan give anledning til @gede problemer.

Ved at bruge retningslinjer - selv simple og grove - opnar den ansatte gget
kompetence. Desuden sges muligheden for at lzere mens der arbejdes, En
ekspert pa dette felt er ikke en, der altid gor det rigtige - men en, der ikke
altid gor det forkerte. Eksperten bliver bedre og bedre til at klare egen
forfjamskelse og forvirring (4).

Reprints not available. Correspondence: Ole Skat Nielsen, Drosselvej 3, DK-8600 Silkeborg.
E-mail: skatn@dadInet.dk

Antagel den 1. november 2001.
Silkeborg Centralsygehus, parenkymkirurgisk afdeling P.
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Tilbage

Praktisk kommunikation
L. Lyt
2. Gor formalet klarc
Skal du viderebringe en dirlig nyhed?
Er det en terapeutisk kommunikation?
3. Hyem kommunikeres der med?

Fig. 1. De tre hovedpunkier | kamusenikation,

Tilbage

Patienternes angst
Angst for den fysiske sygdom
Symptomer - smerte, kvalme
Handieap — stomi, deformiteter, lammelser

Angst for den psykologiske pavirkning
Kan jog klare 2t leve med sygdommen!?
Bryder jeg samment
Bliver jeg sindssyg!

Angzse for doden
Eksistentielle problemer
Religiose overvejelser

Angst for behandlingen
Bivirkninger ~ smerter, skaldethed
Kirurgi — smerter, mucilation, ®ndret kropsopfattelse

Angst for familie og venners reaktion
Scksuelle funkeioner og signaler
Byrde for dem
Rollemb

Angst for okenomi, social stacus og arbejde
Beholdes arbejdet
Udgifter til medicin
oat udenfor

Fige. 2. Hovedamrider #il sundering af patieniernes angsi.
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Tilbage

Pavirkninger af den professionclle

Ubehag
Stress er normal i samvacret med et oprever menneske
Insufficiensfalelse

Frygt for kritik
Vare den, der bringer et darligt budskab
Folelse af fejl, ndr behandlingen ikke hjzlper

Frygt for det ilke fmree
i har behandlingsstandarder
Vi har licke standarder for kommunikation

Frygt for at udipse en renketion
Manglende triening i hvad vi gor ved vrede, grad og andre
reaktioner

Frygt for at erkende manglende viden
Ikke cilladt i elsamenssicuationen
Ikke tilladt i nkutee behandlingssicuationer

Fryge for at udtrykke falelser
Treenes | ro i akutte situationer

Frygt for sygdom og dod
Vzlges faget for ac benzgte egen skrobelighed?

Fryge for hiararkiet
Afdelingens holdning tl emner

Fig. 3. Den professionelles frygt i forbindelse med den alvorlige santale.

Tilbage

3-stadium-modelicn

Tidligt stadium
Frygt.angst, vrede, chok, vantro, benmgtelse, skyld. humer, hab,
farevivielse, kobslien
Alt i hurug vekslen

Kronisk stadium
Udjzvning og mindsket intensitet af folelserne

Slutsaadium
Defineret af patiencens accept af doden, men ikke en nedven-
dighed

Fig. 4. Buckmans 3stadina-mode! til beskrivelse af patienicns reak-
fioner

Tilbage
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Basale lyttefaerdigheder
Fysiske rammer
Introduktion. Giv hand cil I: patienten, 2: parerenda
Sid i samme ojenhojde
Kritizsk afstand og kropssprog
Beroring

Hijzlpeteknikker
Lad pacienten tale uden afbrydelser
Opfordre patienten til tale ved nik, ngrynte
Pauser med tavshed
Genitag og resumer

Empatisk gensvar
|. Identificer patientens folelse
2. Identificer dreagen til folelsen
3. Svar, 54 patiencen er sikker pd, at du kan se forbindelsen
mellem folclse og drsag

Fig. 5. De basale yitefendigheder.

Tilbage

Patientens viden og enske om at vide
Hvad ved patienten om sin sygdomi

Brug fx ot af felgende sporgsmal;
Hvad ved du om din sygdom!
Hvad forealee dr. X dig om din sypdom!
Hvilke spekulationer gor du dig om din tilstand?
Hvad tror du, at du fefler?

Lxg marke til patientens svar med henblik pi:
Benzgtelse, sand ellers falsk
Ordvalget i svaret
Det folelsesmassige indhold i svaree, verbalt og non-verbale

Hvad onsker patiencen at vide

Ikke muligt ac forudsige — sporg for eksempel:
Vil du have alle oplysninger om din dizgnose?
Vil du have alle oplysninger eller et overblik?
Vil du selv have alle aplysninger, eller onsker du hellere, at en
anden fir dem?

Fig. 6. Spagsmal il afflaring uf patientens onske em information.

Tilbage
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Overbringe de legelige oplysninger
Udligning
Bekreeft patienten i de korrekte udsagn

Uddan patienten
Oplys ud fra det etablerede fzlles grundlag
Skab sikkerhed for at de lzgelige facts forstis
Ger ikke pludselige spring

Informer i smi bidder
Patienterne blokerer efter en alvorlig besked
Forbered patienten ved at advare. Fx: Situationen er mere
alvorlig end ...

Tal dansk

Kontroller forscielsen
Fx: Farstir du min forklaring!
Har du sporgsmil nu!

Farserl informationen
Fa paticnten til at gentage
Brug tegninger og genoag selv

Lav en frlles dagsorden
Skab sikkerhed for, at der er felles mil med samealen
Lyt efter de skjulte sporgsmil og lad patienten afbryde
Lad patienten lede

Responder pi patientens folelser
Empatisk gensvar

Organiser of planlzg
Planleg indsaczen
Resumer — oples journalnotatet

Fig. 7. Kenkrefe rdd i averbringelsen af legelige oplysninger
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