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Forhandssamtaler

Hjelper pasienter til & formulere mal og preferanser for
fremtidig medisinsk behandling og omsorg, og diskutere
disse med helsepersonell og pargrende. (Rietjens et al., 2017)
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Utfordring for helsetjenesten

«Huvis tidspunktet for a avgjare
behandlingsavslutning sammenfaller med
tidspunktet for nar organismen nekter a ta imot
mer behandling, er som regel tiden utlgpt for
god kommunikasjon.» (wislgff, 2005)



UiO ¢ Institutt for helse og samfunn
Det medisinske fakultet

Bakgrunn

« Pasienter var lite involvert i samtaler om
Ivets slutt (Gjerberg, Lillemoen, Forde, & Pedersen, 2015)

« Pargrende var mye involvert i
DeSIUtningSprosesser (Dreyer, Forde, & Nortvedt, 2009)

« @nskelig med gkt kompetanse |

gjennomfﬂring av samtaler (Gjerberg, Forde, & Bjarndal,
2011)
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Veileder i forhandssamtaler

http://www.med.uio.no/helsam/tjenest
er/kunnskap/etikk-
helsetjenesten/forskning/publikasjon
er/2017/veileder-
forhandssamtaler.html

Forhandssamtaler; felles planlegging av
tiden fremover og heisehjelp ved livets slutt
for pasienter pa sykehjem


http://www.med.uio.no/helsam/tjenester/kunnskap/etikk-helsetjenesten/forskning/publikasjoner/2017/veileder-forhandssamtaler.html
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Hvordan gjgre forhandssamtaler?

Hva er viktig for deg?
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‘Hele avdelingen’ tilnaerming

v" Offentlig tilgjengelig veileder

v' Samtalene gjennomfgres av avdelingens ansatte
v’ Flest mulig pasienter deltar (inkludert kognitiv svikt)
v Pargrende oppmuntres til a delta (nar gnskelig)

v Forhandssamtaler er en prosess

v Forhandssamtaler er frivillig
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Viktige forutsetninger

* |kke et middel for a begrense behandling

« Kompetanse gir trygghet og mot
« Dokumentasjon!
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Lik ‘Etikk i helsetjenesten’ pa facebook
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Takk for oppmerksomheten!

Alle illustrasjonsfoto ved Kristin Ellefsen
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