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Brytpunktsbedémning och brytpunktsamtal
- lathund for ldikare

Socialstyrelsens definitioner:

Palliativ vdrd i livets slutskede = Palliativ vard som ges under
patientens sista tid i livet nar malet med varden ar att lindra
lidande och framja livskvalitet.

Brytpunkt till palliativ vdrd i livets slutskede = Overgang till
palliativ vard i livets slutskede nar det huvudsakliga malet med
varden andras fran att vara livsforlaingande till att vara
lindrande.

Brytpunktsamtal vid dvergdng till palliativ vard i livets slutskede =
Samtal mellan ansvarig ldkare eller tjanstgérande likare och
patient om stéllningstagandet att 6verga till palliativ vard i livets
slutskede, dar innehdllet i den fortsatta varden diskuteras
utifran patientens tillstand, behov och dnskemal.

Brytpunktsbedémning:

Det dr ldkarens ansvar att géra en medicinsk bedomning om var
i ett sjukdomsforlopp varje enskild patient befinner sig. Detta
skapar forutsattning for att utifrin det professionella
perspektivet kunna rekommendera basta mojliga vard for
patienten och utgéra underlag for dialogen om den fortsatta
vardens innehall och malsattning,

Ar patienten i ett skede dir sjukdomsinriktad behandling har
goda forutsattningar att forbattra bade livskvalitet och livslangd,
ar den naturliga utgangspunkten att "gora allt" ocksa vid akut
forsamring.

Ar patienten i ett skede av sjukdomen dir sjukdomsinriktad
behandling inte lingre gagnar patienten, dr malsattningen
istéllet sa god symtomlindring som mojligt samt narstaendestod,
dvs palliativ vard i livets slutskede. Detta innebar att
sjukdomsinriktad behandling med livsforlangande syfte bor
avslutas eller inte initieras. Aven den medicinska indikationen
for  ytterligare  droppbehandling, antibiotikabehandling,
blodtransfusioner eller sjukhusvard maste etiskt varderas.
Brytpunktsamtal ska genomforas.

Den medicinska bedéomningen av patienten kan givetvis ocksa
hamna i ett mellanlage. En sadan situation ar nar patientens
allmantillstdind bedéms vara alltféor nedsatt for ytterligare
palliativ kemoterapi, kirurgi eller intensivvard men dar t ex
ytterligare  blodtransfusioner,  antibiotikabehandling av
infektioner eller behandling av en hyperkalcemi fortfarande
bed6éms kunna gagna patienten.

Palliativa insatser
Obotligt Brytpunkt till vard

l l l l i livets slutskede “ _I_

Livsféridngande Gora "endel” Symtomlindring

Livskvalitet Narstdendestod

Gora "allt” Palliativ vard i
livets slutskede




Ny ldkarbedomning behover goras regelbundet sa lange
osdkerhet rader eller da patientens tillstand férandras.

Tecken och tankar som kan tyda pa att min patient ar i
livets slutskede:

Patient med:

- cancer som vilar/ar sangliggande mer an halva dagen (= WHO
performance status/ECOG =3).

- njursvikt i hemodialys som har svart att tala dialysen
tryckmadssigt eller ar trottare efter dialysen adn fore.

- demens som forlorat sin talférmdga, gangférmdaga och nu
borjar fa allt svarare att svilja.

- multipla sjukdomar och tata vardtillfallen pa sjukhus for t ex
fall eller infektioner.

- KOL grad 1V eller hjartsvikt grad IV med svar andndd i vila trots
maximal medicinering samt tillkomst av andra symtom som
trotthet, aptitloshet eller viktnedgang.

- Du blir inte forvanad om Din patient har avlidit av sin sjukdom
inom dagar/veckor/manader.

Nagra fragor att ta stillning till vid brytpunktsbedémning:

- I vilket sjukdomsskede ar patienten?

- Finns det ytterligare sjukdomsinriktad behandling som kan
gagna patienten? Dvs som hon/han kan orka med och som har
rimlig chans att ha effekt?

- Beror det nedsatta allmantillstindet pa en reversibel (=
behandlingsbar) orsak t ex infektion, hyperkalcemi, anemi,
glukosrubbning, postrenalt hinder, ldkemedelséverdosering?

- Gagnas patienten av denna intervention?

- Hur har patientens allmantillstand utvecklat sig senaste tiden?

Plotsligt forsamring okar sannolikheten for reversibel orsak.
Successivt forsamrad ork okar troligheten att sjukdomsprogress
ar orsaken.

- Vad bor goras av allt vi kan gora?

Glom inte att vi alltid maste respektera patientens "vetoratt”, dvs
ratt att tacka nej till de atgarder vi erbjuder. Dokumentera i
journalen vad Din medicinska bedémning blir, vad den grundar
sig pa, vilka insatser som inte ar aktuella respektive aktuella i
dagslaget och vid ytterligare forsamring.

Brytpunktsamtal (BPS) vid overgangen till vard i livets
slutskede:

Brytpunktssamtalet genomfoérs av Dig som ldkare ndr den
medicinska brytpunktsbedomningen visat att palliativ vard i
livets slutskede ar det vardinnehall som gagnar aktuell patient
bast.

Idag ar reaktiva brytpunktssamtal vanligast. Det kan t ex vara en
sjukskoterska som ringer till Dig och berattar att en tidigare
svart sjuk patient markant forsdmrats. Ibland har du traffat
patienten tidigare, ibland inte. En annan liknande situation kan
vara ndr ny information t ex ett rontgensvar dyker upp som helt
forandrar den kliniska situationen.

Att proaktiva brytpunktssamtal genomfdrs ar idag relativt
ovanligt. Patienten har da ett stabilt men potentiellt allvarligt
tillstand dar en forsamring nagon gang kommer att intréffa.
Syftet med detta proaktiva samtal ar att pa ett djupare plan
involvera patienten i vardens utformning utifran personliga
preferenser och unika val. Detta skapar a ena sidan en reell
valfrihet, 4 andra sidan kan det vara svart med samtalets timing
med risk for krankning av personens integritet. I nedanstaende




steg beskrivs ett arbetssatt for reaktivt brytpunktssamtal. Kom
ihag att vara lyhord for patientens behov!

Steg 1: Forberedelser innan patientbesoket
Infor samtalet maste Du forbereda dig noggrant. Saitt Dig in i
patientens sjukhistoria, inhdmta information fran t ex journal,
andra personalgrupper och andra kollegor. Forsok sedan
besvara foljande fragor.

e Bor narstaende erbjudas mojlighet att vara med?
Bor sjukskoterska vara narvarande?
Vad tror Du har hant?
Vad kan goras?
Vad bor goras av det som kan goras?
Vad ar preliminart den basta mojliga varden for patienten
som Du vill rekommendera
Forankra hos eventuella andra aktuella vardgivare

Har patienten bibehdllen kommunikativ formaga ar hon/han
sjalvklar huvudpart i dialogen. Om sa inte ar fallet inviteras
narstdende. Idealiskt ar att narstdende alltid inviteras till att
delta i BPS efter att patientens lamnat sitt samtycke.

Steg 2: Patientbesoket: Inhamta ny information

Hélsa pa patient och narstdende. Berdtta att Du forberett Dig
noga men att Du vill stdlla nagra kompletterande fragor och gora
en kroppsundersokning forst innan mer information ges. Du kan
t ex stdlla patienten fraggan om vad som for stunden
bekymrar/plagar patienten mest just nu och hur patienten ser

pa sin situation. Detta arbetssatt skapar fortroende och Du far
vardefull inre tid for att besvara nedanstaende fragor.

¢ Om nérstdende ar ndrvarande hur agerar de i rummet?

e Stdmmer Din prelimindra bedomning?

e Vilken ar den sammanvagt basta mojliga vard for
patienten som Du vill rekommendera och varfor ar den
bast? Du maste bestamma Dig!

Steg 3: Ge information

Ga patientens vag for att skapa ett gemensamt nuldge. Det ar
viktigt att Du anvander svenska ord som inte kan missforstas.
"Din pappa utreddes fér 15 dr sedan pga minnesstérning och det
visade sig att den berodde pd en Alzheimer demens...” Stim av pa
vagen sa att alla i rummet ar Overens om besKkrivningen.
Sammanfatta flera ganger under resan.

Beskriv vad som nu intraffat: “Ndr jag underséker din pappa hor
jag pa vinster lunga att han har en lunginflammation... och min
beddmning dr att han dr i livets slutskede”.

Beskriv vad Du upplever som basta moéjliga vard och varfor Du
tycker det. Relatera till t ex godhets- och icke-skadaprinciperna.
"lag har vdgt fér- och nackdelar med att ge penicillinbehandling
som han ju fatt flera ganger férut men jag har kommit fram till att
om vi nu skulle genomféra en sddan behandling den hdr gdngen sd
orsakar vi mer skada dn nytta. Ddremot sd dr det viktigt att vi ser
till att symtomlindringen och omvdrdnaden fungerar sd bra som
mojligt...”

Beskriv konkret hur planeringen ser ut dygnet som kommer.

Steg 4: Patientens och nirstiendes tolkning av
informationen




Bjud in patient eller narstaende i samtalet. "Hur gdr Dina tankar
ndr Du hor detta?” alternativt vanta pa reaktionen.
Fortsdttningen kan Du inte kontrollera men om Du gjort
grundarbetet ratt dr alla 6verens om resan, nuldget och vad som
ar att betrakta som basta mojliga vard. Vaga vara kvar! Det ar da
motet kan ske!

Steg 5: Motet
Genom en rollforandring fran att enbart vara den professionella
lakaren till att ocksd vara medmanniska kan motet ske som
skapar en Omsesidig, tillitsfull relation med acceptans av
situationen och som mdjliggor en forflyttning av fokus fran det
rent medicinska till andra for individen viktiga omraden. Motet
kan dven ge forutsiattningar for nytt men forandrat hopp och
skapa samsyn pa vardens inriktning och mal.
Forsok svara sa gott det gar pa de kompletterande fragor som
kommer:

e Hurlang tid ar det kvar?

e Kommer han attlida?

e Vad kommer att ske?
Vissa fragor maste stillas men kan inte besvaras och det vet
patient eller narstaende. Andra fragor finns men stélls inte och vi
maste vaga lyfta dem t ex oron att belasta narstaende.

Vi ldkare oOverskattar ofta kvarvarande livstid och
prognostisering ar svar men ofta kan patienten hjalpa oss med
tidsramarna (=dag-dagar, vecka-veckor, manad-flera manader).
"Hur lang tid har jag kvar?”

"Jag vet inte men Du har sidkert funderat en hel del sjdlv pa det.
Hur gar Dina tankar?”

”Jag har ju kant att krafterna forsvunnit sa snabbt sista tiden sa
jag tror inte jag far uppleva jul.”

”Sa tanker nog jag ocksa.”

Ibland kan hastigheten pa forsamringen vara en ledtrad. Har
orken, trots alla atgarder, blivit simre for var dag eller vecka
som gatt sa kan det vara sa att den utvecklingen fortsatter.

Plagor pa slutet ar manga oroliga for. Det finns ingen regel som
sager att det maste blir mer plagsamt for att man blir simre. Det
som oundvikligen blir sdmre nar sjukdomen progredierar ar
orken. Man kommer att sova mer och mer, de vakna stunderna
blir kortare och kortare for att till slut ga 6ver i en konstant
slummer. De klara stunderna blir firre och kortare. Det viktiga
ar att halla eventuell smarta och andra symtom sa val lindrade
som mojligt hela tiden och att i tid sdkra tillforseln av
nodvandiga symtomlindrande ldkemedel genom att ga over till
parenterala alternativ (subkutana injektioner, smartpump eller
liknande) innan patienten forlorar formagan att svilja sina
tabletter.

Vid hjartsvikt, KOL, ALS och lungcancer/metastasering finns ofta
en radsla for kvavning. Det absolut vanligaste forloppet ar dock
antingen tilltagande trotthet och medvetandesiankning pga
koldioxidretention alternativt snabbt pakommen hypoxi och
medvetandesidnkning pga pneumoni eller atelektasutveckling.
Nar val medvetslosheten ar ett faktum upphor mojligheten att
uppleva lidande. Samtal om denna forvintade tilltagande
trotthet upplevs i manga fall som lugnande for patient och
narstaende.

Vad giller belastning pa narstaende ar det viktigt att lyfta fram
mojligheterna med narstdendepenning, avlastning, hemtjanst,
vaxelvard etc. Ibland kan Du som lakare underlatta den fortsatta




dialogen inom familjen genom fakta och Oppenhet som
undanrojer en del missforstand beroende pa att man tidigare
inte 0ppet diskuterat dessa fragor sinsemellan for att man velat
skydda varandra. Kunskap hos patient och narstaende skapar

trygghet!

Avsluta motet med att sammanfatta vad Ni kommit fram till, hur
planen ser ut framat och nar och hur Du som lakare kan nas for
ytterligare dialog.

Steg 6 Efter samtalet - dokumentation och teaminformation.

For att mojliggora att hela teamet arbetar med samma mal for
varden kravs att brytpunktssamtalets huvudsakliga innehall
bdde dokumenteras och kommuniceras till teamet.

Exempel pa dokumentation

Bedomning: Berdttade fér Gunnar idag att kemoterapin inte
ldngre har ndgon effekt och att gallvdgarna eventuellt gdr att
avlasta med PTC men att vinsterna med ingreppet i hég grad
understiger risken for ytterligare férsdmrad livskvalitet. Gunnar
hade funderat i liknande banor innan besidket och blev egentligen
inte dverraskad men naturligtvis ledsen. Han undrade vad som
skulle hdnda och jag berdttade hur det varit for andra som jag
mott i samma situation med samma sjukdom. Att tréttheten,
matledan och gulheten brukar vara de storsta problemen men att
smdrtan brukar hdlla sig borta. Jag hade innan beséket kontaktat
hemsjukvdrden som lovat att ansluta Gunnar under morgondagen
for palliativ vdrd i livets slutskede och Gunnar tyckte det kdndes
bra. Gunnar frdgade hur ldng tid han hade kvar, han tinkte sjdlv i
termer av ndgon mdnad och jag sa att det stdmde med hur jag
tdnkte. Han berdttade att han var néjd med sitt liv men att han

var orolig fér hur hustrun skulle ta det, jag berdttade att
hemsjukvirden  dven  var till  for  henne.  Utfdrdar
ndrstdendepenningsintyg. Remiss till den specialiserade
hemsjukvdrden.

Diagnos: Generaliserad pancreascancer C 25.9
Palliativ vard Z 51.5




