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Syfte
Denna vagledning ska vara ett stdd i stéllningstagande till behandlingsbegransningar i Halso-
och sjukvarden i Region Halland. Den galler vuxna patienter (> 18 ar.)

Malgrupp
Riktar sig till lakare och sjukskéterskor som férvantas ta stélining till behandlings-
begransningar.

Bakgrund

Vardens uppgift &r att i forsta hand behandla, bota, lindra sjukdom och symtom sa langt det
ar mojligt. Den medicinska utvecklingen har lett till att vi kan goéra allt mer, for allt fler.
Gransen mellan botande och sjukdomsbromsande behandling kan ibland vara otydlig.
Samtidigt lever manga manniskor allt langre, ofta med flera kroniska sjukdomar. | moétet med
en svart sjuk patient kan vardpersonal behova ta stéallning till om utredning eller behandling
av ett sjukdomstillstand ar till nytta for patienten. Nar det inte finns botande behandling maste
man alltid vdga behandlingens nytta mot de negativa effekter denna kan medfora.
Alternativen kan da vara att fokusera pa sjukdomsbromsande behandling, symtomlindring
och basta mojliga livskvalitet, inte forlangd 6verlevnad. Fragan om vilken vard som ar bast
for den enskilde patienten maste stéllas.

Skal till att begrénsa behandling:

Nar patienten inte vill ha behandling. (se rubrik "Patientperspektiv”)

Nar behandling inte ar férenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet

- behandlingen saknar forutsattningar att ge avsedd medicinsk effekt

- behandlingen beddéms gora mer skada an nytta eller inte vara till gagn for patienten

Malet for varden ska vara att ge en optimal vard enligt principen "allt som bér géras, men inte
allt som kan goéras”. Maximal vard ar inte alltid optimal vard.

Etiska principer

e Autonomi
e (Gora gott
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e Inte skada

o Rattvisa
De fyra etiska principerna hjalper till att identifiera behovet av etiska stallningstaganden infor
kommande beslut. Utifrdn de medicinskt etiska principerna kan tva grundprinciper
formuleras: patientens ratt till optimal behandling men ocksa patientens ratt att avsta fran
behandling. Nar man ska ta ett beslut maste man skilja pa fakta och varderingar. Ett beslut
om behandlingsbegransningar bygger pa medicinska fakta, men ar aven ett etiskt beslut.

Ett beslut om behandlingsbegransning ar inte bara ett beslut om vad sjukvarden inte ska
gora utan ocksd att planera vad sjukvarden ska gora istallet. Patienten ska utifran behov
erbjudas en palliativ vard innefattande symtomlindring och med en sa god livskvalitet som
mojligt.

Patientperspektiv

Halso- och sjukvardslagstiftningen betonar respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet. Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Enligt svensk rattsuppfattning har varje person ratt att bestimma 6ver sig sjalv och sin egen
kropp, patienten har darfor ratt att avsta fran behandling aven om den medicinska
beddmningen ar en annan.

Varje medborgare har ett grundlagsskydd mot patvingat kroppsligt ingrepp (regeringsformen
2 kap 68). Undantaget fran detta ar lagen om psykiatrisk tvangsvard och smittskydd. Enligt
gallande lagstiftning (HSL, PSL) ska patienten fa individuellt anpassad information om sitt
halsotillstand och de metoder for undersokning, vard och behandling som finns. Patienten
ska ha majlighet att fa valja behandlingsmetod nar det finns flera alternativ som
Overensstammer med vetenskap och beprovad erfarenhet. Patienten har ratt till férnyad
medicinsk bedémning (second opinion), nar detta efterfragas (Patientlag 2014:821).

Autonomiprincipen ar den medicinskt etiska princip som vager tyngst. Den forutsatter att
patienten ar beslutskapabel. Fragor kring vard och behandling kraver att information och
beslut kan diskuteras i lugn och ro. Lakaren ska anpassa informationen till patientens
formaga att forsta, till hur mycket patienten vill veta och paverka, samt vara lyhord for
patientens kanslomassiga reaktioner och reflektion. P4 patientens begéaran kan
stallningstagandet 6verlatas till lakaren.

Patient med nedsatt kognitiv formaga och narstaendes roll

| de fall en kogpnitivt nedsatt person inte ar beslutskapabel bér samrad ske med narstaende,
da detta ar lampligt. Bestammelser om sekretess och tystnadsplikt ska foljas. Samrad kan ge
vardefull information om hur man kan stélla sig vid etiskt svara avgoranden. Detta for att man
battre ska kunna forsta den enskilde vardtagaren och dennes viljeyttringar. Sverige saknar
idag lagstiftning som reglerar under vilka forutsattningar som vard kan ges till patienter som
ar beslutsoféormogna (SMER, 2019). Se aven utredning fran socialdepartementet (SOU
2015:80; punkt 10.2.2, sid 367).

Narstdende kan aldrig ta 6ver beslutanderatt fran patienten och sjukvarden far inte lagga
dver ansvar for stallningstagande till livsuppehallande behandling pa narstaende. Ett samrad
med narstaende binder inte vardpersonalen i nagon riktning. Lakarens beslut ska grunda sig
pa patientens vilja. Det ar alltid den ansvarige lakaren som fattar beslut i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet och med patientens basta i atanke.
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Prognos och bedémning (riskfaktorer, Frailty score)

Att bedoma en enskild patients prognos kan vara svart och det finns studier som visar att
aven mycket erfaren personal kan gora olika beddmningar. Samtidigt &r prognos en
avgoérande del i den samlade bedémning som ligger till grund for stallningstagande om
vardniva och behandlingsbegransningar.

En patients prognos ar en sammanvagning av en mangd faktorer och resulterar i en
uppskattning av mojligheten till att ha nytta av en medicinsk behandling. Beddémningar av
prognos ska goras pa individniva. En 6dmjukhet infor att det kan finnas en osékerhet i det
enskilda fallet, ar ett rimligt forhallningssatt.

Det som ingdr i en sammanvagd bedomning ar:

Kronologisk och biologisk alder, skorhet (Frailty Scale 1-9, for &ldre patienter, se BILD) samt
komorbiditet. Exempel pa komorbiditet &r ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt NYHA 1-4,
stroke, neurologisk sjukdom, KOL stadium 1-4, njursvikt stadie 1-5, cancer (typ/spridning),
diabetes med komplikationer. Kognitivt status ar ocksa en viktig parameter. Beakta om
patienten har forsamrats de sista manaderna och har férvantad kort 6verlevnad, det vill saga
mindre an 2-3 manader.

BILD: Clinical Frailty Scale

Clinical Frailty Scale* 7 Severely Frail - Completely dependent for
personal care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable and not at

high risk of dying (within ~ 6 months).

| Very Fit — People who are robust, active, energetic
and motivated. These people commonly exercise
regularly. They are among the fittest for their age.

8 Very Severely Frail - Completely dependent,
approaching the end of life. Typically, t

| not recover even from a minor illness

2 Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category |. Often, they
exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

y could

3 ManagingWell - People whose medical problems
are well controlled, but are not regularly active
beyond routine walking,

daily help, often symptoms limit activities. A common
complaint is being "‘slowed up”, and/or being tired
during the day.

5 Mildly Frail — These people often have more
evident slowing, and need help in high order IADLs
(finances, transportation, heavy housework, medica-
tions). Typically, mild frailty progressively impairs
shopping and walking outside alone, meal preparation
and housework.

! 4 Vulnerable —'hile not dependent on cthers for
ﬁ\

9. Terminally Ill - Approaching the end of life. This
category applies to people with a life expectancy

<6 months, who are not otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

Cormmon symptoms in mild dementia include for
details of a recent event, though still reme ing th

withdrawal.

The degree of frailty corresponds to the degree of dementia

repeat ng the same question/sto & and social
In moderate dementia, recent memory is very impaired, even
though they seemingly can remember their past life events well.

They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care without help.

anadian Stu n Health & Aging, Revised 201

6 Moderately Frail - People need help with all 5 Rl
outside activities and with keeping house. Inside, they e

often have problems with stairs and need help with ‘ ) o DALHOUSIE
bathing and might need minimal assistance (cuing Research, Dlhouss Uréversn Hilfix, Crads Permisson grante UNIVE RSITY

standby) with dressing. ’ esearch and educational purposes only Inspiring Minds

FOr svensk dversattning se Lakartidningen.2020;117: F3HE sidan 710

Stéallningstagande

Hos en patient med en allvarlig sjukdom dar man ser en succesiv férsamring trots maximal
behandling ska ett samtal om framtiden genomféras i god tid. Det kan ocksa vara vid
osakerhet om en behandling gagnar patienten. | bada fallen ar det viktigt att inhamta
information fran patienten genom samtal om hur patienten mar och vad patienten vill.
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Lakaren ska informera om de forutsattningar som rader. Overvag brytpunktssamtal i lugnt
skede, brytpunktssamtal ar ofta en process over tid.

All information maste anpassas efter patientens forutsattningar. Méjligheten att avsta fran
information om aktuell prognos maste alltid finnas om patienten dnskar detta. | de fall som
det inte finns nagot brytpunktssamtal dokumenterat kan det ibland kannas svart att fatta
beslut om att avsta fran en behandling, trots att den riskerar att ge patienten dalig livskvalitet
och ett onddigt lidande. Dar kan man vélja att inleda en behandling som kan omprévas néar
man har skaffat sig tillracklig information for att ta ett nytt beslut.

Nar patientens nytta av en behandling inte kan bedémas, ska behandling inledas eller
fortsatta tills dess att den medicinska nyttan battre kan bedémas. Om utvarderingen utfaller
negativt, och inte ndgon forbattrad livskvalitet ses maste ett nytt stallningstagande tas om att
forandra eller avsluta pagaende behandling.

Att beakta infor beslut

Nar ansvarig lakare beddémer att en behandling saknar forutséattningar att ge avsedd
medicinsk effekt och behandlingen bedéms gbra mer skada an nytta ska ett beslut om
behandlingsbegransningar 6vervagas.

Ett annat skal till behandlingsbegransningar kan vara patientens 6nskan att inte fa
behandling trots att den har potential att vara effektiv. Den lakare som fattar beslutet ska da
forsakra sig om att:

Patienten &r beslutskapabel

Patienten har fatt en individuellt anpassad information

Patienten inte lider av en allvarlig psykisk stérning

Patienten har forstatt informationen och kan inse och 6verblicka
konsekvenserna av att behandlingen inte inleds/fortsatter

Patienten har hatft tillréckligt med tid for sina 6vervaganden

e Patienten star fast vid sin installning

Lakaren ska radgéra med minst en annan legitimerad personal.

Aven nér det finns en dokumenterad behandlingsstrategi och en fast vardkontakt har andra
lakare och sjukvardspersonal som behandlar en patient, ett ansvar for sina egna
beddomningar. Om forhallandena har férandrats och det finns anledning att géra en annan
beddmning, ska ett tidigare beslut om behandlingsbegransning omprévas och inte férhindra
att behandling satts in.

Infor inlaggning pa sjukhus

Aven patienter som vardas pa boenden och i hemsjukvard dar beslut om
behandlingsbegrénsning tagits kan vara i behov av inlaggning. Detta fér optimering av
specifik behandling, tillgang till rontgenundersokning, eller annat akut medicinskt behov.

Av remissen ska framga att beslut tagits om behandlingsbegransning, vilka beslut som tagits
och om brytpunktssamtal genomforts. Information om ADL och kognitivt status bor framga.

Onskvart ar att en bedémning av Clinical Frailty Scale ingar.
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Beslut om behandlingsbegransning vid inlaggning pa sjukhus

Nar en patient l1aggs in pa sjukhus ska ett stallningstagande till behandlingsbegransning
goras. Ett stallningstagande ska om mojligt goras vid inlaggning. Ofta kan det vara svart vid
akut inlaggning och ett stallningstagande till behandlingsbegransning ska da goéras pa
vardavdelningen. Viktigt att beslut om Ej HLR fattas med prioritet nar det ar aktuellt.

Stallningstagandet innebar ett beslut som kan vara ett av tva alternativ:

- Ingen begransning

- Avsta fran behandling

Vid ett beslut om att avsta ska man alltid ange vilken behandling eller atgard det galler.
Exempel pa behandlingar eller atgarder ar Ej HLR, IVA, MIG, NEWS-kontroll, Respirator,
NIV, Pacemaker, Dialys, Operation, Antibiotika, Nutrition, Vatsketillférsel och
Blodtransfusion.

Byte av Vardenhet

Ett beslut om behandlingsbegransning galler bara under aktuellt vardtillfalle.

Ett stallningstagande som galler "0 HLR” bor respekteras till det blivit omprovat eller bekraftat
av ansvarig lakare pa mottagande vardenhet.

Om det finns andra beslut om behandlingsbegransning ska det alltid omprévas/bekraftas av
mottagande klinik eller sjukvards-huvudman, Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-
lungraddning_andra_upplagan _2021.pdf (hir.nu)

Patient med ICD, se vagledning i Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-
lungraddning andra_upplagan 2021.pdf (hlr.nu)

Ambulanssjukvard

Grundregeln ar att ambulanspersonal ska paborja HLR pa person som drabbats av ett
plotsligt ovantat hjartstopp. Om ambulanspersonalen har tillgang till ett, av ansvarig lakare,
dokumenterat stallningstagande om "Ej HLR” ska ambulanspersonalen inte paborja HLR,
Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning_andra_upplagan_2021.pdf (hir.nu)

Det finns en blankett (se bilaga) som kan anvandas under patientens sjukhusvistelse. Detta
ar ej nagon journalhandling utan avses att fungera som en checklista fér vardteamet.

Dokumentation
En daganteckning i patientens journal skall alltid géras (enligt PDL 3 kap § 2).

Av anteckningen skall framga:

- vem som tagit stéllning till behandlingsbegransning

- vilket eller vilka beslut som tagits och pa vilka grunder

- vilken legitimerad personal som man samratt med fore beslut

- vilken information patienten har erhallit

- vilken information anhoriga har erhallit

- vilken instéllning till beslut som patient och narstaende gett utryck for

En registrering under OBS-knappen ska gdras: Behandlingsbegransning se datum.

Ett brytpunktssamtal ska alltid dokumenteras under det sokordet, en registrering under OBS-
knappen skall goras: Brytpunktsamtal se datum.

| en epikris ska framga vilka behandlingsbegransningar som tagits under det aktuella
vardtillfallet.
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Referenser
https://www.regeringen.se/4a82e5/contentassets/c4934bcc2ca24fad9119¢c6a201f91f80/utred
ningen-om-beslutsoformogna-personers-stallning-i-vard-omsorg-och-forskning-del-1-1--sou-
201580

Halso- och sjukvardslag SFS 1982:763

Patientsdkerhetslag SFS 2010:659

Patientlag SFS 2014:821

SOSFS 2011:7. Foreskrifter och allméanna rdd om livsuppehéllande behandling
Socialstyrelsen. Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling. Handbok for
vardgivare, verksamhetschefer och personal. 2011.

Socialstyrelsens handbok for vardgivare, chefer och personal. Din skyldighet att gora
patienten delaktig.

SFAI. Livsuppehallande behandling. Behandlingsstrategi inom intensivvarden. 2012.
Patientdatalag 2008:355 (PDL)

Brytpunktssamtal for patienter inskrivna i kommunal Hemsjukvard i Halland

Etiska riktlinjer vid stallningstaganden till att avsta fran och/eller avbryta livsuppehallande
behandling

https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html

Rev Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning andra_upplagan 2021.pdf (hir.nu)

Rockwood, K., et al., A global clinical measure of fithess and frailty in elderly people. Cmaj,
2005. 173(5): p. 489-95.

1
s

clinical_frailty_scale
_bedomning_vardni

http://www.smer.se/wp-content/uploads/2019/11/Skrivelse-till-regeringen-gallande-patienter-
med-bristande-beslutsformaga-i-halso-och-sjukvarden.pdf

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-
oversikt/2020/05/skorhetsbegreppet-viktigt-for-att-forsta-den-aldre-patientens-behov/

Uppdaterat fran foregaende version
230901 Arlig genomgéng av dokument, endast redaktionella &ndringar.

Tidigare versionsuppdateringar
Uppdaterat med nya ldnkar, nya stycken Byte av vardenhet samt ambulanssjukvard
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