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HLR minus




“Sorry I’m late,
| had great nurses.”




Lceringsmdl

» Kjenne til bakgrunnen for hvorfor behandlingsbegrensning — og spesielt HLR
minus - ble et tema i offentligheten

» Bli mer bevisst pa problemstillingen «behandlingsbegrensningn og spesielt
«HLR minus» - pa sykehus og hjemme hos pasienten

» Hvorfor oppleves dette sa vanskelig?
» Hva er kravene rundt besluthing og dokumentasjon av «HLR minus?»

» Hvordan kan vi gjore dette lettere for alle involverte?

» Diskutere «hvordan gjere palliasjon mindre stigmatisert»



Bl eloNN[elg

Innledende sparsmal til dere

Bakgrunnen for «alt masety om HLR-

Litt om retningslinjer og lovverk

Hvorfor er behandlingsbegrensninger s& vanskelig...2
Beslutningsprosess

Dokumentasjon og samarbeid

vV v v v v v v

Litt om stigmaet rundt «palliafivy



Kan vi unngd a havne her...2

It's vital that people engage with THEIR preferences

..err..sowhat’s
his position on

resuscitation?
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Well we don’t honestly
know! .. We've never had
that conversation..

graham@ogilviedesign.co.uk



Hvor mange her fra sykehus har...

» Observert hjertestans i avdelingen?



Situasjoner jeg lurer pd hva dere gjer....

» En pasient faller om i matsalen pd sengeavdelingen. Dere finner ingen
puls. Det er satt «HLR minusy pd pasienten. Hva gjer dere?

» En dgende pasient (sengeliggende, lite kontaktboar) slutter & puste. Dere
finner ingen puls. Det er ikke satt HLR minus. Hva gjer dere?

» En pasient med langtkommet kreftsykdom har status «HLR minusy.
Pasienten utvikler symptomer pd sepsis. Hva gjer dere?



Hva er

bakgrunnen for
«alt masetn om
HLR?




Kollega fer helgevakt...

»«Jeg hdper dere har tatt stilling til
HLR-status hos alle pasientene
deresely

»(Hva skal jleg gjgre om pasienten blir
darlig(ere)...2»



» «De som stanser her pd Radiumhospitalet, de skal
stanse, de.y

» Erfaren overegekollega, 2004



Hjarte-lunge-redning til
kreftpasientar i palliativ fase

EMGLISH

0dd Jarle Kjerstad, Dagny Faksvig Haugen Om forfatterne Publisert: 1. februar 2013
Utgave 4, 1g. februar 2013

Konklusjon

Kreftsjukdom gjev redusert overleving ved hjarte-lunge-redning. Overlevingsraten
fell mot null med aukande omtfang av kreftsjukdomen. Ved oppgjeven
kreftbehandling, omfattande metastasering og funksjonsniva darlegare enn WHO 2
gijev funna grunnlag for a seie at hjarte-lunge-redning ikkje vil lukkast. PAM-indeks
= 8 hja ein kreftpasient 1 palliativ fase peikar mot det same. Nasjonal veileder kan
tolkast som meir restriktiv til a bruke omgrepet nyvttelaust ved hjarte-lunge-redning
enn kva denne litteraturstudien har funne grunnlag for.




MARIA BORJA

Publisert fredag 15. desember 2000 - 11:13 f ¥ B

Dagbladet + REALITY-

LEGENDENE

Vzer med pa avstemningen av arets TV-navn!

Helene Sandvig el programleder for det populeere helsemagasinet

«Puls». Bade hun pg programmet er nominert til arets beste TV-navn og

TV-program i Dagbladets avstemning.

Hvilket program er du mest fornoyd med i aret som gikk?

- Jeg synes programmet om R minus var den viktigste saken var. Vi
avslorte at pasienter med «R minus» i legejournalen ikke skal reddes
dersom livet deres er truet. Programmet forte til mye debatt, og jeg

veldig stolt av den saken. Slike saker er vanskelige a finne.

- Vi setter fokus pa livsstil, og ikke pa sjukeliggjering. I\Ii prover ikke a

gjore folk redde.




NYHETER

-- Lovstridig dedshjelp

Publisert: 02.10.00 02:00 o Del

Artikkelen er over 22 ar gammel

Oslo: Legene skal ikke sette | gang livreddende behandling dersom
pasienten har fatt pafert «R minus» i journalen. -- Lovstridig, sier helse- og
sosialombud Helge Hjort.

- | og med at det ikke finnes retningslinjer omkring problematikken, vet man ikke
alltid hvern som har satt «R minus»-ordren og nar den er satt. A holde tilbake sa
viktig informasjon er i strid med norsk lov og bryter helt med den demokratiske

tankegangen vi kjenner i Norge, sier Hjort.
- Tog med at det Ikke Tinnes retningshnjer omkring problematikken, vet man Ikke
alltid hvermn som har satt «R minus»-ordren og nar den er satt. A holde tilbake sa
viktig informasjon er i strid med norsk lov og bryter helt med den demokratiske
tankegangen vi kjenner i Norge, sier Hjort.
Helsemagasinet «Puls» pa NRK skal i kveld ta opp problematikken rundt «R minus»
ved norske sykehus.
(NTB)
Les mer om: Nyheter



a;fg STORTINGET SAKER ¥ REPRESENTANTAR OG KOMITEAR ¥ KVA SKJER? ¥ OM STORTINGET v NOR/EM

Du er her: Framsida - 5aker og publikasjonar - Spersmal: Skriftlege spersmal og svar - Skriftlig spersmal Del <5 Skrivu

Skriftleg sporsmal fra Jorn L. Stang (FrP)
til helseministeren

Dokumentnr. 13:22 (2000-2001)
Innlevert: 06.10.2000
Sendt: 06.10.2000

Svart pa: 12.10.2000 av helseminister Tore Tenne

Sporsmal

Jorn L. Stang (FrP): Vil helseministeren sorge for at det finnes Klare

retningslinjer for nar et menneske skal reddes eller ikke ved norske sykehus, og

samtidig pase at man ikke gar bak ryggen pa pasienter og parerende nar det

gjelder behandling og analyse?




= * Forhandsvurdering av a unnlate
% hjerte-/lunge-redning

Forhindsvurdering av 4 unnlate hjerte-
/lunge-redning kan skje der pasienter som s k200
har rett til det, dvs deende pasienter, mot- |
setter seg livsforlengende behandling.

|— Forhandsvur- m
n: | dering av a unnlate hjerte-/lunge-redning
-néesl skal dermed nedtegnes 1 journalen. Videre
L skal en journalfere at det er gitt informa- _
Forhand SJon til pasient og parerende og hovedinn-
hjerte-/| holdet 1 dette. Har en doende pasient mot-
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Noen begreper rundt HLR

>
>
>
>
>
>

HLR minus

HLR —

H%

R minus

AUR (Alt Utenom Resucitering)
DNR (Do Not Resucitate)



Key points about DNR orders:

Al-resyme fra Google....

>

Purpose: To allow a person to refuse medical interventions that would
attempt to restart their heart or breathing (in the event of cardiac or
respirafory arrest.)

(...) specific to resuscitation attempts. It does not mean that all medical
care will be stopped. Other freatments to keep a person comfortable or
address other conditions may continue.

(...) Some providers may also use "no code" or "allow natural death”.



Bare for & avklare...(ref kollegaen far

vakt...)

» HLR minus avklarer ikke behandlingsnivd eller behandlingsintensitet,

» og betyrikke at en skal avstd fra annen livsforlengende behandling som
for eksempel medisiner, voeske, erncering eller respiratorbehandling.

» MIO+...INT-...¢

» Kilde: Haringsforslag, revidert Nasjonal veileder; Behandlingsavklaringer ved begrenset forventet levetid



Hva sier

retningslinjer og
lovverk...




Veileder revidert 2013 og hgringsutkast

J3p3|19A

W{§ Helsedirektoratet

Beslutningsprosesser ved begrensning av

livsforlengende behandling

W’*@ Helsedirektoratet

Behandlingsavklaringer ved begrenset
forventet levetid (HORINGSUTKAST)

Nasjonal veileder

Ferst publisert: 17. juni 2025
Siste faglige endring: 17 juni 2025




Plikt til & gi helsehjelp?

» Den sakalte gyeblikkelig hjelp-plikten i helsepersonelloven § 7 er formulert slik:

» Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evner nar det ma antas at hjelpen
er patrengende ngdvendig.

» Helsepersonellets gyeblikkelig hjelp-plikt er formulert farst og fremst med tanke
pa ulykker og akutte sykdomstilfelle og kortvarig helsehjelp. (Veilederen, 2013, s

14)



Nar bgr behandlingsbegrensning

vurderes

» Naturlige tidspunkter for & ta opp disse sparsmalene kan veere:

» ved utskrivelse/reinnleggelse pga komplikasjoner/forverring av kronisk
sykdom

» nar man kan svare nei pa spagrsmalet "blir du overrasket om pasienten er dgd
innen et ar?”

» nar kurativ behandling gar over i palliativ

» nar pasienten har irreversibel organsvikt som krever teknisk understattelse
(for eksempel respirator, dialyse, hjertepumpe)

» nar pasientens prognose er sveert darlig, vurdert ut fra klinisk skjgnn eller
anerkjent scoringssystem (Veilederen, 2013, s 18)



Beslutningsprosessen

» En beslutning om a gi eller begrense livsforlengende behandling skal hvile pa en
sikrest mulig vurdering av de medisinske forholdene, diagnostisk og prognostisk.

» De fleste prognostiske vurderinger er omgitt av usikkerhet.
» Alle vurderinger ma journalfgres og begrunnes.

De som behandler pasienten og som kjenner pasientens situasjon ut fra ulike
stasteder (moderavdelingen, pleiepersonell), skal som hovedregel delta i
beslutningsprosessen.

» Den behandlingsansvarlige legen tar den endelige beslutningen. (Veilederen,
2013, s 16)



Retningslinje
P
imn

S HLR - forhandsvurdering a v a avsta fra hjerte-lungeredning

FrO e H é n d b O ke n ) O U S 1. Endringer siden forrige versjon

Revisjon i 2023, oppdatert for 2 tydeliggjore skillet mellom pasientautonomi og medisinske vurderinger av
behandlingsbegrensninger.
Oppdaterte referanser og lenker. Forenklet.

» Dersom en pasient vurderes 3 veere samtykkekompetent, bgr hennes/hans gnske om ikke
a bli utsatt for HLR respekteres,

» Helsepersonell kan ikke palegges a utfgre behandling som ikke har utsikter til 8 forbedre
pasientens tilstand.

» Dette gjelder ogsa der man vurderer at HLR ikke gir noen mulighet til a gjenopprette
pasientens bevissthet og varig sirkulasjon og respirasjon. Helsehjelpen vil da ikke regnes
som patrengende ngdvendig (jf. Helsepersonelloven §7).



Hvorfor er det
vanskelig...?




Seks av tl sykeplelera sler at de har vaert med pa a gl Liv-
reddende behandling til pasienter som hadde hatt bedre

av d fa slippe. Hvorfor er get sa vanskelig a bare |la folk da?

#Nar er det nok?

. for at det nus, 0%
eemal - n SOTE Ske YK€
5\3@\5“ FiP) Vil he\sem\mstﬁ‘ e yed porsY
grang {rit”
Jori L. sk
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»Den behandlingsansvarlige legen tar
den endelige beslutningen....



Hvor mange her har...

» Hvor mange har bedt en lege om & ta stiling til HLR-statuse

» Hvorfor har dere bedt om det...¢

» Hvor mange har selv (uten at lege har gjort det pd tidligere) informert en
pasient om at HLR minus er besluttete



P& sykehus og i hiemmetjenesten...

» Hvordan snakker visammen for & gjgre det mindre vanskelig & ta de
vanskelige beslutningene..2

» Lisbethibydel Nordstrand og meg...©

» HLR- er en kompleks problemstilling

» Pa linje med all annen behandlingsbegrensing og samtaler om fremtiden



For hva er det vi EGENTLIG snakker om

» Hvordan snakker vimed pasientene vare om behandling i livets sluttfase?

» Advance care planning

ADVANCE, ikke ADVANCED

» «Hvordan ser du pd situasjonen nd2 Hva tenker du om behandling
fremoverey




» Ved igangsetting av langvarig livsforlengende behandling, som dialyse, tilkobling
av respirator eller nedlegging av magesonde, bagr det om mulig draftes med
pasienten nar og i hvilke situasjoner denne behandlingen skal opphgre.

It's vital that people engage with THEIR preferences

..err..sowhat's
his position on
resuscitation?

L

graham@ogilviedesign.co.ukj




» Manglende tid ma ikke forhindre at disse samtalene tas.

» Det er et ledelsesansvar bade pa sykehjem og sykehus a sikre kompetanse,
rammebetingelser og rutiner for slike samtaler.

» Helsepersonell ma tilegne seg kompetanse til & gjennomfare slike samtaler, og
bade arbeidsgivere og utdanningsinstitusjoner har et ansvar for a sikre slik
kompetanseutvikling. (Veilederen, 2013, s 18-19)



8.2 Pasient/pargrende gnsker
behandling, mens behandlingsteamet

mener dette ikke er faglig forsvarlig

» Behandlere ma bruke tid pa a forklare bakgrunnen for egen vurdering, hva som er
medisinske, og hva som er verdimessige, vurderinger.

» Spesielt er det viktig a forklare hva slags tilstand pasienten etter all sannsynlighet
behandles til, og hvilke belastninger og bivirkninger som kan oppsta ved
behandling.

» | slike situasjoner kan bakgrunnen for gnsket om behandling vaere manglende tillit
til behandlerne. Det kan da veere aktuelt a fa ny vurdering av tilstanden.



3.3 Uenighet blant behandlerne

» Uenighet og konflikt i behandlingsteamet bar draftes apent i teamet.

» Grunnlaget for uenigheten, for eksempel diagnostisk og prognostisk usikkerhet,
pasientens livskvalitet eller hva som ansees etisk akseptabelt, bgr klargjares.

» Dersom en ikke lykkes a bli enige, bar en sgke rad, for eksempel fra klinisk etikk-
komité eller be om faglig vurdering av andre spesialister.



/.2 Pasientens medbestemmelse og

kommunikasjon med pasienten/pdrgrende

» Mange pasienter og pargrende har lite kunnskap om behandling, hvilke
bivirkninger denne har og om naturlige dgdsprosesser.

» Informasjon om dette kan minske angst og fremme idealet om veloverveide valg
og raderett over eget liv. (Veilederen, 2013, s 17)



» For at et samtykke skal vaere gyldig, ma pasienten ha fatt den informasjon som er
ngdvendig for a fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Videre ma
pasienten vaere samtykkekompetent.

» Med ngdvendig informasjon menes (...) formal, innhold, metoder, ventede
fordeler og mulige farer og risiki (pasient- og brukerrettighetsloven (5) §§3-2 til 3-
4).

» Informasjon skal gis hensynsfullt, veere tilpasset mottakerens forutsetninger og
skal ikke gis mot pasientens uttrykte vilje. (Veilederen, 2013, s 12)



» Helsepersonell er ikke pliktige til a informere om unyttig eller faglig uforsvarlig
behandling. (Veilederen, 2013, s 12)

» At pasientens autonomi skal respekteres, betyr ikke at pasienten eller pargrende
kan kreve faglig uforsvarlig eller nyttelgs behandling. (Veilederen, 2013, s 9)



«Nyttelgs behandling» - noen

eksempler

Behandling uten effekt, for eksempel verken lindring eller livsforlengelse
Sannsynligheten for effekt av behandling er sveert liten

Nytten av behandlingen er liten i forhold til plagsomme bivirkninger

vV v . v Vv

Nytten av behandlingen er sveert liten i forhold til kostnadene

> Kilde: Veileder, Beslutningsprosesser ved begrensning av livsforlengende behandling; rev 07/2013



Dagsavisen Logginn = Meny

*  Nyheter Debatt Kultur Pluss Bli abonnent!

Annonse

Trygve Johannes Lereim Savareid Reidar Pedersen

PUBLISERT 04.02.2020 - 21:03 sIST OPPDATERT 21.02.2021 - 02:27

Sensitive sporsmal

«Vil du at din mor skal fa hjerte-lunge-redning?» Dette skal ikke
helsepersonell sparre om.

Hva er problemet med at parerende far spersmalet?

Det viktigste er hva pasienten tenker eller har tenkt om hjerte-lunge-
redning, og hva parerende eventuelt vet om dette, ikke hva parerende selv

ensker. Oftest kjenner ikke parerende til pasientens spesifikke ensker om

Sensitive sparsmdl — Dagsavisen



https://www.dagsavisen.no/debatt/2020/02/04/sensitive-sporsmal/
https://www.dagsavisen.no/debatt/2020/02/04/sensitive-sporsmal/
https://www.dagsavisen.no/debatt/2020/02/04/sensitive-sporsmal/

» Det skal presiseres overfor pargrende at det ikke er de som skal baere ansvar for
den endelige avgjarelsen. (Veilederen, 2013, s 27)



«MAa vi snakke med pasienten om HLR-..2»

o2 o HELSE BERGEN HLR minus: Forhandsvurdering av a avsta fra hjerte- og
Haubeland ufmversbitiipikihu IungEfEdnlng

Kategori: Ledelse og styringssystem/Rad og utvalg

Gyldig fra/ftil:11.12.2024,11.12.2025
Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF/Fellesdokumenter/Ledelse og styringssystem Versjon: 1.01
Godkjenner: Marta Ebbing Retmingslinje
Dok. ansvarlig: Jerund Langergen

Daok.id: D770

» Skille mellom «beslutningy og «sondering av pasientens tanker og @nskern



L Haukeland univer et ikt

lungeredning

o2 o HELSE BERGEN HLR minus: Forhandsvurdering av a avsta fra hjerte- og

Kategori: Ledelse og styringssystem/Rad og utvalg

Gyldig fra/ftil:11.12.2024/11.12.2025

Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF/Fellesdokumenter/Ledelse og styringssystem

Versjon: 1.01

Godkjenner: Marta Ebbing

Retningslinje

Dok. answvarlig: Jgrund LanEﬁrgen

Dok.id: D76970

» Dersom HLR i utgangspunktet vurderes medisinsk nyttelgs, skal pasienten
eller pdrgrende ikke sparres* om pasienten gnsker vedrgrende HLR.
Derimot bar pasienten, og evt. ncermeste pdragrende (etter pasientens

anske) informeres skansomt* om at HLR er nyttelgst.

anses nyttelas.

Pasient har ikke rett til & kreve behandling som ikke er forsvarlig eller som

* Min uthevelse




HLR minus: Forhandsvurdering av a avsta fra hjerte- og

lungeredning

Kategori: Ledelse og styringssystem/Rad og utvalg Gyldig fra/til:11.12.2024/11.12.2025
Organisatorisk plassering: Helse Bergen HF/Fellesdokumenter/Ledelse og styringssystem Versjon: 1.01
Godkjenner: Marta Ebbing Retningslinje

e s HELSE BERGEN

Haukeland urivir letiiguikehis

Dok. answvarlig: Jgrund LanEﬁrgen Dok.id: D76970

» Pasienten skal som hovedregel ha informasjon om beslutning® om HLR
minus. Informasjonen skal vaere hensynsfull og tilpasset pasientens
forutsetninger.

» Det er hay terskel for & unnlate & informere pasienten og det skal gjgres en
konkret vurdering* av om pasienten er s& skrgpelig at helsetilstanden ikke
tillater at informasjon gis.

» Informasjon om HLR minus skal ikke gis mot pasientens uttrykte vilje.

» Ncermeste pdregrende informeres dersom pasient samtykker, eller mangler
samtykkekompetanse

* Min uthevelse



? Dokumentasjon, revisjon og

evaluering av beslutningen

» Det ma dokumenteres hvilken behandling som skal gis og ikke skal gis, sammen
med grunnlaget for beslutningen.

» Det skal ogsa dokumenteres hvilken informasjon som er mottatt fra og gitt til
pargrende og pasient, pasientens gnsker, eventuell uenighet og diskusjoner
underveis, og hvilke verdivurderinger som ligger til grunn (jfr hispl (31) §§ 39 og
40)18.



? Dokumentasjon, revisjon og

evaluering av beslutningen forts...

» Dersom pasienten blir overfagrt til en ny institusjon eller avdeling, ma det
videreformidles hva som er sagt til pasient og pargrende om prognose og
behandlingsmuligheter, eventuelt ogsa informasjon om pasientens gnsker.

» Nar man har begrenset livsforlengende behandling, ma likevel pasientens tilstand
revurderes jevnlig, bade fordi situasjonen kan forandre seg og fordi man ma sikre
at pasienten far adekvat palliativ behandling og omsorg.



Retningslinje
P
imn

S HLR - forhandsvurdering a v a avsta fra hjerte-lungeredning

FrO e H é n d b O ke n ) O U S ) 1. Endringer siden forrige versjon

Revisjon i 2023, oppdatert for 2 tydeliggjore skillet mellom pasientautonomi og medisinske vurderinger av
behandlingsbegrensninger.
Oppdaterte referanser og lenker. Forenklet.

» Lenke til journalnotatet (om beslutningene) ma legges i "DIPS Kritisk info" med en kort
beskrivelse.

» Beslutningen skal i samrad med pasienten registreres i Kritisk informasjon i
Kjernejournal. Kjernejournal skal oppdateres senest ved utskrivelse.



https://ehandbok.ous-hf.no/document/104321

«Kan jeg unngd & snakke med

pasienten om HLR minus...e»

» Hos pasienter
oppdatere kriti

opplysningene
tjenestenivaer,

Registrer avgrensning av livsforlengende behandling

Obligatoriske felter er markert med *

Dersom en pasient vil motsette seg livsforlengende behandling etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-9, skal det nediegnes i pasientens journal. Pasientens
beslutning kan og feres i kjernejournal for & orientere annet helsepersonell. Jeg
bekrefter etter samtale med pasient/pargrende at dette er pasientens nske:

«Jeg onsker ikke livsforlengende behandling dersom jeg er deende, dvs eri en
pagaende dedsprosess og vil de i lepet av kort tid, og jeg er ute av stand til
selv & formidle et behandlingsenske. Situasjonen omfatter bade akutte
tilstander/hendelser og planlagte/forutsigbare tilstander/hendelsers

Gyldig til * &

Kun gyldig inntil ett &r frem i tid

REGISTRER AVBRYT

andlende lege registrere og

er i kjernejournal, slik at
handlingssteder og

» Kilde: Utkast til ny veileder


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/behandlingsavklaringer-ved-begrenset-forventet-levetid-horingsutkast/overordnet-om-behandlingsavklaringer-ved-begrenset-forventet-levetid/behandlende-lege-bor-registrere-kritisk-informasjon-om-behandlingsavklaringer-i-pasientens-kjernejournal
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/behandlingsavklaringer-ved-begrenset-forventet-levetid-horingsutkast/overordnet-om-behandlingsavklaringer-ved-begrenset-forventet-levetid/behandlende-lege-bor-registrere-kritisk-informasjon-om-behandlingsavklaringer-i-pasientens-kjernejournal

#

Dersom en pasient vil motsette seq livsforlengende behandling etter pasient- og

brukerrettighetsloven § 4-9, skal det nedtegnes | pasientens journal. Pasientens

beslutning kan og feres i kjernejournal for a orientere annet helsepersonell. Jeg
bekrefter etter samtale med pasient/pargrende at dette er pasientens gnske:

=Jeq ensker ikke livsforlengende behandling dersom jeg er d@ende, dvs erien
pagaende dedsprosess og vil da i lepet av kort tid, og jeg er ute av stand til

selv a formidle et behandlingsenske. Situasjonen omfatter bade akutie
tilstander/hendelser og planlagte/forutsigbare tilstander/hendelsers



“When | Heard the Word Palliative”:

= Obscuring and Clarifying Factors Affecting the
- Stigma Around Palliative Care Referral
in Oncology

Taymra Formagini, M5'; Claire Poague, MHSA, MSN, RN'; Alicia O'Neal, MEd"; and Joanna Veazey Brooks, MBE, PhD'-*
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Fra en pasient...

“Even some of my friends, like I’ll tell them I’'m seeing PC. They're
like “oh, are you dying?”

I’'m like “no, that’s not what it is. It’s just supportive care.”

So that’s probably a big thing. People just don’t get it. [...]

All my friends just like flipped out, the ones that are not in
healthcare just freaked out. “Oh, my god.”

“No, you don’t get it.” [81, patient]



Fra en pArgrende...

There’s a tendency,

when healthcare people are talking about some dire
situation that you are in, or someone you love is in

To hear something and your mind stops and focuses on that

and you don’t hear the next sentence, or the next sentence

[...].



There are ways you could present it and say “you could go
to palliative care. They take care of you, and they look at

overall symptoms and treatments, and it’s a comfortable
way to receive what you’ve got.”

He didn’t do that.

[20, caregiver]



“I think the nurses came back after the doctors and were like,

you know, we’re not talking end of life.

It was confusing, but at that point the doctors had not led me
to believe that | was at the end of my life anyway [...].»

©



Takk for meg!







Kan vi unngd a havne her...2

It's vital that people engage with THEIR preferences

..err..sowhat's
his position on

resuscitation?

know! .. We've never had \
that conversation. . -

graham@ogilviedesign.co.uk
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Disposisjon

Innledning med spm
Hvorfor er HLR tema — puls, retningslinjer, historikk?

Hva sier lovverket, hva sier veileder - ny og gammel

» Informasjon og dokumentasjon
Hvorfor s& vanskelig og hvordan gjere det lettere for hverandre
Sykehus versus kommunehelsetjeneste — kjernejournal

Palliasjon og stigma



Lovdata

» pasient- og brukerrettighetsloven

» § 3-2.Pasientens og brukerens rett til informasjon: Pasienten skal ha den informasjon som er
ngdvendig for a fa innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsa informeres
om mulige risikoer og bivirkninger.

» Informasjon skal ikke gis mot pasientens uttrykte vilje, med mindre det er ngdvendig for a forebygge
skadevirkninger av helsehjelpen, eller det er bestemt i eller i medhold av lov.

» Informasjon kan unnlates dersom det er patrengende ngdvendig for a hindre fare for liv eller alvorlig
helseskade for pasienten selv.

» § 4-9.Pasientens rett til 8 nekte helsehjelp i saerlige situasjoner.

» Endgende pasient har rett til & motsette seqg livsforlengende behandling. Er en deende pasient ute av
stand til & formidle et behandlings@nske, skal helsepersonellet unnlate a gi helsehjelp dersom pasientens
neermeste pargrende tilkjennegir tilsvarende gnsker, og helsepersonellet etter en selvstendig vurdering
finner at dette ogsa er pasientens gnske og at gnsket apenbart bar respekteres.



» Helsepersonell skal ved behandlingsavklaringer ivareta medisinske, helsefaglige og etiske hensyn
gjennom en tverrfaglig prosess

» behandlingsavklaringer bgr baseres pd& en helhetlig vurdering av pasienten, som inkluderer
helsefilstand, funksjonsniva, grad av skrgpelighet, sykdomsutvikling og prognose, kognitiv
funksjon, behandlingsalternativer samt pasientens egne oppfatninger og agnsker

» Ensamtykkekompetent pasienten kan gnske én type behandliing og gnske & avstd fra annen.
For eksempel kan pasienten gnske antibiotika ved infeksjoner, men samtidig ikke anske flere
sykehusinnleggelser eller gjenopplivingsforsgk ved hjertestans. Pasienter som velger bort
livsforlengende behandling, skal fortsatt fa god lindrende behandling og omsorg.

Kilde: Heringsforslag, revidert Nagond veile der; Behandingsavklaringerved begrenset forventet levetid



» Nar det er enighet i behandlingsteamet om at hjerte-lungeredning ikke skal
iverksettes ved hjertestans, skal dette journalfgres og begrunnes.

» Det kan veere viktig at pasient / pargrende er innforstatt med beslutningen.
(Veilederen 2013, s 25)



Nar bgr begrensning vurderes

3 Nar bor begrensing av livsforlengende behandlingvurderes?......ccoovveeeeeeennnnnn.
3.1 Nar pasienten ber om det ... —————
3.2 Behandlingen forlenger en plagsom dedSprosSess ..cccvrrsmrsnsssssassssssssssessas
3.3 Behandlingen forlenger et liv med store plager ...,
3.4 Varig oppher av heyere mentale funKSjoner......ccccvmmsmr s sasss s
3.5 0 1T

> Kilde: Veileder, Beslutningsprosesser ved begrensning av livsforlengende behandling; rev 07/2013



Fra Veilederen (2013)

.Beslutninger om a begrense livsforlengende behandling skal dokumenteres |
EPJ og begrunnes. Det bgr angis nar ny evaluering skal finne sted.
Dokumentasjonen ma omfatte hvilken behandling som skal og ikke skal gis, det
medisinske Qrunnlaget for beslutningen, hvilken informasjon som er gitt til

pasient og pargrende, samt pasientens gnske og eventuelt hva pargrende har
opplyst.
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