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Livsuppehadllande behandling

Revidering i denna version

Inga forandringar.

Bakgrund

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

Svenska ldkaresillskapet och Svensk sjukskoterskeforening
publicerade 2018 en uppdaterad foreskrift "Etiska riktlinjer vid
stallningstagande till att avsta fran och/eller avbryta
livsuppehallande behandling”, och innehéller viagledande riktlinjer.
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard har i riktlinjen
“Livsuppehallande behandling. Behandlingsstrategi inom

intensivvarden” gett ytterligare stod och viagledning.
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Syftet med SOSFS 2011:07 ar att sdkerstilla en god och siaker vard for
patienter med livshotande tillstand.

De vardsituationer som namns ar:

3 kap.: Nar det inte ar forenligt med vetenskap och beprovad
erfarenhet ett ge livsuppehallande behandling.
4 kap.: Nar en patient inte vill ha livsuppehallande behandling.

Begrepp

Livshotande tillstand
Tillstdnd som pa grund av sjukdom eller skada medfor fara for en

manniskas liv.

Livsuppehallande behandling
Behandling som ges vid livshotande tillstdnd 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 dndras det huvudsakliga mélet med varden fran att vara

livsforlangande till att vara lindrande.

Avsta fran livsuppehallande behandling
Innebara beslut att avsta fran (inte inleda) en preciserad

livsuppehallande behandling. Beslut kan tas pa vardavdelning, i

samband med overflytt till IVA eller under pagaende intensivvard.

Avbryta pagaende livsuppehallande behandling

Innebar beslut att avbryta (inte fortsatta med) pagaende preciserad

livsuppehallande behandling.
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Medicinskt radrum
Tidsperiod for att 6verviaga de behandlingsalternativ man stér infor.

Tiden som kravs for informationsinsamling, diagnostik, behandling
och utvardering. Syftet ar att skapa ett sakert 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. I praktiken oftast ansvarig lakare pa

respektive avdelning.

Behandlingsstrategi
Med behandlingsstrategi avses ett langsiktigt och 6vergripande

tillvagagangssatt betraffande medicinska atgarder. Det omfattar

antingen inga begransningar eller begransningar som preciseras.

Beslutsgrunder

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

Det ir ingen etisk skillnad mellan att avbryta redan insatt
behandling som inte liingre gagnar patienten, eller att avsta

fran att paborja behandling.

Etiska principer

e Sjalvbestammande (Autonomi)
Alla manniskor har samma varde och ratt att bestamma over sitt
eget liv-

e Inte skada
Varden skall inte medféra skada eller lidande for patienten.
Varden maste ibland acceptera biverkningar och negativa
effekter av en behandling om och nir de uppvags av den nytta

behandlingen innebar for patienten.
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e Gora gott
Varden skall striava efter att bota patientens sjukdom. Om det
inte gar, skall man strava efter att lindra patientens besvar.

e Riittvisa

Alla manniskor har lika ratt till vird och omsorg.

Vetenskap och beprdvad erfarenhet
1. Akuta sjukdomens prognos

2. Kroniska sjukdomens prognos

3. Behandlingssvikt

Autonomi och nérstdende
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 ar mojligt.

Om en patient inte vill ha en livsuppehéallande behandling, skall den
fasta vardkontakten ta stallning till patientens 6nskemal. Den fasta
vardkontakten skall forsidkra 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
overvaganden och sté fast vid dem.

Narstaende skall tillatas vara delaktig i varden och fa sanningsenlig
information. Narstdende skall informeras om planeringen av
patientens vard. Detta géiller sarskilt om en patient inte ar
beslutskompetent eller doende. Narstdende kan aldrig ta 6ver
beslutanderatt fran patienten och personalen far inte lagga Gver
ansvaret for stallningstagande till livsuppehéllande behandling pa
narstaende. Det ar alltid 1akaren som har det slutgiltiga ansvaret for

stallningstagandet till livsuppehéallande atgarder.

Beslutsfattande
Beslut om att inte inleda eller inte fortsatta livsuppehallande

behandling skall fattas av den fasta vardkontakten, som ocksa skall

radgora med minst en annan legitimerad yrkesutovare.
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Enligt SOSFS 2011:07 ar den fasta vardkontakten ansvarig for
patientens vard. I en intensivvardssituation delas detta ansvar med

ansvarig IVA-liakare.

I intensivvardssituationen kan beslut om behandlingsstrategi tas mot
bakgrund av antingen patientens grundsjukdom eller mot bakgrund
av intensivvardens majligheter i den aktuella situationen forbattra

patientens prognos.

x I det forstnamnda fallet ligger huvudansvaret pa behandlande
lakare/fast vardkontakt

x I det sistnamnda fallet tas beslutet av ansvarig intensivvardslakare
med det bor ske efter samrad med behandlande lakare/fast

vardkontakt.

Dokumentation

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

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

e Stallningstagande till behandlingsbegransning eller ej

e Nair och pa vilka grunder stillningstagandet gjorts

e Nar och med vilka yrkesutovare han eller hon har radgjort

e Vid vilka tidpunkter samrad med patienten har férekommit

e Nar och pa vilket sitt patient och narstaende fatt information
e Vilken instéllning till beslutet patienten och narstaende gett

uttryck for

Nar patienten inte vill ha livsuppehéallande atgarder skall, utover
ovanstaende, dven dessa punkter dokumenteras ( SOSFS 2011:07, 4
kap) :

1. Att patienten forstar informationen,
2. kan inse och overblicka konsekvenserna av att behandling inte

inleds eller fortsatter,
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3. har haft tillrackligt med tid for sina overvaganden, och

4. star fast vid sin instillning
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