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Nasjonale faglige rad og anbefalinger om forhandssamtaler
ved livets slutt er vedtatt. Men ma det forskningsmidler til
for a fa dem implementert?

Oppsummert forskning viser at sdkalte forhandssamtaler mellom lege og
pasient om planlegging av livets slutt, oker pasientens folelse av & bli hert og
fremmer gjensidig forstaelse og avklaring av forventninger og behov (1).

Fra 2023 er forhdndssamtaler ogsd anbefalt av Helsedirektoratet (2).
Direktoratet skriver at slike samtaler bar tilbys «alle pasienter med begrenset
forventet levetid» (2). Samtalen skal resultere i en konkret plan utarbeidet i
samarbeid med pasienten og eventuelt pargrende. Planen skal tydeliggjore hva
som er viktig for pasienten, og hva som skal gjores, og ikke gjores, av
behandling na og i fremtiden. I tillegg til behandlingsavklaring skal fordeling av
ansvar for tiltak og avgjorelser fremga. Planen ber dokumenteres i pasientens
journal og kontinuerlig oppdateres i trdd med pasientens gnsker og behov.

Rad og anbefalinger i Helsedirektoratets nasjonale retningslinjer er sakalt
normerende. De beskriver helsemyndighetenes oppfatning av god faglig praksis
og skal pase at prioriteringer er i samsvar med vedtatt politikk.
Helsedirektoratet angir graden av normering i sine anbefalinger slik (3): «Skal»
brukes om anbefalingen er i henhold til lov eller forskrift eller der «det sjeldent
er forsvarlig ikke & gjore det anbefalte» (3). «Bar» eller «'anbefaler' er en sterk
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anbefaling/rad som vil gjelde de fleste», mens «'kan' eller foreslér er en svak
anbefaling/rad der ulike valg kan veere riktig» (3). Forhdndssamtaler er en
«bgr»-anbefaling.

«Helsedirektoratet er tydelige i sine anbefalinger, og de fleste er
enige om at forhandssamtaler bor gjennomfores. Det er likevel
usikkert i hvilken grad dette etterleves i norsk helsevesen i dag»

Helsedirektoratet er tydelige i sine anbefalinger, og de fleste er enige om at
forhandssamtaler ber gjennomfares. Det er likevel usikkert i hvilken grad dette
etterleves i norsk helsevesen i dag. Thle-Hansen og medarbeidere publiserer na
i Tidsskriftet den andre artikkelen basert pa sperreundersgkelser fra for
anbefalingene, utfort ved tolv geriatriske sengeposter i Sgrogst-Norge. I den
forste rapporten framkom det at bare halvparten av legene aktivt engasjerte
pasienter og paregrende i behandlingsvalg og preferanser, slik det kreves for
forhdndssamtaler (4).

I denne utgave av Tidsskriftet rapporterer den sammen gruppen om i hvilken
grad helsepersonell ved geriatriske avdelinger har trygghet i & fore slike
samtaler (5). De fleste av legene i studien oppga at de folte seg trygge i
kommunikasjon om «livsforlengende behandling», om «livets sluttfase» og
«fremtidig forverring av pasientens helsetilstand». Om lag halvparten av
sykepleierne og fysioterapeutene rapporterte at de var utrygge i
kommunikasjonen rundt disse temaene. Begge studiene gir et nyttig bilde av
hva som ma pa plass dersom de snart ett ar gamle anbefalingene skal ha gnsket
effekt.

Det er nylig igangsatt en randomisert klyngestudie pa geriatriske avdelinger
ved sykehus i Helse Ser-@st (6). Vanligvis brukes randomiserte studier til
teste ut en ny behandling eller intervensjon nar det er usikkerhet om
intervensjonen er bedre enn dagens standard. Om vi allerede vet at
forhandssamtale er bedre enn ingen forhdndssamtale for pasienter med
begrenset gjenvaerende levetid, er det ofte etisk utfordrende & randomisere
pasienter. Da skal alle ha forhdndssamtalen, slik Helsedirektoratet anbefaler.

I den pagaende studien er det imidlertid ikke forhdndssamtaler som skal
randomiseres, men stgtten til 4 giennomfore samtalene pa de avdelingene som
deltar (6). Sengepostene som randomiseres til intervensjonen, far hjelp til &
implementere forhdndssamtaler i form av ressurser, informasjonsmateriale,
trening og veiledning for personale, samt forankring og prioritering hos
ledelsen pa sengeposten.

«Man kan argumentere for at helsevesenet selv, og dets eier Staten,
bor sorge for god implementering av Helsedirektoratets
anbefalinger, som jo ogsa er statlig eid»

Det er prisverdig at forskerne har satt i gang dette prosjektet, finansiert av
Norges forskningsrad (6). Samtidig kan man argumentere for at helsevesenet
selv, og dets eier Staten, bar serge for god implementering av
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Helsedirektoratets anbefalinger, som jo ogsa er statlig eid. Det kan ogsa
diskuteres om forskningsmidler skal brukes til & implementere tiltak som
nasjonale retningslinjer har vedtatt at sykehusene bar gjennomfare.

I et lzerende helsevesen (7) er det naturlig at sykehusene setter sammen
tverrfaglige team og stiller ressurser til radighet for & bryte barrierene for
forhandssamtaler, slik at de kan gjennomfares som anbefalt. Det forutsetter et
helsevesen der kontinuerlig systematisk kvalitetsforbedring, inspirert av PDSA-
sirkelen (Plan, Do, Study, Act), inngédr som del av tjenesten (7, 8). I et slikt
helsevesen vil dagens kunstige skille mellom helsehjelp, kvalitetsarbeid og
forskning viskes ut til gjensidig fordel for pasienter, parerende og behandlere.
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