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1 Introduktion

Denne samtaleguide er til for dig som sundhedspersonale og skal bidrage med inspiration og
stotte til samtalen med borgere/patienter og pargrende om deden og fravalg af genoplivning
og livsforleengende behandling.

Det er forskelligt, hvordan man har det med at snakke om daden og gnsker til den sidste tid.
Derfor har guiden til formal at inspirere dig til, hvordan du kan tilgd og tage samtalen med
borgeren/patienten.

Guiden er inddelt i emner, der bar tages hgjde for i forbindelse med den nedvendige samtale.
Guiden indeholder forslag til spargsmal eller nyttige vendinger, samt gode rad. Det er indivi-
duelt, hvordan og hvornar der tales om de forskellige emner, og hvilke af de foresldede
speargsmal, der passer bedst. Samtalen om livets afslutning skal maske forega over flere, min-
dre samtaler. Andre gange vil det veere bedre, at alle emnerne afdaekkes under en enkelt sam-
tale.

Malet med samtalen er i sidste ende at fa klarlagt borgerens/patientens gnsker til den sidste
tid, sa de kan imgdekommes bedst muligt, eller at sikre at borgeren/patienten er oplyst om
den laegefaglige vurderinger. Hvorfor skal vi tage samtalen?

En samtale med borgeren/patienten om fravalg af genoplivning og livsforleengende behand-
ling kan give borgeren/patienten afklaring og ro.

Derudover er der seerligt to arsager til, at det er vigtigt at tale om behandlingsniveauet med
borgeren:

1) Borgeren/patienten far mulighed for at fraveelge ugnsket behandling
2) Sundhedspersonalet bliver afklaret om, hvilke handlinger de ber udfere i en given situa-
tion - bade nar forlgbet gar som forventet og ved akut forveerring

I nogle tilfeelde vil denne type samtaler opsta spontant, mens andre skal planlaegges pa for-
hand. | disse tilfaelde aftaler sundhedspersonalet tid og sted for samtalen med borgeren/pati-
enten, og om hvorvidt, der skal inviteres fx lzege eller pargrende med til samtalen.

Nogle borgere/patienter finder stotte i at have parerende med til samtalen, mens andre fore-
traekker at tage samtalen alene. Begge dele er helt i orden.



Falgende forslag kan anvendes som indledning til samtalen:

Jegvil gerne invitere dig [og dine pargrende] til en samtale om, hvordan vi kan
give dig den bedst mulige omsorg og behandling.

Jeg vil gerne tale med dig [og dine pargrende] om dit helbred og din behandling
og pleje. Hvad teenker du om at have sadan en samtale med mig?

Det er vigtigt for os at respektere dine behov og gnsker i forhold til livets afslut-
ning. Derfor har vi ogsa brug for at tale med dig om dem.




2 Den nodvendige samtale

Malet med samtalen er, at du far talt om borgerens/patientens gnsker til den sidste tid, herun-
der genoplivning og livsforlaengende behandling.

Mange borgere/patienter kender ikke lovgivningen i forhold til genoplivningsforseg. Derfor er
det vigtigt at oplyse om, hvad der er mulighed for selv at bestemme, og om hvornar laegen
skal involveres.

Til samtalen skal du som sundhedspersonale veere meget opmaerksom pa ikke at give indtryk
af, at borgeren/patienten selv kan bestemme alt, da en del afggrelser vil veere laegens.

Fravalg af genoplivningsforsgg og livsforlaengende behandling skal besluttes i samarbejde
med en leege. Fravalget er farst gyldigt, nar det star skrevet i borgerens/patientens journal.

Veer gerne opmaerksom pa at fortaelle borgeren/patienten, at fravalg af genoplivning og livs-
forleengende behandling ikke er ensbetydende med, at alle former for behandling stoppes.




Bliv klar til samtalen

Nar det er tid til at tage samtalen med borgeren/patienten, er det vigtigt at gere folgende:

o Afklare hvem der skal deltage i samtalen.
e hvilke pargrende og hvilke sundhedspersoner?
e Orientere dig grundigt om sygdomsforlgbet
e herunder tjekke om der tidligere har vaeret en samtale
e Scette god tid af til samtalen
e Sikre sa gode fysiske forhold som muligt omkring samtalen, sa | kan snakke uforstyrret
o Afklare om der laegeligt skal besluttes et behandlingsniveau

Redskaber til samtalen

Nar du skal tage samtalen, er det vigtigt at huske pa de 3 D’er: vaer Dum, Doven og Dig selv.

e Vardum: vaer nysgerrig og stil spagrgsmal - ogsa selvom svaret kan virke indlysende.

e Vardoven: du skal ikke finde en lgsning pa problemet. Fokuser i stedet pa at veere til
stede og at veere lyttende.

e Verdigselv: husk at have dig selv med i samtalen, og at det er okay at der er fglelser ind-
blandet.



Indled samtalen

Du kan med fordel anvende nedenstaende spergsmal indledningsvis og undervejs i samtalen,
men tag gerne udgangspunkt i det, der fylder for borgeren/patienten i stedet for at folge
spergsmalene punkt for punkt.

Forslag til spergsmal

Har du nogle bekymringer omkring den sidste tid?

Har du gjort dig nogle tanker omkring selve deden?

Hvor vil du gerne dg henne?

Har du gjort dig nogle tanker om, hvad der skal ske, hvis vi finder dig livles, og dit
hjerte er stoppet med at sla?

Har du nogle gnsker i forhold til livets afslutning, som du gnsker at fortzelle mig
om? Det kan bade vaere stort og smat.

Har du talt med dine pargrende om, hvad du har af gnsker til genoplivning og
livsforleengende behandling?

Vi vil gerne blive klogere pa, hvordan vi bedst kan veere der for dig. Derfor vil jeg
ogsa gerne tale med dig om genoplivning.

Ved du, at man sammen med sin laege kan beslutte, hvad der skal ske, hvis man
far hjertestop?

Vi har aftalt at tale om dit helbred og din behandling. Er der noget, som du har
brug for, at vi skal snakke om?

Har du et livs-/behandlingstestamente?

Som sundhedspersonale er vi forpligtet til at ga i gang med genoplivningsforseg,
hvis ikke andet er aftalt. Hvad taenker du om det?

I nogle tilfeelde vil beslutningen allerede vaere taget. Hvis vi i forvejen har taget en sundheds-
faglig beslutning om et behandlingsloft, skal vi veere zerlige om det og f.eks. sige:

”Vivil behandle og lindre dine symptomer, sa godt vi kan, men hvis du bliver dar-
ligere og far et hjertestop, sa vil vi ikke forsege at genoplive dig. Vi vil heller ikke
leegge dig i respirator (evt. suppleret med ”som er en maskine, der traekker vejret

for dig”). Vi ved, at i denne fase af din sygdom vil sddan en behandling ikke have
nogen langsigtet virkning (og du vil hgjst sandsynligt ikke overleve). Behandlin-
gen vil muligvis endda kunne pafere dig mere smerte og ubehag.”




Hvis samtalen bliver sveer

Der kan opsta situationer, hvor samtalen ikke helt forlaber, som du havde planlagt. Her er det
vigtigt at forholde sig rolig, lyttende og neutral. Du kan lade dig inspirere af folgende saetnin-
ger:

“Det virker som om, at denne samtale er lidt sveer for dig. Vil du forteelle mig,
hvad der er sveert for dig?”
”Som jeg herer det, sa er du usikker pa (bange for, frustreret over) situationen, og

det kan jeg godt forsta. Har du selv forslag til, hvordan vi kan komme videre her-
fra?”

Uenighed i samtalen

Ved uenighed mellem borger/patient og paraerende eller mellem de pargrende, er det vigtigt
ikke at taenke, at man skal lgse eventuelle familieudfordringer. | stedet ma du stille dig et neu-
tralt sted med veegt pa, at du primeert er der for borgeren/patienten. Du kan anvende fal-
gende saetninger:

e 7Jegkan here, at | oplever i situationen lidt forskelligt. Som jeg ser det (beskriv
hvordan du ser situationen).”

e "Hvordan kan jeg som laege (sygeplejerske) hjzelpe jer videre i denne samtale?”

Ved uenighed mellem dig og borgeren/patienten eller eventuelt de pargrende, sa husk p3, at
en habil borger/patient i en konkret sygdomssituation altid kan sige nej til en bestemt be-
handling, men at beslutningen om, hvorvidt en bestemt behandling skal tilbydes, altid er lae-
gens - ogsa nar det gaelder livsforleengende behandling og genoplivningsforsag!

Det er vigtigt, at vi inddrager og lytter til de pargrende, men de kan ikke beslutte pa borge-
rens/patientens vegne. Enten bestemmer borgeren/patienten eller ogsa ger laegen, og laegen
har altid ansvaret for, at der bliver taget en beslutning, nar det er ngdvendigt.



Afslut samtalen godt

Serg for at afslutte samtalen godt. Det kan du gere ved at opsummere, hvad | har talt om og
sporge ind til yderligere tanker. Du kan finde inspiration i nedenstdende saetninger:

”Ud fra det, vi har snakket om, sa ser jeg planen sadan her (fortzel hvordan du ser
planen). Er du enig?” - forteel gerne direkte, hvad du vil skrive i journalen.

“Er der noget, du mener, vi mangler at snakke om?”
“Har du brug for statte til at dele det, vi har talt om, med nogen?”

Herudover er det vigtigt at sige til borgeren/patienten, at der til enhver tid vil veere mulighed
for at tage samtalen op igen, da man som borger/patient og parerende kan have brug for tid
til at teenke over det, der er blevet snakket om. Hertil kan falgende saetning anvendes:

e " Hvis du kommeritanke om noget eller har flere spergsmal, er du altid velkom-

men til at tale med os igen.”

Det er vigtigt at fa dokumenteret plan og aftaler i borger/patientjournalen. Dette af hensyn til
at sikre kontinuitet for bade borgeren/patienten og for personalet, men ogsa for din egen
skyld, sé du sikrer dokumentationen i tilfzelde af misforstaelser.

Den uventede samtalesituation

Samtalen kan opsta i en situation, hvor du ikke er forberedt. Sarligt plejepersonalet oplever
at sta i situationer, hvor borgeren/patienten pludselig abner for en mere eksistentiel snak. Her
kan man maske fgle sig usikker pa, om man har de rette kompetencer til at tage snakken, og
maske har man ikke den ngdvendige tid og mod til det. Under alle omstaendigheder er det vig-
tigt ikke at afvise samtalen, men tage den i det omfang, det er muligt, og sikre, at der folges
op. Du behgver ikke at have en lgsning pa de problemer, borgeren/patienten oplever, men du
kan altid tilbyde dit naerveer. Hvis du reelt ikke har tiden til at tage en samtale pa tidspunktet,
er det helt ok at sige:

”Jeg er klar over, at det her er et emne, som det er vigtigt, vi far talt om. Jeg kom-
mer tilbage til dig om 20 min.”

”Har du brug for, at vi inddrager (laegen, din kontaktsygeplejerske, dine parg-
rende, andre) i denne samtale? - sa finder vi et tidspunkt hurtigst muligt.”







