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Ar 2007 publicerade Svenska Lakaresillskapet (SLS) etiska riktlinjer vid stdllningstagan-
de till att avsta fran och/eller avbryta livsuppehallande behandling. Socialstyrelsen utgav
201 | foreskrift SOSFS 201 1:7 ”Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling” med
tillhérande handbok.

| detta dokument har riktlinjer fran 2007 uppdaterats och kompletterats med en ny
efterskrift. Denna vigledning ar framtagen i ett samarbete mellan Svenska Lakare-
sdllskapet och Svensk sjukskoéterskeférening. Riktlinjerna ar viagledande och beslut,
handliggning och diskussion maste anpassas till varje enskilt fall.

Med livsuppehallande behandling avses atgarder som uppritthaller liv i en annars livsho-
tande situation genom exempelvis respiratorvard, dialys, nutrition, viatsketerapi, men i
vissa situationer aven behandling med antibiotika, insulin eller vitskedrivande likemedel.

I. Nar patientens nytta av livsuppehallande behandling ar oviss ar det viktigt att inleda alternativt fort-
satta behandlingen tills nyttan béttre kan bedémas. Om behandlingen inte visar sig gagna patienten bor
behandlingen avbrytas.

2.Vid osédkerhet om livsuppehallande behandling gagnar patienten ar det angeldget att sa snart som
mojligt forsdka inhamta ytterligare information fran och om patienten, genom samtal med denne och/
eller narstaende samt genom samrad i vardteamet. Underlaget for beslutet bor vara sa grundligt ge-
nomganget som mojligt.

3. Lakare har ansvar for att anpassa informationen efter patientens férutsattningar och avsta fran att
ge information ndr patienten inte onskar denna. | forekommande fall ges dven, om patienten samtycker,
anpassad information till patientens narstaende. Lakare och sjukskoterskor har till uppgift att kontinu-
erligt informera patienten om vardens innehall.

4. Nar en patient som ar beslutskapabel, har tillgodogjort sig information och forstar konsekvenserna
av olika behandlingsalternativ, uttrycker 6nskan att livsuppehéllande behandling inte ska inledas, och/el-
ler att redan inledd behandling ska avslutas, ska likare och sjukskoterskor félja denna vilja. Detta giller
dven i situationer da patienten inte befinner sig i livets slutskede och dir behandling medicinskt sett
skulle kunna gagna patienten.

5.Nar en patient inte ar beslutskapabel och det finns tillforlitliga muntliga eller skriftliga direktiv dar
patienten uttryckt onskemal om att avsta eller avbryta livsuppehéllande behandling, bér dessa 6nske-
mal respekteras om direktiven fortfarande kan antas gilla.

6. Nar en patient inte ar beslutskapabel, och det saknas muntliga eller skriftliga direktiv om patientens
onskan, bor lakare och sjukskéterskor samrada i vardteamet och med dem som kédnner patienten bast
for att forsoka ta reda pa vad patienten skulle ha 6nskat om hen varit beslutskapabel. Lakaren bor
beakta detta i beslutet om att avsta fran, begransa eller avbryta livsuppehéllande behandling, och infor-
mera de narstaende och viardteamet om fortsatt vardplan.

7.Nar en patient ar underarig ar det speciellt angeldget att samrada med vardnadshavare, och om moj-
ligt dven den underarige, infor stillningstagande till att avsta fran eller avsluta livsuppehallande behand-

ling. Lakare och sjukskoterskor bor alltid ta hansyn till den unga patientens vixande majlighet att delta
i ett vardbeslut. Likaren har det slutgiltiga ansvaret for beslutet.
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8. Nar en patient vardas efter suicidférsok, ar det viktigt att lakaren ser till att patienten far en adek-
vat psykiatrisk bedomning och eventuell behandling. | sidana fall maste lakaren bortse fran patientens
eventuella dnskan om att fa do till dess att psykiatrisk bedomning gjorts. Ska vard mot patientens vilja
fortsitta, maste den baseras pa beslut enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, eller annan tvangsvards-
lagstiftning.

9. Efter att samtal och samrad har genomférts med patienten och/eller narstaende samt vardteamet,
ar det lakaren som har det slutgiltiga ansvaret for beslutet att avsta fran eller avbryta livsuppehallande
behandling.

10. Beslut om att avsta eller avbryta livsuppehdllande behandling bor uppdateras regelbundet, sirskilt
ndr situationen forandras. Behandlingsstrategislut ska dokumenteras i patientjournalen enligt sjukvards-
inrattningens ordinarie rutin. Det ska tydligt framga vad som beslutats samt vilka som deltagit i beslu-
tet.

I 1.Vid beslut att avsta eller avbryta livsuppehallande behandling ska en vardplan upprittas dir rekom-
mendationer kring vardens fortsatta innehall framgar. Patienten ska erbjudas palliativ vard.

Socialstyrelsens foreskrifter, liksom riktlinjerna fran Svenska Likaresillskapet och Svensk sjukskoter-
skeforening, ar allmant hallna och i enlighet med svensk lagstiftning. Pa grund av detta limnas stora
utrymmen for tolkning och tillimpning i det enskilda fallet. Inga riktlinjer kan franta sjukvardspersona-
len detta svara etiska arbete.

Aspekter som ar viktiga att beakta vid beslutsfattandet:

o Skilj pa fakta och varderingar.
o Ett beslut om att avbryta livsuppehallande behandling bygger pa medicinska fakta, men ar i
grunden ett etiskt beslut.

® Nar ett etiskt beslut ska fattas kan det vara av stort vdirde att
o hinna skaffa 6nskvard information
o ha tillrickligt med forberedelsetid
o hinna reflektera
o inte ha férutfattade meningar
o beakta kritiska synpunkter
o undvika slentrianmassig praxis
o inte lata brist pa vardplatser eller resurser paverka beslutet

® Anviands abstrakta begrepp som livskvalitet, vardighet, meningslos behandling, rittvisa etc.;
forsok fortydliga vad som konkret avses med begreppet i det enskilda fallet. Dessa begrepp
beskriver virden som uppfattas som meningsfulla — men inget av dessa ord har en definition
som alla ar fullstandigt dverens om. Anvinds begreppen i diskussionen, sa var konstruktivt
kritisk: vad kan vi i vardteamet mena med t.ex. meningsfull, eller vérdig, i just detta patientfall?
Och vad vet vi om patientens perspektiv och varderingar? | slutindan ar det rimligtvis patien-
tens vardering av livskvalitet, vardighet etc. som bor vara véagledande for de etiska besluten.
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Om det infor tva till synes likvardiga alternativ ar svart att veta vad som ar ritt, fortsatt da
att soka efter de skdl som i slutindan avgér om den livsuppehéllande behandlingen avbryts
eller inte. Detta gor dessutom att skidlen pa ett konkret och transparent sétt kan férmedlas
till patienten, narstdende, kollegor och andra.

Samarbeta, diskutera och reflektera i vardteamet, tillsammans med patient och nérstdende nar
detta ar mojligt, och betrakta alla som viktiga killor for information om vad som ar (eller
uppfattas vara) viktigt och betydelsefullt for patienten.Vi bar alla pa vdra egna varderingar och
idéer om vad ett gott (eller daligt) liv ar.Vi maste vara 6dmjuka nog att inse att vara egna
forestillningar om vdrlden inte delas av alla, och att vi kanske inte har ritt.Vid etisk reflektion

i vardteamet kan flera perspektiv framkomma och individuella férutfattade meningar balanseras.
Var dock vaksam pa maktforhéllanden inom gruppen och om vardteamet ar alltfér homogent.
Om inte patient/nédrstaende dr med kan det vara en god idé att utse nagon i vardteamet att
fora deras talan och forsoka se saken ur deras perspektiv.

Genom etisk reflektion i vardteamet kring den svara fragan om livsuppehdllande behandling,
kan olika kompetenser komplettera varandra for att optimera kvaliteten pa det etiska besluts
fattandet. Samverkan i team runt dessa ofta svart sjuka patienter kan framja basta mojliga
resultat och bidra till en personcentrerad och patientsiker vard.
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