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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
ECOG 4



Tanker?




Viktige faktorer/disposisjon

Livsforlengende behandling vs lindrende behandling
Nyttelgs behandling

Etiske spgrsmadl

Samtykke

Livskvalitet

Pargrende

Beslutningsansvarlig

Tidspunkt

Hva er normaliteten?
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Struktur i utfordringen



Livslgp/individuell baseline

e Baseline sarbarhet

e reservekapasitet




Livsforlengende behandling

Definisjon Eksempler

Pustehjelp (resp, NIV mm)

Hjertestimmulerende
medikasjon (feks

Behandling der helbredende katekolaminer)

behandling ikke er mulig Eeo b

Alle tiltak som utsetter deden Vaskebehandling
Dialyse
Kjemoterapi
Antibiotika

HLR



P
Lindrende behandling

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

Angstdempende medikasjon



Nyttelgs behandling

Definisjon OBS
Behandling uten effekt Ingen kan forlange
Sansynlighet for effekt er liten behandling som er nyttelgs
Effekt for liten ift HLR er nyttelgs ved
bivirkninger omfattende irreversibel
Effekt liten ift kostnadene multiorgansvikt

HLR er nyttelas 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




/\/

4 etiske prinsipper

1. Velgjorenhetsprinsipp
>. Ikke skade prinsipp

3. Autonomiprinsipp
(pasientens verdighet)

4. Rettferdighetsprinsipp




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 hores, men

informasjonsplikt beslutningen ligger hos legen
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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 dgr av sin
grunnsykdom

Begrensning av livstforlengende behandling er ikke
aktiv dedshjelp
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Beslutningsprosessen

Avklart medisinsk tilstand (diagnostikk)
Avklart prognose

God informasjon til pas og pargrende
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



Sokrates

Sjeldent helbrede
Ofte lindre

Alltid troste







