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Revideringar i denna version Forsta uppdatering

Syfte

e Att skapa en gemensam rutin for Sahlgrenska Universitetssjukhuset kring férhandsbeslut
gallande livsuppehallande behandling.

e Att de stallningstaganden som tas baseras pa noggranna medicinska- och etiska 6vervaganden,
och lever upp till de krav som formuleras i Socialstyrelsens foreskrifter om allmanna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling.

Ansvar

Verksamhetschef &r ansvarig for att rutinen ar kénd och efterlevs.

Inledning

Med livsuppehallande behandling avses behandling som ges vid livshotande tillstand for
att uppratthalla en patients liv.

Det ar viktigt med tydliga riktlinjer for stallningstaganden som ror liv och dod. Samtidigt gar
det inte att ge detaljerade vagledningar for alla tinkbara situationer som kan uppsta. Den
som tar stallning till om livsuppehallande behandling bor eller inte bor ges i enskilda
patientfall har darfor ett stort ansvar.

Skal till att begransa livsuppehallande behandling

e Nar patienten inte vill ha behandling.
e Nar behandlingen inte ar férenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet
- Behandlingen saknar forutsattningar att ge avsedd medicinsk effekt och kan darfér betraktas
som utsiktslos
- Behandlingen beddéms géra mer skada an nytta eller inte vara till gagn fér patienten
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Stallningstagande till begransning av livsuppehallande behandling

Vid planering av en svart sjuk patients vard ska en sarskilt utsedd legitimerad lékare, den
fasta vardkontakten, 6vervaga om det finns skal att infora behandlingsbegransningar. Infor
stallningstagandet ska lékaren radgéra med minst en annan legitimerad yrkesuttvare.

Nar stallningstagandet aktualiseras i en akut vardsituation, och ansvarig lakare inte ar
utsedd eller tillganglig, ska den behandlande lakaren ta stallning.

Vardpersonal ska veta om en patient inte ska ges livsuppehallande behandling och vilka
behandlingsalternativ som &r aktuella nar livet narmar sig sitt slut.

Lakaren bor aven radgéra med annan vardpersonal t. ex underskoterskor som deltagit i
patientens vard.

Stallningstagandets giltighet

Ett stallningstagande till att begransa livsuppehéllande behandling galler under ett
vardtillfalle inom ett specifikt verksamhetsomrade, men kan i manga fall tjana som
vagledning vid planering av varden inom andra verksamhetsomraden.

Ett stallningstagande maste fortlopande uppdateras, omprovas och foljas upp. Skal att
omprova stallningstagandet ar férandringar i patientens tillstand eller patientens installining
till livsuppehallande behandling.

Stallningstagandet bor respekteras dven under patienttransporter och tillfallig vistelse pa
andra vardenheter utanfér det aktuella verksamhetsomradet, t.ex. pa rontgen- eller
operationsavdelningen. Vid byte av vardenhet ska tillstandet omprévas eller bekréaftas.

Patientens ratt till sjalvbestammande

Varden ska sa langt som mgjligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Ansvarig lakare bor, nar s bedéms lampligt, ta upp fragan om eventuell begransning av
livsuppehallande behandling.

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

Pa patientens begaran kan stallningstagandet dverlatas till lakaren.

Nar patienten uttryckt en 6nskan om att inte inleda, eller att inte fortsatta livsuppehallande
behandling ska ansvarig lakare forsékra sig om att patienten har fatt individuellt anpassad
information, har formaga att forsta informationen och konsekvenserna av sitt beslut, och
har tagit stallning av egen fri vilja. Lakaren ska &ven utréna om patientens
stallningstagande beror pa faktorer som gér att paverka t.ex. depression, inverkan av
lakemedel, en tillfallig livskris, smarta, brister i omvardnad eller samhallsstod.

Lakaren far inte ge behandling som patienten inte vill ha. Om patienten bedéms ha
beslutsformaga ska darfor dennes onskemal om att inte inleda, eller att inte fortsatta
livsuppehallande behandling respekteras. Det galler Aven nar patienten inte befinner sig i
livets slutskede och d& en viss behandling skulle kunna vara effektiv.

Patienten kan inte krava en behandling som inte uppfyller kraven p& vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Nar patientens vard Gvergar fran att vara potentiellt livsforlangande till att bli
symtomlindrande identifieras brytpunkt till vard i livets slutskede och patienten ska
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erbjudas ett sa kallat brytpunktssamtal. Ofta ar detta upprepade samtal. Lakaren ska vid
dessa formedla att vardens mal och inriktning &r livskvalitet och symtomlindring. Det kan
finnas skal att fortsatta med farmakologisk behandling, t.ex. diuretika, antibiotika och
cytostatika, i syfte att uppna god symtomkontroll.

Det kravs individuella bedémningar for att avgéra om patienten ska informeras om att man
tagit stallning till att begransa livsuppehallande behandling nar sadan inte bedomts vara
forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet. Som regel ska patienten informeras om
stallningstagandet och involveras i planeringen av den fortsatta varden. For vissa patienter
kan dock s&dan information ha begransat varde eller till och med utgora en belastning och
man bor da som lakare dvervaga att avsta fran att lamna informationen.

Narstaendes roll

Patientens narstdende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet
av varden, om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte
hindrar detta. Har patienten tydligt uttalat att personalen inte ska lamna information till
narstdende ska detta respekteras.

Nar en patient saknar beslutsformaga ska, som regel, en tidigare muntlig eller skriftlig
viljeyttring om begransning av livsuppehallande behandling respekteras. Narstdende bor
tillfragas om patienten tidigare har uttryckt dnskemal om livsuppehallande behandling och
varden i livets slutskede.

Det ar alltid den ansvarige lakaren som har det slutgiltiga ansvaret for stallningstagande till
behandling. Narstaende kan inte krdva behandling eller att behandling avslutas.

Dokumentation (journalféring)

Patientjournalen ska innehalla de uppgifter som anges i Socialstyrelsens foreskrifter om
livsuppehallande behandling.

Ansvarig lakare ska dokumentera:

- pavilka grunder och vid vilken tidpunkt stallningstagandet gjorts,

- med vilken annan legitimerad yrkesutévare den ansvariga lakaren har radgjort

- pavilket sétt patienten och eventuellt narstdende informerats om stéllningstagandet, eller om
samrad inte varit mojligt,

- vilken installning till behandlingen som patienten och narstaende gett uttryck for,

Arbetsbeskrivning

Dokumentation ska goras under Uppmarksamhetsinformation i GEM.
Aktiviteten Uppmarksamhetsinformation skapas en gang per patient.

Fri aktivitet

Sokord "Begransning av livsuppehallande behandling”

Vid uppdatering skrivs ny text dver den gamla. Den senare sparas i Melior.

Se bilaga (s 5) fér dokumentationsstod for ett praktiskt stéd i beslutsprocessen.
Dokumentationsstddet ar ett arbetsmaterial.
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Uppféljning, utvardering och revision

Innehallsansvarig ar ansvarig for revison vart annat ar, eller vid behov.
Avvikelser fran rutinen ska rapporteras i MedControl PRO

Relaterad information

Socialstyrelsens foreskrifter om allmanna rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehéallande
behandling.

Patientlag (2014:821). Svensk forfattningssamling.

Etiska riktlinjer for hjart-lungraddning (HLR)2:a upplagan 2021version2.0 , Svenska
Lakaresallskapet, Svensk sjukskoterskeforening, Svenska radet for hjart-lungraddning.
http://lwww.sls.se/etik/etiska-riktlinjer/

Guide on the decision-making process regarding medical treatment in end-of-life situations. Council of
Europe, 2016.

Etiska riktlinjer vid stéllningstagande till att avsta fran och/eller avbryta livsuppehallande behandling.
Svenska Likaresdllskapet, Svensk sjukskoterskeférening. 2018.

Granskare/arbetsgrupp

Elisabet Léfdahl, Overlakare Palliativa sektionen, VO LAP, Omrade 6
Katarina Johansson, Specialistsjukskoterska, Neurologimottagning Sahlgrenska Omrade 6
Cecilia Lundmark, Etiskt forum, Kvalitetsstrategiska avdelningen
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Bilaga: Mall vid dokumentation

Lakarens stallningstagande
1 Jag har idag tagit stallning till att inte ge livsuppehallande behandling.

Grunderna for stallningstagandet ar att

[ det inte beddms vara férenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet att ge behandling
med ...

U patienten inte vill ha behandling

Samrad med annan legitimerad yrkesutévare
0 Jag har infor stallningstagandet radgjort med den legitimerade: ex. lakaren,
sjukskoterskan...

] Samradet dgde rum den: datum

Beddmning av beslutsformaga
'] Patienten bedoms ha beslutsférméaga

] Patienten bedoms inte ha beslutsforméaga

Samrad med patienten

[] Samrad med patienten dgde rum den: datum
(] Patienten har fatt individuellt anpassad information den: datum

T Informationen gavs: ex. under ett samtal med patienten, muntligen i anslutning till
ronden...

) Samrad med patienten har inte varit mojlig, orsaken till detta ar: ex. att patienten inte
beddms ha férmaga att fatta beslut i frdgor som ror livsuppehallande behandling, att
patienten lider av svar demens, att patienten har en uttalad kognitiv funktionsnedsattning.

Patientens instéllning

[] Patienten har uttryck en 6nskan om att fa livsuppehallande behandling: ex. i form av
respiratorvérd, HLR, ...

] Patienten har uttryck en énskan om att inte fa livsuppehallande behandling ex. i form av
respiratorvérd, HLR, ...
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Samtal med narstaende
1 Narstdende har fatt individuellt anpassad information den: datum

] Informationen gavs: ex. under ett samtal med narstaende pa avdelningen, under ett
telefonsamtal med..., ...

] Patienten, som nu saknar beslutsformaga, har tidigare uttryckt féljande 6nskemal: ex. en
positiv/negativ instéllning till livsuppehallande behandling...

1 Samtal med narstaende har inte varit mojlig, orsaken till detta &r; ex. att det saknas
narstaende, att narstdende inte har kunnat nas, att patienten inte vill att narstaende
tillfragas...

Ovrig information om stéllningstagandet
Kompletterande information nar sa behovs
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