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Livsuppehallande behandling

Revidering i denna version
Inga foréndringar.

Bakgrund

Riktlinjen baseras pa de rekommendationer och regelverk som finns kring
beslut om livsuppehallande atgérder. Det ar beslut som kan ha stora
konsekvenser for en enskild patient. Ett sddant beslut skall darfor fattas
utifran individuella forutsattningar, och vara val genomtankt och
dokumenterat.

I socialstyrelsens foreskrift "Livsuppehéllande behandling” (SOFS
2011:07), samt i forfattningen ”Om att ge eller inte ge livsuppehallande
behandling” ges riktlinjer for hur tillsynsmyndigheterna ser péd
beslutsprocessen.

Svenska lakaresallskapet och Svensk sjukskéterskeférening publicerade
2018 en uppdaterad foreskrift ”Etiska riktlinjer vid stillningstagande till att
avstd fran och/eller avbryta livsuppehallande behandling”, och innehaller
végledande riktlinjer.

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard har i riktlinjen
”Livsuppehallande behandling. Behandlingsstrategi inom intensivvarden”
gett ytterligare stdd och végledning.

Syftet med SOSFS 2011:07 ér att sékerstalla en god och saker vard for
patienter med livshotande tillstand.
De vardsituationer som namns ar:

3 kap.:  Nar det inte &r forenligt med vetenskap och beprdvad erfarenhet
ett ge livsuppehallande behandling.
4 kap.:  Nar en patient inte vill ha livsuppehallande behandling.
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Begrepp

Livshotande tillstand

Tillstand som pa grund av sjukdom eller skada medfor fara for en
maéanniskas liv.

Livsuppehallande behandling

Behandling som ges vid livshotande tillstand for att uppratthalla en patients
liv. Det kan vara vissa kirurgiska ingrepp, lakemedelsbehandling men dven
atgarder som stodjer vitala funktioner som andning och cirkulation (ex.vis
respirator, HLR, inotropi, dialys, pacemaker).

Palliativ vard

Vard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med
progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Vid palliativ vard i livets slutskede
andras det huvudsakliga malet med varden fran att vara livsforlangande till
att vara lindrande.

Avsta fran livsuppehallande behandling

Innebéara beslut att avsta fran (inte inleda) en preciserad livsuppehallande
behandling. Beslut kan tas pa vardavdelning, i samband med dverflytt till
IVA eller under pagaende intensivvard.

Avbryta pagdende livsuppehadllande behandling

Innebar beslut att avbryta (inte fortsatta med) pagaende preciserad
livsuppehallande behandling.

Medicinskt radrum

Tidsperiod for att 6vervaga de behandlingsalternativ man star infor. Tiden
som kravs for informationsinsamling, diagnostik, behandling och
utvardering. Syftet &r att skapa ett sékert beslutsunderlag infor
stallningstagande till hur fortsatt vard skall bedrivas.

Fast vardkontakt

Enligt SOSFS 2011:07, kap 4, ar den fasta vardkontakten ansvarig for
planeringen av patientens vard. Verksamhetschefen ansvarar for att det for
en patient med livshotande tillstand skall utses en legitimerad lakare som
fast vardkontakt. | praktiken oftast ansvarig lakare pa respektive avdelning.

Behandlingsstrategi

Med behandlingsstrategi avses ett langsiktigt och dvergripande
tillvagagangssatt betraffande medicinska atgarder. Det omfattar antingen
inga begransningar eller begréansningar som preciseras.
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Beslutsgrunder

Val av behandlingsstrategi skall baseras pa etiska principer, medicinsk
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Det &ar ingen etisk skillnad mellan att avbryta redan insatt behandling
som inte langre gagnar patienten, eller att avsta fran att paborija
behandling.

Etiska principer

e Sjalvbestammande (Autonomi)
Alla manniskor har samma varde och réatt att bestdamma 6ver sitt eget
liv-

e Inte skada
Varden skall inte medfora skada eller lidande for patienten. Varden
maste ibland acceptera biverkningar och negativa effekter av en
behandling om och nér de uppvégs av den nytta behandlingen innebéar
for patienten.

e (GOragott
Varden skall strava efter att bota patientens sjukdom. Om det inte gar,
skall man strava efter att lindra patientens besvér.

e Réttvisa
Alla manniskor har lika ratt till vard och omsorg.

Vetenskap och beprovad erfarenhet

1. Akuta sjukdomens prognos
2. Kroniska sjukdomens prognos
3. Behandlingssvikt

Autonomi och narstaende

En lakare far, med vissa undantag, inte ge en behandling som patienten inte
vill ha. Varden skall utformas och genomforas i samrad med patienten, nar
det &r mojligt.

Om en patient inte vill ha en livsuppehallande behandling, skall den fasta
vardkontakten ta stallning till patientens énskemal. Den fasta vardkontakten
skall forsakra sig om att patient och narstaende fatt individuellt anpassad
information, att patienten forstar informationen och kan inse och 6verblicka
dess konsekvenser. Patienten skall ocksa ha haft tillrackligt med tid for sina
dvervéaganden och sta fast vid dem.

Narstaende skall tillatas vara delaktig i varden och fa sanningsenlig
information. Narstaende skall informeras om planeringen av patientens vard.
Detta géaller sarskilt om en patient inte ar beslutskompetent eller déende.
Narstaende kan aldrig ta over beslutanderétt fran patienten och personalen
far inte lagga Gver ansvaret for stallningstagande till livsuppehallande
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behandling pa narstaende. Det ar alltid lakaren som har det slutgiltiga
ansvaret for stallningstagandet till livsuppehallande atgarder.

Beslutsfattande

Beslut om att inte inleda eller inte fortsétta livsuppehallande behandling
skall fattas av den fasta vardkontakten, som ocksa skall radgéra med minst
en annan legitimerad yrkesutovare.

Enligt SOSFS 2011:07 &r den fasta vardkontakten ansvarig for patientens
vard. | en intensivvardssituation delas detta ansvar med ansvarig IVA-
lékare.

| intensivvardssituationen kan beslut om behandlingsstrategi tas mot
bakgrund av antingen patientens grundsjukdom eller mot bakgrund av
intensivvardens maojligheter i den aktuella situationen forbéattra patientens
prognos.

o | det forstnamnda fallet ligger huvudansvaret pa behandlande lakare/fast
vardkontakt

o | det sistnamnda fallet tas beslutet av ansvarig intensivvardslakare med det
bor ske efter samrad med behandlande lakare/fast vardkontakt.

Dokumentation

Dokumentation av ovanstaende beslut skall dokumenteras i patientens
journal, 1 Melior. Det skall dokumenteras i mallen "Begrénsning av
vardinsats” pa vardkontakt “Fri aktivitet”.

Dér skall dokumenteras (enl SOSFS 2011:07, 3 kap) :

e Stéllningstagande till behandlingsbegransning eller gj

Nar och pa vilka grunder stéallningstagandet gjorts

Nar och med vilka yrkesutévare han eller hon har radgjort

Vid vilka tidpunkter samrad med patienten har forekommit

Nar och pa vilket satt patient och narstaende fatt information

Vilken installning till beslutet patienten och narstaende gett uttryck for

Nar patienten inte vill ha livsuppehallande atgérder skall, utéver
ovanstaende, aven dessa punkter dokumenteras ( SOSFS 2011:07, 4 kap) :

1. Att patienten forstar informationen,

2. kan inse och dverblicka konsekvenserna av att behandling inte inleds
eller fortsatter,

3. har haft tillrdckligt med tid for sina 6vervéganden, och

4. star fast vid sin instéllning
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