VIGTIGE RAD, NAR DU SKAL

OVERBRINGE ALVORLIGT NYT

At overbringe alvorligt eller darligt nyt, at tale med patienter og parerende om f.eks.
"begraenset behandling” er en situation, mange sundhedsfaglige har svaert ved at finde sig
til rette i.

For hvad kan man gere for, at samtalen med darlige nyheder og alvorlig information

om f.eks. behandlingsloft gar — ud fra omstendighederne - bedst muligt? Og hvilke
kommunikative feerdigheder skal der i spil, nar du som sundhedsfaglig har denne form for
nedvendige samtaler med patienter og parerende?

FIRE VIGTIGE RAD,
DU KAN BRUGE NZ&STE GANG, DU
SKAL OVERBRINGE ALVORLIGT NYT

@ SKAB FZALLES GRUNDLAG

Serg for at skabe et felles grundlag for samtalen. Start samtalen med at finde ud af,
hvad patienten har forstdet ift. sin situation og helbredstilstand. Det er vigtigt, at man
fra samtalens begyndelse danner sig et overblik over, hvor patienten befinder sig rent
helbredsmaessigt — og sa taler ud fra patientens udgangspunkt.

@ FORMULER DIG KORT OG PRACIST
@ SAT ORD PA FOLELSERNE

Vaer opmaerksom pa det emotionelle respons. Ger plads til stilhed og italesaet din empati.
Dette kan vaere med satninger som:

“Jeg ville enske jeg kunne veere mere positiv”

“Svaret lader til at komme bag pad dig, er det rigtigt?”

@ GIV PLADS TIL HAB

Giv plads til hab i samtalen. Serg for, at der igennem hele samtalen er fokus pa at holde
en balance mellem zrlighed, empati og hab. Patienter kan godt klare at fa overleveret
alvorligt nyt, men vil ofte ogsa have et behov for at klynge sig til et hab om, at noget kan
blive bedre. De to samtalespor, det alvorlige og det habefulde, kan fint kombineres.

Se side 2 for rad du kan bruge samtalen, om begranset behandlingsniveau.
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FIRE VIGTIGE RAD, DU KAN BRUGE
| SAMTALEN OM BEGRZANSET
BEHANDLINGSNIVEAU

Radene omhandler samtale om behandlingsniveau, nar der IKKE er leegefaglig indikation
for at gere genoplivningsforseg. En hovedpointe er ikke at sparge, hvad patienten ensker,
nar beslutningen om at begraense behandlingen allerede er truffet. | dette tilfaelde
informeres patienten og den parerende om beslutningen.

Hos den habile patient, hvor det laegefagligt fortsat giver mening at tilbyde hjerte-
lunge-redning og intensiv ophold, sperges om deres tanker og ensker herfor.

@ INFORMER DEN HABILE PATIENT OM BESLUTNINGEN

Tilbyd ikke genoplivningsforseg eller intensivbehandling, hvis det ikke er laegefagligt
indiceret (konferer med intensivlage eller bagvagt, hvis du er i tvivl).

Informer patienten om, at vi ikke vil forsege hjerte-lunge redning fordi, det vil veere
udsigtslest:

“Jeg hdber virkelig, at vi kan fd dig igennem denne akutte situation. Hvis ikke behandlingen virker,
0g du bliver ddrligere, sd vil vi ikke bruge maskiner til at holde dig i live, sasom en respirator, 0g vi
vil ikke forsege at genoplive dig, hvis dit hjerte stopper. Fordi vi ved, at ndr kroppen er sd svaekket
af alvorlig sygdom (cancer, svaer hjertesygdom, lungesygdom, nyresygdom, neurologisk sygdom) vil
det ikke have effekt”.

@ UNDERSTREG, DEN PLEJE SOM FORTSATTER

“Jeg vil gerne vaere sikker pd, at du ved, at vi vil blive ved med at behandle dine symptomer og
lindre dit ubehag bedst muligt”.

“Vi vil fortsat gare vores bedste for at statte dig og din familie’.

@ GIV PLADS TIL STILHED
@ SP@RG IND TIL PATIENTENS/DE PARGRENDES REAKTION

“Hvordan er det for dig, at hare mig sige det her?”

Se side 1 for rad du kan bruge naeste gang, du skal overbringe alvorligt nyt.
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