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Gudrin er 86 ara gomul kona sem
16g0 er inn & sjikrahds vegna ort
vaxandi slappleika og meedi og hefur
litid bordad undanfarnar vikur. Hin
hefur langvinnan lungnasjikdém

a lokastigi og Alzheimersjukdém.
Hun er einnig med beinpynningu

og gamalt samfallsbrot, slitgigt og
medferd vio haum blédprystingi.
Engin afstada hefur verid tekin

til lifslokamedferdar fyrir innlégn.
Hun fer { itarlegar rannséknir &
sjikrahtdsinu, myndgreiningar og
endurteknar blédprufur, sem taka
mikinn tima og taka verulega 4 hana.
Settur er upp vokvi og pvagleggur.
Einnig er sett 4 hana surefnisgrima
par sem mettun strefnis 1 bl6di er
lag. Hin deyr premur sdlarhringum
eftir innldgn. Attingjar konunnar
lysa yfir 6dneegju med meodferd
konunnar & sjikrahtsinu og finnst
sem peir leeknar sem hana stundudu
a pessum premur sélarhringum

hafi ekki hlustad & oskir peirra um
liknarmedferd. Peir lysa pvi yfir ad
sioustu stundirnar i lifi Guorinar hafi
verid henni kvalreedi vegna sifelldra
blodéstungna, rontgenmyndatoku

og Opaeginda vegna ondunargrimu.
Jafnframt segja peir ad Gudrin hafi
alla tid verid frabitin leeknum, lyfjum
peirra og télum.
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Hugleidingar

Stefan Hjorleifsson
heimilisleeknir og sidfreedingur

Ever tried. Ever failed. No matter. Try Again.
Fail again. Fail better.” Samuel Beckett

f 16gum um réttindi sjiklinga (nr.
74/1997 med sidari breytingum)' segir i
23. gr.: Lina skal pjaningar sjiiklings eins
0g pekking d hverjum tima frekast leyfir.
Sjiiklingur 4 vétt 4 ad njota studnings
fijolskyldu sinnar, ettmenna og vina medan
d medferd og dvol stendur. Sjiklingur

0g ndnustu vandamenn hans eiga rétt d
ad njota andlegs, félagslegs og triiarlegs
studnings.

I 24. gr. segir: Daudvona sjiiklingur d
rétt 4 ad deyja med reisn. Gefi daudvona
sjuiklingur étviraett til kynna ad hann Oski
ekki eftir medferd sem lengir lif hans eda
tilraunum til endurlifgunar skal leknir
virda pd dkvordun. Sé daudvona sjiiklingur
of veikur andlega eda likamlega til pess
ad geta tekid pdtt i dkvordun um medferd
skal leeknir leitast vid ad hafa samrdad vid
vandamenn sjiiklings og samstarfsfolk sitt
ddur en hann dkvedur framhald eda lok
medferdar.

Oft er erfitt ad meta hvada medferdarmark-
mid er raunheeft hja langveikum 6ldrudum
sem leggjast inn & sjiikrahus. I tilfellinu
sem ad ofan greinir er undirliggjandi val
milli tvenns konar medferdarmarkmida.
Annars vegar ad greina sjukdém sjik-
lings og meohdéndla hann i peirri von ad
sjiklingurinn néi bata og fyrri getu. Hins
vegar ad gera rad fyrir ad sjuklingurinn sé
6hjakvemilega daudvona og ad markmid
medferdar sé fyrst og fremst ad gera lifs-
lok hans sem best fyrir hann og adstand-
endur hans. Eftir pvi sem unnt er, attu
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leekning og likn p6é i moérgum tilfellum
ad fara saman. Samkveemt skilgreiningu
Alpj6daheilbrigdisstofunarinnar (WHO) er
rétt ad beita liknarmedferd samhlida leekn-
andi medferd allt frd greiningu langvinns
lifshétandi sjikdéms.> Liknarmedferd feer
svo aukid veegi eftir pvi sem sjikdémur
agerist og neer dregur dauda.

Reynsla fslendingar og annarra pjéda
synir ad vangreining 4 sjukdémum og
getu aldradra er algeng? I slikum tilvik-
um er 6ldrudum ekki bodin medferd
enda p6tt hiin geeti skilad peim sam-
beerilegum arangri og peim sem yngri
eru. Pad getur p6 einnig hent, eins og i
deeminu hér ad ofan, ad ekki sé gefinn
gaumur ad astandi sjaklings og dskum
hans eda adstandenda ef hann getur
ekki talad sinu mali. Medferdarmarkmid
eru pvi ekki sett i samhljomi vid dskir
peirra.

[ deeminu ad ofan virdist ljost ad
Gudrin a ekki ad purfa ad pjast sidustu
deegrin. Hin & rétt 4 ad henni sé liknad
og ad hin fai ad deyja med reisn.
Viljinn til ad leekna Gudrinu virdist
hins vegar hafa radid toéluverdu um pa
medferd sem henni var veitt, jafnvel &
kostnad liknarinnar. Gefum okkur ad vid
hefdum vitad ad Gudrin myndi deyja
premur doégum eftir innlogn. Hefoi
pad breytt afstodu okkar? Vid hefoum
vafalitid sett lifslokamedferd sem med-
ferdarmarkmid og hvorki tekid blodpruf-
ur né lagt i myndgreiningar nema vid
veerum viss um ad nidurstodurnar geefu
teekifeeri til ad beeta lidan Gudrtnar.
Brennandi spurning er pvi hvort heaegt
sé ad greina yfirvofandi andlat.

[ nylegum kliniskum leidbeiningum
um liknarmedferd & Landspitala* er
fjallad er um greiningu yfirvofandi and-
lats, en par segir m.a.: ,Allra sidustu
solarhringa fyrir andlat eru dkvedin
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einkenni mjog algeng og eru forsenda
pess ad sjiklingur sé greindur deyjandi.
Algengustu einkennin eru ad sjikling-
ur sé rumfastur, reenulitill, geti adeins
dreypt 4 vokva og geti ekki kyngt tofl-
um.” P4 eru gefin upp 6nnur einkenni
i leidbeiningunum i toflu sem heegt er
ad taka mid af. P6 pad sé flokio og
talsverda kliniska feerni purfi til, er med
nokkru oryggi og vissu heegt ad greina
yfirvofandi andlat hja peim sem eru
deyjandi®> Pad ad greina ad sjiklingur sé
deyjandi gefur okkur betri moguleika 4
ad setja raunheef medferdarmarkmid.

Gudrin uppfyllti flest skilmerki pess
ad vera 4 lokastigi lifsins pegar hun
var 16gd inn. Vid hefdum pvi att ad
greina ad um yfirvofandi andlat veeri ad
reeda og setja medferdarmarkmid okkar
samkveaemt pvi. Af hverju var pad ekki
gert? Visbendingu um orsakir pess er
ad finna i Kliniskum leidbeiningum um
liknarmedferd,* par sem segir: ,Menntun
heilbrigdisstétta hefur til skamms tima
beinst mun meira ad leekningu og leng-
ingu lifs en likn og lifslokamedferd.”
Meoferdaradilar hafa oft litla reynslu af
umraedum um slikar adsteedur vid sam-
starfsfolk sitt, sjiklinga og adstandendur.
Heett er vid pvi ad beir bregdist ekki
vid nyjum adsteedum og haldi 4fram
ad veita somu medferd og adur, p6 ad
medferdin hafi litinn avinning fyrir sjik-
ling og valdi honum jafnvel 6meeldri
vanlidan.

bvi midur bendir margt til pess ad
fjolmargir aldradir njéti ekki peirrar
lifslokamedferdar sem best er og okkar
framsaeknu Log um réttindi sjuklinga
segja til um. Til ad vinna bét & pvi
parf ad vidurkenna mikilveegi pess ad
reeda um medferdarmarkmid vid pa
sjtiklinga sem greindir eru med lang-
vinna lifshétandi sjiikdéma eins snemma
og unnt er. Ef pad hefdi verid gert er
ekki vist ad Guorin hefdi 6skad eftir
innlogn. Ef til vill hefdi hin 6skad pess
ad fa adhlynningu 4 eigin heimili par
til yfir lyki. Einnig hefdi hin vid slikar
adstedur fengid allt adrar mottokur a
sjukrahusinu. Medferdarmarkmidid hefdi
verid lifslokamedferd og henni verid

liknad og adstandendur studdir fyrir og
eftir andlatio.

Margir leeknar telja ad ekki sé
videigandi ad hefja umraedu um med-
ferdarmarkmid vid sjiklinga med lang-
vinna, lifsheettulega sjikdéma snemma i
ferlinu. P6 eru visbendingar i rannsékn-
um um ad margir sjuklingar 6ski eftir
ad reda medferdaréskir vid leekni sinn
adur en peir verda of veikir.® Brynt er
ad leeknar temji sér ad reeda vid sjik-
linga um medferdardskir peirra og liti
& liknarmedferd sem hluta af peirri
medferd sem peim beri ad bjéda sjiik-
lingum eftir pvi sem vio 4. Mér hefur
reynst vel ad hefja umraedu um pessi
mal med pvi ad spyrja sjuklinginn og
adstandendur um pad hvort peir eigi
Lifsskrd. A vef embeettis landleeknis er
heegt a0 saekja slikt eydublad, Lifsskra,

par sem menn geta tjdd Oskir sinar
um medferd og medferdarmarkmid ad
gefnum vissum forsendum, og ttnefnt
umbodsmann. Samtal af pessum toga
styrkir samband laeknis og sjiklings i
erfidum adsteedum.

Heimildir

1. Logum réttindi sjtiklinga 1997 nr. 74. Lagasafn. [slensk
16g 1. oktdber 2009. Utgéfa 137.

2. www.who.int/cancer/palliative/definition/en/mai 2011

3. Gray LC, Bernabei R, Berg K et al. Standardizing
assessment of elderly people in acute care: the interRAI
acute care instrument. ] Am Geriatr Soc 2008; 56: 536-41.

4. Liknarmedferd — leidbeiningar um dkvordun medferdar
og medferdarurraedi hja sjtiklingum me? lifshaettulega
og/eda versnandi langvinna sjikdéma. Kliniskar
leidbeiningar. Landspitali, 1. ttgéafa desember 2009.

5. Ellershaw J, Ward C. Care of the dying patient: the last
hours or days of life. BMJ 2003; 326: 30-4.

6. Pardon K, Deschepper R, Stichele RV, et al. Preferences
of advanced lung cancer patients for patient-centred
information and decision-making: a prospective
multicentre study in 13 hospitals in Belgium. Patient
Educ Couns 2009; 77: 319-472.

.I,‘:‘

3 MediCarrera

Atvinnutaekifeeri fyrir sérheefda
laekna og hjukrunarfraedinga i
Svipjod og Noregi

Laus storf innan gedleekninga, barna og unglinga-
gedlaekninga, lyflaekninga, skurdlaekninga og
heimilisleekninga asamt innan annarra sérgreina

Vié bjodum:

Med markvissu tungumalanamskeidi

Varanlega samninga vié almenningssjukrahuis eda heilsugeesiu
Moguleika & ad sameina starf og rannséknir eda sérhaefingu
Hjalp vid ad finna husnaedi, skéla og leikskola

Adstod vid tilfeerslu og flutningskostnad

Markvisst tungumalanamskeid &dur en starf hefst

Fyrir frekari upplysingar:

eda sima +34 933 173 715.
www.medicarrera.com

Vinsamlega sendid CV til info@medicarrera.com
eda hafid samband med frekari spurningar i télvupdsti

MediCarrera sL, Balmes 191 - 6° 1°, 08006 Barcelona, Spain

LAKNAblasis 2011/97 385



