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Vad bor ett brytpunktssamtal innehalla och nir ska det genomféras?

Det ar svart att exakt forutsdga hur lang tid en manniska har kvar att leva. Istallet fér en precis
definition far vi istallet ofta tdnka i termer av "att déden ar oundviklig inom en dverskadlig framtid"
vilket innebar att det bara finns en kort tid kvar i livet, kanske nagra timmar, dagar, veckor eller
manader. For att skapa mojlighet for patienten och de narstaende att forbereda sig ar det av central
betydelse att fa insikt i att livet lider mot sitt slut. Patienter och narstaende som har insikt om sin
situation har mycket stérre maojligheter att planera for och ta vara pa den sista tiden i livet.

| enlighet med Varldshalsoorganisationens definition (WHO, 2002) betraktar den palliativa varden
doéendet som en normal process och syftar till att hjalpa patienten att leva med vérdighet och med
storsta maojliga valbefinnande till livets slut samtidigt som den palliativa varden varken skall paskynda
eller uppskjuta doden. Men detta ar svart nar den enorma medicinska kunskapsutvecklingen delvis
satt det "normala” i déendet ur spel. Granserna har hela tiden tanjts fér vad en ldkare kan gora for en
svart sjuk patient. Det finns mycket kunskap och manga metoder i dagens sjukvard for att halla
tillbaka sjukdom och déd — men manga behandlingar som forlanger livet orsakar samtidigt mycket
lidande.

| vissa situationer ar det mojligt for halso- och sjukvarden att erbjuda en person med ett obotligt
sjukdomstillstand med kort férvantad overlevnad olika behandlingar med olika syften. Exempel pa en
sadan situation &r t.ex. nar en person har en langt framskriden lungcancer, nér en person med
avancerad demens drabbas av aterkommande aspirationspneumonier eller nar njurarna sviktar hos
en multipelt sjuk person med lag funktionsniva. Oavsett vilken typ av vard eller behandling patienten
véljer kommer den att vara symtomlindrande och inriktad pa livskvalitet — inte botande. For de flesta
personer ar de viktigaste malen med en behandling att leva sa lange som mojligt och fa en sa god
livskvalitet som mojligt. Ibland kan dessa tva mal ga att férena, ibland kan de sta i motsats till
varandra.

Den sjuka personens val handlar i dessa exempel ytterst inte om huruvida han eller hon kommer att
bli frisk eller avlida i sin sjukdom. Valet handlar om var, hur och med vilket livsinnehall som han eller
hon vill leva den sista tiden av sitt liv. Vardpersonalens uppgift ar da att, utifran de
behandlingsalternativ som finns och personens férutsattningar, vigleda dessa patienter i 6vergangen
till palliativ vard i livets slutskede, och kommunicera detta i ett s.k. brytpunktssamtal.

| Halso- och sjukvardslagens § 2b, som aven géller i livets slutskede, framgar att patienten ska ges en
individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de metoder fér undersokning, vard
och behandling som finns. For att uppfylla detta lagstadgade krav ar aktiv [akarmedverkan en
odiskutabel forutsattning. | livets slutskede forlorar dock manga manniskor successivt sin formaga att
tillgodogora sig given information pga t ex hjarnskador, medvetandesankning eller forvirringstillstand
och i dessa fall &r det lagens mening att informationen istallet ska Iamnas till en narstaende. Vid
vilken tidpunkt detta sker dvs att narstaende informeras istéllet for patienten, blir en vardering av
vardpersonal fran fall till fall.

Informationens varde, for patient och narstaende, ligger i att den skapar forutsattningar for valfrihet
och delaktighet t ex i fraga om val av vardform, accepterande av behandling eller andra livsval.
Informationen har ocksa ett varde for teamet runt patienten. Teamet har da majlighet att fokusera
pa patientens symtomlindring och livskvalitet och avsta fran vardatgarder som i denna del av livet
inte gagnar patienten. Foljande tva fragor, kan hjalpa oss i den kliniska vardagen att se vilka atgarder
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som gagnar patienten. Detta oavsett var i forloppet patienten befinner sig eller om atgarden ar
medicinsk eller av omvardnadskaraktar: den medicinska fragan "Vad kan vi géra?" och den
medicinsk-etiska fragan "Vad bor vi gora av det vi kan géra?" | livets slutskede skiljer sig ibland svaren
pa fragorna at. Om vi anvander dessa fragor kontinuerligt for varje atgard som ar aktuell for den
palliativa patienten kommer vi att indirekt méarka tecken pa nar livets slutskede successivt (eller
plétsligt) narmar sig. Dessa tva fragor maste forstas standigt kompletteras med patientens
lagstadgade ratt att avsta fran foreslagen behandling.

Ett brytpunktsamtal dar information formedlas att patienten befinner sig i livets slutskede, att
patienten inte gagnas av livsférlangande terapier och att den fortsatta varden ar inriktad pa
livskvalitet och symtomlindring, bor ledas av behandlingsansvarig lakare. Férutom patient och
narstaende bor ocksa garna ansvarig sjukskoterska narvara vid detta samtal for att sakerstalla
kontinuiteten. Man bor ocksa efterhéra hur patienten tanker pa sin sjukdom och vad han/hon har for
onskemal vid ytterligare forsamring vad géller vardplats och 6vriga hjalpinsatser. Ratten till
narstaendepenning forklaras och eventuella intyg skrivs. Samtalets innehall och konsekvenser
dokumenteras i journaltext och kommuniceras i vardkedjan.



