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Beslut om vardbegransning

Galler for: Halso- och sjukvard

Bakgrund

Sjukvardens grundinstélining ska vara att radda liv, det vill saga att inga vardbegransningar ska
finnas. Finns inget giltigt beslut om begransningar av livsuppehallande behandling géller saledes fulla
atgarder. Med livsuppehallande behandling avses behandling som ges vid livshotande tillstand for att
uppratthalla en patients liv.

Socialstyrelsen har i sin forfattning SOSFS 2011:7 sammanstallt de lagar och féreskrifter som
sjukvarden har att férhalla sig till avseende vardbegransningsbeslut.

Senaste arens medicinska framsteg har dock medfért att patienter idag dverlever tillstdnd som tidigare
skulle lett till doden. Behovet att ta stallning till om olika vardinsatser ska utféras utifran vilka resultat
som kan férvantas har darmed okat. Ett forlangt liv kan ibland innebara ett forlangt déende med
lidande. Maximal vard innebar saledes inte alltid optimal vard.

Om ett beslut om behandlingsbegransning ar fattat galler det enbart for de begransningar som
specificerats. Patienten ska i ovrigt ha full vard och behandling.

Inom sjukvarden kan vi inte utga fran att alla vara patienter har en enhetlig installning till livet och
déendet varfor vi i mojligaste man bor efterstrava att samrada med patienten kring
begransningsbeslut. Vid dessa samtal ar det viktigt att det tydligt framgar vilken vard som kommer
erbjudas patienten fortsattningsvis sa att inte hela samtalet enbart handlar om begréansningar av
varden.

Patienten eller anhoériga kan dock inte kréva att fa vard som inte uppfyller kraven pa vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Skal till att begransa livsuppehallande behandling

1. Behandlingen ar utsiktslds pa grund av medicinska orsaker enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Exempelvis kan ett hjartstopp vara en del i en naturlig och férvantad dod.

2. Behandlingen &r ej till gagn for patienten (mer skada an nytta) &ven om det finns en viss
mojlighet att patienten vid exempelvis HLR skulle kunna aterfa spontan cirkulation och
andningsfunktion.

| vissa akuta situationer ar det inte alltid sjalvklart vad som gagnar patienten. Da kan det vara ratt att
inleda behandlingen och efterhand utvardera. Man skapar pa sa satt en storre sakerhet kring fattade
beslut samt ett bade etiskt och medicinskt radrum. En 6dmjukhet till prognostiska bedémningar bor
efterstravas.

En acceptans bor rada for att vi i osakra akuta beslutssituationer inleder HLR nagra ganger for ofta
nar man i efterférloppet (nar ytterligare information om tillstandet blivit kdnda) kan konstatera att ett "ej
HLR-beslut” hade varit rimligt.

Tidigare bedémningar av patientens funktionsniva med exempelvis CFS (Clinical Frailty Scale) kan
vara vardefullt nar en patient med kronisk sjukdom drabbas av en akutisering av sitt halsotillstand sa
att man inte undervarderar patientens nytta med eventuell behandling.
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| dessa situationer ar det extra viktigt med en individuell bedédmning genom att efterhéra patientens
varderingar kring upplevd livskvalitet. | situationer dar samrad ej kan ske med patienten ska vi forsoka,
via narstaende, ta reda pa tidigare viljeyttringar om de inte finns dokumenterade i journalen.
Narstaende kan dock inte krava att behandling genomférs som strider mot vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Situationer som aktualiserar beslut om behandlingsbegransning kan vara:

Kort forvantat overlevnad.

Kraftigt nedsatt funktion i ett eller flera organ.

Avancerad cancersjukdom dar behandlingsméjligheter saknas

Svar hjarnskada eller paverkad minnesfunktion med stort hjalpbehov
3. Patienten vill inte ha livsuppehallande behandling.

Patientens autonomi (ratt till sjalvbestdmmande) och integritet medfér att behandling inte far ges mot
dennes vilja (undantag finns dock exempelvis LPT, smittskyddslag). | dessa situationer ar det viktigt
att sakerstalla att patienten fatt en fullgod information om sitt halsotillstand och férvantat resultat av
erbjuden vard. Ansvarig lakare maste sakerstalla att patienten erbjudits tillracklig tid for sina
Overvagande sa att denne star fast vid sitt stallningstagande samt att det inte sker ett beslut under
inverkan av tillfalligt paverkat psykiskt status.

Livstestamenten kan vara en informationskalla men &r inte juridiskt bindande.

Genomforande av begransningsbeslut géllande livsuppehallande
behandling

o Patienter med livshotande tillstdnd ska enligt lag ha fast vardkontakt som ansvarar for patientens
samlade vardbehov sa langt majligt.

e Begransningsbeslut ska fattas av legitimerad lakare (i mojligaste man bor patientens fasta
vardkontakt fatta beslutet).

o Sakerstall god kunskap om patientens livssituation och medicinska tillstand. Detta medfér att man
ibland far avsta att fatta beslut om vardbegransning i akuta situationer tills ytterligare kunskap
inhamtats. Man bor efterstréava en tydlig kommunikation med 6vrig vardpersonal varfér man inte
tar ett vardbegransningsbeslut i dessa situationer.

e Samrad — med minst ytterligare en legitimerad personal i teamet.

¢ Om inte patientens fasta vardkontakt ar en av beslutsfattarna sa bér beslutet om vardbegransning
snarast rekonfirmeras av den fasta vardkontakten.

e Samrad med patient/anhorig bor ske.
e Noggrann dokumentation (se nedan).

o Legitimerad ldkare som narvarar vid hjartstopp kan ta beslut om att tidigt avbryta HLR dven om
formellt beslut saknas om det ar uppenbart att patienten befinner sig i slutstadiet av obotlig
sjukdom/ddden nara forestaende.

o Nar patienter &r under 18 ar ar vardnadshavaren ofta legal foretradare och har ratt/skyldighet att
besluta i fragor gallande barnets halso- och sjukvard. Hansyn ska dock tas till barnets personliga
utveckling (formaga till beslutskompetens) att sjalv delta i beslut gallande deras vard. | dvrigt
galler samma medicinska beslutsgrunder som hos vuxna. Man ska dock vara uppmarksam pa att
ett barns prognos kan vara svarare att bedéma med tanke pa god férmaga till att aterhamta
férsamrad organfunktion jamfort med aldre.

Dokumentation av begransningsbeslut
Dokumentation sker i tva steg i Cosmic.

1. | journaltexten skriver man under Uppmarksamhetsinformation — Vardbegransning, se
Uppmérksamhetsinformation - dokumentation vardbegrédnsning (INS-19925). Genom att
anvanda dikteringsmallen far man hjalp att sakerstalla att dokumentation sker pa ett riktigt satt
avseende de legala krav pa innehallet som finns, se Dikteringsmall
Uppmaérksamhetsinformation — Vardbegrédansning (EXT-20083). | begransningsbeslutet ar
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det ocksa 6nskvart att man inte bara tar upp fragan om “ej HLR” eller IVA-vard utan att man
ocksa (om mdojligt) specificerar annan vard som ska begransas.

2. | Uppmarksamhetssignalen ska hanvisning till journalanteckningen finnas. Hogerklicka pa
Uppmarksamhetssignalen och valj "Skapa ny registrering”. Valj "Ny” i nedre vanstra hérnet. |
rullisten for "Typ” valjer man "Vardrutinavvikelse”. | flervalslisten under "Vardrutinavvikelser”
valjs "Beslut om att inte utféra hjart-lungraddning” (dven om beslutet kanske innefattar mer an
bara ej HLR). | rutan "Kommentar” hanvisar man till datum fér journalanteckning alt lankar till
den.

OBS! Om ett vardbegransningsbeslut andras i journaltext maste aven informationen i
Uppmarksamhetssignalen andras.

Begransningens giltighet
Stallningstagandet till behandlingsbegransning galler liksom alla andra medicinska beslut tills vidare.

Detta galler aven om patienten byter vardenhet inom slutenvarden eller évergar till 6ppenvard
inklusive SABO.

Patientens fasta lakarkontakt ar den som langsiktigt ansvarar for begransningsbeslutet under den
fortsatta varden och denne bor sa langt maojligt ocksa vara den som bekraftat vardbegransningen. Se
refererat dokument Fast vardkontakt och fast ldkarkontakt (RIK-19128).

Stallningstagandet géller aven under patienttransporter och tillfallig vistelse pa andra vardenheter, till
exempel operation eller rontgen.

Beslut ska dock omprdvas om patientens halsotillstand férandras och det ar Iampligt att bekrafta det
gallande begransningsbeslutet vid byte av vardenhet eller vid ett nytt vardtillfalle.

| samband med utskrivning fran slutenvarden till hemmet eller annan vardform ar det ocksa viktigt att
ompréva om ett vardbegransningsbeslut ska kvarsta, speciellt om det ar fattat under den aktuella
vardtiden. Risken finns annars &r att ett vardbegransningsbeslut kvarstar utan omvardering aven efter
att en person har aterhamtat sig fran ett livshotande akut tillstdnd. Uppmarksamhetssignalens giltighet
ska saledes granskas av utskrivande lakare och dokumentation i epikrisens fortldpande journaltext
ska goras att vardbegransningsbeslutet kvarstar.

Vid akuta tillstand bor ett begransningsbeslut omprévas ofta (minst dagligen) dven om det féreligger
bakomliggande kronisk sjukdom. Om halsolaget ar oférandrat eller férsamrat behdver ingen
journaldokumentation ske specifikt avseende begransningsbeslutet da detta galler tills vidare.

Om daremot begransningsbeslutet ar fattat pa grund av ett kroniskt tillstands daliga prognos utan
akutisering sa ar det inte nédvandigt med omprévning lika ofta utan fattat beslut galler tills vidare,
sannolikt livslangt.
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