Samtalen om

Felles Planlegning af Behandlingsmal

En dansk manual til sundhedsprofessionelle.

Udarbejdet af CAPTAIN (Comprehensive And Prospective Treatment and /ndividual Nursing) projektet
Nordsjeellands Hospital,

Dansk Lunge medicinsk Selskabs arbejdsgruppe om palliation

psykologfunktionen pa Palliativ medicinsk afdeling P20 Bispebjerg.

Kristoffer Marsé', Marie Lavesenl,Terje Knudsen?, Svend Gundestrup3 , Maria Ekelund Thorsen®,
Henrik Larsen’, Nicolai Kirkegaard6, Anders Lokke’, Saher Burhan Shaker’, Torgny Wilcke?, Peter
Lange® Steen Peter Nielsen’, Héléne Johansson® og Elsabeth Bendstrup”

' Lunge og Infektionsmedicinsk afdeling, Nordsjelland Hospital > Medicinsk afdeling, Sygehus Lillebzlt, Vejle. *
Lungemedicinsk Afdeling, Herlev-Gentofte Hospital. * Lungemedicinsk Afdeling J, Odense Universitetshospital.
*Palliativt Afsnit, 4114 Rigshospitalet. “Danmarks lungeforening. ’ Lungemedicinsk afdeling B, Aarhus
Universitetshospital. * Lunge Sektion, Hvidovre Hospital og Institut for folkesundhedsvidenskab Kebenhavns
Universitet. ° Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital.



"Veerdier er vores inderste onsker for den mdde, vi onsker at interagere med verden, andre mennesker og os
selv pd. Veerdier er, hvad vi ensker at std for i livet, hvordan vi ensker at opfore os....”"

.1
- R Harris

Malet med denne manual

Samtaler mellem behandler, patient og eventuelle parerende er til tider et mede mellem vidt forskellige
verdensbilleder. En felles forstaelse af patientens verdier, hdb og frygt er nedvendig for at behandleren kan
lave en behandlings- plan, som patienten kan blive en medejer af. Et medejerskab og forstielse af planen er
en forudsatning for at patienten folger behandlingen. Mange patienter med kronisk lungesygdom har dérlig
adherens til behandlingen, og der er meget sparsom viden om hvordan dette kan bedres’. Som minimum skal
behandlingsmalene laves med forstdelse og respekt for hvad patienten ensker at f4 ud af behandlingen.
Forstaelse og evne til at vise respekt og omsorg i samtalen krever kommunikative ferdigheder. Hab og frygt
er til stede hos alle kronisk syge. At kunne gennemforer en god klinisk samtale indebarer forstielse for
patientens mulige ambivalens.

Denne manual er ikke en lerebog i kommunikation og skal ses som et supplement til en kontinuerlig
udvikling af en hver klinikers kommunikative evner.

Manualen er lavet som et tillaeg til en Dansk Lungemedicinsk Selskabs (DLS) klaringsrapport om palliation
til patienter med non-malign lungesygdom. De fleste af de emner, som manualen omhandler, vil dog vere
aktuelle for alle patienter med symptomatisk fremadskridende sygdom.

Felles planlegning, af behandlingsmal

Definition: Felles planlegning af behandlingsmdl (FPB) er en kommunikationsproces mellem
behandlerteam, patient og pdrerende og omhandler livet med sygdom og symptomer. I denne proces
kan emner som behandlingsniveau og den sidste tid droftes, men FPB er ikke begreenset til disse
emner.

FPB er den danske betegnelse for, hvad der i engelsk litteratur kaldes advance care planning (ACP).

Sundhedsstyrelsen legger i deres anbefalinger “Forlabsprogrammer for kronisk sygdom — den generiske
model” vagt pa, at patienten skal vare velinformeret og aktiveret samt at behandlerteamet skal vaere
velforberedte og proaktive’. Netop derfor ber disse egenskaber hos bide behandlere og patienter teenkes ind
i al former for kontrolforlab. Malet med denne manual er at give anbefalinger for hvordan man via en
samtale bade kan informere og aktivere patienten og eventuelle parerende samt forberede behandlerteamet
pa patientens overvejelser og personlige verdier.

Da de kroniske non-maligne lungesygdomme ofte har et uforudsigeligt forlgb, hvor det kan vaere umuligt at
spa om tidsperspektiv vedr. ded og sygdomsforvaerring, kan behandleren risikere at blive ramt af terapeutisk
lammelse, dvs. en situation, hvor behandleren undlader at tale om og planleegge behandlingen til slutning af
livet af frygt for at gare dette for tidligt. Resultatet bliver, at en sddan samtale sjeldent aftholdes. Vi anbefaler
derfor FPB som standardtilbud til alle som felges i hospitalsregi.



FPB er et middel til at opna en behandlingsalliance mellem behandleren pa den ene side og patienten og
parerende pa den anden. FPB er en rekke af samtaler, hvor sundhedsprofessionelle, patient og parerende har
mulighed for at tale om, hvad der er vigtigt for patienten og de parerende. Emner kan omhandle symptomer,
behandling og hvordan hverdagen med lungesygdom leves. Samtalerne kan derfor ikke standardiseres, da de
afspejler, at de patienter og pérerende, som lever med sver kronisk lungesygdom, er forskellige. Samtalerne
kan systematiseres séledes at de bliver en del af tilbuddet til de symptomatisk kronisk syge patienter.

For at sikre at patienten kan traeffe valg omkring fremtidig behandling skal FPB ogsd formidle viden om
sygdommens prognose og behandlingstilbud. Det er bedst, hvis samtalen foregar i en klinisk rolig fase*.

De emner som dreftes vil @ndres i takt med. at sygdommen progredierer. Hvor man méske ved de forste
samtaler har fokus pa evt. fysiske kompetencer, som patienten ensker at genvinde eller styrke, kan man
senere i sygdomsforlebet drefte forestillinger, forventninger og frygt omkring fremtiden og den sidste tid.
Det er vigtigt at alle samtalerne inviterer til dreftelse af emotionelle emner. Centralt er det at patienten er
styrende for emner som droftes i felles planlegning af behandlingsmal. Samtalen mé aldrig blive en tjekliste
af emner som skal dokumenteres.

Vi ved fra mange studier, at patienter oplever alt for ringe muligheder til at drefte hab og frygt for den sidste
tid og deden,” hvorfor en sidan mulighed skal gives. Samtidig skal disse emner ikke patvinges patienten.
Dette modsatningsforhold udfordrer sdvel patient, pdrerende og behandlere.

Nér man som sundhedsprofessionel skal arbejde med uhelbredelige syge og deende er det vigtigt at holde
fokus pd, hvad der kan @ndres og hvad der ikke kan @ndres. Det er ligeledes bedst, hvis man som
sundhedsprofessionel kan opna en falles forstdelse med patienten om disse forhold. Omstendigheder som
ikke kan @ndres kaldes et grundvilkdr. At vi alle skal dg er et grundvilkar. Omstendigheder som kan lindres
kaldes et problem. Hvordan man handterer andened er et problem hvorimod en grad af andened er et
grundvilkdr for patienter med svar kronisk lungesygdom.
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Figur 1. viser opdelingen mellem grundvilkdr og mulige mere eller mindre reversible problemer. (Figuren er fra bogen
"Palliativ medicin” Munksgaards Forlag, gengivet med tilladelse fra forfatterne')

Figur 1 viser de overvejelser man ber gere sig, nar der prasenteres nye eller forverrede symptomer og
behov. Hvis man mener at de nye symptomer kan lindres eller fjernes, skal man selvfolgeligt gore alt for at
opna dette. Dette kunne f.eks. vere gget dyspne i forbindelse med en exacerbation. Hvis der derimod er tale
om svakket fysisk funktionsevne grundet langsom progression af uhelbredelig sygdom, ma man i sin
behandling ”ledsage” patienten med symptomet. At ledsage er at kunne lytte empatisk til patientens
oplevelser og de folelser, som de vakker samt at anerkende dem. Det som patienter oplever som god
kommunikation er oplevelsen af at behandleren viser en oprigtig interesse og omsorg ! for patienten. Den
oplevelse er vigtig for at bygge en relation, hvor ledsagerens rolle er en del af behandlerens opgave. Man
skal sdledes som sundhedsprofessionel péatage sig den rette rolle athengigt af lidelsens karakter. Enten er
man problemlgser eller ogsé skal man ledsage. Hvis man forsgger at lgse et uleseligt problem, som sorgen
ved at miste fysisk funktionsevne eller uvisheden for hvordan det gar ens familie nér man er ded eller hvis
man omvendt ignorerer en potentiel reversibel forvarring, vil man fi et utilfredsstillende og uacceptabelt
resultat.

FPB skal altid udferes med udgangspunkt i de emner, patienten eller de parerende ensker at drefte. Det er
vigtigt at hjelpe patienten til at forsta sin situation og til tider tale om maske unedvendige bekymringer. Til
andre tider skal der tales om begrundet frygt og hvordan f.eks. dyspne i den sidste del af livet kan lindres.
Denne manual rummer forskellige punkter, som kan dreftes ved FPB. Manualen skal forstds som en guide til
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en samtaleraekke og er ikke en tjekliste til den enkelte samtale. Emnerne i manualen er heller ikke beskrevet i
prioriteret reekkefalge, idet det er vigtigt at imedekomme patientens aktuelle behov og ensker.

Det er centralt at patienten har givet tilladelse til og er forberedt pa at have denne type samtale’. Ligeledes er
det vigtigt at inddrage de parerende i processen. FPB samtalen adskiller sig fra den almindelige kliniske
samtale ved at give tid og rum til at patienterne formulerer, hvad der er vigtigt for dem. Vi ved, at leeger og
sygeplejersker ved en almindelig klinisk samtale far et meget ringe indblik i af patientens samlede
symptomatologi "*.

Feelles Planlcegning af behandlingsmal | Almindelig Klinisk samtale

Formal Forberedelse af patient og parerende péd | At fa afdekket en klinisk problemstilling.
mulige fremtidige problemstillinger. F.eks. anamnese op til en indleggelse
Sundhedsprofessionelle og patient opnar | under diagnosen pneumoni.

feelles forstéelse og mal.

Form Patient og pérerende forteller. Deres | Sundhedsprofessionelle skal have svar pé
behov styrer samtalen. en raekke kliniske sporgsmaél.
Sundhedsprofessionelle skal katalysere
en proces.

Folger Bedre samarbejde, hejre adharens og | Relevant behandling startes mhp. at lase

storre patienttilfredshed. Mindre angst | en konkret problemstilling.
og utryghed. Patient og parerende bliver
aktive i behandlingsplanen.




Formal

Ved at indfere FPB som et rutinetilbud til patienter med svar lungesygdom forsgger man blandt andet at
reducere den angst, som sygdommen ofte kan medfere. Man forseger at hjelpe patienten med at leve aktivt i
en hverdag med symptomer og sygdom for derved at opnd de bedste muligheder for kontrol over eget liv.
FPB skal samtidig give behandlerteamet mulighed for at planlegge behandling og pleje ud fra bade
sundhedsfaglige overvejelser samt en falles forstaelse med patientens gnsker og veerdier

For at dette kan ske skal:

* Patienten have tilstrekkelig viden om symptomer, sygdom, behandling og prognose for dermed
bedre at kunne treeffe valg og leve i overensstemmelse med egne verdier.

* Patient og parerende skal gives tid og rum til at forteelle om sygdommens indvirkning pa familien.

* Der straebes efter felles forstdelse for mulige behandlingsmal og begransninger.

* Behandlerteamet skal forstd hvilke mél deres behandling skal forsege at opfylde.

Hvis patienten har klart definerede overvejelser om fravalg af behandlinger f.eks. respirator eller ensker til
opholdssted for den sidste tid kan disse med fordel nedskrives som et dokument. Et sdidan dokument kaldes i
engelsk litteratur Advance directives (AD) og svarer til det danske begreb behandlingsniveau.

Netop det uforudsigelige i de kroniske lungesygdomme medferer et storre behov for at drefte mulige
fremtidsscenarier frem for at lave konkrete aftaler’. Ligeledes er der en risiko for at fokus pa
behandlingsniveau fjerner fokus fra patienten. Det er helt essentielt for FPB at der er sammenhang mellem
en felles forstielse af behandling og prognose pé den ene side og patientens personlige verdier og ensker pa
den anden’. Der er ikke en facitliste til indholdet af FPB-samtalen. Det er graden af gensidig forstéelse og
ikke blot indholdet i en given information som er succeskriteriet.

Forberedelse, samtale og opfalgning.

For FPB- samtalen skal patienten og de parerende forberedes saledes at de har overvejet hvad der er vigtigt
for dem at tale om. Dette kan bedst foregd ved en samtale med en kontaktsygeplejerske, en case manager
(mere om denne funktion i DLS’ klaringsrapport om palliation til non-malignt lungesyge). Behandlerteamet
skal ogsd vaere forberedt pad hvilken patient de skal mede og pd hvad der blev dreftet ved tidligere FPB-
samtaler. Der skal afsettes tilstrekkelig tid til samtalen. Samtalen skal styres af behandlerteamet men
omhandle de emner, patienten og de parerende kommer med. I ugerne efter FPB-samtalen skal der vare en
opfelgende dialog med behandlerteamet, da der kan dukke en del nye tanker op hos patient og parerende i
kelvandet af en potentielt alvorlig samtale. Patienter med sver uhelbredelig sygdom tilbydes en arlig fast
FPB-samtale, samt ad hoc FPB-samtaler ved debut af en alvorlig sygdomshandelse, som f.eks.
indlzggelseskrevende exacerbation, wgtefelles ded, eller alvorlig ny komorbiditet’. Som indledning til
selve FPB-samtalen sperges ind til, hvad patienten synes, der er vigtigt for ham/hende at tale om i dag.

Som model deles FPB-samtalen i tre faser:
Patientens del er en afdekning af patientens forventninger, forestillinger og frygt.

* Behandlerens del er formidling af viden om symptomlindring, behandlingsmuligheder og prognose.
*  Opsummering hvor de centrale emner og fzlles forstaelse sikres.



Emne Eksempelvis

FPB-samtalen I dag har vi afsat xx minutter. Vi vil godt tale med
dig og dine nermeste om jeres oplevelse af
hverdagen med sygdom. Vi vil gerne tale med dig
om dine symptomer og oplevelse af at vaere syg og
om dine forventninger til fremtiden.

(pause)
Kunne du tenke dig en sddan samtale?

Belastning for familien I dag er din @gtefelle med til samtalen, hvilket jeg
tenker er vigtigt. Det kan vere svaert for hele
familien, nar et medlem bliver tiltagende syg. Jeg
tenker, at samtalen i dag er en god lejlighed til at
here lidt om, hvordan sygdommen pévirker jeres

familie.

(pause)

Vil det vaere i orden for jer at vi snakker om det?
Patientens frygt Vores erfaring er, at andre patienter i samme

situation som dig oplever gode og dérlige episoder i
takt med, at sygdommen forverres. Nogle af disse
dérlige oplevelser kan sztte sig som bekymringer
eller frygt. Er der noget du specielt er bekymret for?

(pause)
Og er du parat til at tale om det nu?

Behandlingsloft I takt med at din sygdom forveerres kommer der
flere overvejelser omkring hvilke behandlinger der
er mulige at tilbyde dig, iser ved alvorlig forverring
af sygdommen eller andre livstruende situationer.
(pause)

Vil du tale om disse nu eller skal det vare pa et
andet tidspunkt?

Hadb, hablgshed og personlige vardier.

Kronisk syge patienter med progredierende sygdomme oplever ofte at veksle mellem hab og héblashed. Det
store enske om helbredelse ber anerkendes som et hdb — om end ikke et muligt hdb (da denne manual
henvender sig til FPB hos uhelbredeligt syge) og italesettes pd en hensynsfuld méde. Dette er ikke
ensbetydende med at man ikke kan tale om héb. Der er hdbet om at morgendagen kan blive lidt bedre end i
dag. For at bringe héb tilbage i samtalen pa realistisk vis arbejdes der med begrebet sma héb eller
“héblinger”. Hablinger er mindre hdb som er mulige at opn4, f.eks. at kunne ga 50 m, selv at kunne kebe ind
eller at vaere i stand til at deltage i sociale arrangementer med familien. Disse hédblinger identificeres og
konkretiseres saledes, at der kan laves en (behandlings-)plan som stiler imod at opnd dem. Det centrale i FPB
er at bevare hablinger, men samtidig fastholde det sandfaerdige fokus pé at sygdommen progredierer og kan
medfore gget symptombyrde. Samtalen bliver om forventet forverring og pa sigt mulig dod uden at fjerne
hab/hablinger fuldstendigt.

Nér man forsager at svare pa sporgsmal, er det sdledes vigtigt, at man ikke starter med de alt for negative
beskeder, da disse kan medfore at patienten ikke herer det neste af svaret. Start med at tale om, hvad der er




muligt, for derved langsomt at nd det som er umuligt. Husk aldrig at love hvad resultatet bliver eller hvad
andre vil og kan gere.

Det er samtidig vigtigt, at den sundhedsprofessionelle kan lade samtalen handle om og dvale ved det tunge
og vanskelige ved at vere syg. Hvis vi hurtigt fjerner fokus ved at sperge til hablinger kan vi sende et signal
om emner, vi ikke gnsker dreftet, altsd det modsatte af, hvad FPB star for.

Emne Eksempelvis
Kan du gere mig rask? Hvad mener du, nar du siger rask?
(pause)

Der er rigtig meget forskelligt vi kan gere for at
lindre symptomer og forsege om muligt at bremse
sygdom — men det er ikke muligt at helbrede din

lungesygdom.
(pause)
Vil du fortelle mig, hvad du tenker nar du herer
dette?

Hables fremtid Niér jeg horer dine overvejelser om fremtiden, virker
det hele meget dystert for mig.
(pause)
Kan du fortelle mig lidt mere om hvad disse tanker
gor ved dig?

Opgivelse Jeg kan here, at du ikke magter mere. Sddan er der

mange af vores patienter som til tider har det. Vi kan
ikke helbrede din lungesygdom, men vi kan nok
gore dig bedre tilpas.

(pause)

Hvis vi skal det, bliver vi ngdt til at tale sammen
om, hvad der plager dig mest lige nu.

Kan du love mig behandlingen virker? Jeg kan love dig, at jeg vil gare mit bedste og at jeg
ikke giver op. Jeg kan derimod ikke love, hvordan
fremtiden bliver.

Personlige verdier Vi har talt lidt om, at du oplever flere symptomer og
at din sygdom forvarres. Jeg tenker derfor det kan
vere vigtigt at tale om, hvad der er af storst
betydning for dig lige nu?

(pause)

P& hvilken made oplever du mest at din sygdom
pavirker din mulighed for at leve som du ensker?

Usikker fremtid Ud fra min erfaring ved jeg, at en del patienter
tenker pd deres fremtid. Jeg vil derfor foresld at vi
pa et tidspunkt taler om din sygdom og hvordan den
kan udvikle sig. (pause)

Ville det veere et godt tidspunkt for dig nu?




Pargrendes oplevelser og overvejelser

Kronisk sygdom belaster hele familien, og det er derfor vigtigt at huske pd, at de pérerende ogsa er ramt.
Familierne kan leve med belastningen pé forskellige mader. FPB er ikke en psykoterapeutisk intervention,
men en samtale, som &bner mulighed for at ogsd familiemedlemmerne kan fortelle om deres oplevelser og
overvejelser. Det er vigtigt at huske pé, at mods@tninger kan italesettes, men ikke skal vardilades.

Emne Eksempelvis

Tales der frit i familien Har du talt om din sygdom i familien?
Synes du det kan veere svart at tale med familien?
Ved du noget om hvordan de andre oplever din

sygdom?

Skal familiens oplevelse dreftes ved FPB Vil det vere i orden, hvis vi sperger din familie om
hvordan de oplever at I alle skal leve med din
sygdom?

Er der noget som er sarlig svert for patienten | Er der noget som du gerne vil tale om i forbindelse

omkring familiesituationen med dig, din sygdom og din familie?

Hvordan har man valgt at hdndtere informationerne | Hvordan ger I i din familie, taler I om din sygdom

omkring sygdom og videreformidling i familien eller er det noget du holder for dig selv?

I hvilken grad oplever du at din familie har brug for
information om din sygdom?

Valg af naeermeste pdrerende.

Det kan blive nedvendigt at parerende skal treeffe alvorlige beslutninger omkring fremtidige behandlinger og
opher med behandling. Overvejelser og involvering af den valgte naermeste parerende samt information
omkring denne beslutning til resten af familien foretages bedst i en klinisk rolig fase. Det kan veare, at der er
brug for en sterre familiesamtale for at f& bred accept af patientens valg.

Emner Eksempelvis

Hvilke parerende er de nermeste pargrende Har du gjort dig overvejelser omkring, hvem der er
dine nermeste parerende. Jeg tenker bade pa hvem
du méske vil have med til FPB og hvem der pd sigt
er dem som skal folge dig, hvis du indlegges?

Narmeste parerende ved alvorlige situationer Er det de samme, som vi skal kontakte, hvis du en
dag bliver s& syg, at du ikke selv kan fortelle om
dine gnsker?

Har resten af familien accepteret beslutningen Har du talt med din familie om dine overvejelser
omkring, hvem der bedst taler din sag, hvis du ikke
leengere kan selv?

Behandlingsniveau

I takt med at sygdommen forverres kan behovet for at drafte behandlingsniveau gges. Athaengig af sygdom
og komorbiditet kan det blive nedvendigt at den sundhedsprofessionelle tager dette emne op uden at
patienten nedvendigvis selv kommer ind pé det. Det skal selvfolgeligt aldrig ske mod patientens vilje. Hvis
patienten ikke ensker at drefte det kan man som behandler blot orientere om, at sddanne overvejelser foregér
blandt de behandlende leger.




FPB skal ikke ses som en bindende aftale om fremtiden. FPB er en mulighed for at drefte de
sundhedsprofessionelles overvejelser om mulige behandlinger, herunder hvilke behandlinger der anses for
udsigtslese og hvorfor. Det er vigtigt i denne del af samtalen at holde fast i, hvad man kan og ikke
udelukkende fokusere pd, hvad man ikke kan. I dreftelsen af behandlingsniveau skal patientens overvejelser
heres. Endeligt er det centralt at papege, at det i1 sidste ende er en laegelig beslutning om der skal startes
respiratorbehandling eller forsgges genoplivning.

Emne Eksempelvis

Genoplivning Hvis din sygdom tager til og dine symptomer
forverres vaesentligt, og du skulle fa hjertestop, vil
vi ikke starte hjertemassage. Vi kan ikke tvinge din
krop til at leve hvis den er alt for syg til at overleve.

(pause)
Hvad tenker du nér jeg siger disse ting?

Respiratorbehandling Hvis din vejrtreekning forvaerres, og du ikke kan fa
luft og ilt nok og ophober kuldioxid vil vi behandle
dig med maskerespirator (NIV) behandling. Som din
sygdom skrider frem kan det blive problematisk hvis
NIV-behandling ikke er nok. Vi vil forsege at
behandle alt, hvad vi kan f.eks. infektion og andre
sygdomme. Men der kan komme en dag, hvor dette
ikke er nok. Hvis dine lunger ikke lengere virker og
der ikke er noget som kan rettes op, vil vi ikke
behandle dig med en respirator.

(pause)
Hvad tenker du nér jeg siger disse ting?

Er der overhoved intet I kan gore? Vi vil altid gere vores bedst til du far det bedre. Jeg
synes det er vigtigt, vi taler om de
behandlingsmuligheder, vi har. Her tenker jeg
blandt andet p4 morfin som ofte hjelper godt mod
andengd og angst.

Det er ogsa vigtigt at vi i dag taler om hvad der er
vigtigt for dig, hvis din sygdom forverres uden der
er mulighed for at genvinde det tabte. Vi er flere
forskellige faggrupper som kan forskellige ting. Det
er derfor vigtigt at finde ud af hvordan vi hjelper dig
bedst.

Overvejelser om dgden

I slutfasen af sygdomsforlebet er det vigtigt, at patienterne fir mulighed for at drefte deres overvejelser
omkring deden og den sidste tid op til deden.

Men hvis patienten ikke ensker dette, skal FPB ikke bruges til at patvinge dem dette emne. Igennem
sygdomsforlebet og ved de forrige FPB-samtaler er prognosen maske blevet berert. Patienten har derfor haft
mulighed for at here om alvoren af situationen. Hvis de klart tager afstand fra at tale om deden, skal dette
respekteres. Det er dog vigtigt, at de ved, at de pa et senere tidspunkt kan vende tilbage til emnet. Dette er
nemmere for dem, ndr den mulighed forst har vaeret italesat.
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Nér FPB omhandler deden er det vigtigt ikke udelukkende at fokusere samtalen pa det at dg, men ogsé at tale
om livet i den sidste tid, om hvad der er vigtigt for patienten og for de pérerende, for herved at finde mulige
“héblinger” i tiden inden deden.

Emne Eksempelvis

Onsker patienten at tale om deden? Ved de sidste samtaler vi har haft, har du ikke
onsket at tale om, hvordan jeg som din lage
vurderer din prognose. Jeg vil meget gerne fortelle
dig om min vurdering.

(pause)
Er det et passende tidspunkt nu?

Patient magter ikke at tale om deden samtidig med | Jeg forstdr pd dig, at du ikke ensker at hare mere om
at familien ensker flere informationer. din sygdomsstatus og prognose lige nu. Samtidigt
fér jeg indtryk af, at din familie har behov for at tale
om, hvad der kan komme til at ske. Er det i orden for
dig, hvis jeg taler med din familie uden dig? Det vil
selvfolgelig betyde, at de kommer til at vide lidt
mere om mine overvejelser og om din fremtid.

Onsket sted at ded Har du gjort dig overvejelser omkring hvor du
onsker at leve din sidste tid?

Dit enske vil vi respektere s godt som muligt.
Samtidig m& vi ogsd erkende at vi ikke kender
fremtiden og maske bliver den ikke som vi har
planlagt.

Frygt for deden Nu har vi talt en del om alvoren af din situation. Vi
har talt om deden flere gange. Er der noget du
tenker specielt pa?

(pause)

Er der noget ved deden du bekymrer dig specielt om
eller frygter?

FPB-samtaler som standard tilbud

For at informere og aktivere patienten og de parerende samt for at give behandlerteamet den bedste
forudsatning for at foresla en behandlingsplan er en fzlles forstielse nodvending. En sddan felles forstaelse
omhandler bade patientens personlige vardier og sygdommens kliniske status.

Det er forfatternes anbefaling, at FPB-samtaler bliver standard i de ambulante kontrolforlgb af alle med
kroniske, symptomatiske, fremadskridende lungesygdomme. FPB-samtaler aftholdes bedst i klinisk rolig fase
og skal derfor s& vidt muligt undgas under en exacerbation. Patient og parerende skal forberedes pa samtalen
i god tid og der ber folges op pa samtalen i tiden efter.

Der skal afsattes god tid til samtalen. Klinikere som atholder FPB-samtaler skal have gode kommunikative
feerdigheder og mulighed for supervision og videreuddannelse hertil.

Dansk Lungemedicinsk Selskab anbefaler at FPB-samtalen bliver en del af uddannelsen til speciallege i
lungemedicin.
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