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EPA-instruktion: Svara samtal

Denna instruktion &r till for att underlatta bedémningen av ST-lakaren nar hen star infor ett svart
samtal med patient sa som cancerbesked och brytpunktssamtal. Det kan vara ett samtal som gor
patienten upprord eller ledsen, som drastiskt och negativt medfor framtidsforandring eller som ger
kdnsla av hopploshet. Alternativt ett samtal som ger hot mot den mentala/fysiska halsan och som ger
paverkan pa livssituationen eller dar patienten upplever att man forlorar kontrollen 6ver framtiden.

Innan samtalet

e Inbokning/kallelse av patient. Uppmana till ndrvaro av anhorig. Planera in ssk/usk.

e Adekvata forberedelser (insatt i patientens sociala situation, tidigare/aktuella sjukdomar,
aktuell medicinering, aktuell utredning, MDK beslut och planerad behandling etc)

e Optimerar forutsattningarna (ostressad tillvaro, val av dag/tidpunkt, avskilt rum, tystade
ringsignaler, patientens och anhdrigas placering i rummet, bekvdma stolar, ldkare och ssk
placering ej bakom skrivbord och i samma niva som patient/anhoriga, nasdukar etc)

e Forbered samtalet. Samtalet kan med fordel foras enligt en modell sa som SPIKES strategin;
Setting up the interview, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy

Under samtalet

e Inventerar vad patienten vet och tror om sin situation
Vad ar uppfattat? Farhagor? Forvantningar? Forhoppningar? Fornekelse?
e Undersoker patientens informationsbehov. Hur mycket information énskas?

e FOrvarnar om trakiga besked; "Tyvarr visade inte utredningen vad vi hade hoppats pa”

e Formedlar det svara beskedet.

e Pausar. Bemoter patientens emotionella reaktion.
Tilldter reflektion/emotioner/fragor. Lyssnar. Bekraftar. Laser av patientens sinnesstamning.
Ger st6d, interagerar, samspelar. Utstralar empati, varme.
Om tyst; 6ppna fragor; "Var beskedet vantat? Har ni nagra tankar eller funderingar?”
Stottar vid behov ytterligare icke-verbalt exempelvis; flyttar ndrmre, beréring hand/axel,
erbjuder nasduk/glas vatten.

e  Ger kunskap och information konkret.
Anvander enkla termer om utredning och diagnos. Korta meningar. Sma portioner. Lugnt
taltempo. Fokuserar pa vad som kan goras. Undanhaller ingenting. Undviker falska
féorhoppningar. Slatar inte 6éver. Ar trovardig, realistisk, arlig.

e Korrigerar missuppfattningar. Fortydligar.
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e Sammanfattar
Upprepar det vasentliga. Inger realistiska hopp. Férsakrar sig om att informationen natt fram
till patienten. Vid behov be patienten aterberatta samtalets innehall.

e Utformar en behandlingsplan.
Tilldter patient och anhorigas medverkan och 6nskemal.
Datum. Kontaktuppgifter. Skriftlig information. Aterbesok/uppféljning. Kurator.

Efter samtalet

o Informerar berord vardpersonal om det svara samtalets innehall och patientens reaktion
e Dokumenterar i journalen vad det svara samtalet inneholl samt planering framover
e Dokumenterar eventuella behandlingsbegransningar

Handledaren utvarderar ST-ldkarens insats utifran:
e SAMTALETS FORBEREDELSER

e SAMTALETS SAKINNEHALL
Praktiska aspekter: Diagnos, prognos, behandlingsmetoder, operationsmetoder etc

o SAMTALETS PROCESS
Hur fors samtalet? Vem pratar? Vem lyssnar?
Samtalsstruktur & kommunikation; sprakbruk, samtalsstrategi
Omhéandertagande av patient
Omhéandertagande av anhorig

e RELATIONEN MELLAN PATIENT — LAKARE
Lakarens forhallningssatt; empati med arlighet och balanserat forhallningssatt
Patientens reaktion: kdnslor identifieras, bendmns och bekréaftas
Patientens delaktighet i beslutet fér ansvarstagande och 6kad compliance
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