Stillingtagen til behandlingsniveau

Haendelse

85-4rig kvinde kendt med ovarie cancer siden 2021 indlegges med ileus og efterfolgende
kompliceret forleb med bl.a. anleggelse af ileostomi. Patienten udskrives til eget hjem med
maksimal hjemmehjealp og genoptrening. Hendes funktionsniveauet falder over de naste méneder,
hvorfor hjemmepleje kontakter egen laege mhp. stillingtagen til behandlingsniveau herunder
genoplivning ved hjertestop. Der planlegges sygebesog 1 maneder senere. Patienten indlaegges et
par dage inden besgget grundet ascites, hvorfor besoget aflyses. Patient udskrives og bliver de
folgende maneder tiltagende atkraftet. Hun ensker at blive 1 eget hjem 1 terminalforlebet og
hjemmeplejen kontakter igen egen lege mhp. stillingtagen til behandlingsniveau og evt. palliativ
medicinering. Patienten er plaget af ascites, treethed og manglende krafter, men har hverken smerter
eller angst. Egen laege konstaterer at det faldende funktionsniveau er forventet, men grundet ensket
om stillingtagen til behandlingsniveau aftales fornyet sygebesag 3 uger senere. Patienten nar at afgd
ved deden inden dette besag og der bliver aldrig sat et behandlingsniveau.

Analyse

Stillingtagen til behandlingsniveau herunder fravalg af genoplivning ved hjertestop er vasentlige
faktorer for et godt terminal forleb og en verdig afsked for bade parerende og den deende. Desuden
bidrager det til klarhed for plejepersonalet.

Der er to muligheder for fravalg af behandling. Enten har patienten, hvis denne er habil, ret til
selvbestemmelse og kan derfor fravaelge behandling herunder genoplivning. I dette tilfaelde skal
laegen vurdere om patienten er habil. Alternativt kan leegen vurdere at en behandling er udsigtsles
og derfor mister sin indikation. Her er der tale om et leegefagligt fravalg af behandling.
Stillingtagen til behandlingsniveau hos den @ldre, kronisk syge eller terminale patient sker bedst i
en dialog med patient og parerende. Hvis patienten ikke kan komme i praksis, er der flere mulighed
for sygebesog med sarydelser i form af opsegende- samt opfelgende hjemmebesag samt palliative
patientforlgb. Se nedenstaende link.

Forslag til forebyggende procedure

- Ved stillingtagen til behandlingsniveau anbefales det at atklare om patienten ensker at
fraveelge behandling. Hvis dette er tilfeldet og leegen vurderer at patienten er habil kan
genoplivning fravelges. Hvis leegen kender patienten 1 forvejen, kan habilitet ofte vurderes
via telefon.

- Hjemmebesog hos terminale og kronisk syge patienter giver mulighed for plan for videre
forleb herunder samtale om behandlingsniveau. Derved kan behov for akut vurdering i
forbindelse med forverring af patientens tilstand of undgas.

- Ved akut sygdom hos svakkede patienter, hvor der ikke er taget stilling til
behandlingsniveau og hvor hjemmebesgg ikke er muligt, anbefales det at tage stilling til
dette uden at tilse patienten. I disse tilfzelde kontaktes patient, parerende og plejepersonale
mhp. afklaring af situationen.

- Beslutning om behandlingsniveau sendes i korrespondancemeddelelse til plejepersonalet
samt noteres i henvisningen ved indleggelser. Beslutning om behandlingsniveau geelder pé
tvars af sektorer.

- Felgende fraser kan benyttes mhp. korrekt formulering ved stillingtagen til
behandlingsniveau:

o NN ensker ikke genoplivning ved hjertestop. NN er habil og har
selvbestemmelsesret. Der er derfor ikke indikation for forseg pa genoplivning ved



hjertestop. NN er klar over konsekvensen af fravalget og kan altid traekke sin
beslutning tilbage.

o Ud fra det samlede sygdomsbillede er det ikke sandsynligt, at NN kan genoplives
ved hjertestop. Hvis genoplivning alligevel lykkedes, er der stor risiko for en tilstand
med steerkt forringet livskvalitet. Der er derfor ikke indikation for forseg pa
genoplivning ved hjertestop. NN er informeret om dette. Revurderes ved vasentlig
bedring i tilstanden.

o NN er uafvendeligt deende/terminal og helbredende behandling er ikke mulig.
Livsforlengende behandling og hospitalisering er udsigtslest. Der er derfor ikke
indikation for hospitalisering eller forseg pa genoplivning ved hjertestop. NN er
informeret om dette. Revurderes ved vesentlig bedring i tilstanden.

Litteratur/yderligere information:
- Seraftaler og ydelser i forhold til palliation — Se under "Opfolgende hjemmebesog efter
udskrivelse og tilleegsaftaler”
- Artikel om fravalg af genoplivningsforsgg
- Styrelsen for patientsikkerheds spergsmal og svar om genoplivning

En serlig tak til Anita Mink for bidrag til denne méneds UTH.

Lau Bertholdt
Patientsikkerhedskonsulent 1 KAP-H
laubertholdtkaph@gmail.com
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