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Samtal, ofta om existentiella fragor, ar en viktig del av omvardnaden och kan paverka patienters
livskvalitet positivt. Fortroliga samtal mellan patienter och sjukskéterskor sker manga ganger
naturligt medan andra omvardnadsaktiviteter utfors. Trots vikten av dessa samtal sa ar de
ganska sparsamt beskrivna. Manadens referat utgar darfor fran en artikel som syftade till att
skapa en djupare forstaelse kring hur sjukskoterskor upplever och beskriver fortroliga samtal
med patienter som har palliativa vardbehov. Efter analys av intervjuer med 17 sjukskoterskor
inom specialiserad palliativ vard i Sverige presenterar forfattarna sitt resultat genom ett
Overgripande tema som fordjupas i tre huvudteman med tillhérande subteman.

Overgripande tema: Det fortroljga samtalet nér man delar viktiga fragor om liv och déd

Sjukskoterskorna forsokte vinna fortroende pa flera satt nar patienterna berattade sina
livshistorier och de beskrev att de trodde att det fortroliga samtalet kunde vara helande.
Sjukskoterskorna stravade efter att framja en god dod och ett vardigt farval till livet for
patienterna Det var viktigt for dem att tillgodose patienternas énskemal och behov och att hitta
tid for fortroliga samtal.

Att stanna kvar i det oférutsagbara

Det fortroliga samtalet beskrevs som oférutsagbart bade gallande innehall och tidpunkt.
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Vara séker i det osékra

Samtalen initierades ofta av patienterna i samband med omvardnadsaktiviteter. Innehallet i
samtalen varierade fran patient till patient och fran tillfalle till tillfalle. Ofta kom fragor som inte
kunde forutses eller forberedas for. Det oférutsdgbara innehallet skapade en kansla av osakerhet
men sjukskoterskorna beskrev att de behdvde hantera situationen dar och dad genom att hitta en
inre sakerhet. Narvaron av déd och déende paverkade samtalet och innehallet praglades av
patientens livserfarenheter och eventuella behov av att bearbeta svara livssituationer de inte
bearbetat tidigare i livet. Andliga och existentiella fragor, sdsom liv och déd, tro och tvivel, och
djupt personliga tankar, var vanliga amnen. Det var daven tankar om framtiden, till exempel
hotande déd, drommar och férhoppningar. Ibland forekom starka kanslor med grat, ilska och
frustration, men aven skratt och gladje vacktes under samtalen. Sjukskoterskorna visste dock
aldrig i forvag i forvag vad som skulle komma, vilket kunde leda till en kansla av osakerhet.

Reflektera over egna kdnslor

Sjukskoterskorna betonade att samtalen med patienterna var intima moten som upplevdes som
en gava som de var hedrade av att vara inbjudna till. Men samtalen kunde ocksa vacka en mangd
olika kanslor hos dem som var dverraskande och ibland skrammande. Sjukskoterskorna menade
att samtalen ofta var existentiellt utmanande och kunde bidra till egen personlig och
professionell mognad. Att reflektera sina egna tankar om liv och dod gjorde dem starkare. De fick
styrka och vagade hantera dessa fragor och vara 6ppna i samtalen. Att hitta olika strategier for
att hantera samtalen var en nédvandighet. Sjukskdterskorna beskrev bland annat att de forsdkte
lagga sina kanslor at sidan, fortsatta, empatisera med patienten och inte ha nagra forutfattade
meningar.

Att hantera det komplexa ansvaret

Sjukskoterskorna menade att det fortroliga samtalet var deras ansvar. For att hantera det var de
tvungna att vara modiga men forsiktiga, de behdvde lyssna aktivt utan att forsoka 16sa
patienternas problem.

Vara modlg och forsiktig

Sjukskoterskorna beskrev att samtalet kravde mod, men samtidigt forsiktighet. Det kravdes mod
att vaga leda samtalet vidare genom att stalla obekvama fragor, med vetskap om hur viktigt
samtalet var och den begransade tid som patienterna hade kvar. Samtidigt ville de varna om
patienterna och den relation de hade med dem. Det kunde vara svart att veta hur langt samtalet
kunde utmanas utan att relationen dem emellan skulle pdverkas negativt. En bra relations sags
namligen som en mdjlighet och ibland en férutsattning for samtalet. En alltfér nara relation
kunde daremot vara ett hinder. Att anvanda personliga erfarenheter och att vaxla mellan att vara
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professionell och privat beskrevs som effektivt, men det kravde mod och forsiktighet.
Sjukskoterskorna tolkade olika signaler och anvande egen intuition som stdd. Intuitionen
beskrevs som implicit, en konst som inte kunde forklaras eller laras ut men som vaxte med
erfarenhet och hjalpte dem att balansera mellan mod och forsiktighet.

Lyssna men inte l6sa

Att ta ansvar i fortroliga samtal innebar att lyssna aktivt utan att [6sa patienternas problem. En
del i att lyssna aktivt var att vara narvarande och verkligen se individen, vilket kravde att
sjukskoterskorna var tysta. Att inte komma pa l6sningar eller svar kunde ibland vara utmanande
och det var viktigt for sjukskoterskorna att forsta vilka fragor som kunde och inte kunde l6sas.
Det var svart att veta hur mycket man skulle prata och vad man skulle svara. Att uppratthalla ett
professionellt forhallningssatt innebar att vaga vara tyst och inte ge svar eller rad. Att ha klinisk
erfarenhet och livserfarenhet, och att kanna sig trygg underlattade dessa samtal. Det fanns dock
vissa fragor som maste tas upp, till exempel radsla, och genom professionell, Iamplig och korrekt
information kunde de bidra till att patienterna kande sig trygga.

Att skydda patienter med palliativa vardbehov genom samtal

Sjukskoterskorna beskrev hur de forsdkte skydda patienterna i samtalet genom att bevara deras
integritet och férhoppningar, och bekrafta deras tankar och kanslor.

Skydda den sarbara patienten

Sjukskoterskor uppfattade patienterna som brackliga, skora, sarbara, ensamma, oskyddade och
sarbara i sin situation. Denna bracklighet och sarbarhet ledde till en instinkt att vilja skydda dem
pa olika satt. Begrepp som autonomi och sjalvbestammande var viktiga komponenter i bade
samtal och relation, nagot som var viktigt att skydda. Att skydda patienterna kunde besta i att
skydda dem fran starka kanslor och svara samtal. Det kunde bland annat innebéra att vissa
sjukskoterskor avstod fran att ha fortroliga samtal vid sarskilda tider, till exempel sent pa kvallen
eller pa natten. Humor och skratt anvandes for att skapa aterhamtning och lugn.
Sjukskoterskorna reflekterade kring att det var etiskt och moraliskt ratt att skratta och skamta
ocksa med patienter med palliativa vardbehov.

Bevara integritet och hopp

Att bevara patienternas integritet under hela samtalet innebar att bade vara forsiktig och
mottaglig. Sjukskdterskorna kande ansvar for att bevara patienternas integritet, sarskilt om de
upplevde att patienterna sjalva saknade formagan att gora det. Sjukskoterskorna beskrev
daremot att de ibland behdvde utmana integriteten da den kunde fungera som en barridr och



JL Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

hinder for ett fortroligt samtal. Den sjuka och férandrade kroppen var ofta i fokus i samtalet.
Genom att prata om vardagliga amnen, sdsom intressen, minnen och personliga tillhérigheter
forsokte sjukskoterskorna framja det fortsatt friska. Sjukskoterskorna hade en 6nskan att hjalpa
patienter att bevara och finna hopp genom samtal om framtid, dnskningar, hopp, radsla och oro.

Bekréfta tankar och kdnslor

Det var naturligt for sjukskoterskorna att bekrafta patienternas behov av samtal om kanslor och
tankar relaterat till deras sjalvbild. Nar patienterna vagade exponera sig och visa sitt "fula jag",
visa en sida av sig sjalva som de inte tidigare gjort, uppfattades det som ett uttryck for tillit. |
sadana samtal var det viktigt att vara arlig och bekrafta patienternas kanslor, vilket kunde vara en
utmaning. Bekraftelse kunde ocksa handla om att tala om det friska, sdsom patientens behov,
dénskningar och drémmar om nuet och framtiden. Sjukskoterskorna kande ofta intuitivt att
patienterna ville prata och att samtalet i sig kunde vara helande. Om sjukskoterskorna stallde
fragor eller anvande nagot personligt for att dppna upp for vidare samtal.

Diskussion och reflektion

Studien bidrar med viktiga resultat kring sjukskoterskors fortroliga samtal med patienter.
Samtalen kan vara avgoérande for hur patienters sista tid i livet blir. Det ar av vikt att
sjukskoterskors samtal varderas och ses som en naturlig och nédvandig del i omvardnad for att
bidra till och framja kvalitet i varden. For dessa ofta utmanande samtal behover sjukskoterskor fa
mojlighet till fortldpande utbildning, traning, handledning och stod for 6kad kunskap.
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