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Bakgrund
Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling ar ett beslut som har
stora konsekvenser for en patient. Varje beslut maste fattas utifran
individuella forutséattningar. For patientsdkerhetens och beslutfattarens
skull maste beslutet vara val genomtankt och noggrant dokumenterat.
I Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad ”Livsuppehéllande
behandling” (SOSFS 2011:07) och forklarande handbok till féreskriften,
”Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling”, har
tillsynsmyndigheterna tagit stallning till hur de ser pa beslutsprocessen.
Dartill kommer ytterligare ett antal brev och stallningstaganden fran
samma institution.
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Rubrik: Begransning av vardinsatser - vagledning

Syftet med SOSFS 2011:7 ar att sakerstélla en god och saker vard for
patienter med livshotande tillstand, dar tidigare bindande regler saknats
[1,2].

(Denna rutin har som férlaga NU-sjukvardens Begransning av vardinsats
I Melior och senare Stallningstagande till behandlingsbegransning [8])

Vilka berors

All vardpersonal som laser och dokumenterar i Melior inom SkasS.

Arbetsbeskrivning

Samrad

Samrad med minst en legitimerad yrkesutvare ska goras. Samrad med
andra i varden deltagande yrkesutdvare bor goras. Den lakare som anger
behandlingsbegransningen bor saledes diskutera sitt beslut med kollegor.
Om den lakare som skall géra bedémning av begrénsade
behandlingsinsatser inte har kompetens att géra bedémningen, sa galler
fulla atgarder tills vidare. Samrad kan ske vi nastkommande rond pa
enheten.

Atgarder

Uppgift om begransade vardinsatser ska dokumenteras

e nar det ar uppenbart att vardinsatser ska begréansas

e nar fulla atgarder ska gélla, men dar patientens fysiska tillstand
inte uppenbart talar for fulla atgarder och att det darmed behovs
ett tydligt beslut

Tidigare dokumenterad begransning av vardinsatser

e begréansning av vardinsatser skall bedémas utifran aktuellt
tillstand och omprévas vid avgoérande forandring i patientens
medicinska status

e vid oforandrade forutsattningar for begransning av vardinsatser
vid inlaggning i slutenvard behover endast fortsatt giltighet
markeras i Melior-mallen som Tidigare bedomning kvarstar

Dokumentera i mallen Begransade vardinsatser, som Fri aktivitet
i Melior.

(vilket tander upp en Observandumsymbol (Bla ring) som blir synlig i
journalens alla delar)
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e stéllningstagande till behandlingsbegrénsningar

e ange eventuella behandlingsbegransningar

e nar och pa vilka grunder han eller hon har gjort sitt
stéllningstagande

e nar och med vilka yrkesutGvare han eller hon har radgjort

e vid vilka tidpunkter samrad med patienten har forekommit

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

e nar och pa vilket satt patienten eller, om det inte var mojligt,
narstaende har fatt individuellt anpassad information, och vilken
installning till den livsuppehallande behandlingen som patienten
och/eller dennes narstaende har gett uttryck for (3 kap.
Patientlagen (2014:821)[7]

Nar patienten inte vill ha livsuppehallande atgarder ska det
utover ovanstaende punkter dokumenteras

e patientens psykiska tillstand

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

e att patienten har fatt tillgang till den habilitering, rehabilitering
och de hjalpmedel som han eller hon behdver och har fatt stod att
begéara de insatser fran socialtjansten och Forsakringskassan som
han eller hon &r beréttigad till

Bakomliggande etiska principer

e Sjalvbestdmmande (autonomi): Alla ménniskor har samma vérde
och ratt att bestamma Over sitt eget liv

e Inte skada: Varden ska inte medféra skada eller lidande for
patienten

e Varden maste ibland acceptera biverkningar och negativa effekter
av en behandling om och nér de uppvags av den nytta
behandlingen innebér for patienten

e Gora gott: Varden ska strava efter att bota patientens sjukdom.
Om det inte gar, ska man strava efter att lindra patientens besvar

e Rattvisa: Alla manniskor har lika ratt till vard och omsorg

Medicinska riktlinjer, nér det ar lampligt med stéllningstagande till
livsuppehallande atgarder, finns inte. Varje patient har ratt till en
individuell beddmning.
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Forutsattningar

Definitioner och tydliggorande av begrepp livsuppehallande
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, lakemedelsbehandling men
aven atgarder som stodjer vitala (livsnodvandiga) funktioner som
andning, cirkulation och medvetande, som patienten inte sjélv kan
uppratthalla.

Exempel pa sadana atgarder ar:

e Andningsunderstddjande behandlingar som syrgasbehandling,
CPAP, invasiv och non-invasiv respiratorbehandling

e Assisterad cirkulation, t ex hjart-lungraddning (HLR),
aortaballongpump, ECMO, pacemakerbehandling,
inotropi/vasoaktiva lakemedel

e Dialys i olika former

e Tillforsel av blodprodukter, vatska

e Naringstillférsel genom intravends kateter, en sond eller en PEG

Verksamhetschefen ska ansvara for att det for en patient med ett
livshotande tillstand ska utses en legitimerad lakare som fast
vardkontakt. Fast vardkontakt (SOSFS 2011:7) [1] ansvarar for
planeringen av patientens vard, det vill séga att faststalla malen for
varden och delmalen for de olika behandlingar och atgéarder som ingar i
varden, samt tar stallning till hur patientens behov av vard ska bast
tillgodoses. 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 ska vara en namngiven person.
Om det annu inte finns nagon fast vardkontakt utsedd for patienten, eller
om denne inte ar tillganglig i en akut situation, ska nagon annan
legitimerad lakare som deltar i patientens vard tillampa bestammelserna.

Omproévning

Planeringen maste fortlopande uppdateras, omprovas och féljas upp.
Man far till exempel med hénsyn till hur patienten svarar pa en viss
behandling och nytillkomna behandlingsmdjligheter eller pa grund av en
lakares nya iakttagelser eller bedémningar omvérdera ett tidigare beslut.
Om forhallandena har forandrats eller om det finns anledning att gora en
annan bedémning, ska ett tidigare stallningstagande i vardplaneringen
inte hindra en ldkare eller nagon annan halso- och sjukvardspersonal att
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sétta in en behandling. Aven nar det finns en véardplanering har all hélso-
och sjukvardspersonal, som behandlar en patient, ett ansvar for sina egna
beddmningar. Patienten har ratt till en second opinion enligt géllande
regelverk, om den sa vill; detta galler sérskilt i fraga om livsuppehallande
behandling.

Autonomi/ratt till sjdlvbestimmande

En lakare far inte ge en behandling som patienten inte vill ha, med
undantag for till exempel vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
och smittskyddslagen. Varden ska utformas och genomforas sa langt det
ar mojligt i samrad med patienten, men det finns ingen skyldighet att lata
patienten bestamma vilken vard han eller hon ska fa. Patienten har ratt att
avsta fran en behandling men kan inte krava att fa en behandling, som
inte uppfyller kraven pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Om patienten inte vill att en livsuppehallande behandling ska sattas in
eller fortsattas, ska den fasta vardkontakten ta stallning till hans eller
hennes dnskemal. Innan den fasta vardkontakten tar stallning ska han
eller hon forsakra sig om att patienten och narstaende fatt individuellt
anpassad information. Vardkontakten ska ocksa géra en bedémning av
patientens psykiska status och forvissa sig om att patienten forstar
informationen, kan inse och dverblicka konsekvenserna av att
behandlingen inte inleds eller inte fortsatter. Patient och anhoriga ska
ocksa ha haft tillrackligt med tid for sina dvervaganden samt star fast vid
sitt stallningstagande. Detta forutsatter att patienten beddms som
beslutskompetent. Det finns inga bestdmmelser om hur beddémningen av
beslutskompetensen ska ga till i svensk lagstiftning. Varden far inte sétta
in atgarder som syftar till att patienten ska avlida, eutanasi, &ven om
patienten sjalv vill det.

Samrad/ansvarsfordelning

Beslut om livsuppehallande behandling ska fattas av en legitimerad
lakare. Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsétta
livsuppehallande behandling ska den fasta vardkontakten radgora med
minst en annan legitimerad utdvare (t ex en annan lakare eller en
legitimerad sjukskoterska). Samrad med fler yrkesutévare som har
deltagit i patientens vard bor goras.

Samrad med patienten ska goras sa langt som mojligt, se rubrik

” Autonomi/riétt till sjalvbestdmmelse”. Samradd med nérstaende ska goras
om inget hinder foreligger. De ska vara insatta i planeringen av
patientens vard, detta géller séarskilt om en patient inte ar
beslutskompetent eller déende.
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Narstaende kan aldrig ta 6ver beslutanderatt fran patienten och
personalen far inte lagga 6ver ansvar for stallningstagande till
livsuppehallande behandling pa narstaende. Det ar alltid Iakaren som har
det slutgiltiga ansvaret for stallningstaganden till livsuppehallande
atgarder.

Nér flera verksamheter &r involverade i patientens behandling ska fasta
vardkontakter eller behandlande lakare fran de olika verksamheterna
samrada. Information till och samrad med patient och narstaende &r ett
gemensamt ansvar. V&l forankrade beslut forutsatter dialog mellan
behandlande lakare inom de olika verksamheterna, vardpersonal, patient
och narstaende.

Beslut om behandlingsstrategi kan tas mot bakgrund av antingen
patientens grundsjukdom eller mot bakgrund av méjligheten att i den
aktuella situationen forbattra patientens prognos med hjalp av
livsuppehallande atgarder, oftast inom intensivvarden. | det forstnamnda
fallet ligger huvudansvaret pa behandlande lakare/fast vardkontakt. I det
sistnamnda fallet tas beslutet av ansvarig intensivvardslakare, men det
bor ske efter samrad med behandlande lakare/fast vardkontakt. Halso-
och sjukvardens resurser ska inte anvandas for behandlingar som inte
motsvarar god vard, saknar medicinsk effekt och kan betraktas som
utsiktslosa. Dessa etablerade principer utgar fran hélso- och
sjukvardspersonalens skyldighet att ge en patient sakkunnig och
omsorgsfull vard som uppfyller kraven pa vetenskap och beprévad
erfarenhet (6 kap. 1 § PSL).

Barn

| Socialstyrelsens handbok ”Om att ge eller inte ge livsuppehallande
atgarder” och SFAIs riktlinje finns sérskilda kapitel om barn, dar
hanvisning gors till sérsituationen for barn. Dokumentationen ska ske i
Meliormallen.

Beslutsfattande

Beslutet om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling ska fattas
efter noggrant 6vervdagande och under beaktandet av géllande
bestammelser och riktlinjer. Det ska beskrivas vilka atgarder som ska ges
och vilka som inte ska ges.

Omproévning

En tidpunkt ska definieras ndr omprdvning senast ska goras. Det
utesluter inte en tidigare omprévning.
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Information

Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar. Om
informationen inte kan lamnas till patienten, ska den i stéllet savitt
mojligt Iamnas till en narstaende till honom eller henne. Patientlag
(2014:821) [71].

Om en atgard inte anses som ett behandlingsalternativ ur vetenskap och
beprovad erfarenhet, finns det heller inget krav pa att informera om den.
Om det ddremot dokumenteras en begransning, kan detta anses som att

atgarden ses som ett alternativ, och anpassad information bor i detta fall
lamnas till narstaende [1].

Nedan ses végledning kopierad fran NU-sjukvardens dokument 24-03-04

Stallningstagande till behandlingsbegrénsning

Praktiska rad kring HLR-beslut

Pa akutmottagningen

Tank s& har: Om jag som legitimerad lakare star bredvid patienten och
patienten pl6tsligt drabbas av hjartstopp — skulle jag da inleda HLR? Om
svaret dr ’ja” eller “det vet jag inte” ska frdgan om “ej HLR” avgoras pé
nasta ordinarie rond pa vardavdelning. Om svaret ir “nej” ska

stillningstagandet ’ej-HLR” dokumenteras om kriterierna nedan &r
uppfyllda.

Nar patienten ska lamna akutmottagningen géller sdledes att HLR i
normalfallet ska inledas i handelse av hjartstopp. Vi maste acceptera att
inleda HLR nagra ganger for ofta nir stéllningstagandet “ej-HLR” hade
varit rimligt, hellre an att avsta fran att inleda HLR nar liv hade kunnat
raddas. Vid osakerhet kontaktar lakaren pa akutmottagningen bakjouren
(eller ledningslakaren) som beddmer situationen. Om HLR inte ska
inledas ska bakjouren avgora nar och hur samrad med patienten ska ske
samt hur och av vem stallningstagandet ska dokumenteras.

Patienter som inte &r inskrivna pé sjukhuset kan inte omfattas av “ej-
HLR”! (véntar pa fardtjénst, sitter i mottagningsvantrum, undersoks
polikliniskt pa rtg eller lab mm). Fran det att patienten skrivs in pa
akutmottagningen eller direkt pa vardavdelningen tills patienten skrivs ut
fran sjukhus och lamnar vardavdelningens lokaler kan eventuellt
stallningstagande till HLR goras, andras eller atertas. Det ska vara den
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lakare som av verksamhetschefen utsetts till fast vardkontakt som gor
dessa stallningstaganden.
Ej-HLR redan vid inskrivning

| foljande fall kan stallningstagande till HLR goras av den legitimerade
lakare som ansvarar for ordinationer vid inlaggning, t ex pa
akutmottagningen. (saledes inte AT-lakare):

1. Patienten tar sjalv upp fragan om HLR och uttrycker att han eller

hon inte vill ha sadan behandling. Lakaren maste i detta fall ta
stallning. Om l&karen beddmer att patientens begéran inte kan
tillgodoses pa grund av nedsatt beslutskapacitet, ska patienten
informeras om att stallningstagande till HLR inte kan goras akut,
utan att patienten maste ta upp fragan vid forsta rond pa
avdelningen. Eventuellt kan bakjouren kontaktas for samrad.
Denna problematik ar ovanlig.

. Det finns dokumenterat ”ej-HLR” vid ett tidigare vardtillfille

under det senaste aret inom Skas eller annat sjukhus (lasbart via
SIEview eller NPO). Om det av dokumentationen framgar att den
medicinska grunden fran det tidigare vardtillfallet forandrats sa
att HLR nu ar pakallad i handelse av hjartstopp ska,
behandlingsbegrinsningen tas bort (Under “Beslut”, vilj ”Ingen
behandlingsbegrinsning”). Om det tidigare stéllningstagandet
grundade sig pa att patienten vid det tillféllet begért att ’ej-HLR”
skulle galla, maste patientens beslut bekraftas igen med samtal.
Om det inte & mojligt ska tidigare viljeyttring fran patienten
galla, samrad med narstaende ska goras om det bedoms lampligt.
I 6vriga fall ska ej-HLR” frin tidigare vardtillfdlle sdledes gilla.
Sokordet "Tidpunkt for beslutet” uppdateras till aktuellt datum.
Information om det ursprungliga beslutet finns alltid kvar i
historik. Information till patienten om ej-HLR har ju lamnats
tidigare och ska upprepas endast om det bedéms nédvéndigt.

Det aktuella vardtillfallet inleds i en situation som bedéms som
palliativ vard. Den bedomningen ska stodjas i tidigare
journalanteckning, t ex under s6kord “brytpunktssamtal”. Det kan
galla patienter inskrivna i palliativt team, patienter med langt
framskriden allvarlig neurologisk sjukdom, cancer, lungsjukdom,
njursjukdom eller motsvarande. Vid osékerhet betraffande
patientens chanser att 6verleva ett hjartstopp och HLR ska
stéllningstagande till ”ej-HLR” ansta till ordinarie rond, se ovan.
Patienten ska informeras om att HLR inte kommer att inledas vid
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eventuellt hjartstopp. Det &r inte aktuellt att fraga patienten vad
patienten vill eftersom stéllningstagandet i detta fall grundas pa
en bedémning att HLR inte har férutsattning av vara
framgangsrik, att HLR inte ar i 6verensstaimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet. Om lakaren bedomer att patienten inte i
det akuta laget har mojlighet att delta i samrad om HLR ska
informationssamtalet hanskjutas till ndstkommande ordinarie
rond. Narstaende ska informeras i de fall lakaren bedomer att det
ar lampligt. Sadan information &r saledes inte obligatorisk, men i
vissa fall lamplig.

Sammanfattning och formuleringsforslag

Ovanstaende rad galler endast stallningstagande till HLR! Det ar det
enda stéllningstagande som ar nédvandigt for sjukskoterskor och évriga
medarbetare att kanna till. Saknas markering och dokumentation
angaende HLR ska patient med hjartstopp alltid bli foremal for
omedelbar HLR (se ovan). Fragor som beror IVA-vard, respirator, dialys
mm kan dokumenteras i samma anteckning om
behandlingsbegransningar, men dessa uppgifter syftar enbart till att ge
stod till lakare i framtida behandlingsplanering. De reglerar inte
vardarbetet for dvrig personal.

Anvand garna fritextrutan i Melior!

“ej-HLR galler eftersom det inte &r sannolikt att atgarden forlanger
patientens liv. Allvarlig funktionsnedséttning 1 flera organ.”

”ej-HLR géller eftersom patienten uttryckt att han inte vill ha HLR. Hans
bedémning sammanfaller med min beddmning att HLR inte &r
medicinskt motiverad”

“ej-HLR galler eftersom det inte ar sannolikt att atgarden forlanger
patientens liv. Jag har inte talat med patienten om detta, eftersom han just
nu ar konfusorisk. Jag har informerat dottern, och hon ar inforstadd med
stéllningstagandet.”

“ej-HLR galler eftersom det inte ar sannolikt att atgarden forlanger
patientens liv. Jag har inte talat med patienten om detta, eftersom han just
nu &r konfusorisk. Jag har informerat dottern, se daganteckning dagens
datum” (om informationen blir till ett brytpunktssamtal ska referat
dokumenteras i vanlig journaltext. Hanvisa till den anteckningen.)
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http://sfai.se/riktlinje/medicinska-rad-ochriktlinjer/intensivvard/behandlingsstrategi-iva/
http://sfai.se/riktlinje/medicinska-rad-ochriktlinjer/intensivvard/behandlingsstrategi-iva/
http://www.sls.se/PageFiles/225/000012135.pdf
http://www.sls.se/PageFiles/225/000012134.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/NU10092-2087047004-66/SURROGATE/St%c3%a4llningstagande%20till%20behandlingsbegr%c3%a4nsning.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
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