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Kva er forehandssamtale, og kvifor er den viktig?

= Fgrehandssamtale er ein kommunikasjonsprosess mellom helsepersonell, pasient
og pargrande.

= Med fokus pa pasientens ynskjer, verdiar og mal.
= Behandlingsavklaring — den skal hjelpe legen til a fatte rette beslutningar

= Denne er ikkje statisk, men kan endre seg fortlgpande.




Nar bgr den tilbys?

Den bgr tilbys ved vendepunkta i sjukdomsforlgpet.
= Kva er vendepunkt?

= Ville du bli overraska om denne pasienten levde
under 1 ar?

= Endra behandlingstilbod
= Forverring

= Brytnings punkter



Korleis planlegge og gjennomfgre?

= Tilby samtala — kven gjer kva?
= Hugs at denne er frivillig.
= Kven skal vere med?

= Gjer dei oppmerksame pa spgrsmala.




Dokumentasjon

Ferehandssamtale skal dokumenterast etter gjeldande prosedyre.

Viktige punkter som HLR status og behandlingsavklaringar, skal inn |
kjernejournal.

Send ved notatet pa fgrehandssamtale om pasient leggas inn.

Da veit alle kva som er bestemt.




Kjelde som er verdt a lese pa!




Prosjekt - Ferehandssamtaler

Prosjektorganisering

Oppstart med kick-off samling for tilsette i malgruppa for prosjektet
Oppdatering og forankring i styringsgruppa ved behov

Samarbeida med prostidiakon

Inngatt avtale med USN om evaluering av prosjektet




Prosjektmal

Resultatma

+ Det vert gjeve tilbod om fgrehandssamtaler til alle som har avgrensa forventa levetid og til
dei som har langtidsopphald pa institusjon

- Det vert etablert system for kontinuitet og vidarefgring av férehandssamtaler der bade STHF
og kommunane er involvert

Effektmal

« Fremje pasienten sine verdiar gjennom medverknad og medbestemmelse

- Gjensidig tryggleik og tillit mellom pasient, pargrande og helsepersonell

- Helsepersonell far eit godt grunnlag for a ta avgjerder og mgte pasient og pargrande pa ein

god mate



Konkrete resultat

= Internundervisning Tokke og Vinje
— Kontaktspl. rolle og ansvar er definert
— System for gjennomfgring og dokumentasjon av ferehandssamtaler

Veiledningsgrupper

Avklart takstgruppe for fastlegar

Bruk av fagprogram
— Bruk av «kritisk informasjon» i DIPS Arena
— Bruk av «innlegglesrapport» og PLO-melding i Profil

Brosjyre og lommekort er tatt i bruk




Lommekort

FOREHANDSSAMTALE

Planlegging

Ynskjer pasienten ei samtale?

Kven skal vera med? HUGS alltid lege med i fyrste mgtet.
Kven inviterer? Kven leiar og kven dokumenter?

Tid og stad for metet.

Mogelege tema a vera forebudd pa

Informasjon om sjukdomen, prognose og behandling
Kva veit pasienten?

Kva ynskjer pasienten 3 vite?

Kor involvert vil pasienten vera i avgjerder
som blir tatt?

Behov for skriftleg informasjon?

Pasienten sine forventingar, erfaringar og symptom
Har pasienten spesielle forventningar eller
erfaringar?

Kva er pasienten uroleg/ redd for?

Har pasienten plagsame symptom eller er
redd for & fa det?

Kva for behandling og lindring finns?

Kva gjev pasienten styrke?

Fysisk, psykisk, sosialt og andeleg?
Strategiar for mestring?

Kva ynskjer pasienten hjelp til?

Juridisk eller skonomisk bistand?
Praktiske gjeremal?

FOREHANDSSAMTALE

Gjennomfering

Hugs & ha fokuset pa:
Kva er viktig for deg?
Still opne spersmal

«  Kva for tankar har du om sjukdomen din?

«  Kva tenkjer du om situasjon din no og i tida fram?

«  Kvagjev deg styrke og glede?

«  Kva bekymrar du deg for?

«  Tildine parerande: kva er deira ressursar og
behov i denne situasjonen?

«  Dersom du kjem i ein situasjon der du ikkje
lenger kan ta avgjerder sjalv, kven vil du dé at
skal representere dine ynskje?

«  Hardu gjort deg nokon tankar om siste fasa av
livet og om deden? Kva er viktig for deg?

«  Erdetnoko anna du ynskjer a ta opp eller snakke

om?

| | @D

1
\
\j Livshjelp - Omsorg - Samarbeid




Fra prosjekt til implementering i ordinaer drift

= Leiarforankring
= |kkje val for helsepersonel
= Rutinemessig oppdatering/undervisning

= Evaluering




Utfordringar

Vanskeleg samtale a ta
Tidsbruk
Fa alle partar til 3 ta sitt ansvar

Fole seg trygg nok som helsepersonell

@vingar




Oppnadd

= Avklaringar tidleg i forlgpet
= Pasient treng ikkje gjenta seg sjglv

= Alle involverte veit kva som er bestemt




Case

= Tina 45 har nyleg fatt pavist ALS. Er gift med Arne og har 3 barn, jente
9, jente 12 og gut 15. Jobbar som advokat, men fortida 50 % sm. Har
tilrettelegging pa jobb. Har pr na vanskar med a svelge og snakke
reint. Litt ust@. Det er etablert ansvarsgrupper rundt Tina, men sidan
det har vore ein forverring den siste tida, treng det a planleggast for
meir hjelp i kommunen. Tina syns det er vanskeleg a snakke om

framtida, og sine eigne behov. Arne tar fort til orde og kan snakke for
Tina.










