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Regional medicinsk riktlinje

Livsuppehdllande behandling

Huvudbudskap

Riktlinjen ger stod at personal vid stidllningstagande att inte inleda eller
fortsatta livsuppehallande behandling! genom att fortydliga och framhiva
vasentliga delar av

Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om livsuppehéallande
behandling (SOSFS 2011:07)

Bakgrund

Patientens behov av trygghet, kontinuitet och siakerhet ska tillgodoses.
Verksamhetschefen ansvarar for att det vid behov utses en fast
vardkontakt2. En patient kan ha flera fasta vardkontakter inom olika
verksamhetsomraden. Dessa ska vid behov samverka och samordna
vardens insatser.

All vardplanering behover dven omfatta stallningstagande till att inte
inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling.

Det proaktiva stillningstagandet att inte inleda eller fortsitta
livsuppehallande behandling regleras i Socialstyrelsens foreskrift och
allmanna rad "Livsuppehéallande behandling” (SOSFS 2011:07) och
handbok till foreskriften, ’Om att ge eller inte ge livsuppehallande
behandling”.

1 behandling som ges vid livshotande tillstdnd for att uppréatthélla en
patients liv 2 Patientlag 6 kap

Rubrik: Livsuppehallande behandling Y‘Y .
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-843 VASTRA
V¥ GOTALANDSREGIONEN

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Skal till att inte inleda eller fortsatta
livsuppehallande behandling
e Nair en patient ger uttryck for att inte vilja inleda eller fortsatta en
livsuppehallande behandling.
e Nar behandlingen inte ar forenlig med vetenskap och beprovad
erfarenhet:
¢ Behandlingen saknar forutsattningar att ge avsedd medicinsk
effekt och kan darfor betraktas som utsiktslos.
e Behandlingen bedoms gora mer skada dn nytta eller inte vara

till gagn for patienten.

Stallningstagande till att inte inleda eller fortsatta
livsuppehallande behandling
e Ansvarig ldkare avgor vard och behandling.

e Infor ett stillningstagande ska den fasta vardkontakten, som ska
vara en legitimerad ldkare inom aktuellt verksamhetsomrade,
radgora med minst en annan legitimerad ldkare eller
sjukskoterska. Dessa bor ha varit delaktiga i patientens vard.

e Ide fallen dar den fasta vardkontakten inte ar legitimerad lakare
eller den som vardkontakt utsedda legitimerade ldkaren inte ar
tillganglig ar det den behandlande legitimerade ldkaren som
ansvarar for stallningstagande.

e Iintensivvardssituationer ska stallningstagandet goras i
samverkan mellan ansvarig IVA-lakare och behandlande
lakare/fasta vardkontakten vid patientens medicinskt ansvariga
verksamhetsomrade.

Stallningstagande till att inte inleda eller fortsatta
livsuppehallande behandling kan tas mot bakgrund av antingen
patientens grundsjukdom eller mot bakgrund av intensivvardens
mojligheter att i den aktuella situationen forbattra patientens
prognos.

I det forstnamnda fallet ligger huvudansvaret pa behandlande
lakare/fast vardkontakt och i det sistnamnda fallet pa ansvarig
IVA-lakare.
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Lakaren bor aven rddgora med annan vardpersonal som deltar i
eller har deltagit i patientens vard.
Stallningstagande ska omprovas fortlopande och justeras
e vid forandrat halsotillstand
e infor att virdansvaret overgar till ett annat
verksamhetsomrade
e efter att virdansvaret har tagits over fran ett annat
verksamhetsomrade.
Aktuellt stillningstagande giller och kan ligga till grund for ett
nytt fram till omprovning har gjorts. Detta ska goras snarast efter
att vardansvaret overgatt till annan verksambhet eller vardgivare.
Stallningstagandet bor normalt inte omprovas vid
patienttransporter eller tillfilliga vistelser utanfor det aktuella
verksamhetsomradet.
Infor 6vergang till palliativ vard bor informerat samtal s.k.

brytpunktsamtal genomforas.

Patient

Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Ansvarig lakare ska ta upp frdgan om att
inte inleda eller fortsitta livsuppehéllande behandling, nar det ar
relevant utifran patientens vardbehov och situation.

Lakaren ska anpassa informationen till patientens formaga att
forsta och till hur mycket patienten vill veta och paverka, samt
vara lyhord for patientens kianslomassiga reaktioner.

Om patienten ger uttryck for att hen inte 6nskar vara delaktig i
stallningstagandet att inte inleda eller fortsatta livsuppehallande
behandling ska detta respekteras.

Nar patienten uttryckt en 6nskan om att inte inleda eller fortsatta
livsuppehallande behandling ska ansvarig lakare forsiakra sig om
att patienten har férmaga att forsta konsekvenserna av sitt beslut
och har tagit stallning av egen fri vilja.

Lakaren ska utrona om patientens stallningstagande beror pa

faktorer som gar att paverka till exempel depression, inverkan av

Rubrik: Livsuppehallande behandling 3 (4)
Dokument-ID: SSN11800-2140136717-843

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

lakemedel, en tillfallig livskris, smarta, brister i omvardnad eller
samhallsstod.

e Patienten har ritt att avsta fran en behandling men kan inte krava
en behandling som inte uppfyller kraven pa vetenskap och

beprovad erfarenhet.

N&rstaende
e Om lampligt och inga hinder foreligger bor patientens narstdende

fa mojlighet till delaktighet infor stiallningstagande om
bestaimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.
Har patienten tydligt uttalat att personalen inte ska limna
information till narstdende ska detta respekteras.

e Nir en patient saknar beslutsférméga bor, som regel, en tidigare
muntlig eller skriftlig viljeyttring om begransning av
livsuppehallande behandling respekteras.

e Inom ramen for det bor narstaende tillfragas om patientens
viljeyttring. Det ar dock alltid den ansvarige lakare som har det

slutgiltiga ansvaret for stallningstaganden till behandling.

Dokumentation
Dokumentation gors under sarskilt avsedd plats i patientjournalen.

Innehallsansvarig
Funktionsgrupp cheflakare.

Relaterad information

e Socialstyrelsen.se

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
livsuppehéllande behandling (SOSFS 2011:7)

e Handbok for vardgivare, verksamhetschefer och personal,
Socialstyrelsen

e Livsuppehéllande behandling. Behandlingsstrategi inom
intensivvarden (riktlinje SFAI)
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https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20117-om-livsuppehallande-behandling/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2011-6-39.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2011-6-39.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2011-6-39.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/22-2_Behandlingsstrategi_IVA.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/22-2_Behandlingsstrategi_IVA.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/22-2_Behandlingsstrategi_IVA.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/22-2_Behandlingsstrategi_IVA.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/22-2_Behandlingsstrategi_IVA.pdf
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