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Behandlingsstrategi pa TIVA

Revideringar sedan foregaende version

211022 behovet av behandlingskonferens ska evalueras dagligen. Pa patienter som vardats
mer &n 10 dagar ska patientens behandlingsstrategi omprévas vid behandlingskonferens
varje vecka.

Vid beslut om att hjartlungraddning ej ska genomf6ras dokumenteras detta som 0 HLR” pé
IVA-kurvan, samt i Melior/Paslva. | de fall dar behandlande l&kare anser att begransade
forsok till aterupplivning, t ex en defibrillering, kan vara meningsfullt skall inte 0 HLR”
skrivas pa kurvan.

Bakgrund

Denna lokala rutin baseras pa nationella riktlinjer fran SFAI utgivna 120917;
http://sfai.se/download-attachment/816/

Okade medicinska resurser i form av kompetens och teknik leder till att allt sjukare och
aldre patienter blir foremal for elektiva och akuta vardinsatser. For svart sjuka patienter kan
insatserna leda till ett forlangt lidande for patienten i stallet for atergang till en livssituation
och en livskvalitet som patienten sjalv kan acceptera. Det finns darfor ett 6kande behov av
att for varje patient ta stallning till det forvantade resultatet av vardinsatser som pagar eller
kan bli aktuella.

Socialstyrelsen SOSFS2011:7, 3:e kapitlet belyser nar det inte ar férenligt med vetenskap
och beprovad erfarenhet att ge livsuppehallande behandling. Det konkluderas att
”Sjukvardens uppgift dr att, i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, hjélpa sjuka
manniskor och att sa langt det ar mojligt behandla, bota eller fa kontroll 6ver deras
sjukdomar s att de kan atervinna halsa och vélbefinnande. Om detta inte gar, ar det
sjukvardens uppgift att ge palliativ vard. Den nytta behandlingen gor far vagas mot eventuell
skada for patienten. Det kan rora sig om att behandlingen saknar forutsattningar att ge en
medicinsk effekt och medfér obehag, smérta och komplikationer som innebdr ett lidande for
patienten i stallet for bot och hjalp. Det &r sjalvklart att undvika eller avbryta de atgarder
som gor mer skada &n nytta for patienten. Hélso- och sjukvardens resurser skall inte
anvandas for behandlingar som inte motsvarar god vard, saknar medicinsk effekt och kan
betraktas som utsiktslosa”

Behandlingsstrategi

Med behandlingsstrategi menas ett langsiktigt och 6vergripande tillvagagangssatt
betraffande medicinska atgarder och omfattar antingen inga begransningar eller
begransningar som preciseras.

Ansvarig for behandlingsstrategin ar den ansvariga intensivvardslakaren tillsammans med
patientens fasta vardkontakt, dar den fasta vardkontakten ar den lakare som &r ansvarig for
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patienten pa dess bak-/hemavdelning, hos oss oftast patientens operator/thoraxkirurg eller
kardiolog. Om operatdren inte finns tillganglig skall thoraxkonsulten representera den fasta
vardkontakten hos kirurgpatienter.

Beslut om behandlingsstrategi kan tas mot bakgrund av antingen patientens grundsjukdom
eller mot bakgrund av intensivvardens mojligheter att i den aktuella situationen forbattra
patientens prognos. Det ar ingen etisk skillnad mellan att avbryta redan insatt behandling
som inte langre gagnar patienten, eller att avsta fran att paborja behandling.

Vérdering av behovet for byte av behandlingsstrategi ska goras dagligen av ansvariga lakare,
darmed ska behovet av behandlingskonferens evalueras dagligen. Pa patienter som vardats
mer &n 10 dagar ska patientens behandlingsstrategi omprévas vid behandlingskonferens
varje vecka. Dessa halls foretradesvis pa tisdagar, dar patientansvarig lakare under
mandagen forbereder med de undersékningar som behdvs infor konferensen. TIVA-alfa ar
ansvarig for att behandlingskonferenser planeras och genomfors pa de patienter som
uppfyller ovanstaende kriterier.

1. Vid beslut att avsta fran eller avbryta pagaende livsuppehallande behandling ska den
IVA-ansvarige ldkaren eller behandlande lakaren/fasta vardkontakten radgéra med
minst en annan legitimerad yrkesutovare.

2. | praktiken grundas beslut om behandlingsbegransning pa en sammantagen bild av
patientens sjukdomstillstand och tillgangliga behandlingsmojligheter. Det bor darfor
tas i samforstand mellan IVA-lakare och behandlande lakare/fast vardkontakt vid en
behandlingskonferens dér dven berdrda konsultlékare och den ansvariga
sjukskoterskan narvarar.

3. Information till och samrad med patient och narstaende &r ett gemensamt ansvar.

4. Beslutet bor om mojligt fattas pa dagtid efter samrad med patient och dennes
narstaende och dvrig vardpersonal

Journalforing

Alla 6vervaganden, bedémningar och beslut att avsta fran eller avbryta pagaende
livsuppehallande behandling dokumenteras omsorgsfullt i patientjournalen. Meliors mall
”IVA Behandlingsstrategi” ska anvindas. Denna maste signeras. Dartill uppdateras
”Behandlingsstrategi” 1 Paslva.
Foljande ska framga i journalen

1. vid vilken tidpunkt och pa vilka grunder som beslut har fattats,

2. vilka behandlingsatgarder och andra insatser som avstas fran eller avbryts,

3. pa vilket satt patienten och narstaende har informerats om beslutet

4. med vilka andra yrkesutdvare som behandlande lakare/fast vardkontakt och IVA-

lakare har radgjort.

Beslut om behandlingsstrategi omprovas fortlépande och dokumenteras i journalen.

Hjartlungraddning

Vid beslut om att hjartlungraddning ej ska genomforas dokumenteras detta som ”0 HLR” pa
IVA-kurvan, samt i Melior/Paslva enl. ovan. | de fall dar behandlande l&kare anser att
begransade forsok till aterupplivning, t ex en defibrillering, kan vara meningsfullt skall inte
”0 HLR” skrivas pa kurvan. | ett sadant fall paborjas HLR av personalen, men anslutande
jourlakare far styra eller avbryta insatserna.
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Sjukskoterskans ansvar
- Det dr viktigt att ansvarig sjukskoterska ar delaktig och har delgivits information om
beslutsunderlag och annan fakta. Bade for att kunna formedla formedla
behandlingsstrategin till dvrig vardande personal och for att kunna ge trygghet och
kunskap till anhériga.
- Sjukskoterskan skall dokumentera att en behandlingsstrategi har uppréttats och
hanvisa till lakarens daganteckning.

Vagledning avseende specifika behandlingsatgarder efter beslut att
avbryta pagaende livsuppehallande behandling

Andnin

Spontangndning utan extra syrgas bor efterstravas om det inte medfor extra lidande for
patienten.

Nér ventilatorbehandling (invasiv eller non — invasiv) avbryts:

- Tastéllning till behov av antikolinergika, nassvalgtub, oral svalgtub, kvarvarande
endotrakealtub eller trakelatub.

- Tastéllning till lindring av lufthunger. Anpassa dosering av smértstillande och
sederande ldkemedel.

Om Ventilatorbehandling fortgar:

- Ventilera med luft och spontananding om det &r mojligt, annars med lagsta mojliga
ventilatorstdd om det inte medfor 0kat lidande for patienten. Anpassa dosering av
smartstillande och sederande Iakemedel.

Smaérta
Behandlas med opioider och andra analgetika efter behov for att uppna preciserad effekt.

Angest och oro
Behandlas med angestdampande och/ eller sederande lakemedel efter behov for att uppna
preciserad effekt.

Dialys
Avslutas.

Pacemaker
Pacemaker och ICD bor stangas av.

Vasoaktiva lakemedel
Avslutas.

Ovriga lakemedel (antibiotika, trombosprofylax, insulin mm)
Satts ut om de inte bidrar till minskat lidande.

Blodtransfusion
Avslutas.
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Nutrition och vatska
Kan och bor oftast utsattas.

Provtagningar och undersékningar
Avslutas.

Monitorering )
Avslutas eller reduceras till ett minimum. Sténg av larm. Overvég att slacka
patientmonitorn.

Kommunikation

Att avluta behandling kréver ofta ett tatt samspel mellan ansvarig IVA-lakare och
sjukskoterska for att undvika oklarheter hos personal och anhoriga under handelseforloppet.
Patienten flyttas till visningsrummet efter dodsfall for tid till avsked.

Informera om att eventuell dagbok och foton finns, och fraga om de vill ha med det hem.
Informera om att vi tar kontakt inom sex veckor for samtal om behov finns.

Arbetsgrupp

Bengt Redfors, Lukas Lannemyr, Martin Vesterberg, Lena Karlsson och Maria Petersson.

Relaterad information

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om livsuppehallande behandling,
SOSFS 2011:7
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/22-2_Behandlingsstrategi IVA.pdf
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