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Kasuistikk
Olaug Kari

84 ar, selvhjulpen, bor allene
Enke

Synger i kirkekor

Coxatrose, hypertensjon
Innlagt med pneumoni
Skrives ut med iv antibiotika

Fortsatt svak, trenger noe
hjelp av hjspl

84 ar, bor allene, hjspl ggr 3
Enke

Ingen sosiale aktiviteter
Multimorbid hjerte/nyresvikt
Ca pancreatis (4 mnd)
Innlagt med pneumoni
Skrives ut med iv antibiotika

Stort sett i god stolen/seng



Tanker?

-

* Hva er lik?
* Hva er forskjellig?

e Hva tenker vi om

behandling?
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Viktige faktorer/disposisjon

Hva sier loven/jussen?

Livsforlengende behandling vs lindrende behandling
Nyttelgs behandling

Etiske spgrsmadl

Samtykke

Livskvalitet

Pargrende

Beslutningsansvarlig

Tidspunkt

Hva er normaliteten?
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Livslgp/individuell baseline

e Baseline sarbarhet

e reservekapasitet




Sydomsforlgp

Funksjon

Kreft

Hjertesvikt,Nyresvikt
KOLS/lungefibrose

Alderdom
Nevrodegenerative sykdommer

Tid



Livsforlengende behandling

Definisjon Eksempler

Pustehjelp (resp, NIV mm)

Hjertestimmulerende
medikasjon (feks
Behandling der helbredende katekolaminer)

behandling ikke er mulig Erneeringsbehandling
Alle tiltak som utsetter deden Vaskebehandling
Dialyse
Kjemoterapi
Antibiotika
HLR
Blodfortynnende



P
Lindrende behandling

Definisjon Eksempler
Behandling som har som Smertemedikasjon
intensjon 4 lindre pasientens Kvalmemedikasjon
symptomer

Angstdempende medikasjon
Dyspnebehandling
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Nyttelgs behandling

Definisjon OBS

Behandling uten effekt Ingen kan forlange nyttelos

Sansynlighet for effekt er liten behandling

Effekt for liten ift Ingen kan palegges a gi

bivirkninger nytteles behandling.

Effekt liten ift kostnadene HLR er nyttelgs ved
omfattende irreversibel
multiorgansvikt
HLR er nyttelos ved

omfattende metastasering og
ECOG 3/4



Livskvalitet

* Vurderes individuell
forskjellig

* Minnimumsantagelse:

* Opplevelse av egen og
andres eksistens

* Kontakt/samhandling
* Hva er din livskvalitet?
* Endres gjennom livet



Samtykkekompetanse

* Evne til & ta avgjorelser
* Informert samtykke

* Refleksjon over
konsekvenser

¢ Tkke begrenset til
avgjorelser som
helsepersonell oppfatter
som rasjonell/fornuftig
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4 etiske prinsipper

1. Velgjorenhetsprinsipp
>. Ikke skade prinsipp

3. Autonomiprinsipp
(pasientens verdighet)

4. Rettferdighetsprinsipp
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Pargrende
Rettslig grunnlag OBS

Pas bestemmer nermeste

pdrerende Samarbeid med pargrende
Pas kan nekte at informasjon (lytte og informere) kan

gis forebygge utfordringer
Samtykkeinnkompetent pas: Pargrende skal hgres, men
informasjonsplikt (med beslutningen ligger hos legen

mindre det strider mot
pasientens intresser)
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“Begrensning av livsforlengende
behandling

Ingen etisk eller juridisk forskjell mellom ikke sette i
gang og a avbryte/stoppe livsforlengende behandling

A ikke sette i gang eller 3 avslutte livsforlengende
behandling forer til at pasienten der av sin
grunnsykdom

Begrensning av livsforlengende behandling er ikke
aktiv dedshjelp
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Sammendrag

Beslutninger om livsfor ygge
pa hva som ut fra en ering
er forsvarlig og til pas en selv

onsker.
Dersom beslutninggrunnie

behandling startes j
Pargrende ma da ig¥
avsluttet nar besl

mgblizcen kan bli
R [t



Sammendrag

Den behandlingsansva
om at livsforlengende
virkning som oppveie

15424

far av behandlingen ¢

F
§

Ingen kan pdleggs
som er hensiktsl@
forsvarlig.
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Sammendrag 4

En beslutning om a be dling

ber alltid bygge pa
dreftinger i det tverrf ndt

pasienten. Det er defg
behandlingsansvarjl

TG()(



Sammendrag §

Helsepersonell skal pad e
de pasientene som ons
tilkjennegi sine verdiei

at

avslutning.
Dette er seerlig viktig dm Vil
kunne trenge livsforfgnge amtid,

og for risikotylte in

WHMSQ

Ingen har krav pdj lgrlengende
egrens,-,,-ng .-

behandling so "eler,

som ikke er faglig fc Wo: HLR)



Sammendrag

Pasientens pdrgrende s
omtanke, og de skal
dersom pasienten san

, skal
e strider

Dersom pasienten
de naermeste parerefide
mot pasientens elle

w

w’ Hélse i

T maS]On
B onsket.

Der det er mulig
fra de parerende

Pegren.



Sammendrag §

En informert og samt
onsker livsforlengenc
respektert.

Det ma avklares omfasiente

behandling skylde
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Sammendrag

Dersom pasienten mang
behandlingsansvarlig le
vurdere hva som sanns
onske.

Det skal legges storv,
informasjon fra par
helsepersonell som#
ikke ville ha gnsket

t, eller
lenten

Dokumentasjon p
elektroniske pasié



Sammendrag

God smertelindring og
veere livsforlengende.

Nar livsforlengende b drende
behandling viderefor

>

Pasienten skal ha adekve
symptombehand} '
utelukkes at dett@

(Anmerkning: Da



Sammendrag

Ved uenighet eller ko
gjennom dialog, ber 1
konsulteres, for ekse

et

ekspertise ("fornyeturder
komité som kan be
uhildet drefting.

k etikk-



Sammendrag

Beslutninger om a begre
skal dokumenteres i EP

Det ber angis ndr ny e

Dokumentasjonen 1
som skal og ikke sl

medisinske grunnla
informasjon som erjgd

pasient og pamren
eventuelt hva pdrg

opplyst.
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Beslutningsprosessen

Avklart medisinsk tilstand (diagnostikk)
Avklart prognose

God informasjon til pas og parerende
Forhandssamtale, evt flere

Hva er viktig for pasienten?

Hva er viktig for parerende?

Tar opp vanskelig tema (mat, drikke mm)
God dokumentasjon av behandlingsniva
Gjerne detailert
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Hvor? Hvem?

Der hvor pasienten er

Behandlende lege er ansvarlig og beslutningstaker pa
grunnlag av en tverrfaglig vurdering

Tillitsforhold mellom legen og pasient (evt pargrende)
er absolutt en fordel






Inn

istikk:
gelse fra s

S

Agnes 74 dr .
Alzheimerdemensi 7 ér’y E © Mottaket er fullt - pasienten
Sykehjemspasienti 3 ar . * mad videre

Innlegges med forvilgg og * Sengeposten er

feber fra sykehjemmet Koordinator oé

Klinisk us ->pneumoni Sl retur vl

Trenger hjelp mejrfnnating ¢ fremfor innl'ég ]

Hoster ofte undermaltid. %

Mannen besgker henne hver dag
og hjelper med mating A i“ oten
Idag er han pa besok hos -2 AR N
datteren som bor i en anne.wf v




Hv“nker Vi?
|

* Pasientens situasj "

» Trenger pas akut ‘eheindling?

“

grensninger?

* Pargrende?

* Behandlings




Sokrates

Sjeldent helbrede
Ofte lindre

Alltid trgste
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