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Syfte och omfattning

Syftet med denna riktlinje ar att tydliggéra vad som menas med Brytpunktsamtal och vad som ska
dokumenteras under det sokordet i den medicinska journalen.

Med Brytpunktsamtal menas i den har rutinen informationssamtalet med patient och/eller ndrstaende
om 6vergangen till sen palliativ fas, det vill sdga den fas av ett obotligt fortskridande sjukdomstillstand da
endast symtomlindrande och inte livsforlangande behandling bedoms aktuell eller mojlig. Det ar detta
informationssamtal om 6vergang till palliativ vard i livets slutskede som ska dokumenteras under rubriken
Brytpunktsamtal.

Bakgrund

Palliativ vard &dr den vard vi ger en patient nar ett sjukdomstillstand inte gar att bota och
sjukdomstillstandet forr eller senare kommer att leda till att patienten avlider tidigare dn annars skulle
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vara fallet. Att utifran patientens prioriteringar och medicinska tillstand tydliggéra malen med varden och
behandlingsbegransningar ar centralt for att kunna sakerstalla en god och vardig vard i livets slutskede.
Genomfoérande och dokumentation av brytpunktsamtal vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede &r
avgorande for kvalitetssakring av god vard i livets slutskede-

Palliativ vard innebar att utifran en helhetssyn pa en manniskas behov lindra och méta fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov med fokus pa livskvalitet och inte livsférlangande behandling till varje pris.

Att en sjukdom eller ett sjukdomstillstand inte kan botas ar alltid inte liktydigt med att endast en kort tid
aterstar av livet. Vid kroniska sjukdomar som exempelvis hjartsvikt, kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL,
eller demenssjukdom lever patienten med sin sjukdom resten av sitt liv. Det innebar att
sjukdomsforloppet vid kronisk fortskridande sjukdom innehaller flera 6vergangar dar malen med varden
gradvis andrar inriktning. Med andra ord finns det ofta flera, eller en rad, brytpunkter.

e Enforsta, principiellt viktig, brytpunkt ar 6vergangen fran malet att bota sjukdomen till malet att
begransa sjukdomens utbredning, spridning, eller konsekvenser. | den har fasen (tidig palliativ fas)
kan och ar ofta bade sjukdomsbegrdansande och livsférlangande behandling fortfarande aktuell.
Vardnivan justeras i praktiken gradvis utifran allméantillstand och prognos i dialog med den som éar
sjuk och narstaende.

e Enannan central brytpunkt ar 6vergangen fran majligheten att ge sjukdomsbegransande
och/eller livsférlangande behandling till enbart symtomlindrande behandling (sen palliativ fas).
Socialstyrelsens fullstandiga term fér den har brytpunkten ar brytpunkt vid évergang till palliativ
vard i livets slutskede. En sjukdomsbegransande behandling kan i vissa fall, som exempelvis vid
hjartsvikt, dven vara symtomlindrande och fortgar da aven under sen palliativ fas. En liknande
situation rader vid exempelvis KOL.

Med brytpunktsamtal i den har rutinen avses just informationssamtalet om dvergang fran tidig till sen
palliativ fas, det vill sdga till den fas av sjukdomsforloppet nar endast symtomlindrande och inte
livsforlangande behandling langre ar aktuell. Detta informationssamtal ska enligt Socialstyrelsens riktlinjer
dokumenteras i journalen. Genomférande och dokumentation av brytpunktsamtal ar en av
Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer for god palliativ vard.

Beslut om att avsta fran livsforlangande behandling ska fattas av legitimerad ldkare (den fasta
vardkontakten) i samrad med minst en annan legitimerad yrkesutdvare (kan, men behdover inte vara en
lakare, det kan exempelvis ocksa vara en sjukskoterska och de behéver inte tillhéra samma huvudman).
Den person lakaren samrader med ska tydligt informeras om detta samt att personen kommer att
namnges i detta syfte i journalen. Det dr den ldkare som &r fattar beslutet som ar ansvarig for beslutet,
inte den person som den legitimerade ldkaren samratt med.

Roller och ansvar
Verksamhetschefens ansvar enligt SOSFS 2011:7

e Att en fast vardkontakt utses for patienter nar patienten eller de som for patientens talan begér
det. Vid livshotande tillstand ska en legitimerad ldkare utses som fast vardkontakt.
e Att sdkerstélla att varden sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.

Ansvarig lakares ansvar ar att:
e nér det ar aktuellt genomfora och dokumentera brytpunktssamtal vid 6vergang till palliativ vard i
livets slutskede (sen palliativ fas) under rubriken Brytpunktsamtal i den medicinska journalen.
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e | dialog med patient och/eller narstaende tydliggora den medicinska planeringen, dvs klargérande
av malen med varden, och dokumentera denna under behandlingsmal
o dokumentera aktuella behandlingsbegransningar enligt rutin.

Beskrivning

Vid ett brytpunktssamtal vid évergang till palliativ vard i livets slutskede ska innehallet i den fortsatta
varden diskuteras med patient och/eller ndrstaende utifran patientens sjukdomstillstand, behov och
onskemal. Sa langt det ar maojligt bor ansvarig lakare personligen informera den som &r sjuk och/eller hens
narstaende nar varden andrar inriktning och varfor. Valj ratt tillfdlle for samtalet och var lyhord for hur
mycket information patient/narstaende vill ha eller orkar med i det aktuella laget.

Patientens och ndrstaendes delaktighet i dialogen infér beslut om behandlingsinriktning ar viktig och
efterstravansvard, detta galler i varje situation dar vardens mal dndras. Det handlar bade om patienters
och néarstaendes lagstadgade réatt att vara delaktiga i varden och om etik och manniskosyn. Det ar
patienten som styr hur mycket information narstaende ska fa.

Ibland maste informationssamtalet om 6vergang till palliativ vard i livets slutskede hallas endast med
anhoriga om den som &r sjuk hastigt férsamrats i sitt tillstand eller sjalv inte kan medverka, som
exempelvis vid svar demenssjukdom.

Brytpunktsamtal &r alltsa i det hdr sammanhanget det principiella informationssamtal till patient och/eller
narstaende med information/dialog om det beslutet att varden behdéver 6verga till palliativ vard i livets
slutskede (sen palliativ fas) dar fokus ar symtomlindring och inte langre livsforlangning till varje pris.

Ibland likstélls brytpunktsamtal med informationssamtalet om att ett sjukdomstillstand inte kommer att
ga att bota (6vergang i tidig palliativ fas) och att sjukdomen/sjukdomstillstandet férr eller senare kommer
att leda till déden. Just i det har sammanhanget och den hér rutinen ar det dock 6vergangen till palliativ
vard i livets slutskede (sen palliativ fas som avses).

Utover genomforande och dokumentation av brytpunktsamtal behover ocksa beslut om
behandlingsbegransningar dokumenteras enligt rutin. Behandlingsbegransningar avser de konkreta avsteg
fran potentiellt livsférlangande behandling som ar bedoms aktuella. Beslut om behandlingsbegransningar
kan vara aktuella utan att det ar aktuellt att 6verga till palliativ vard i livets slutskede (sen palliativ fas).

Dokumentation

For planering av vard i palliativ fas ar det viktigt bade fér vardpersonalen och vardtagaren att

e att patient och narstaende sa langt det ar maoijligt ar informerade om 6vergang till palliativ vard i
livets slutskede (sen palliativ fas) och att detta 4r dokumenterat i journalen under sékordet
Brytpunktsamtal.

e malen med varden &r klargjorda och dokumenterade i journalen (under sokordet behandlingsmal)

e att beslut om behandlingsbegransningar ar dokumenterat enligt rutin i den medicinska journalen.

e Att den legitimerade lakaren vid beslut om behandlingsbegransningar som innebéar att man avstar
fran livsférlangande behandling dokumenterat samrad med minst en annan legitimerad
yrkesutovare (kan exempelvis vara legitimerad ldkare eller sjukskoéterska och dessa personer kan
tillhora olika huvudman)
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Brytpunktssamtal
Dokumentera pa sokordet Brytpunktssamtal
e nér (tidpunkt) brytpunktsamtalet skett
e motivering till dvergang till palliativ vard i livets slutskede (sen palliativ fas)
e vilka som har informerats
o aktuella behandlingsbegransningar dokumenteras separat enligt rutin (se nedan).

Behandlingsmal
Beslutade mal med varden dokumenteras pa sokordet Behandlingsmal.

Behandlingsbegransning

Beslut om behandlingsbegransning fattas av ansvarig legitimerad lakare i dialog med patient och med
narstaende, nar det ar aktuellt/majligt. Narstaendes installning ar viktig att kdnna till men beslutet fattas
formellt alltid av Idkare. Om beslutet innebar att avsta fran livférlangande behandling ska den
legitimerade ldkaren enligt halso- och sjukvardslagen radgéra med minst en annan legitimerad
yrkesutovare (kan exempelvis vara legitimerad ldkare eller sjukskéterska och dessa personer kan tillhéra
olika huvudman).

Behandlingsbegransning dokumenteras i tva steg:

Steg 1ijournalen i en sarskild journalmall “Administrativ, Beslut behandlingsbegréinsning”

Steg 2 med registrering i Uppmarksamhetssignalen som Vardrutinavvikelse dit journalanteckningen
obligatoriskt lankas. Se Begransad behandling som vardrutinavsteg

Remiss till palliativ enhet

Infor remiss till nagon av de enheter som utfor specialiserad palliativ vard i hemmet eller i slutenvard, ar
det ofta men inte alltid en grundférutsattning att ett brytpunktssamtal har hallits. Det ska av remissen
framga att patienten informerats om att sjukdomsférloppet ar i palliativ fas, att malen med varden i forsta
hand &r sjukdomsbegransning och/eller symtomkontroll, och att patient och narstaende ar informerade
om vardens inriktning. Aktuella behandlingsbegrdnsningar skall vara klargjorda och dokumenterade enligt
géllande rutin.

Vard pa specialiserad palliativ enhet ar inte kopplad till vissa sjukdomar eller var i sjukdomsférloppet den
som ar sjuk befinner sig. Det ar symtombilden med fysiska symtom inklusive psykosociala behov som styr
om vardbehoven kan tillgodoses pa allmén eller specialiserad palliativ vardenhet.

Dokumenthistorik

2020-04-08 Revidering med uppdatering av lankar.

Forfattare: ordférande programrad palliativ vard Johan Sundel6f, medicinsk redaktor Barbro Nordstrom.
2022-01-10 Revidering av dokumentationsrutin gallande brytpunktsamtal och behandlingsbegransning.
Processledare LAG Palliativ vard (Lokal arbetsgrupp for palliativ vard) Johan Sundeléf,
dokumentkoordinator patientsdkerhet Ann-Sofie Geschwindt.

Referenser

SOSFS 2011:7. Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om livsuppehallande behandling
Socialstyrelsen Vem far utse fast vardkontakt till en patient
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https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusSTYR/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusSTYR-257
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/arbetsuppgifter/vem-far-utse-fast-vardkontakt-till-en-patient

Nationellt vardprogram palliativ vard
Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede
Svenska palliativregistret www.palliativ.se

Palliativa enheter i Region Uppsala
http://www.lul.se/sv/Vard-halsa/Sjukvard/Sjukhus/Lasarettet-i-Enkoping/Avdelningar--
mottagningar/Narvardsavdelningen-i-Enkoping-och-Habo/

Webbutbildningar
Att halla brytpunktssamtal Film 20 min

https://pke.sll.se/utbildning/webbutbildningar/
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https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/vardprogram/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/palliativ-vard/
http://www.palliativ.se/
http://www.lul.se/sv/Vard-halsa/Sjukvard/Sjukhus/Lasarettet-i-Enkoping/Avdelningar--mottagningar/Narvardsavdelningen-i-Enkoping-och-Habo/
http://www.lul.se/sv/Vard-halsa/Sjukvard/Sjukhus/Lasarettet-i-Enkoping/Avdelningar--mottagningar/Narvardsavdelningen-i-Enkoping-och-Habo/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/palliativ-vard/brytpunktssamtal/
https://pkc.sll.se/utbildning/webbutbildningar/
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