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Lindrende behandling og omsorg
Vi skal alle de en dag. Men alle andre dager skal vi leve.

Helsedirektoratet

Utfordringsbildet

 Lite apenhet om dgden

* Lindrende behandling og
omsorg integreres for lite
og for sent i forlgpet

 |kke tilstrekkelig grad av
medvirkning og valgfrihet

* Overbehandling et gkende
problem

* Mangelfull
palliasjonskompetanse



Kilde: NOU 2017 Pa liv og dgd. Stein Kaasa



OECD: utfordringsbildet

OECD Health Policy Studies

Time for Better Care at

// the End of Life

&) OECD

Sykehuset er et vanlig sted for dgd, mens
undersgkelser viser at mange gnsker a dg
hjemme.

Helsepersonell unnlater for ofte a identifisere
pasienter med behov for palliasjon og er for
sene med a skifte fokus fra kurativ og
livsforlengende behandling til palliasjon.

Helsepersonell unnlater for ofte @ snakke med
pasienter med begrenset forventet levetid om
hva som er viktig og meningsfullt for dem,
fremtidig helsehjelp, omsorg ved livets slutt.

Helse- og omsorgstjenesten mislykkes i for
stor grad a begrense behandling uten effekt
og dermed lindre lidelse.

Kostnadene i siste levemaneder og ved livets
slutt er hgye og gir ikke ngdvendigvis
livskvalitet

7. februar 2023
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Figure 2.1. Theoretical trajectories of disease at the end of life
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Risiko for overbehandling fordi palliasjon integreres
for lite og for sent i forlgpet

Kilde: erfaringsbasert
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Forsiden ; Faglige rad

Forhandssamtaler og planlegging ved begrenset forventet levetid

j Nasjonale faglige rad Hva er nasjonale faglige rad? =

1 Bakgrunn, metode og prosess Sk i nasjonale faglige rad

2 Forhandssamtaler

3 Kompetanse

1. Bakgrunn, metode og prosess

2. Forhandssamtaler

Pasienter med begrenset forventet levetid ber fa tilbud om forhandssamtaler og planlegging

3. Kompetanse

Kompetanseheving innen forhandssamtaler og planlegging ved begrenset forventet levetid

S CA N M E bar inkludere praktisk aevelse og etisk refleksjon
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Beslutningsprosesser ved begrensning av

livsforlengende behandling

* Nyi2009, reviderti 2013

 Mange er glade i veilederen, andre kjenner ikke til den
* Hovedmalgruppe: Spesialisthelsetjenesten

* Tidsperspektiv: Livets siste dager

Revidert versjon:

* Ny utvidet malgruppe: inkluderer den kommunale helse- og
omsorgstjenesten; fastlegen, legevakt, hjemmetjenesten,
sykehjemmet.

* Stg@rre pasientgruppe:
alvorlig/uhelbredelig syke og eldre med skrgpelighet

e Tidlig perspektiv—behandlingsavklaringer sentralt
e Nytt klikkbart format
* Ny tittel?



Begrensning av livsforlengende behandling (HORINGSUTKAST)

Q MNasjonal veileder Hva er nasjonal veileder? =

° Ekstern hering: Nasjonal veileder om begrensning av livsforlengende behandling er pa ekstern hering til 30. mai. Les mer om hvordan du

sender haringsinnspill.

1 Bakgrunn, prosess og metode Sok i nasjonal veileder

Fe
2 Pasientens selvbestemmelse h

3 Beslutningsprosess

4 Deling av opplysninger
1. Bakgrunn, prosess og metode

5  Seerlig om HLR minus

G Oppfalging i praksis

2. Pasientens selvbestemmelse

Helsepersonell skal sgrge for at pasienter med samtykkekompetanse kan velge bort
livsforlengende behandling

Nar pasienten mangler samtykkekompetanse skal helsepersonell innhente

informasjon fra nsermeste parerende der det er mulig

Beslutningsprosessen om behandlingsbegrensning skal tilpasses nar pasienten er et
barn




* Viktig
Unisont: Utfordrende omrade - viktig veileder!

* For generell
Behov for mer konkret veiledning for de ulike malgruppene.

* Ulike kontekster
Skille mellom behandling i hjemmet, pa sykehjem og pa sykehus. Bedre
balanse mellom palliativt og akutt perspektiv

* Kommunen

Treffe den kommunal helse- og omsorgstjeneste bedre. Stgrre fokus pa eldre
med skr¢pe|i§het. Beskrivelse av fastlegens rolle. Forslag om egne
anbefalinger for sykehjem

Utvalgte .
hgringssvar J

Overganger o . _ o
Stgrre fokus pa overganger mellom nivaene. Kjernejournal er viktig

Intensiv

Spesialisthelsetjenesten gnsker tydeligere definisjoner og mer presise
anbefalinger, samt mer forskningsgrunnlag. Intensivleger papeker for mye
fokus pa forhandsssamtaler og pasientens autonomi.

* HLR !
Kap. om gjenopplivingsforsgk og HLR minus ma presiseres og nyanseres, evt
integreres i gvrige kapitler.

* Lovtekst skaper trgbbel? /
PBRL § 4.9 problematisk

* Vanskelig og negativ tittel _ /
Behov for en mer positivt ladet tittel? o




Innhold
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Forsteutkast

Helse- og omsorgstjenesten ber ta utgangspunkt i etiske grunnprinsipper ved beslutninger om
livsforlengende behandling ... e e

Legen med behandlingsansvar ber sgke 3 lgse uenigheter knyttet til & begrense
livsforlengende behandling ... e e e s amm s eenns | ]
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Helse- og omsorgstjenesten ber ha rutiner for forhandsssamtaler og pargrendesamtaler ved
vurdering av begrensning av livsforlengende behandling .......ccoooovviiiiinl 12

Behandlingsavklaring i den kommunale helse- og omsorgstjenesten..........coiiiisinnnn, 16

Fastlegen ber gjgre behandlingsavklaringer hos hjemmeboende pasienter med begrenset
forventet levetid ... s 10

Ledelsen i sykehjem og hjemmetjenester ber sgrge for rutiner for behandlingsavklaringer ....18
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Behandlingsavklaring i spesialisthelsetjenesten ... 22

Legen som felger opp pasienter med alvorlig sykdom bar vurdere behovet for
behandlingsavklaringer og palliative tiltak........oo e 22

Legen med behandlingsansvar skal gi livsforlengende behandling inntil beslutningsgrunnlaget
for behandlingsbegrensning er tilstrekkelig avklart ... 24

Legen med behandlingsansvar bgr ved akutt-innleggelse av eldre med skrgpelighet vurdere
behandlingsmalet for PasSIENTEN. ... s ns s s ns e s ancsnnssesas B0

Behandlingsavklaringer hos barn og unge med livstruende/ livsbegrensende tilstander... 28
Deling av behandlingsavklaringer pa tvers av nivaene i helse- og omsorgstjenesten......... 30

Helse- og omsorgstjenestene ber dele behandlingsavklaringeri kjernejournal........cc e 30
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Forutsetninger fora .
lykkes \

Palliasjonskompetanse,
trygghet i mgte med dgden ,

Samhandlingskompetanse

Tid til tverrfaglig, etisk refleksjon

Tid til samtaler med pasienter
og pargrende
Bruk av kjernejournal (og
endring av kjernejournal)




ORIGINALARTIKKEL

Samtaler med pasienter om dgden -
erfarne fastlegers refleksjoner og
erfaringer
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Fredrik Brunsvig-Engemoen, Maria Romeren, Holgeir Sljeie Om forfatterne

Bakgrunn

Den aldrende befolkningen 1 Norge eker stadig, og kommunehelsetjenesten,
inkludert fastlegene, har fatt flere og mer komplekse oppgaver 14 ivareta
pasientene. Formalet med studien var & underseke hvordan erfarne fastleger
gjennomforte og reflekierte rundt samtaler med pasientene om daden.

Materiale og metode
Semistrukturerte dvbdeintervjuer med ti erfarne fastleger, alle spesialister 1
allmennmedisin, ble analysert med tematisk tverrgaende analyse,

Resultater
Nesten alle fastlegene ansd det & snakke om deden med sine pasienter som en

naturlig del av fastlegeoppgaven. Samialene ble oppfatiet som bade utfordrende og

meningsfulle. Det & ha nok tid til samtalen og det & kjenne pasientene over tid ble
vurdert som verdifulle faktorer for gode samtaler. Fastlegene lette etter gylne
ayeblikk for 4 ta opp temaet. Innholdet 1 samtalen kunne variere, fra konkrete

svmptomlindrende tiltak til det mer eksistensielle og filosofiske. De ga uttrvkk for at
de manglet formalkompetanse og baserte seg i stor grad pd erfaring og tro pa egne

kommunikasjonsevner. Manglende avklaring av behandlingsintensitet fra

spesialistijenestens side ble av flere beskrevet som en hemmer for god initiering og

gjennomfering av samtaler om deden.

Fortolkning
De fleste fastlegene 1 denne studien snakket med pasientene sine om deden og
oppfattet det som en naturlig og nedvendig del av fastlegerollen.

Hovedfunn
De fleste fastlegene som deltok 1 denne kvalitative intervjustudien, ansa samtaler
om doden med sine pasienter som en naturlig del av fastlegeoppgaven.

Legene fortalte at de ikke hadde fatt opplaring i kommunikasjon omkring daden,
men opplevde seg likevel som trygge 1 denne rollen.

Det 4 kjenne sine pasienter over lang tid og i forskjellige situasjoner ble oppfattet
som en stvrke og gjorde at det var lettere 3 Initiere og gjennomiere samtaler om
doden.

Publisert: 4. november 2024
Utgave 13, 5. november 2024
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Offentlig satsing pa frivillighet pa helse- og omsorgsfeltet — noen nyere eksempler
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H@ringsutkast: Rettslige rammer for samarbeidet
Heringsfrist: 15. oktober. Ca 50 hgringssvar.

* Helse- og omsorgstjenesten ma sikre at frivillige tilbud ligger utenfor
det lovfestede s@grge-for-ansvaret

* Helse- og omsorgstjenesten ma sikre forsvarlighet og pasient- og
brukersikkerhet

* Pasienter og brukere ma ha mulighet til a bestemme selv
* Helsepersonell har taushetsplikt overfor frivillige
* Virksomheten bgr utarbeide rutiner for samarbeid med frivillige



Haringsinnspill

Kompetansesentre og -tjenester

* Barns Beste

* Nasjonalt kompetansemiljp om
utviklingshemming (NAKU)

* Nasjonalt senter for aldring og
helse

* Regionale kompetansesentre for
lindrende behandling

* Verdighetssenteret

Stat og kommune

Akershus universitetssykehus
Haraldsplass Diakonale sykehus
Diakonhjemmet sykehus
Lovisenberg diakonale sykehus
Sykehuset i Vestfold HF

St. Olavs hospital
Finnmarkssykehuset

KS

Alver kommune

Asker kommune

Bamble kommune

Bergen kommune

Halden kommune

Ha kommune

Porsgrunn kommune
Stavanger kommune
Trondheim kommune

Alesund kommune

Foreninger og organisasjoner

* BI3 Kors

* Fagforbundet

e Kirkens Bymisjon
* Kreftforeningen

* LHL

* Pensjonistforbundet

* Regde Kors

* Samarbeidsradet for tro- og
livssynssamfunn

» Stiftelsen Diakonova Haraldsplass

e Studieforbundet Funkis

* @nsketransporten

* Pargrendealliansen

* Norsk forbund for Utviklingshemmede
* Nasjonalforeningen for folkehelsen

* Norske kvinners sanitetsforening

* Frivillighet Norge

* HLF Hgrselshemmedes landsforbund
* FFO Viken

* Norges Frivillighetssentraler (NFS)

e Virke



Temaer som har fatt flest innspill

e Frivillige organisasjoner versus enkeltpersoner

e Grenseoppgangen mot folkehelsearbeid

e Vaketjenesten — mange innspill

e Bruk av felles arealer til arrangementer — mange innspill
e Frivillig alene med pasient eller ansatte i naerheten

e Taushetsplikt hos frivillige i sykehus

e Rutiner —en del innspill

e Innstramming av kommunens handlingsrom?



Temaer som er savnet i rundskrivet

e Omtale av likepersoner — et viktig frivillig tilbud/ stort omfang - tilbud
innen rehabilitering og laering og mestring.

e Samarbeid med tros- og livssynsbetjenter - prester, imamer, munker
eller andre

e Frivillige i stgrre grad avlaste pargrende
e Frivillige som er helsepersonell: taushetsplikt, dokumentasjon.



Plan for handtering av hgringssvar

* Interne drgftinger i Hdir, tema for tema

* Dialogmgter med enkelte hgringsinstanser om enkelte
tema; ex vaketjeneste, taushetsplikt overfor frivillige i
sykehus

e Skriveprosess

* Publisering i 2025



WO“@ Helsedirektoratet

Takk for oppmerksomheten,
ta gjerne kontakt

Therese Opsahl Holte
thh@helsedir.no
Mobil: 92097566
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