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Brytpunktssamtal vid overgdng till palliativ vard i livets
slutskede

Samtal mellan ansvarig lakare eller tjanstgorande lakare och patient om
stallningstagandet att 6verga till palliativ vard i livets slutskede, dar
innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens tillstand,
behov och 6nskemal
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Samtal vid allvarlig sjukdom

Samtal dar halso- och sjukvardspersonal och en person vars tillstand kan leda
till doden inom dagar, veckor eller ar, och dennes narstaende, diskuterar
innehallet i den fortsatta varden utifran personens halsotillstand, behov och
onskemal
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Samtal vid allvarlig sjukdom

Lagga upp en vardplan tillsammans med patient och narstaende

Vad vet patienten och narstaende? -> Informera

Vardplan, mal med varden

Vad vill patient?

Vad kan vi erbjuda?
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Brytpunktsamtal - Samtal vid allvarlig sjukdom

Samtal vid allvarlig sjukdom Brytpunktsamtal

Sker tidigare i forloppet Sker vid overgang till “vard i livets slut”

Kan hallas av flera olika professioner Halls av lakare

Behover inte omfatta behandlings Innebar ofta beslut om
begransningar behandlingsbegransningar
:ﬁ\r::ral‘ilgv;?u kdom Brytimktlsamtal bad
Allmén palliativ vard }

Specialiserad palliativ vard

Ar manader veckor dagar  timmar
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Brytpunktssamtal - Samtal vid allvarlig sjukdom

1. Agenda for samtalet
2. Patientens och anhorigas utgangslage: Vad vet de om sjukdomen / prognosen?
3. Informera rakt och tydligt men med empatisk forhallningssatt /kroppsprak
Informera om kommande forlopp

4. Utrymme for reaktioner och kdanslor — normalisera kanslor

- Tid for tystnad , tid for fragor

5. Sammanfatta

6. FOlj upp - > visa att du inte dverger patienten.

7. Egna kanslor
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Kronobergsmodellen
- samtalsguide for “samtal vid allvarlig sjukdom”

Samtalsguide - Samtal vid allvarlig sjukdom

Ténk pé: Ge endast information som patienten vill na. Lyssna in patientens svar. Tillat tystnad. Bemét kénslor
SAMTALSFLODE FORSLAG PA FRASER

Inled samtalet

- Prata om fortsatt vrd nu och
framat Det vore bra om vi kan prata om hur din sjukdom & nu och hur den kan dndra sig framt

- Viaclsorn i viktigt i patienten Viad soméir viktigt fér dig Vad ténker du om att prata om det? 1 . I n Ied Sa mta Iet

Ar det ndgot annat som du vill prata om | dag?

Vi tréffas idag for att prata om din fortsatta vrd.

+» Nagot annat
« OKmed patienten Dé férestér jag att vi tar det i den har ordningen.. ar det ok fér dig?
Pejlain patientens nulage Vill du beratta hur ou sjalv tanker kring din sjukdom nu? . . . o ..
- Patientens forstaelse av sin : 2 P I t t t I
il Vas i gt vt . €jla In patientens utgangsiage
- Vad f&r patienten att ma bra Wad ar vidtigt or dig justru?
« Vad & viktigt for patienten Vid tidigare svéra perioder i oitt liv, vad har gett dig styrka/energifkraft/onc?

UNrsapationanatnar iyt it 3. Utforska patientens tankar infor

Atthoppas p& et bista och forberada fir det varsta.
perspektiv “Wad tanker du om att prataom det?

. . o o .
pespbcetin N framtiden utifran tva perspektiv
- Férbereda for det varsta Wad skulle det betyda for dig om det blew sA7
« Oro och radslor Om vi ocks4 ska férbereda pd det vérsta - vad tinker du &r det varsta som kan hinda?

Ar det ndgot du &r orolig fir?
+ Benov avinformation om 2 =

sjukdomens férlopp § ‘ Vill duveta hur jag tanker om cin sjukdom nu och framét? “ B e St C a S e - W O rSt C a S e ”

+ Vardens inriktning Ingen kan veta sékert, men jag tanker.
 Fami] Ta varap tiden och vanta inte om det finns négot som behdver bii sagt eller gjort.

+ Talesperson
+ Erbjud Familjequide

Vill du veta hur jag tanker om dinhélsa nu och framét?

Har du behov av mer information om din sjukdom?

Susiotosia

Finns get négon vard somdu inte vill ha?

Ar det ndgot som ar sarskift viktigt for dig att kunna gora?

Har du pratat med cin familj om cetta?

Omdu far svart att fora dinegen talan, vem skulle goradetat dig?

Avahaasamislet Jag har hirt dig séga att . &r viktigt for dig. Stimmer det?

+» Sammanfatta Vi kommer att fortsatta folja dig och vi ska goradet vikan for dig.

+ Forsskraom fortsatt vard Utifran dat vi pratat om och vad vivet om din sjukdom, sé fonesidr jag atty . 4 A I t mt I t
+ Ge firslag till planering Léter dat ok? . VS u a Sa a e

+ Be patienten sammanfatta Vill du sammanfatta vad du tar med dig frin vart mate i dag?

Dokumentera samtalet
Kommuniceramed vardteamet

P Paliistivt Centrum

o trdno 2
=
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Brytpunktssamtal - Samtal vid allvarlig sjukdom

* Informera om att “varden nu har en ny riktning/ gar in i en ny fas”.

* Fokuset for varden ar att bibehalla sa hog livskvalitet som maijligt och darfor
tanker man lite annorlunde kring medicinering, undersékningar mm

* Hoppas pa det basta men planera for det varsta

e Beratta om allt vi faktiskt kan gora istallet for det vi inte kan gora
* Gaigenom Im-listan och ta bort Im som inte gor nytta

* Lyssna — Tid for tystnad , tid for fragor

» “Vad ar viktigt for dig just nu?”
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Finns behov av narstdendesamtal separat?

« Narstaende ar en mycket viktig del av den palliativa varden — viktigt att
veta forutsattningar for tex vard i hemmet mm

* Samtycke fran patienten behovs innan narstaendesamtal.

* Narstdende har ofta manga fragor och funderingar som de inte vill ta upp
nar patienten ar med.

* Viktigt att ndrstaende vet om prognos och kommande forlopp — dven om
inte patienten sjalv vill veta det. Helt nodvandigt for att narstaende ska
kunna planera tiden / ta ratt beslut

* Narstaende kan sjalva behdva stdéd och hjalp. Y
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Behandlingsbegransningar

 Behandlingsbegransningar ar ett medicinskt beslut men det
rekommenderas att beslutet tas i samrad med patient och anhoriga.

* Informera patienten och anhoriga om ditt beslut. Ge samtidigt info om att
allt ni kan hjalpa patienten med for att den tid som ar kvar ska bli sa bra
som mojligt.

 Dokumentera i journalen vilka behandlingsbegransningar som galler.

» Patienten har alltid sjalv ratt att avsta fran behandlingar och atgarder om
hen 6nskar — men inte ratt att krava en behandling.
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Behandlingsbegransningar

SOSFS 2011:7

Nar det inte ar forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet att ge
livsuppehallande behandling

=  Om behandlingsmetoder bedoms verkningslosa eller bedoms medfora
skada/lidande

= Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomfoéras i samrad med
patienten.

= Radgora med minst en annan legitimerad yrkesutévare och dokumentera.

Lakaresallskapets etiska riktlinjer 2018

= Vi har ansvar for att anpassa informationen efter patientens forutsattningar.

= Samtalet kan bli till hjalp for en god dod och ett gott doende. Fokus pa det som
ar viktigt har och nu.

= Samtal om behandlingsbegransning bor ske under lugna forhallanden.
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Take Home Message

- Identifera patienter i palliativt skede tidigare:

- Lagg upp en vardplan. Stallningstagande till behandlingsbegransningar?
- Glom inte att fraga: Vad vill patienten?

- Informera narstaende om prognos och forvantat forlopp

- Kontakta garna palliativa enheter om du behdver hjalp!
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Fallbeskrivningar
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Brytpunktsbedomning - 3 fragor

» Skulle du bli forvanad om den har patienten doér inom de narmaste
manaderna / veckorna / dagarna?

* Finns det generella tecken pa allman forsamring /avtackling med
behov av 6kad vard/omvardnad eller plan att avsta fran
livsuppehallande behandling?

* Finns sjukdomsspecifika tecken pa att patienten narmar sig / ar i
livets slutskede?
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Karl 77 ar
Socialt: Ensamboende ankling, dotter bor i annan stad.

Nuvarande sjd: Ischemisk hjartsjukdom, nedsatt njurfunktion,
begynnande demens

Aktuellt: Hittad utomhus med sar i pannan, konfusorisk-skickas in till
akuten

Pa akuten: GCS 10, DT skalle visar akuta blédningar i frontallob och
cerebellum, kompression av sidoventrikel medellinjeforskjutning.
Neurokirurgi inte aktuellt. Beslut om ej HLR. Dropp med elektrolyt-tillsats.
Inlaggning AVA.

Dag 1, tittar upp men svarar inte, kan inte ta mediciner, GCS 8, fortsatt
dropp
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Brytpunktsbedomning

» Skulle du bli forvanad om den har patienten doér inom de narmaste
manaderna / veckorna / dagarna?
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Karl 77 ar

Dag 2: dropp pagar, 6ppnar inte dgonen och reagerar inte pa tilltal. Lite
anstrangd rosslig andning.

Atgarder:

* Brytpunktsbedémning.

* Telefonsamtal med dotter.

* Inga mer prover, avsluta dropp, “palliativa kittet” satts in
* Anhoriga vet och kommer till patienten

* Personalen vet och kan ge bra omvardnad

e Pat avlider tva dygn senare, val symptomlindrad. Dottern har hunnit
vara dar och ta adjo.
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Gustav 85 ar
* Mentalt klar och bor med jamnarig hustru i villa

DM - insulinbeh, hyperlipidemi, kroniska bensar, AMI x flera, nyligen vardad
pga pleuravatska och pneumoni.

e Aktuellt: Inkommer med centrala brostsmartor, ST-hojning, till HIA och PCI
med stent, EKO visar EF 26 %.

* Dag 1-2:Trott, dyspné, krea stiger, ramlar pa avdelningen och slar i huvudet.

* Dag 3: Pat sager att han inte vill leva langre, vill avsluta all pagaende
behandling, ” vill fa sova”
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Gustav 85 ar

e Dag 4: Brytpunktsbeddomning och samtal med bade patient och
narstaende. Erbjuds morfin mot andndd.

e Dag 5: Bra lindring med morfin, kan prata med anhdriga, dricker lite,
vill fa duscha.

e Dag 7: Somnar lugnt in, val symptomlindrad. Hustrun vid hans sida.
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Karin 57 ar

e Rektalcancer med metastaser till skelett, lungor och lever. Palliativ
cytostatika given under 9 manader men avslutad for 3 dagar sedan vid
aterbesok hos onkolog pga progress.

e Pat bor med tonarig son ( ensamstaende mamma), har ASIH men
klarat sig utan hemtjanst. Patienten har "kamparanda” och vill leva.
Avbojt kuratorskontakt.

e Akut blodning fran tarmen hemma. Kommer in i chockbild till
akuten. Efter akuta insatser pa akuten /IVA stabiliserad. Uttrycker
onskan om “fulla atgarder”. Flyttas efter 13 timmar till vardavdelning.
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Karin 57 ar

e Ansvarig sjukskoterska rapporterar: “patienten har varit angestfylld,
mkt tankar, trott och behovt hjalp med ADL”

e Underskoterskan rapporter: “patienten ar ledsen, orolig, tanker mkt
pa sin son och hur det skall [6sa sig med allt "han kommer inte klara
att betala hyran”

¢ Vid ronden: Karin vill aka hem, vill inte vara kvar pa sjukhuset
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Brytpunktsbedomning - 3 fragor

» Skulle du bli forvanad om den har patienten doér inom de narmaste
manaderna / veckorna / dagarna?

* Finns det generella tecken pa allman forsamring och behov av 6kad
omvardnad eller plan att avsta fran livsuppehallande behandling?

* Finns sjukdomsspecifika tecken pa att patienten narmar sig livets
slutskede?
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Karin 57 ar

Atgarder:
e Samtal — lagga upp en vardplan tillsammans med Karin och sonen.

e|nventera symtom-aktuella och ev kommande, behov atgarder, lakemedel...

eOmvardnadsbehov - aktuellt och kommande

eVar vardas i livets slut? Hemma? Sjukhus? Palliativ slutenvard
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Karin 57 ar

* Insattes pa bra smartlindring med po opioid men sc vb ordination finns.
Hb stabilt

 Samtal med lakare ang hennes oro. Samtal om framtiden, prognos,
vardplan. Info om mojligheter till symptomlindring. Lugnare efter det.

* Involverar narstaende — sonen flyttar hem till Karins syster (moster)

Vardplan:
* EjHLR eller IVA, plan for vad gbéra om ny massiv blodning

* Forsamras under de kommande varddygnen -> remiss till palliativ
slutenvard enligt pats onskemal

* Avlider efter 2 veckor pa palliativ vardavd. Somnar in stilla med sonen
hos sig. Har inga mer stora blodningar.
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