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Férandringar sedan féregaende version

Ateraktivering och aktualisering av tidigare version di regional medicinsk
riktlinje inte langre finns tillganglig. Mindre uppdateringar har gjorts for
samordning med sjukhusovergripande rutin Fast vardkontakt och lakarkontakt,
SAS

Sammanfattning

Riktlinjen baseras pa gillande regelverk och rekommendationer vid
stallningstagande till och beslut om livsuppehéllande atgarder. Dessutom
beskrivs rutiner for beslut, omprovning och samrad samt information till

patient eller dennes narstdende och dokumentation i patientjournalen Melior.
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Bakgrund och syfte

Om att ge eller inte ge livsuppehallande atgarder ar ett beslut som har stora
konsekvenser for en patient. Varje beslut maste fattas utifran individuella
forutsattningar. For patientsakerhetens och beslutfattarens skull méste beslutet

vara val genomtankt och noggrant dokumenterat.

I Socialstyrelsens foreskrift och allminna rad ”Livsuppehéllande behandling”
(SOSFS 2011:07) och forklarande handbok till foreskriften, ?Om att ge eller inte
ge livsuppehéllande behandling”, har tillsynsmyndigheterna tagit stallning till
hur de ser pa beslutsprocessen. Dartill kommer ytterligare ett antal brev och
stillningstaganden fran samma institution. Syftet med SOSFS 2011:7 ar att
sikerstilla en god och sdker vard for patienter med livshotande tillstand, dar

tidigare bindande regler saknats [1, 2].

Utover naimnda dokument fran Socialstyrelsen finns overgripande och
valgrundade riktlinjer fran Svenska Lakaresallskapet ("Etiska riktlinjer vid
stiallningstagande till att avsta fran och avbryta livsuppehallande behandling”,

antagen 2018-04-10) och fran Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard

("Livsuppehallande behandling. Behandlingsstrategi inom intensivvarden”,

antagen 2012-09-17) [3, 4].

P4 Sodra Alvsborg Sjukhus har begreppet “Begrinsning av vardinsats” anvints
for att beskriva ett beslut i ovanstaende fragor. Inom intensivvarden har
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darutover anviants avstd/avbryta en livsuppehallande behandling (med
skillnaden ”avsta = inte inleda” och “avbryta = inte fortsitta med”

behandlingen).
Vardsituationer som namns i SOSFS 2011:7:

e Nir det inte ar forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet
att ge livsuppehéllande behandling. En behandling ska vara till
patientens gagn.

e Nir en patient inte vill ha livsuppehallande behandling.

Bakomliggande etiska principer
e Sjalvbestaimmande (Autonomi): Alla manniskor har ratt att

bestamma Over sitt eget liv.

e Manniskovardeprincip: Alla manniskor har samma varde.

o Inte skada: Varden ska inte medfora skada eller lidande for
patienten. Varden maste ibland acceptera biverkningar och
negativa effekter av en behandling om och nar de uppvags av den
nytta som behandlingen innebar for patienten.

e Gora gott: Varden ska striva efter att botapatientens sjukdom.
Om det inte gar, ska man starva efter att lindra patientens besvar.

e Raittvisa: Alla manniskor har lika ratt till vard och omsorg.

Medicinska riktlinjer nar det ar lampligt med stallningstagande till

livsuppehallande atgarder finns inte. Varje patient har ratt till en individuell
bedomning.

Forutsattningar

Definitioner och tydliggérande av begrepp

Livsuppehdllande behandling

Med livsuppehallande behandling avses medicinska atgarder som halso- och
sjukvarden erbjuder en patient for att uppratthalla hans eller hennes liv. Det
kan vara vissa kirurgiska ingrepp (t.ex. amputation), lakemedelsbehandling
(t.ex. behandling med vasoaktiva lakemedel, vatskedrivande, insulin, cytostatika
eller antibiotika) men dven atgiarder som stodjer vitala (livsnodvéandiga)
funktioner som andning och cirkulation, som patienten sjalv inte kan

uppratthalla.
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Exempel pa sddana atgéarder ar:

e andningsunderstédjande behandling som syrgasbehandling,
CPAP, invasiv och noninvasiv respiratorbehandling,
extrakorporeal syresiattning av blodet som ECMO.

e assisterad cirkulation, t.ex. hjart-lungraddning (HLR), aorapump,
pacemakerbehandling, katecholaminterapi och inotropi [5]

e dialysi olika former

o tillforsel av blodprodukter, vatska

e naringstillforsel genom intravenos kateter, en sond eller en PEG.

Fast vard- eller ldkarkontakt
Fast vardkontakt (SOSFS 2011:7) ansvarar for planeringen av patientens vard,

d.v.s. att faststilla malen for varden och delmaélen for de olika behandlingar och
atgiarder som ingar i varden, samt tar stillning till hur patientens behov av vard
ska tillgodoses [1]. Om en patient vardas inom flera verksamheter har varje
verksamhetschef ett ansvar for att utse en fast vardkontakt for patienten inom
sin verksamhet. Fast vardkontakt maste vara en namngiven person. Om det
annu inte finns nagon fast vardkontakt utsedd for patienten, eller om denne inte
ar tillganglig, ska ndgon annan legitimerad ldkare som deltar i patientens vard
tillampa bestimmelserna. Se aven sjukhusovergripande rutin Fast vardkontakt
och likarkontakt, SAS [6].

Omprovning

Planeringen maste fortlopande uppdateras, omprovas och foljas upp, t.ex. med
hansyn till hur patienten svarar pa en viss behandling och nytillkomna
behandlingsmdjligheter eller pa grund av en ldkares nya iakttagelser eller

bedomningar.

Om forhallandena har forandrats eller om det finns anledning att géra en annan
bedomning, ska ett tidigare stallningstagande i vardplaneringen inte hindra en
lakare eller nagon annan hilso- och sjukvardspersonal att sitta in en

behandling.

Aven nir det finns en virdplan har all hilso- och sjukvardspersonal, som
behandlar en patient, ett ansvar for sina egna bedomningar och eventuell
uppdatering av vardplanen.
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Patienter med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada har ratt till
en ny medicinsk bedomning, om de 6nskar [7, 8 kap]. Detta giller vanligen da

patienten Onskar ett eventuellt insdttande av atgarder.

Anatomi/ratt till sjalvbestammande
En ldkare far inte ge en behandling som patienten inte vill ha, med undantag for
t.ex. vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, se dven riktlinje Vardinsatser

utan patientens samtycke, SAS [8].

Varden ska utformas och genomforas sa langt det ar mojligt i samrad med
patienten, men det finns ingen skyldighet att ldta patienten bestimma vilken
vard han eller hon ska fa (med undantag for sterilisering och abort). Patienten
har ratt att avsta frdn en behandling men kan inte krava att fa en viss
behandling. Det galler i sarskild omfattning for behandlingar som inte uppfyller
kraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet eller inte kan erbjudas ur andra

skal (t.ex. ekonomiskt helhetsansvar).

Om patienten inte vill ha en livsuppehallande behandling, som lakare anser
patienten kan ha nytta av, ska den fasta lakarkontakten ta stallning till
patientens 6nskemal. Innan den fasta vard- eller likarkontakten tar stiallning
ska han eller hon forsidkra sig om att patienten och nirstadende fatt individuellt
anpassad information, gora en bedomning av patientens psykiska status och
forvissa sig om att patienten forstar informationen, kan inse och 6verblicka
konsekvenserna av att behandlingen inte inleds eller inte fortsatter, har haft
tillracklig med tid for sina 6verviganden samt star fast vid sin instillning. Detta
forutsatter att patient bedoms som beslutskompetent [9]. Det finns inga
bestammelser om hur bedomningen av beslutskompetensen ska ga till i svensk

lagstiftning.

Varden far inte sitta in atgarder som syftar till att patienten ska avlida, aven om

patienten sjalv vill det.

Samrad/ansvarsfordelning

Beslut om livsuppehallande atgarder ska fattas av en legitimerad fast
lakarkontakt. Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsatta
livsuppehallande behandling ska den fasta lakarkontakten radgéra med minst

en annan legitimerad lakare.
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Samrad med patienten ska goras sa langt som mojligt, se rubrik Autonomi/ ratt

till sjalvbestammelse.

Narstaende ska informeras om inget hinder foreligger. De ska vara insatta i
planeringen av patientens vard. Detta giller sarskilt om en patient inte ar
beslutskompetent eller déende. Narstdende kan aldrig ta 6ver beslutanderatt
fran patienten och personalen far inte lagga over ansvar for stallningstagande
till livsuppehallande behandling pa narstaende. Det ar alltid 1akaren som har

det slutgiltiga ansvaret for stallningstaganden till livsuppehéllande atgarder.

Nar flera vardkontakter ar involverade i patientens behandling ska dessa
samrida, se rutinen Fast virdkontakt och likarkontakt, SAS [6].

Information till och samrad med patient och information till narstaende ar ett

gemensamt ansvar.

Vil forankrade beslut forutsitter dialog mellan behandlande ldkare inom de

olika verksamheterna, vardpersonal, patient och narstaende.

Beslut om behandlingsstrategi kan tas mot bakgrund av antingen patientens
grundsjukdom eller mot bakgrund av mgjligheten att i den aktuella situationen
forbattra patientens prognos med hjilp av livsuppehéllande atgarder, oftast

inom intensivvarden.

I det forstnamnda fallet ligger huvudansvaret pa behandlande lakare/fast
vardkontakt. I det sistnimnda fallet tas beslutet av ansvarig
intensivvardsldkare, men det bor ske efter samrad med behandlande lakare/fast
vardkontakt.

Barn
I Socialstyrelsens handbok "Om att ge eller inte ge livsuppehallande atgarder”

och SFAIs riktlinje finns sirskilda kapitel om barn, dar hanvisning gors till

sarsituationen for barn [2, 3, 4]. Dokumentationen ska ske i Melior-mallen.

Utfdorande

Beslutsfattande
Beslutet om att ge eller inte ge livsuppehéllande behandling ska fattas efter

noggrant overviagande och under beaktandet av gallande bestaimmelser och

riktlinjer.
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Det ska beskrivas vilka behandlingar som ges och vilka som inte ska ges.

Omprovning
En tidpunkt ska definieras nar omprévning senast ska goras. Det utesluter inte

en tidigare omprovning.

Information
Patienten och dennes narstaende ska fa individuellt anpassad information enligt

2 b § hilso- och sjukvardslagen [10].

Om en atgird inte anses som ett behandlingsalternativ ur vetenskap och
beprovad erfarenhet, finns det heller inget krav pa att informera om den. Om
det daremot dokumenteras en begransning, kan detta uppfattas som att
atgiarden ses som ett alternativ, och anpassad information bor i detta fall lamnas

till narstaende.

Samrad
Samrad med minst en legitimerad yrkesutovare ska goras. Samrad med andra i

varden deltagande yrkesutovare bor goras.

Dokumentation i patientjournalen
Dokumentation ska ske i den mall som finns i Melior.

Lakare som fattar beslutet ska dokumentera:

e sitt stallningstagande till livsuppehallande behandling

e nar och pa vilka grunder hen har gjort sitt stallningstagande

e nir och med vilka yrkesutovare hen har radgjort

e vid vilka tidpunkter samrad med patienten har forekommit

e om samrad med patienten inte har varit mgjligt, och i sa fall
orsaken till detta

e nar och pa vilket sitt patienten eller, om det inte var mgjligt,
narstiende har fatt individuellt anpassad information, och vilken
installning till den livsuppehéllande behandlingen som patienten

och /eller dennes nirstaende har gett uttryck for [10, § 2 b].

Nar patienten inte vill ha livsuppehallande dtgirder, som likare bedémer skulle

vara till nytta, ska det utover ovanstdende punkter dokumenteras:

e patientens psykiska tillstand
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1.

e hur ldkaren har forvissat sig om att patienten; har forstatt
informationen, kan inse och 6verblicka konsekvenserna av att
behandling inte inleds eller inte fortsatts, har haft tillrackligt med
tid for sina 6vervaganden och star fast vid sin instéllning

e att patienten har fatt tillgang till den habilitering, rehabilitering
och de hjalpmedel som han eller hon behéver och har fatt stod att
begira de insatser fran socialtjansten och Forsakringskassan som

han eller hon ar beréattigad till.

Se rutinen "Varningar och begriansning av vardinsats i Melior” for utforlig

beskrivning om dokumentationen i patientjournalen [11].
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