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Forord

Nar hilso- och sjukvardspersonal stélls infor att gora odterkalleliga still-
ningstaganden — infor frdgor som handlar om liv och dod for patienten — ar
det nodvéndigt att det finns sé tydliga regler som mgjligt som reglerar situa-
tionen. Samtidigt dr det omojligt att ge detaljerade vigledningar som ar till-
lampliga i alla de olika komplicerade situationer som kan férekomma. Okla-
ra och svarbeddomda situationer kommer alltid att uppstd for dem som ska
gora de konkreta bedomningarna av hur varden ska utformas.

Syftet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS
2011:7) om livsuppehallande behandling &r att sdkerstilla att patienter med
livshotande tillstand fér en trygg, kontinuerlig och sdker vird. Patienten ska
till exempel alltid ha en fast vardkontakt som ansvarar for planeringen av
varden. Foreskrifterna reglerar ocksa vad den fasta vardkontakten maste
forsdkra sig om innan han eller hon tillgodoser en patients begdran om att
inte ta emot livsuppehéllande behandling, men dven vad en ldkare maéste
gora 1 samband med ett eget stéllningstagande till att inte ge livsuppehallan-
de behandling.

Med denna handbok vill Socialstyrelsen ge en samlad beskrivning av lag-
stiftningen, Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd samt andra regel-
verk som é&r aktuella tillimpa i samband med planering och genomforande
av behandling av patienter med livshotande tillstaind. Handboken vénder sig
till vardgivare, verksamhetschefer, hilso- och sjukvéirdspersonal och andra
som ansvarar for och arbetar med vard av patienter med livshotande sjuk-
domar och skador. Handboken ska ge stod for savél ledningens styrning,
planering och uppfdljning som hélso- och sjukvérdspersonalens dagliga
arbete. SOSFS 2011:7 och denna handbok ersétter Allménna rad 1992:2
Livsuppehallande atgérder 1 livets slutskede.

SOSFS 2011:7 och handboken har tagits fram efter ett omfattande forank-
ringsarbete. Varen 2009 bjod Socialstyrelsen in till en dialog om 6versyn av
Allménna rad 1992:2 om livsuppehéllande atgérder i livets slutskede. I dia-
logen deltog representanter fran Vardforbundet, Svensk sjukskoterskefore-
ning, Sveriges Lédkarforbund, Svenska ldkarséllskapet och Praktikertjdnst.
Foreskrifterna och handboken har sedan tagits fram efter samrdd med bland
annat Svenska Likaresdllskapet, Vardforbundet, Riksforbundet for Trafik —
och Polioskadade och DHR. Arbetet har d&ven remitterats till ett 50-tal myn-
digheter och intresseorganisationer.

Handboken har tagits fram av en arbetsgrupp bestdende av Maria Jacobs-
son (projektledare), Harriet Hillstrom, Lena McElwee, Torsten Mossberg
och Stefano Testi. Under arbetets gang har ett urval av Socialstyrelsens ve-
tenskapliga rdd med relevant specialistkunskaper konsulterats. Aven Social-
styrelsens rad for etiska fragor har bidragit med synpunkter pa arbetet.

Stockholm juni 2011

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Definitioner:

doende

det skede ndr individens livsviktiga funktioner sviktar och symtom visar att
ddden dr nira

livshotande tillstand

tillstind som pé grund av sjukdom eller skada innebér fara for en ménniskas liv
(SOSFS 2011:7)

livsuppehallande behandling

behandling som ges vid livshotande tillstdnd for att upprétthélla en patients
liv

Kommentar:

Exempel pa livsuppehallande behandling:

e Dbehandling for att stodja livsnodvédndiga funktioner som en patient
sjdlv inte kan upprétthélla, till exempel andning och cirkulation samt
fodo- och vitskeintag

e vissa kirurgiska ingrepp som till exempel amputation

e likemedelsbehandling, till exempel behandling med cirkulations-
stodjande, vasoaktiva ldkemedel (adrenalin, efedrin), vétskedrivande
lakemedel (diuretika), insulin, cytostatika och antibiotika

(SOSFS 2011:7)

narstaende

person som den enskilde anser sig ha en néra relation till
Kommentar:

Observera att termerna anhdrig och nérstdende inte anvénds konsekvent 1
lagtexterna
(Socialstyrelsens termbank).

palliativ vard

hilso- och sjukvérd i syfte att lindra lidande och frimja livskvaliteten for
patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebir be-
aktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organise-
rat stod till nirstdende

Kommentar:

Palliativ vard bygger pa ett palliativt forhéllningssétt som kénnetecknas av
helhetssyn pd ménniskan genom att stddja individen att leva med véardighet
och med storsta mojliga valbefinnande till livets slut, oavsett alder och dia-
gnos.

Palliativ vérd syftar till att forebygga och lindra lidande genom tidig upp-
tackt, noggrann analys och behandling av fysiska, psykiska, sociala och ex-
istentiella problem, genom samarbete i interprofessionella team. Palliativ
vard kan dven ges tidigt i sjukdomsskeden tillsammans med livsforldngande
behandling.

Vid palliativ vard kan patienten och dennas nirstdende behdva bistand en-
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ligt socialtjanstlagen (SoL), eller insatser enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS).

palliativ sedering

sedering som dstadkoms genom att en patient i livets slutskede far intermit-
tent eller kontinuerlig tillforsel av lugnande och dngestdimpande likemedel
1 den dos som dr tillrdcklig for att framkalla sddan sdnkning av medvetande-
graden att patienten inte langre uppfattar svara symtom

Kommentar:

Palliativ sedering kan anvédndas om patienten har svara symtom som inte
kan lindras med andra metoder. Behandlingen ges utifran patientens 6nske-
mal, tillstdnd och behov av symtomlindring.

Palliativ sedering dr inte detsamma som narkos

habilitering

insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvarvad
funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsdttningar, utvecklar
och bibehéller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for
ett sjdlvstdandigt liv och ett aktivt deltagande i samhillslivet

(Socialstyrelsens termbank).

rehabilitering

insatser som ska bidra till att en person med forviarvad funktionsnedséttning,
utifran dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehaller bésta
mojliga funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhéllslivet

(Socialstyrelsens termbank).

vardnadshavare

forédlder eller av domstol sérskilt utsedd person som har att utova vardnaden
om ett barn
Kommentar:

Rétten att foretrdda barnet i ekonomiska frdgor och att forvalta dess till-
gangar hor inte till vdrdnaden utan till féormyndarskapet. En vardnadshavare
ar dock vanligen ockséd formyndare for barnet. Se 6 kap. fordldrabalken
(Socialstyrelsens termbank).

vardplan

vard- och omsorgsplan som beskriver hélso- och sjukvard for en enskild
patient
Kommentar:

Vérdplanen ska om mdgjligt utformas tillsammans med den enskilde
och/eller dennas anhorig/nérstdende och tas i regel fram med den enskildes
samtycke. Den ska innehalla mél for planerade insatser/atgirder utifran den
enskildes behov. Vérdplanen kan beskriva insatser/atgarder inom ett verk-
samhetsomrdde eller samordnade insatser/atgérder mellan flera verksam-
hetsomraden. Vérdplanen anvdnds i1 samband med pédgaende insat-
ser/dtgirder samt vid uppfoljning och utvirdering.

(Socialstyrelsens termbank).



Sammanfattning

For att kunna erbjuda en god och sdker vard till en patient dr det nodvéndigt
att planera varden och dokumentera planeringen i patientjournalen. Plane-
ringen av varden ska underldtta arbetet s& att varden kan styras mot malen
for behandlingen. Planeringen ska fortlopande uppdateras, omprovas och
foljas upp. Nér det giller patienter med livshotande tillstand dr vardplane-
ringen sarskilt viktig. For att tillgodose dessa patienters behov av sdkerhet
och kontinuitet ska verksamhetschefen utse en fast virdkontakt for varje
sadan patient. Den fasta vardkontakten ska vara legitimerad ldkare och ska
ansvara for planeringen av patientens vérd.

Niér patienten dr doende och det inte ldngre finns botande behandling att
erbjuda kan det bli nddvéndigt att 6vervdga om det dr forenligt med veten-
skap och beprovad erfarenhet att ge livsuppehallande behandling. Den nytta
behandlingen kan gora far vigas mot eventuell skada for patienten. Det kan
rora sig om att denna behandling saknar fOrutséttningar att ge medicinsk
effekt och medfor obehag, smirta och komplikationer. Da framkallar den
lidande for patienten, i stéllet for bot och hjdlp. Den fasta vardkontakten ska
rddgdra med minst en annan legitimerad yrkesutovare innan han eller hon
tar stdllning till att botande insatser inte ldngre har ndgon avsedd effekt, och
att det inte dr forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet att ge livs-
uppehéllande behandling. Overlidggningen med en annan yrkesutdvare ska
utgora ett underlag for lakarens stdllningstagande till fortsatt livsuppehal-
lande behandling.

Hilso- och sjukvardslagstiftningen betonar respekt for patientens sjélvbe-
stimmande och integritet samt att varden sa langt som mdjligt ska utformas
och genomforas i samradd med patienten. En ldkare fér inte ge en behandling
som patienten inte vill ha, med undantag for till exempel vard enligt lagen
om psykiatrisk tvingsvard.

Om patienten inte vill att en livsuppehéllande behandling ska séttas in el-
ler fortsétta, ska den fasta virdkontakten ta stillning till hans eller hennes
onskemal. Innan den fasta vardkontakten tar stdllning ska han eller hon f6r-
sdkra sig om att patienten och nirstdende fatt individuellt anpassad informa-
tion, gora en beddomning av patientens psykiska status och forvissa sig om
att patienten forstdr informationen, kan inse och dverblicka konsekvenserna
av behandlingen inte inleds eller inte fortsétter, har haft tillricklig med tid
for sina 6verviganden samt stér fast vid sin instdllning. I de situationer nér en
livsuppehallande behandling inte ska séttas in eller inte lingre fortsétta dr det
den fasta vardkontakten eller nagon annan legitimerad likare som ska ombesor-
ja detta i enlighet med patientens 6nskemal.

Om en patient dor efter att han eller hon uttryckligen har begért att den
livsuppehallande behandlingen inte ska fortsitta, har han eller hon avlidit till
foljd av sin sjukdom eller skada. Syftet med att inte fortsétta ge livsuppehal-
lande behandling har da varit att tillgodose patientens dnskemal om att slip-
pa behandling, inte att berva patienten livet.

Att horsamma patientens 6nskemal om att inte ldngre fa livsuppehéllande
behandling &r en skyldighet enligt svensk grundlag. Det géller ocksd om en
patient avsagt sig ndgon annan behandling som kunde ha rdddat hans eller hen-
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nes liv.

Varden far inte sétta in dtgdrder som syftar till att patienten ska avlida (sa
kallad dodshjilp eller eutanasi), 4&ven om patienten sjilv vill det. Det foljer
av svensk ritts forbud att doda, som &r straffbelagt i bestimmelserna om
mord och drap. Darfor ar det inte tillatet for hélso- och sjukvérden att sétta
in behandling vars syfte dr att slicka patientens liv. Det &r inte heller tillatet
for hélso- och sjukvarden att hjélpa patienten att begé sjdlvmord. Detta fol-
jer av att det dr hélso- och sjukvardens uppgift att bota och lindra sjukdomar
och skador i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Det ér sjukvardens uppgift att hjdlpa sjuka ménniskor och att si langt som
det dr mojligt behandla och bota deras sjukdomar sd att de kan atervinna
hilsa och vilbefinnande. Nar det inte gar att nd detta mal ar det vardens
uppgift att ge palliativ vard. Om patienten inte ska fa livsuppehallande be-
handling ingér det 1 god palliativ vard att till exempel ge smartlindrande och
angestddmpande behandling.
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Inledning

Malgrupper och syfte

Handbocker kompletterar Socialstyrelsens forfattningssamling med fakta,
kunskapsunderlag och kommentarer som stod for rittstillimpningen.

Handboken vénder sig till vardgivare, verksamhetschefer, hélso- och
sjukvardspersonal och andra som ansvarar for och arbetar med vérd av pati-
enter med livshotande sjukdomar och skador. Handboken ska ge stod for
savdl ledningens styrning, planering och uppfoljning som hilso- och sjuk-
vardspersonalens dagliga arbete.

Disposition och hanvisningssystem

Handboken inleds med kapitlet Grundldggande bestimmelser. Kapitlet ar
en allmén redogorelse for den viktigaste normeringen (lagar, forordningar
och foreskrifter) inom den del av hélso- och sjukvardsjuridiken som ska
tillampas 1 samband med livsuppehallande behandling och vérd av patienter
med livshotande och sérskilt allvarliga sjukdomar och skador.

De f6ljande kapitlen behandlar de omraden som regleras 1 Socialstyrel-
sens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:7) om livsuppehéllande
behandling. Dessa kapitel har samma namn som kapitlen 1 foreskrifterna och
de allménna rdden. I handboken finns dven sérskilda kapitel som behandlar
etik, palliativ vard, exempel pd olika vardsituationer, rehabilitering samt
information, kommunikation och samrad.

I slutet av kapitlen som ansluter till kapitlen 1 SOSFS 2011:7 finns ocksa
ndgra avsnitt om journalforing. Dessa avsnitt redogdr oversiktligt for vad
som &r viktigt att tdnka pd nir det giller journalféring 1 dessa vardsituatio-
ner. Avsnittet om journalforingsplikten 1 kapitlet Grundldiggande bestim-
melser redogdr mer utforligt for de viktigaste bestimmelserna som reglerar
omradet.

I handboken finns en hel del upprepningar. De ar tinkta att hjdlpa de lasa-
re som valjer att bara ldsa vissa avsnitt. Namn pa lagar skrivs ut forsta gang-
en med SFS-nummer, och dérefter med sin forkortning, om det hinvisas till
den fler ganger. Hénvisningar till betdnkanden, propositioner och réttsfall
finns i fotnoterna. Ovriga referenser markeras med siffra enligt Vancouver-
systemet och finns med i referenslistan pa sidan 63. Definitioner finns pa
sidan 7.
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Grundlaggande bestammelser

Detta kapitel redogor kortfattat for de bestimmelser som ar aktuella att till-
lampa i1 samband med planering och genomforande av behandling av patien-
ter med livshotande tillstdnd.

Halso- och sjukvardens skyldighet att erbjuda
god vard

Haélso- och sjukvarden regleras i en méngd lagar, forordningar och foreskrif-
ter. De grundliggande bestimmelserna finns i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), forkortad HSL, i patientsdkerhetslagen (2010:659), forkortad
PSL, och i patientdatalagen (2008:355), forkortad PDL. Ledningen av hil-
so- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsa-
kerhet och god kvalitet i varden samt frdmjar kostnadseffektivitet (28 §
HSL). Det ska finnas den personal, de lokaler och den utrustning som be-
hovs for att god vard ska kunna ges (2 e § HSL).

Varje landsting ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som ar bo-
satta inom landstinget, enligt 3 § HSL.

Varje kommun ska enligt 18 § HSL erbjuda god hilso- och sjukvérd till
dem som bor i de olika former av sérskilda boenden som avses i 5 kap. 5 §
andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket och 7 kap. 1 § forsta stycket 2 social-
tjanstlagen (2001:453), forkortad SoL och till dem som vistas i1 daglig verk-
samhet. Kommunens ansvar omfattar inte sddan hilso- och sjukvard som
meddelas av ldkare (18 § fjarde stycket HSL). Landstingen ska avsitta de
lakarresurser som behovs till kommunerna, sa att enskilda i sarskilt boende
och 1 daglig verksamhet far god hilso- och sjukvard (26 d § HSL).

Halso- och sjukvardspersonalens skyldighet att ge sakkunnig
och omsorgsfull vard

Bestimmelser om vilka som anses tillhora hilso- och sjukvardspersonalen
finns i 1 kap. 4 § PSL. Exempel pa hélso- och sjukvérdspersonal dr den som
har legitimation for ett yrke inom hélso- och sjukvarden, verksam sjukhus-
personal och personal vid andra vardinrattningar som medverkar i varden av
patienterna, och den som bitrdder en legitimerad yrkesutdvare. Hélso- och
sjukvérdspersonalen har ett sjdlvstdndigt ansvar for sitt handlande 1 yrkesut-
Ovningen enligt 6 kap. 2 § PSL.

Haélso- och sjukvérdspersonalen ska enligt 6 kap. 1 § PSL utfora sitt arbe-
te 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient
ska ges sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller dessa krav. Véarden
ska sa langt som mgjligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt.

Den som forordnar eller ldmnar ut likemedel ska enligt 22 § ldkeme-
delslagen (1992:859) sirskilt iaktta kraven pa sakkunnig och omsorgsfull
vérd, och kraven pé upplysning till och samrdd med patienten eller patien-
tens foretradare. Hélso- och sjukvérden ska enligt 6 § lagen (1992:860) om
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kontroll av narkotika forordna narkotiska likemedel med storsta forsiktig-
het.

Halso- och sjukvérden ér en del av vart samhélle och méaste dven f6lja annan
lagstiftning dn hdlso- och sjukvardslagstiftningen. Hélso- och sjukvérdsperso-
nal kan precis som andra gora sig skyldiga till brott, och darfor kan hiandelser
som intréffar inom hélso- och sjukvarden bli foremal for utredning av polis och
aklagare.

Frivillighet for patienten

All hilso- och sjukvard dr med nagra fa undantag frivillig for patienten. Det
ar den enskilde som avgdér om och nér han eller hon vill soka vard. Det ér
ocksa den enskilde som avgdér om han eller hon vill ta emot den behandling
som hélso- och sjukvarden erbjuder, eller om en pdborjad behandling ska
fortsitta. Varje medborgare har med stod av 2 kap. 6 § regeringsformen ett
grundlagsskydd mot patvingade kroppsliga ingrepp. Hilso- och sjukvirden
fir bara genomfora en behandling mot patientens vilja med stod av lag, till
exempel smittskyddslagen (2004:168) och lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvangsvard, forkortad LPT. Se vidare avsnittet nedan om nodrétten.

Patientens delaktighet i sin vard

Halso- och sjukvérden ska uppfylla kraven pa god vérd enligt 2 a § HSL.
Det innebiér till exempel att varden ska vara av god kvalitet och bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet, och tillgodose pati-
entens behov av kontinuitet och sdkerhet. Enligt 6 kap. 1 § PSL ska en pati-
ent fi sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller kraven
pa vetenskap och beprovad erfarenhet, och visas omtanke och respekt.

Aven om varden s ldngt som det &r mojligt ska utformas och genomforas
1 samrad med patienten sa finns det ingen skyldighet att 14ta patienten be-
stdimma vilken vérd han eller hon ska fi. Patienten har rétt att avsta frén en
behandling, men kan inte krdva att f4 en behandling som inte uppfyller kra-
ven pa vetenskap och beprovad erfarenhet.’

Patienten ska fa individuellt anpassad information

En patient ska enligt sdvdl 2 b § HSL som 6 kap. 6 § PSL fa individuellt
anpassad information om sitt hélsotillstdnd, och om de metoder for under-
sokning, vard och behandling som finns. Patienten maéste till exempel fa
information om mojligheterna till smértlindring och vilka moéjligheter som
finns till medicinsk forbéttring for att han eller hon ska kunna ta stillning till
olika alternativ for fortsatt behandling.

Om hilso- och sjukvarden inte kan ldmna informationen till patienten ska
en nirstdende till patienten fa informationen i stéllet. Hilso- och sjukvarden
far dock inte ldmna information till en nérstdende om det finns hinder for
detta 1 25 kap. 6 eller 7 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), for-
kortad OSL, eller i 6 kap. 12 eller 13 § PSL.

! Regeringens proposition Stirkt patientinflytande, prop. 1998/99:4, 26 ff,
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Patienten ska fa valja behandlingsalternativ

Patientens mojlighet att vilja behandlingsmetod regleras i 3 a § HSL och 6
kap. 7 § PSL. Nér det finns flera behandlingsalternativ som dverensstimmer
med vetenskap och beprovad erfarenhet ska landstinget ge patienten mojlig-
het att vélja det alternativ han eller hon foéredrar. Motsvarande bestimmelse
for kommunal hilso- och sjukvérd finns 1 18 a § HSL.

Landstinget eller kommunen ska ge patienten den behandling han eller
hon vill ha, om det framstar som befogat med hénsyn till den aktuella sjuk-
domen eller skadan, och till kostnaderna fo6r behandlingen. I 6 kap. 7 § PSL
finns motsvarande bestimmelse, som anger att hilso- och sjukvardspersona-
len &r skyldig att medverka till att ge patienten mojlighet att vilja det be-
handlingsalternativ som han eller hon foredrar.

Patientens ratt till en fornyad medicinsk beddmning

Landstingen dr enligt 3 a § andra stycket HSL skyldiga att erbjuda patienter
med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada en fornyad me-
dicinsk beddmning (ibland kallad second opinion), om det medicinska still-
ningstagandet kan innebédra sérskilda risker for patienten eller ha stor bety-
delse for hans eller hennes livskvalitet. Nér det géller denna grupp av svért
sjuka patienter dr det sérskilt viktigt att vara lyhord och respektera patien-
tens oro. Landstingen ska ge dessa patienter mdjlighet att diskutera sin sjuk-
dom och behandling med ytterligare en yrkesutdvare. Det giller &ven om
den tidigare medicinska bedomningen framstar som odiskutabel ur veten-
skaplig synpunkt. Beddmningen kan ske var som helst i landet om patienten
sjalv vill det — eller om den behandlande ldkaren bedomer att det &r den bis-
ta losningen. Patienten ska ha ett avgorande inflytande 6ver vilken varden-
het som ska utfora behandlingen efter att han eller hon, tillsammans med sin
lakare, har tagit stdllning till de behandlingsalternativ som finns.

Landstinget far avgora vilka tillstdnd som kan betraktas som livshotande
eller sarskilt allvarliga fran fall till fall.” I betdnkandet Patienten har ritt >
anfordes att en fornyad bedomning framst kan bli aktuell i tvd grundldggan-
de situationer:

e Den ansvariga ldkaren havdar att det inte finns ndgon behandling som
kan bota patienten, vilket innebér att patienten kommer att avlida av sin
sjukdom eller skada.

e Hailso- och sjukvérden foreslar en riskfylld, ingripande, langvarig eller
smartsam behandling.4

I 6 kap. 7 § andra stycket PSL finns motsvarande bestimmelse som uttryck-
er hélso- och sjukvardspersonalens skyldighet att medverka till att en patient
1 vissa situationer far mojlighet till en fornyad medicinsk bedomning av yt-
terligare en yrkesutovare.

2 Prop. 1998/99:4 s. 48

* Betéinkande av Kommittén om hilso- och sjukvardens finansiering och organisation Patienten har rditt, SOU
1997:154 5. 236,

* Regeringens proposition Stirkt stillning for patienten — vardgaranti, fast virdkontakt och fornyad medicinsk
bedémning, prop. 2009/10:67 s. 78,
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Halso- och sjukvardens uppgift ar att bota och lindra

Det grundldggande kvalitetskravet pa varden é&r att hédlso- och sjukvardsper-
sonalen ska ge vard i dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfa-
renhet. En patient ska fa sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller des-
sa krav (6 kap. 1 § PSL).

De som arbetar inom sjukvarden maste enligt dessa krav vérna patientens
liv 1 forsta hand. Det &r sjukvardens uppgift att hjilpa sjuka ménniskor och
att behandla och bota deras sjukdomar sa ldngt det dr mojligt, sa att de kan
atervinna hélsa och vélbefinnande. Om det inte gar, ar det sjukvéardens upp-
gift att ge lindrande behandling, sa kallad palliativ vard. Syftet med palliativ
vérd dr att forbéttra livskvaliteten for patienter med livshotande sjukdomar.
Ett av den palliativa virdens huvudsakliga mal ar att lindra smérta och andra
symtom.

Nir en patient ir doende’ och det inte lingre finns botande behandling att
erbjuda kan det vara nddvéandigt att vervidga om det dr forenligt med veten-
skap och beprovad erfarenhet att ge livsuppehéllande behandling. I en sadan
vardsituation maste som alltid behandlingens nytta vigas mot den skada den
kan medfora for patienten. Behandlingen kan till exempel medfora obehag,
smérta och komplikationer som innebér ett lidande for patienten.

Den fasta vardkontakten ska radgéra med minst en annan legitimerad yr-
kesutovare innan han eller hon tar stdllning till att botande vérd inte lingre
har nagon avsedd effekt och att det inte ar forenligt med vetenskap och be-
provad erfarenhet att ge livsuppehdllande behandling. Denna &verldggning
ska utgora ett underlag for ldkarens stéllningstagande till fortsatt livsuppe-
héllande behandling (3 kap. SOSFS 2011:7). Om den fasta vardkontakten
Overviger att inte sétta in eller inte fortsétta att ge livsuppehéllande behand-
ling kan dven bestimmelsen om férnyad medicinsk bedomning vara tillimp-
lig (6 kap. 7 § andra stycket PSL).

Hilso- och sjukvardslagstiftningen betonar respekt for patientens sjélvbe-
stimmande och integritet samt att varden sa langt som mdjligt ska utformas
och genomforas i samradd med patienten. En ldkare fér inte ge en behandling
som patienten inte vill ha, med undantag for till exempel vérd enligt LPT.
Om patienten inte vill att en livsuppehéllande behandling ska sdttas in eller
fortsitta, ska den fasta vardkontakten ta stdllning till hans eller hennes 6ns-
kemal. Innan den fasta virdkontakten tar stdllning ska han eller hon forsékra
sig om att patienten och nérstdende fétt individuellt anpassad information 1
enlighet med 2 b § HSL, gora en bedomning av patientens psykiska status
och forvissa sig om att patienten forstar informationen, kan inse och dver-
blicka konsekvenserna av behandlingen inte inleds eller inte fortsatter, har
haft tillracklig med tid for sina dverviganden samt stér fast vid sin instill-
ning. Infor stdllningstagandet ska den fasta vardkontakten dven radgdra med
minst en annan legitimerad yrkesutovare. Det dr sedan den fasta vardkontak-
ten som ska ombesorja att behandling inte sitts in eller inte ldngre fortsdtter 1
enlighet med patientens onskemal. (4 kap. 1, 2 och 3 §§ SOSFS 2011:7).

Om en patient dor efter att hdlso- och sjukvarden har slutat ge livsuppe-
hédllande behandling pa patientens uttryckliga begdran, har han eller hon

* Kirunafallet, Jukkasjirvi och Karesuandos héradsritts dom 1965-02-05; Underrittsavgorande som anses ge
uttryck for réttsldget, men vigledande avgoranden fran hogsta instans saknas. Avgorande betydelse tillmattes att
patienten otvivelaktigt varit doende och att fortsatt vétsketillforsel enbart skulle ha inneburit ett meningslos for-
langande av detta forlopp. [1]
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avlidit till f6ljd av sin sjukdom eller skada. Syftet har da varit att tillgodose
patientens dnskemél om att slippa behandling, inte att berva patienten livet.
Om ett sddant dodsfall skulle ifragasittas, kan goda rutiner, tydlig ansvars-
fordelning och bra dokumentation gora det littare att utreda handelseforlop-
pet. Att horsamma patientens dnskemal att inte langre fa livsuppehéllande
behandling dr en skyldighet enligt svensk grundlag. Det géller ocksd om en
patient avsagt sig nagon annan behandling som kunde ha rdddat hans eller
hennes liv.

Vérden fér inte sitta in dtgdrder som syftar till att patienten ska avlida (sa
kallad dodshjilp eller eutanasi), dven om patienten sjilv vill det. Det foljer
av svensk rétts forbud att doda, som éar straffbelagt i bestimmelserna om
mord och drap (3 kap. 1 och 2 §§ brottsbalken, forkortad BrB). Det &r inte
heller tillatet for hilso- och sjukvérden att hjélpa patienten att begd sjalv-
mord. Om en sddan gérning bedéms som medhjélp till sjdlvmord 4r den inte
straftbar, men den ar inte forenlig med hilso- och sjukvérdens uppgift att
lindra och bota sjukdomar och skador i enlighet med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet (6 kap. 1 § PSL). En sddan gdrning skulle inte heller vara
forenligt med de sérskilda krav pa sakkunnig och omsorgsfull vard som
finns for forordnande av ldkemedel eller kraven pa forsiktighet vid forskriv-
ning av narkotiska ldkemedel (22 § ldkemedelslagen och 6 § lagen om kon-
troll av narkotika).

Vard i nodsituationer

[2a § HSL och 6 kap. 1 § PSL finns krav pa att varden och behandlingen sa
langt det dr mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten. I
en nddsituation kan det inte alltid uppréatthéllas.

Bestammelserna om nodritt (24 kap. 4 § BrB) innebér att den som hand-
lar 1 nod for att avvirja fara for liv, hilsa, egendom eller ndgot annat viktigt
av réttsordningen skyddat intresse kan vara fri fran ansvar under vissa forut-
sattningar. Bestimmelserna om ndd ér inte avsedda for hédlso- och sjukvér-
den, men de kan &beropas [1] ndr det av olika skél inte & mojligt att inhdm-
ta patientens samtycke.

Det kan ibland uppsté situationer i hilso- och sjukvarden dér det inte ar
mojligt att inhdmta samtycke frdn en patient infér behandlingen. Det blir
séarskilt tydligt ndr ménniskor rakar ut for olyckor som medfor att de for
stunden dr medvetslosa. Da krdvs det att patientens tillstdnd &r s& akut att
man inte kan invédnta den tidpunkt dd hans eller hennes samtycke till atgér-
den kan efterfrigas’. Det maste alltsi finnas en verkligt allvarlig och dver-
hingande fara for liv eller hélsa, och vara omgjligt att 16sa situationen pa ett
mindre ingripande sitt®.

Nodrétten far alltsd inte ligga till grund for rutinméssiga vardatgarder.
Den idr avsedd att anvdndas vid en enstaka hindelse. Det gér inte heller att
vidta atgirder inom hilso- och sjukvard under en ldngre tid [2] med moti-
veringen att det dr frdga om en pagaende nddsituation, eller att hinvisa till
ett nddlage ndr en patient bestimt har motsatt sig en viss behandling och
viljeyttringen &dr odiskutabel och nyligen framford. [3]

®NJA 1979 s. 802, RH 1989:19

7 Slutbetéinkande av utredningen om formyndare, gode mén och forvaltare Frdgor om formyndare och stéllfore-
tréddare for vuxna, SOU 2004:112, s. 570,

8 Regeringens proposition Andringar i brottsbalken m.m., prop. 1993/94:130 s. 35
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Samordning, kontinuitet och sakerhet i varden

Den som ér allvarligt skadad eller svart sjuk kan behdva vard, hjilp och stod
fran olika huvudmin, vardgivare och verksamheter som bedriver verksam-
het inom socialtjansten eller enligt lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade. Lis hir nedan om de bestimmelser som ska under-
latta den enskildes vardsituation och Gverbrygga grinsdragningsproblem.

Huvudménnens ansvar for planering och samverkan inom hélso- och
sjukvérden regleras till exempel 1 7-8 §§ och 20-21 §§ HSL.

God vard innefattar samordning

God vard innebér bl.a. att varden ska tillgodose patientens behov av trygg-
het i varden och behandlingen. Den ska ocksa vara létt tillginglig, bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontak-
ter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen samt tillgodose
patientens behov av kontinuitet och sékerhet i varden. Véirden ska vidare sa
langt det dr mgjligt utformas och genomforas 1 samrdd med patienten. Olika
insatser fOr patienten ska samordnas pé ett andaméalsenligt sétt. (2 a § HSL)

Ledningssystemet — verksamhetschefens ansvar for
samordning

Vardgivaren ska enligt 3 kap. 1 § PSL planera, leda och kontrollera verk-
samheten pé ett sdtt som leder till att kravet pad god vérd i HSL och tand-
vardslagen (1985:125) upprétthalls. Med vardgivare avses enligt 1 kap. 3 §
PSL statlig myndighet, landsting och kommun for sddan hélso- och sjukvard
som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for. Virdgivare
kan ocksd vara annan juridisk person eller enskild ndringsidkare (privata
vardgivare) som bedriver hilso- och sjukvard.

Inom hélso- och sjukvéarden ska det enligt 29 § HSL finnas nagon som
svarar for verksamheten, en verksamhetschef. For att hilso- och sjukvéarden
ska kunna kontrolleras pa ett effektivt sitt maste ledningsfunktionen vara
tydlig’. Patienter, nirstdende, personal och tillsynsmyndigheten behdver ha
en person att vinda sig till for att kunna stilla frigor om verksamheten.
Verksamhetschefen ansvarar for den 16pande verksamheten, och for att det
medicinska omhéindertagandet av patienten tillgodoser kraven pa séker och
god vard.

Verksamhetschefen behover inte nddvandigtvis ha medicinsk kompetens.
Han eller hon far darfor enligt 30 § HSL lata ndgon med tillrdcklig kompe-
tens och erfarenhet fullgora vissa ledningsuppgifter.

I 4 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om lednings-
system for kvalitet och patientsikerhet i1 hdlso- och sjukvarden finns be-
stimmelser om vardgivarens ansvar for samverkan och samarbete. Det ar
verksamhetschefen som ska ta fram rutiner for samarbetsansvaret 1 vrden
och for planeringen av véirden, bade for enskilda patienter och for samver-
kan 1 vardprocesserna.

° Regeringens proposition Forstdrkt tillsyn éver hilso- och sjukvdrden, prop. 1995/96:176 s. 57 ff.
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Bestammelsen 1 29 a § HSL ska fortydliga verksamhetschefens ansvar for
den enskilda patientens behov av trygghet och kontinuitet. Verksamhetsche-
fen avgor hur enheten ska tillgodose kontinuitet, samordning och patientsa-
kerhet. Det kan till exempel ske genom att delegera ansvaret for dessa upp-
gifter till ndgon eller ndgra yrkesutovare — som inte nddvandigtvis behdver
vara lékare — eller att ge ett team till uppgift att tillgodose behovet av sam-
ordning och kontinuitet.

Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt for patienten, om det be-
hovs for att tillgodose behovet av samordning och kontinuitet, eller om pati-
enten begir det. Verksamhetschefen ska ockséd sd langt det &r mojligt sam-
rada med och respektera patientens onskemal nédr han eller hon utser den
person som ska vara patientens fasta vardkontakt'.

Verksamhetschefen ansvarar for att det for varje patient med ett livsho-
tande tillstdind utses en legitimerad ldkare, som ska vara patientens fasta
vardkontakt. Den fasta vardkontakten ska dven ansvara for planeringen av
patientens vard och behandling (2 kap. 4 § SOSFS 2011:7).

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar

I den kommunala hélso- och sjukvéirden ska det finnas en medicinskt ansva-
rig sjukskoterska (MAS), enligt 24 § HSL. MAS:en ansvarar till exempel
for att det finns sddana rutiner att kontakt tas med lékare eller annan hélso-
och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd fordrar det. Han eller hon
ansvarar ocksa for att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar for-
enliga med sdkerheten for patienterna.

Samordning av habilitering och rehabilitering

I HSL finns krav pé landsting och kommuner att ta fram en individuell plan
over planerade och beslutade insatser for personer med funktionsnedséttning
(3 boch 18 b §§). Syftet med planen dr att samordna de olika habiliterings-,
rehabiliterings- och hjdlpmedelsinsatser som den enskilde kan behova.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering framgar bland
annat att landstinget och kommunen gemensamt ska utarbeta rutiner for
samordning av habiliterings- och rehabiliteringsinsatser for enskilda. Ruti-
nerna ska sikerstilla att det finns namngiven personal med ansvar for sam-
ordning. Personalen ska fa de forutséttningar de behover och de ska ansvara
for att uppritta en plan for samordningen.

Samordning av insatser fran halso- och sjukvard och
socialtjanst

Landsting och kommuner ska upprétta en individuell plan nir den enskilde
har behov av insatser frin bade socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden,
enligt 3 £ § HSL''. Landsting eller kommun ska uppritta en sidan plan nir
de anser att det behovs for att den enskilde ska f& sina behov av héilso- och

10 Prop. 2009/10:67 s. 80
Regeringens proposition Vissa psykiatrifragor med mera, prop. 2008/09:193,
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sjukvérd och socialtjanst tillgodosedda och om den enskilde samtycker till
det. Det ska framgi av planen vilka insatser som behdvs och vilka insatser
som respektive huvudman ansvarar for. Det ska ocksd vara tydligt vilken
huvudman som har det dvergripande ansvaret.

Samordning i samband med utskrivning fran sluten vard

Bestimmelserna i lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss hédlso- och sjukvard ska bland annat gora vardgivarnas ansvar for sam-
ordning tydligt. Den behandlande ldkaren ska kalla till vardplanering och
uppritta en vardplan tillsammans med berdrda enheter (10 b och ¢ §§).
Landstingen och kommunerna ska utarbeta rutiner i samrad, for vardplane-
ring och for overforing av information mellan vard- och omsorgsgivare,
enligt 2 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samver-
kan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard.

Hantering av remisser

Vardgivaren ska ge skriftliga direktiv och sékerstélla att det finns rutiner for
hur remisser ska utformas och hanteras, enligt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for patienter inom hélso- och
sjukvérden, tandvarden m.m. Verksamhetscheferna pd den remitterande
enheten, respektive den mottagande enheten, ansvarar for att faststdlla sdkra
rutiner for remisshanteringen.

Samverkansrutiner vid egenvard

Socialstyrelsens har meddelat foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedomning-
en av om en hélso- och sjukvérdséatgard kan utforas som egenvérd [7]. Fore-
skrifterna innebér att Socialstyrelsen tydliggor vad som géller vid dessa be-
domningar, och stéller krav pa att hélso- och sjukvarden utgar frén vad som
ar patientsdkert i varje enskilt fall.

I detta sammanhang betyder egenvard en hilso- och sjukvardséatgéird som
en legitimerad yrkesutovare inom hilso- och sjukvirden bedomt att en per-
son sjdlv kan utfora. Den egenvard som patienten utfor sjilv eller med hjélp
av nagon annan som inte dr hidlso- och sjukvérdspersonal riknas inte som
hilso- och sjukvard. Déarfor omfattas den inte av hilso- och sjukvardslag-
stiftningen. Déremot dr hilso- och sjukvirdens bedomning, planering och
uppfoljning att betrakta som hilso- och sjukvérd.

Det innebér att foreskrifterna vénder sig till hdlso- och sjukvarden som
ska gora sidkra bedomningar och i vissa fall planera for egenvarden. Fore-
skrifterna stéller ocksa krav pd att huvudméannen for socialtjansten och hal-
so- och sjukvérden tar fram samverkansrutiner kring egenvard tillsammans.
Vardgivare ska dven ta fram rutiner for bedomning, samrad och planering i
samband med egenvard pa verksamhetsniva. Vardgivaren far i sin tur upp-
dra at en eller flera verksamhetschefer alternativt medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskor att faststdlla dessa rutiner.

Tillgangliga patientjournaler
Det blir enklare och sdkrare att samordna patientens olika insatser om pati-
entuppgifterna finns tillgéngliga dér han eller hon vérdas. En viktig forut-
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sittning for samordning'? inom hilso- och sjukvérden &r att vardgivarens
egna journalsystem &r integrerade med varandra. Sammanhallen journalf6-
ring Over vardgivargrianserna enligt bestimmelserna 1 6 kap. PDL é&r ett an-
nat sétt att 6ka forutsédttningarna for en god och sédker vard. Den nationella
patientdversikten (NPO) ska oka patientsikerheten genom ett system for
utbyte av grundldggande patientuppgifter mellan olika vardgivare.

Patientens formaga att ta stallning till vard och
behandling

Vuxna patienter som saknar férmaga att ta stallning till vard

En forutsdttning for att en patient ska kunna fatta sjélvstdndiga beslut om sin
vard och behandling &r att han eller hon &r beslutskompetent. Att vara be-
slutskompetent innebér att patienten har formaga att tillgodogora sig till-
racklig information och &verblicka konsekvenserna av sina stillningstagan-
den [1]. Ibland anvinds i stéllet uttrycken att vara beslutskapabel och att ha
beslutsformdga.

Det finns inga bestimmelser om hur bedomningen av beslutskompetensen
ska ga till 1 svensk lagstiftning. Det finns inte heller nagra bestimmelser
som talar om vem som kan bestdimma om vérd och behandling i stéllet for
en vuxen person som saknar beslutskompetens.

I betinkandet Frdagor om formyndare och stdllforetrddare (SOU
2004:112) presenterades forslag till nya bestimmelser om stillforetradare i
varden. Betinkandet har inte lett till ndgon lagstiftning. Bestimmelser om
hur en beddmning av en patients beslutskompetens ska gé till och hur en
stallforetradare for patienten utses finns till exempel i engelsk lagstiftning
[5].

Malet for hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vérd pé lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla méanniskors
lika virde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska fa foretrdde till varden. (2 § HSL)

Hilso- och sjukvarden maste ge god och sidker vard till alla patienter. I
god vard ligger att respektera patientens vilja. Det kan vara forhallandevis
oproblematiskt nér patienten klart kan uttrycka sin vilja, motivera sitt stéll-
ningstagande och visa att han eller hon har tagit till sig hélso- och sjukvér-
dens information. Men ménga ginger, inte minst nér patienten befinner sig i
en krissituation, kan bade patientens vilja och férmagan att ta in och bearbe-
ta information skifta. D& dr det mycket svért att bedoma patientens besluts-
kompetens.

Hilso- och sjukvarden &r skyldig att erbjuda en god och séker vard, dven
om det saknas vigledande bestimmelser om hur man beddémer beslutskom-
petens och om stéllforetréddare.

Om en patient vill att en livsuppehéllande behandling inte ska séttas in,
eller inte ska fortsdtta, stills dessa brister i lagstiftningen pé sin spets. En
patient far inte patvingas en behandling som han eller hon inte vill ha.
Tvangsvérd forutsitter lagstdd, till exempel véird enligt LPT. En patient som

2 Prop. 2009/10:67 s. 19
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befinner sig i chock efter en svar olycka kan mgjligen anses ha en temporart
nedsatt beslutskompetens ndr det géller vissa typer av stéllningstaganden,
men uppfyller sannolikt inte forutséttningarna for psykiatrisk tvdngsvard.
Den hilso- och sjukvardspersonal som méter en patient maste bedéma om pati-
enten formar att forsta informationen, och om han eller hon forstar konsekven-
serna av sina stdllningstaganden. Nér det géller livsuppehallande behandling
maste den fasta vardkontakten eller ndgon annan behandlande lékare bedoma
om patienten har denna forméga (4 kap. SOSFS 2011:7).

Barnets stallforetradare

Huvudregeln [6] &r att vardnadshavarna ansvarar for barnet, enligt 6 kap.
fordldrabalken, forkortad FB. I 6 kap. 1 § FB anges att barn har ritt till om-
vardnad, trygghet och en god fostran. De ska behandlas med aktning for sin
person och egenart och far inte utséttas for krdnkande behandling. Den som
har vardnaden om ett barn har ansvar for barnets personliga forhéllanden
och ska se till att barnets behov blir tillgodosedda, enligt 6 kap. 2 § FB.
Vérdnadshavaren har rétt och skyldighet att bestimma 1 frdgor som ror bar-
nets personliga angeldgenheter, enligt 6 kap. 11 § FB. Vardnadshavaren ska
1 takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt stérre hdnsyn till bar-
nets synpunkter och dnskemal. Det betyder att barnet ska ha ett medinfly-
tande som med tiden tangerar eller, under vissa omsténdigheter, 6vergar till
ett sjdlvbestimmande. Lds mer om vardnadshavarnas stdllning i kapitlet
Information, kommunikation och samrdd.

Skyldigheten att fora patientjournal

Patientjournalen dr av grundldggande betydelse for vard- och behandlings-
arbetet inom hélso- och sjukvérden, inklusive tandvarden. Det kan vara helt
avgorande for patientsdkerheten att dokumentera olika atgarder. Om olika
vardgivare har elektronisk atkomst till varandras journaler fir dokumenta-
tionen dnnu storre betydelse'.

Syftet med att fora patientjournal (3 kap. 2 § PDL) &r i1 forsta hand att bi-
dra till en god och sdker vard av patienten. Patientjournalen dr framst ett
arbetsinstrument for den som ansvarar for patientens vard.'* Men dven den
vardpersonal som inte har traffat patienten tidigare ska kunna anvénda jour-
nalen for att bedoma vilka atgarder som behovs.

En vél ford patientjournal har stor betydelse for patientsdkerheten och
Okar hélso- och sjukvérdspersonalens trygghet. Det ska vara létt att folja
beddmningar, overviaganden, eventuella komplikationer samt prognosen for
den utforda behandlingen. En bra journalforing minskar risken for onddiga
missforstand, till exempel om vérden ifrdgasétts eller om ndgon annan tar
over ansvaret for en behandling.

Patientjournalen ska ocksd kunna anvidndas som underlag vid verksam-
hetsuppfoljningar, kontroller och tillsyn, i réttsliga sammanhang samt som
killmaterial for forskning och kvalitetssikring'’. Patientjournalen anvinds

1 Regeringens proposition Patientdatalag m.m., prop. 2007/08:126 s. 89
' Prop. 2007/08:126 s. 89 ff.
'3 Prop. 2007/08:126 s. 89 och 233
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till exempel for att dokumentera sjukdomar eller skador 1 skadestdnds- och
forsdkringssammanhang, och de anvénds inte séllan i flera ar efter att ska-
dan eller sjukdomen intrdffade. Uppgifterna i patientjournalen kan alltsa fa
bade rittliga och ekonomiska betydelser for patienten. Darfor dr det viktigt
att dokumentationen dr noggrann och korrekt.

Om en avvikelse intréffar ska patientjournalen fungera som ett underlag
for den avvikelsehantering [4] som vardgivaren dr skyldig att gora enligt 4
kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem
for kvalitet och patientsédkerhet 1 hdlso- och sjukvéarden. I en saddan analys
ska det gé att folja vardprocessen och analysera varfor hdndelsen intriffade.
Det dr nddvéndigt for att kunna se till att hindelsen inte intraffar igen.

Patientjournalen ska innehélla de uppgifter som behdvs for att ge patien-
ten en god och sdker vard, enligt 3 kap. 6 § PDL. Det ar ingen fordel att do-
kumentera samma uppgifter flera ganger, eftersom det gor patientjournalen
svar att Overblicka. Rutinerna for dokumentation av patientuppgifter ska
sakerstdlla att uppgifterna sa ldngt det dr mojligt dokumenteras med hjélp av
nationellt faststidllda begrepp och termer, klassifikationer och 6vriga kod-
verk (3 kap. 2 § SOSFS 2008:14).

Om uppgifterna finns tillgdngliga ska en patientjournal enligt 3 kap. 6 §
PDL alltid innehalla uppgift om patientens identitet, visentliga uppgifter om
bakgrunden till varden, uppgift om stdlld diagnos och anledning till mera
betydande atgérder, vdsentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgér-
der, och uppgift om den information som ldmnats till patienten och om de
stallningstaganden som gjorts 1 frdga om val av behandlingsalternativ och
om mojligheten till en fornyad medicinsk bedomning.

Den information som patienten har fatt ska alltsd dokumenteras, liksom
de stillningstaganden som gjorts i fraga om val av behandlingsalternativ.
Aven stillningstagandet att inte vidta nigon Atgird kan vara en viktig upp-
gift att dokumentera for uppféljningar av varden.

En patient med en livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada
kan 1 vissa fall fa en ny medicinsk bedémning, inom eller utom det egna
landstinget eller kommunen. Hélso- och sjukvardspersonalen ska dokumen-
tera 1 patientjournalen om patienten blir erbjuden en sadan bedémning.

Tredje kapitlet i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om infor-
mationshantering och journalféring handlar om rutiner for journalforing i
hélso- och sjukvérden. Dér anges att vardgivaren ska ha rutiner for hur pati-
entuppgifterna ska dokumenteras. Kapitlet beskriver vilka uppgifter en pati-
entjournal ska innehalla. Yrkesutovare kan anvidnda denna beskrivning for
att avgora vad de ska dokumentera. Foreskrifterna kompletterar bestimmel-
serna i 3 kap. 5-8 och 11 §§ PDL.

Rutinerna for dokumentation av patientuppgifter ska sékerstélla att pati-
entjournalen innehdller uppgifter om l&dmnade samtycken, uppgifter om pa-
tientens egna dnskemal vad avser vard och behandling och uppgifter om
véardplanering, enligt 3 kap. 7 § SOSFS 2008:14.

I patientjournalen ska det vara tydligt om patienten har samtyckt till vard
och behandling eller till hantering av patientuppgifter. Journalen ska ocksa
innehalla uppgifter om patientens 6nskemal nér det géller vard och behand-
ling. Det ar viktigt for att kunna tillgodose patientens trygghet i vrden och
for att varden ska kunna ges med respekt for patientens sjdlvbestimmande
och integritet (3 kap. 6 § PDL, 3 kap. 7 § SOSFS 2008:14, 2 a § HSL).
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Vérdgivaren ska ocksa ha rutiner for hur en vardplanering ska dokumen-
teras 1 patientjournalen (3 kap. 7 § SOSFS 2008:14). Det som planeras avse-
ende patientens vard och vilka malsdttningarna for varden &r ska gé att utla-
sa av patientjournalen. Detta krav innebér ocksé att till exempel en indivi-
duell plan enligt 3 f § HSL ska dokumenteras i journalen.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard anger att all vardplanering enligt dessa
foreskrifter ska dokumenteras i patientjournalen i den slutna varden.

Bestammelser om vad som ska dokumenteras finns dven 1 Socialstyrel-
sens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:7) om livsuppehéllande
behandling. P4 Socialstyrelsens webbplats finns en handbok'® till foreskrif-
terna (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalforing i hélso-
och sjukvarden.

' http://www.socialstyrelsen.se/regelverk/handbocker/handbokominformationshanteringochjournalforing
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Etisk plattform

Haélso- och sjukvérdspersonalen ska ge vard 1 6verensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet. En patient ska fa sakkunnig och omsorgsfull
vard som uppfyller dessa krav (6 kap. 1 § PSL). De som arbetar inom sjuk-
virden maste enligt denna princip vdrna patientens liv i forsta hand. Det ar
sjukvérdens uppgift att hjilpa sjuka ménniskor och att behandla och bota
deras sjukdomar sd ldngt det dr mojligt, sé att de kan atervinna hilsa och
vélbefinnande.

Etik handlar om vad som ér rétt och fel, bra och daligt, klandervirt och
beromvirt. Det handlar ocksd om hur vi motiverar vara stillningstaganden 1
dessa fragor. Det gar att urskilja tre typer av etiska frdgor. En typ av frgor
som ror virderingar: vilka tillstdnd som dr onskvdrda eller bra respektive
icke onskvirda eller daliga. Tva typer av fragor som ror vért handlande: dels
vad vi bor gora, det vill sédga vilka handlingar som é&r riktiga eller rétta, dels
vilka vi bor vara, det vill séga vilken karaktir vi bor utveckla. Etik handlar
séledes om hur vi bor leva véra liv, bdde pa en individuell niva och gene-
rellt. Frdgan om hur vi bor leva véra liv tillsammans med andra ar ocksa en
etisk fraga.[8]

De grundldggande etiska principerna praglar formuleringar 1 sévil reger-
ingsformen som hilso- och sjukvardslagen. Lagstiftningen uttrycker ett for-
hallningssétt till patienten och hans eller hennes sjukdomstillstind. De yr-
kesetiska riktlinjer som yrkesutovare inom hélso- och sjukvarden har utarbe-
tat dr ocksa framtagna med utgangspunkt i grundldggande etiska principer.

Tre etiska principer finns formulerade i det av riksdagen antagna reger-
ingsforslaget Prioriteringar inom hdlso- och sjukvarden (prop. 1997/98:60),
1 betdnkandet Déden angar oss alla (SOU 2001:6) och i regeringens skrivel-
se Vard i livets slutskede (Skr. 2004/05:166). Det dr ménniskovérdesprinci-
pen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.
Dessa principer bor ligga till grund for 6verviganden inom hélso- och sjuk-
varden och fungera som etisk plattform for medicinskt handlande och medi-
cinska beslut.

Autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och rittvi-
seprincipen kan sdgas beskriva inneborden 1 ménniskovérdesprincipen och
ge ytterligare ledning vid hantering av svara situationer i hdlso- och sjuk-
varden.

Miinniskovirdesprincipen ir den viktigaste principen for hélso- och
sjukvérden. Grunden for principen dr de ménskliga réttigheterna. Alla méin-
niskor dr fodda fria, lika 1 virde och rittigheter. Staten, kommuner och
landsting ansvarar for att alla individer behandlas lika och utan diskrimine-
rande atskillnad.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebir att resurserna ska satsas pa de
verksamheter och individer dér behovet dr storst. Solidaritet innebér inte
bara att alla ska fa lika mgjligheter till vard utan ocksé att striva efter att
utfallet av virden ska bli sd lika som mojligt for alla, det vill sédga att alla
ska nd bédsta mdjliga hédlsa och livskvalitet. Solidaritet innebér sérskilt att
beakta behoven hos de svagaste.
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Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att hilso- och sjukvarden bor ef-
terstrdva en rimlig relation mellan kostnader vid val mellan olika verksam-
hetsomraden eller atgirder, 1 form av insatta resurser av olika slag och ef-
fekt. Det kan man sedan mita i forbéttrad hélsa och hojd livskvalitet. Prin-
cipen ska vara underordnad ménniskovirdes- och behovs- och solidaritets-
principerna.

Autonomiprincipen innebir att var och en har rétt att bestimma 6ver sitt
eget liv och att var och en ska respektera andras forméga och ritt till sjalv-
bestimmande (autonomi), medbestammande och integritet.

Detta forutsiétter att personen har en formaga att sjélvstandigt kunna ta stillning
till behandlingsalternativ, det vill sdga en beslutskompetens.

Godhetsprincipen innebdr att var och en ska striva efter att géra gott och
att gora nytta. I hélso- och sjukvédrden innebédr denna princip att man alltid
ska strdva efter att bota patientens sjukdom. Om det inte gar, ska man striva
efter att lindra patientens besvir.

Principen att inte skada innebédr att ménniskor har en skyldighet att inte
skada varandra och att var och en ska striva efter att forbygga eller forhind-
ra skada och minimera lidande. Inom hilso- och sjukvdrden dr detta en
grundregel (och lyder pé latin ”primum est non nocere”). Men virden maste
acceptera biverkningar av en behandling om och nir de uppvigs av den nyt-
ta behandlingen innebér for patienten.

Ritviseprincipen innebir att alla personer ska behandlas lika. Hilso- och
sjukvdrden maste beakta respekten for ménniskors lika védrde och allas lika
ratt till vard och omsorg. Resurser ska anvéndas pa ett sa réttvist sitt som
mojligt.

Etik och juridik

Bindande regler som lagar och myndighetsforeskrifter talar om vad man ska
gora och sitter granserna for vad man far géra inom hélso- och sjukvarden.
Etiska normer har ofta legat till grund for utformningen av de bindande reg-
lerna. [1] Hélso- och sjukvérdslagen och patientsdkerhetslagen reglerar till
exempel pé olika sétt vad olika verksamheter och yrkesgrupper ska, far och
forvintas gora. Professionernas yrkesetiska riktlinjer utgor sedan ett ytterli-
gare stod vid svéra stillningstaganden 1 det dagliga arbetet.

Det gér inte att ge detaljerade védgledningar och enkla handlingsregler for
beslut och stillningstaganden inom hélso- och sjukvarden. Oklara och svér-
beddmda situationer kommer alltid att uppsta for dem som ska fatta de kon-
kreta besluten for hur varden ska utformas. En etisk plattform och en etisk
analys kan fungera som en grund och en metod for klarare och mer medvet-
na stillningstaganden och utgora vigledning vid beslut.'’

v Regeringens skrivelse Vdrd i livets slutskede, Skr 2004/05:166,
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Tillampningsomrade och definitioner
1 kap. SOSFS 2011:7

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:7) om livsup-
pehallande behandling ska tillimpas inom hélso- och sjukvarden i samband
med vérd av patienter med livshotande tillstdnd. Med livshotande tillstand
avses tillstind pd grund av sjukdom eller skada som medfor fara for en
maénniskas liv. Det livshotande tillstindet kan uppkomma akut, till exempel
pa grund av en allvarlig olycka eller utvecklas gradvis pd grund av en sjuk-
dom, som till exempel nagon form av cancer. Det dr en bedomningsfraga
vid vilken tidpunkt ett livshotande tillstand kan anses ha uppkommit. Om en
patient kan komma att behova livsuppehallande behandling pé grund av sin
sjukdom eller skada innebér det att patienten har ett livshotande tillstdnd.
Foreskrifterna och allminna raden syftar till att ge en sdkrare vard med batt-
re kontinuitet for dessa patienter. Patienter med livshotande tillstind ska
enligt SOSFS 2011:7 {4 en legitimerad likare som fast vardkontakt som
ansvarar for planeringen av vdrden.

Foreskrifterna ska till exempel tillimpas i1 verksamheter som regelmaéssigt
vardar barn och dldre med livshotande tillstind. Det kan ocksa vara verk-
samheter som vardar patienter som behandlas for vissa svara autoimmuna
och systemsjukdomar, langt framskriden diabetes med systemkomplikatio-
ner, neurologiska sjukdomar, kronisk lever- och njursjukdom eller cancer-
sjukdomar. (1 kap. 1 § och 2 kap. 3 § SOSFS 2011:7)

I den kommunala hélso- och sjukvérden finns inte nagon ldkarkompetens
inom den egna verksamheten. Dérfor ska bestimmelsen i 2 kap. 3 § SOSFS
2011:7 inte tilldmpas av verksamhetschefer i kommunen. Lis mer om fast
vardkontakt for patienter med livshotande tillstdnd i kommunal hélso- och
sjukvérd 1 kapitlet Planering av patientens vard. (18 § HSL).

Livsuppehallande behandling

Med livsuppehallande behandling avses medicinska atgirder som hélso- och
sjukvérden erbjuder en patient for att uppritthélla hans eller hennes liv. Det
kan vara vissa kirurgiska ingrepp (till exempel organtransplantation eller
amputation), ladkemedelsbehandling (till exempel behandling med cirkula-
tionsstodjande, vasoaktiva ldkemedel som adrenalin och efedrin) eller véts-
kedrivande ldkemedel (diuretika), och insulin, cytostatika samt antibiotika.
Med livsuppehéllande behandling avses dven atgirder som stodjer vitala (livs-
nddvéndiga) funktioner som andning, cirkulation och medvetande, som patien-
ten sjdlv inte kan upprétthalla.
Exempel pa sddana atgérder ar
e andningsunderstodjande behandlingar som till exempel

— syrgasbehandling, CPAP (Continuous Positive Airway Pressure, konti-

nuerlig dvertrycksbehandling)
— respiratorbehandling
— extrakorporeal syreséttning av blodet som till exempel hjért- lungma-
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skin, ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation, syreséttning av
blodet utanfor kroppen)
e assisterad cirkulation, till exempel
— hjart-lungraddning (HLR)
aortapump
— konstgjort hjirta
pacemakerbehandling

e dialys
o tillforsel av blodprodukter, vitska och néring

Syftet med atgérderna &r att understodja patientens vitala funktioner sa att
hans eller hennes liv kan uppritthéllas tills dess hélso- och sjukvérden har
utrett, eller utrett och behandlat, patientens sjukdomstillstind. Malet ar att
patientens tillstdnd ska forbéttras sa att han eller hon sjélv kan 6verta kon-
trollen Over sina vitala funktioner, men i vissa fall dr patientens sjukdoms-
tillstdnd sadant att han eller hon kommer att behdva livsuppehéllande be-
handling resten av sitt liv.

Patienter under 18 ar

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:7) om livsup-
pehallande behandling och handboken talar generellt om patienten, som den
som — oavsett alder — dr foremal for vard och behandling. Nar det géller
patienter under 18 &r dr vardnadshavaren ofta legal stéllforetrddare for pati-
enten. Vardnadshavaren har rétt och skyldighet att bestimma 1 fragor som
ror ett barns personliga angeldgenheter, till exempel hélso- och sjukvérd,
men ska 1 takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt storre hén-
syn till barnets synpunkter och 6nskemal (6 kap. 11 § FB). Hélso- och sjuk-
varden ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet.
(2 a § HSL) Detta innebér att underariga patienter i vissa fall kan anses
kompetenta att bestimma om sig sjilva i fragor som ror hélso- och sjukvard.

Ett barns utrymme att sjdlvstindigt begéra eller neka vérd beror bland an-
nat pd barnets alder och mognad. Underériga kan i vissa situationer vara
beslutskompetenta och da far de bestimma sjélva.

Kapitlen Grundidggande bestimmelser och Information, kommunikation
och samrdd redogér for virdnadshavaren som stéllforetriddare for sitt barn.
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Planering av patientens vard
2 kap. SOSFS 2011:7

Fast vardkontakt

I samband med all hdlso- och sjukvard &r det viktigt att planera patientens
véard i samrad med patienten, och att dokumentera planeringen. Vardplane-
ringen ska gora det mojligt att styra varden mot de mal och delmél som
finns for varden av en patient.

Verksamhetschefen ansvarar for att tillgodose patientens behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sdkerhet i virden. Inom all hélso- och
sjukvérd ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten om
det dr nddvandigt for att tillgodose dessa behov (29 a § HSL). Det finns inga
formella kompetenskrav for fasta vardkontakter som utses med stod av
HSL.

Hélso- och sjukvérdens skyldighet att planera varden for patienter med
livshotande tillstdnd regleras i SOSFS 2011:7. Verksamhetschefen ansvarar
for att en fast vardkontakt utses for varje patient med livshotande tillstand.
Den fasta vardkontakten ska vara en legitimerad ldkare och ansvara for
samordning och planering av patientens vard, enligt 29 a § HSL, 2 kap. 3
och 4 §§ SOSFS 2011:7. Verksamhetschefen bestimmer sedan vilken ytter-
ligare kompetens den fasta vardkontakten behover for att kunna ge en god
och sdker vird. Manga génger &r det lampligt att den fasta vardkontakten &r
specialist inom relevant omrdde. Den fasta vardkontakten ska vara en sir-
skild utsedd person inte bara en funktion. Om en patient vardas inom flera
verksamheter har varje verksamhetschef ett ansvar for att utse en fast vard-
kontakt for patienten inom sin verksamhet. Verksamhetscheferna har enligt
29 a § HSL ansvar for att sdkerstilla att patientens behov av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sikerhet tillgodoses. Regeringen'® har uttalat att
vardgivarna bor organisera hélso- och sjukvarden sa att dessa behov tillgo-
doses dven pa en dvergripande niva, sérskilt da en patient har behov av vard
frén flera vardgivare, enheter eller huvudmén. Vidare anférde regeringen att
det dr en Onskvérd utveckling att virdgivare och dven sjukvardens huvud-
méan samordnar de fasta virdkontakterna i sa stor utstrackning som majligt.

I den kommunala hélso- och sjukvardsverksamheten finns inga lékare. En
verksamhetschef inom den kommunala hélso- och sjukvarden har darfor inte
ansvar for att utse en legitimerad lédkare som fast vardkontakt i enlighet med
foreskrifternas bestdmmelser (1 kap. 1 § andra stycket och 2 kap. 3 §
SOSEFS 2011:7). Daremot har den medicinskt ansvariga sjukskoterskan an-
svar for att det finns sddana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan
hélso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd fordrar det (24 § forsta
stycket 1 HSL). Det innebar till exempel att det dr verksamhetschefen hos
den vardgivare som star for ldkarresurserna pa ett sirskilt boende eller verk-

'8 prop. 2009/10:67 s. 63
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samhetschefen hos den vardgivare som patienten har valt som ansvarar for
att en fast vrdkontakt utses.

Aldre patienter, patienter med langvariga och svéra sjukdomstillstind och
patienter som har omfattande skador med lédngvarigt rehabiliteringsbehov,
kan ofta vara sérskilt beroende av god kontinuitet 1 varden. Det &r léttare f6r
patienten att kdnna sig trygg om han eller hon vet att det finns ndgon som
har overgripande kontroll 6ver vardsituationen. Det underléttar dven den
Oomsesidiga kommunikationen mellan patient och vardgivare som dr ndd-
vandig for god vard. Det ar ocksa en fordel for nirstdende att veta vem de
kan vénda sig till. Den fasta vardkontakten har darfor en viktig roll i varden
av dessa patienter.

Planering av varden

Med stéd av vardgivarens rutiner for vardplanering ska den fasta vardkon-
takten planera varden och behandlingen av den enskilde patienten. Plane-
ringen maste vara utformad sd att det &r latt for alla som deltar i varden att
veta hur den ska genomforas dven nir den fasta vardkontakten inte ar pd
plats. Planeringen ska inte bara innefatta patientens medicinska vard- och
behandlingsbehov. Den bor dven beskriva hur varden ska tillgodose hans
eller hennes sociala, psykiska och existentiella behov. (2 kap. 4 § SOSFS
2011:7)

Patienter med livshotande tillstand ska erbjudas en férnyad medicinsk be-
domning om det medicinska stillningstagandet kan innebéra sérskilda risker
for patienten eller har stor betydelse for hans eller hennes livskvalitet. (3 a §
andra stycket HSL, 6 kap. 7 § PSL) I sddana fall ska en férnyad medicinsk
beddmning ingd i planeringen av varden.

Den fasta vardkontakten ansvarar ocksa for att varden av patienten sam-
ordnas med insatser frdn andra verksamheter och huvudmin. Véarden ska
gora en individuell planering, om det behdvs for att patienten ska fa sina
behov av hélso- och sjukvard och socialtjénst tillgodosedda. Den individuel-
la planeringen ska beskriva vilka insatser patienten behdver och vilka insat-
ser som respektive huvudman ansvarar for. Det ska ockséd framga av planen
vilken huvudman som har det 6vergripande ansvaret (se kapitlet Grundldig-
gande bestammelser). Det dr den fasta vardkontakten som bedomer om en
sadan plan behovs for att patienten ska fa sina behov tillgodosedda. For att
uppritta en plan maste patienten samtycka till det. (3 £ § HSL, 2 kap. 7 §
SOSEFS 2011:7)

Planering av palliativ vard

For att kunna planera patientens vard, niar varden overgar fran att vara bo-
tande till att vara palliativ, méste patienten ha fétt en sd séker diagnos att
den fasta vardkontakten kan bedéma sjukdomens eller skadans prognos och
vilka behandlingsalternativ som finns. Den fasta virdkontakten ska planera
varden i1 samrdd med patienten sa langt det &r mdjligt, och patienten ska fa
mojlighet att pdverka planeringen genom att vara delaktig och fa mdjlighet
att vdlja mellan olika behandlingsalternativ. Sddana val for patienten kan till
exempel vara om han eller hon vill ha andningshjélp i livets slutskede och
hur han eller hon stéller sig till ldkemedelsbehandling och hjart-
lungréaddning. (6 kap. 1, 6 och 7 §§ PSL)

29



Om det inte &r mojligt att samrdda med patienten ska vardgivaren anteck-
na varfor i1 patientjournalen. (3 kap. 6 § PDL och 3 kap. 3 § 5 SOSFS
2011:7) En orsak kan vara att patienten pa grund av sitt tillstind inte ar ka-
pabel att medverka, eller att patienten medvetet valt att inte medverka. Om
patienten &r ett barn ska den fasta vardkontakten som regel samrdda med
barnets vardnadshavare. Se kapitlen Grundliggande bestimmelser och In-
formation, kommunikation och samrad om vardnadshavaren som barnets
stallforetradare.

Om det inte dr oldmpligt och inte hindras av sekretess far den fasta vérd-
kontakten genom samtal med nérstdende ta reda pa vilka forvantningar pati-
enten har pa varden.

Samrad med andra yrkesutovare

Aven om den fasta vardkontakten ansvarar for att planera patientens vard
kan planeringen med fordel goras i samrédd med en eller flera andra yrkesut-
Ovare. Det forekommer att man inom hilso- och sjukvéarden har sédana sam-
rdd med ett team som arbetar ndra patienten. Ett saidant team bestér till ex-
empel av ldkare, sjukskdterska och underskoterska, men sjukgymnast, kura-
tor, omsorgspersonal, arbetsterapeut, psykolog och prést eller annan relevant
representant fran ett religiost samfund har ocksd manga ganger vardefull
kunskap om patienten och hans eller hennes behov. (2 a § HSL, 6 kap. 1 §
PSL)

Uppdatering, omprovning, och uppfdljning av
planeringen

Den fasta vardkontaktens planering av patientens vard ska fortlopande upp-
dateras och omprovas med hinsyn till patientens tillstdnd, till exempel med
hiansyn till hur patienten svarar pa en viss behandling och till nytillkomna
behandlingsmetoder eller behandlingsmdjligheter. Han eller hon maste ock-
sé folja upp planeringen och stimma av den mot behandlingens mal. (2 kap.
4 och 5 §§ SOSFS 2011:7)

Aven nir det finns en vardplanering och en fast vardkontakt har alla andra
lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal som behandlar en patient ett
ansvar for sina egna bedomningar. (6 kap. 2 § PSL)

Planeringen kanske maste édndras pa grund av en ldkares nya iakttagelser
eller bedomningar. Om forhédllandena har foréndrats eller om det finns an-
ledning att gdra en annan bedomning, ska ett tidigare stillningstagande i
vardplaneringen som till exempel att inte ge livsuppehallande behandling
inte hindra en lékare eller ndgon annan i hélso- och sjukvérdspersonalen att
sétta in sddan behandling. (6 kap. 1 § PSL)

Niér hélso- och sjukvardspersonal utfor oaterkalleliga behandlingsédtgirder
ar det nodvéndigt att han eller hon inte enbart forlitar sig pé tidigare bedom-
ningar utan gor egna professionella stillningstaganden. Samtidigt ar det vik-
tigt att respektera vardplaneringen, sa lange den &r forenlig med patientens
aktuella instéllning samt god och séker vard i den aktuella situationen. Den
behandlande ldkaren bor, om det dr mdjligt, samrdda med patienten och den
fasta vardkontakten innan hilso- och sjukvéarden gor négot eller later bli att
gora nagot, 1 strid mot vardplaneringen. (6 kap. 1 § PSL)
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Journalforing

Patientjournalen ska innehélla de uppgifter som behovs for en god och sdker
véard. Planeringen av patientens vard, alla bedomningar, dvervidganden och
stillningstaganden ska dokumenteras i patientjournalen. (3 kap. 6 § PDL
och 3 kap. 7 § SOSFS 2008:14) Det har stor betydelse att hilso- och sjuk-
varden dokumenterar den vard man planerar for patienten — for kontinuite-
ten och sdkerheten i varden och for patientens trygghet. Det ska framgé av
journalen vilka behandlingsatgérder och andra insatser som den fasta vérd-
kontakten bedomer dr nddvindiga for att uppna syftet med véarden. Alla
overviaganden, bedomningar och stédllningstaganden till att avstd fréan eller
inte fortsdtta med livsuppehéllande behandling maste dokumenteras om-
sorgsfullt 1 patientjournalen. Den dokumenterade planeringen ska fortlépan-
de omprdvas, uppdateras och foljas upp. (2 kap. 5 §, 3 kap. 3 § och 4 kap.
4 § SOSFS 2011:7)
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Nar det inte ar forenligt med
vetenskap och beprovad erfarenhet
att ge livsuppehallande behandling
3 kap. SOSFS 2011:7

Sjukvardens uppgift ar att, i enlighet med vetenskap och beprévad erfaren-
het, hjdlpa sjuka ménniskor och att sd 1dngt det &r mgjligt behandla, bota
eller fa kontroll dver deras sjukdomar sé att de kan atervinna hélsa och vil-
befinnande. Om det inte gar, dr det sjukvardens uppgift att ge palliativ vérd.
I synnerhet géller detta i livets slutskede d& vardens inriktning ofta dndras
fran vard med omfattande medicinsk-tekniska insatser med botande syfte till
vard med tyngdpunkt pé palliativa atgarder.

Niér en patient dr doende och det inte langre finns botande behandling att
erbjuda kan det bli nddvéndigt att 6vervdga om det dr forenligt med veten-
skap och beprovad erfarenhet att ge livsuppehallande behandling. Den nytta
behandlingen gor far vigas mot eventuell skada for patienten. Det kan rora
sig om att behandlingen saknar forutsattningar att ge en medicinsk effekt
och medfor obehag, smirta och komplikationer som innebir ett lidande for
patienten i stdllet for bot och hjdlp. Det ér sjdlvklart att undvika eller avbryta
de atgirder som gor mer skada @n nytta for patienten. Hélso- och sjukvar-
dens resurser ska inte anvdndas for behandlingar som inte motsvarar god
vard, saknar medicinsk effekt och kan betraktas som utsiktslosa. Dessa eta-
blerade principer utgér fran hélso- och sjukvérdspersonalens skyldighet att
ge en patient sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller kraven pa ve-
tenskap och beprovad erfarenhet. (6 kap. 1 § PSL)

Det foljer saledes av ovan ndmnda principer att en ldkare under vissa for-
utsdttningar kan avsta fran att ge livsuppehdllande behandling. Detta regle-
ras inte 1 foreskrifterna och allmédnna raden om livsuppehéllande behand-
ling. I 3 kap. SOSFS 2011:7 regleras vad den fasta vardkontakten ska gora i
samband med ett sadant stidllningstagande. Foreskrifterna reglerar att den
fasta vardkontakten infor ett stéllningstagande till att inte inleda eller inte
fortsitta livsuppehéllande behandling ska rddgora med minst en annan legi-
timerad yrkesutdvare och vara noggrann med dokumentationen i patient-
journalen.

Det dr den fasta vardkontaktens uppgift att ta stdllning till livsuppehallan-
de behandling. Vérdsituationer nér ett sddant stillningstagande kan bli aktu-
ellt &r till exempel inom intensivvard och i samband med vérd av patienter
med langt framskridna stadier av progredierande sjukdomar, vissa svara
autoimmuna och systemsjukdomar, cancersjukdomar, neurologiska sjukdo-
mar och svara infektioner. Det kan handla om patienter i alla aldrar.

Med fOrutsittningen att patienten ska vara doende avses att den fasta
vardkontakten har gjort beddmningen att det inte finns ndgon utsikt for pati-
enten att dverleva annat dn en begrénsad tid, trots medicinska behandlings-

32



insatser och livsuppehéllande behandling. Dendet kan'® ses som en process
som ibland dr mycket kort. Det ror sig normalt om timmar till dagar. Proces-
sen dr alltid tidsbegransad men det kan vara svart att avgdra nér doendet
borjar. Det dr under en sddan forutséttning som livsuppehéllande behandling
kan anses vara utsiktslos for patienten. Denna medicinska bedomning ska,
som alltid, goras i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Lékaren
ansvarar for att patienten far en sakkunnig och omsorgsfull vard som upp-
fyller dessa krav. Patienten ska visas omtanke och respekt. [1] (6 kap. 1 §
PSL)

Planering av varden

I varden av patienter med livshotande tillstdnd pé grund av allvarlig sjuk-
dom eller skada &r det viktigt med god personalkontinuitet. Det spelar stor
roll for att savél patient som nérstdende ska kunna kénna trygghet. (2 a §
HSL) Kontinuitet underléttar ocksé séker informationshantering.

Verksamhetschefen har ett sirskilt ansvar for att uppritthalla samordning
och kontinuitet i varden (29 a § HSL). Nér det géller verksamheter som var-
dar patienter med livshotande tillstand ska varje patient ha en fast vardkon-
takt som ansvarar for planering och samordning. (2 kap. 3 och 4 §§ SOSFS
2011:7) Den fasta vardkontakten ska utses si snart som mdjligt efter det att
en behandlande ldkare har konstaterat tillstandet.

Den fasta vardkontakten ansvarar for att samordna och planera patientens
vérd. I planeringen ingér att stilla en sa sdker diagnos att det gér att bedoma
sjukdomens prognos. I planeringen ingar ocksé att den fasta vardkontakten
gér igenom vilka ldkemedel som patienten anvinder. Den fasta vardkontak-
ten ska ta stillning till hur patientens behov ska tillgodoses nér han eller hon
planerar virden. Dérfor méste det i planeringen framgé vilka behandlingsal-
ternativ som kan bli aktuella nér livets slut ndrmar sig. (6 kap. 1 § PSL, 22 §
lakemedelslagen, 2 kap. 4 § SOSFS 2011:7) Planeringen maste vara utfor-
mad sa att det ar latt for alla som deltar 1 varden att veta hur den ska genom-
foras dven ndr den fasta vardkontakten inte &r pa plats.

Den fasta vardkontakten ska erbjuda patienten en fornyad medicinsk be-
domning, om det medicinska stéllningstagandet kan innebéra sirskilda ris-
ker for patienten eller har stor betydelse for dennes framtida livskvalitet (6
kap. 7 § PSL). I en sddan situation dr landstingen skyldiga att erbjuda pati-
enter med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada en fornyad
medicinsk beddmning (ibland kallad second opinion), och da ska den forny-
ade medicinska bedomningen ocksa ingd i planeringen av varden.

Om den fasta vardkontakten dverviger att inte sétta in eller inte fortsétta att ge
livsuppehallande behandling blir bestimmelserna om férnyad medicinsk be-
domning tillimplig. (3 a § andra stycket HSL och 6 kap. 7 § PSL)

Planeringen av patientens vard omfattar alla behandlingar och atgérder
som patientens tillstdnd foranleder. Stéllningstagandet att inte inleda eller
inte fortsdtta med en livsuppehdllande behandling, till exempel hjart-
lungriaddning, kan ingé i planeringen. Planeringen maéste fortlépande uppda-
teras, omprdovas och foljas upp, till exempel med hinsyn till hur patienten
svarar pa en viss behandling och nytillkomna behandlingsmdjligheter. (2
kap. 5 § SOSFS 2011:7)

19 Slutbeténkande fran Kommittén om vérd i livets slutskede Vérdig vard i livets slut, SOU 2001:6, s. 25
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Samrad med andra yrkesutovare

Det ar den fasta vardkontakten, som tar stillning till att avstd fran att inleda
eller att inte fortsétta en livsuppehdllande behandling. Likaren har dérige-
nom det fulla ansvaret for detta stdllningstagande. All hdlso- och sjukvérds-
personal ansvarar for sina egna insatser i samband med patientens vard (6
kap. 2 § PSL). Det ar viktigt att det finns former for samrdd med annan hal-
so- och sjukvardspersonal for att ldkaren pa ett sé bra sétt som mojligt ska
kunna gora dessa svéra stéllningstaganden. Likaren ska samrada med minst
en annan legitimerad yrkesutovare, och det dr ocksd bra om han eller hon
samrader med andra yrkesutdvare som har deltagit i patientens vard, till ex-
empel en kurator. Omsorgspersonal eller en personlig assistent kan ocksé
bidra med viktig information. (3 kap. 2 § SOSFS 2011:7)

Om den fasta virdkontakten overviger att inte sétta in eller inte fortsétta
att ge livsuppehallande behandling blir d&ven bestimmelsen om férnyad me-
dicinsk bedomning tilldmplig (6 kap. 7 § PSL). Se ovan under planering av
varden.

Samrad med patient och narstaende

Vérden ska utformas och genomforas i samrad med patienten, sé langt som
det a4r mojligt. Darfor méste den fasta vardkontakten ha en fortlopande dia-
log med patienten och de nérstdende och informera om sjukdomens forlopp
och de mojligheter till palliativ vard som finns.

Nér den fasta vardkontakten bedomer att patienten nérmar sig livets slut-
skede &r det lampligt att han eller hon har ett informerande samtal med pati-
enten (ibland kallat brytpunktssamtal). Lakaren ska formedla att patienten
befinner sig i livets slutskede, och att vardens inriktning och méal darfor dnd-
ras sa att fokus ligger pa livskvalitet och symtomlindring.[9][10] (6 kap. 1
och 6 §§ PSL)

Det ar viktigt att patienten och nérstaende dr vél inforstddda med véardens
skyldighet att erbjuda god vard. Om exempelvis vérd i respirator inte ska
fortsitta ingar det 1 god palliativ vard att ge till exempel smartlindrande och
angestddmpande behandling. (6 kap. 1 § PSL)

Den fasta vardkontakten dr inte skyldig att ge patienten en behandling
som han eller hon bedémer vara medicinskt verkningslds eller orimlig, d&ven
om patienten vill ha behandlingen. En ldkare kan inte tvingas att utféra en
atgird som med hénsyn till vetenskap och beprovad erfarenhet inte skulle
vara till nytta for patienten.

En atgérd som ur strikt medicinsk synpunkt kan vara verkningslos, kan av
andra skl te sig meningsfull for patienten och ofta dven for nirstdende. De
kan behova tid for att inse tillstdndets utsiktsldsa prognos och for att accep-
tera det odterkalleliga i1 situationen. Lékare och Ovrig vardpersonal maste
vara lyhorda for sddana 6nskemal fran patienten och de nérstdende. Da kan
det vara motiverat att fortsatta behandlingen en begransad tid, &ven om den
medicinska effekten dr tveksam. Det forutsitter att behandlingen inte med-
for oacceptabla biverkningar och lidande for patienten. (6 kap. 1 § PSL)
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Fast vardkontakt eller annan behandlande
lakare

Om patienten dnnu inte har ndgon fast vardkontakt ska en annan legitimerad
ldkare som deltar 1 patientens vard tillampa bestimmelserna 1 3 kap. SOSFS
2011:7. Det innebér att det &r en behandlande ldkare som tar stillning till
fortsatt behandling efter att ha radgjort med minst en annan legitimerad yr-
kesutovare om han eller hon goér beddmningen att patienten dr ddende, att
varden av patienten inte ldngre har ndgon botande effekt samt att det inte ar
forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet att ge livsuppehéllande
behandling.

Det dr i sd fall en behandlande ldkare som ocksa ansvarar for att doku-
mentera stillningstagandet. (3 kap. 4 § SOSFS 2011:7)

Journalforing

Patientjournalen ska innehélla de uppgifter som behovs for en god och sdker
véard. Planeringen av patientens vard, alla bedomningar, dvervdganden och
stillningstaganden ska dokumenteras i patientjournalen. (3 kap. 6 § PDL
och 3 kap. 6 och 7 §§ SOSFS 2008:14)

Om patienten dr déende, och den fasta vardkontakten med utgangspunkt i
vetenskap och beprovad erfarenhet finner att det inte &r forenligt med dessa
krav att fortsitta med livsuppehéllande behandling eller sétta in sadan be-
handling, ska han eller hon dokumentera sitt stillningstagande i patientens
journal. Det ska ocksé framgé av patientjournalen vilka likemedel som pati-
enten anvinder (3 kap. 6 § 2 SOSFS 2008:14)

Det ska gé att utlisa av den dokumenterade planeringen av patientens
vard pé vilka grunder och vid vilken tidpunkt den fasta vardkontakten har
gjort detta stillningstagande. Det ska ocksa framgé pd vilket sétt patienten
och eventuellt nédrstiende har informerats om stédllningstagandet och vilken
instéllning till behandlingen som patienten och nérstdende har gett uttryck
for. Den fasta vardkontakten ska ocksd dokumentera med vilka andra yrkes-
utovare som han eller hon har radgjort. (3 kap. 3 § SOSFS 2011:7)

Alla bedomningar ska finnas redovisade 1 journalen. Dokumentationen
kan vara till stéd i den diskussion som kan uppkomma med de nérstdende
efter dodsfallet. Informationen kan vara en hjilp for dem 1 sorgearbetet och
forklara och ge svar pa fragor som de under den akuta krisen inte kunnat ta
till sig.
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Nar en patient inte vill ha
livsuppehallande behandling
4 kap. SOSFS 2011:7

Patientens sjalvbestammande

Halso- och sjukvardslagstiftningen betonar respekt for patientens sjdlvbe-
stimmande och integritet samt att varden sa langt som mdjligt ska utformas
och genomforas i samradd med patienten. En ldkare fér inte ge en behandling
som patienten inte vill ha, med undantag for om det till exempel finns stod
enligt LPT. Om patienten inte vill att en livsuppehallande behandling ska
sittas in eller fortsdtta, ska den fasta vardkontakten visa omtanke och re-
spekt for patienten och i samrdd med honom eller henne ta stillning till 6ns-
kemalet. (6 kap. 1 § PSL, 4 kap. 1 och 3 §§ SOSFS 2011:7)

Lékarens uppgift, att alltid forsoka bota och lindra sjukdomar och skador,
kan komma 1 konflikt med patientens rétt till sjdlvbestimmande om patien-
ten motsitter sig livsuppehallande behandling. Om det dr mojligt bor varden
bedrivas sé att man undviker en sadan konflikt, men om det blir nédvandigt
att vélja, maste patientens ritt till sjadlvbestimmande vara avgorande. Laka-
ren far inte ge en behandling som patienten inte vill ha. Det ar en skyldighet
enligt svensk grundlag att horsamma patientens 6nskemal om att inte vilja ta
emot livsuppehallande behandling. (2 kap. 6 § RF, 2 a § HSL och 6 kap. 1 §
PSL)

Stallningstagande till patientens dnskemal

Om en patient inte vill ta emot livsuppehallande behandling méste den fasta
vardkontakten ta stillning till hans eller hennes onskemal. Om patienten
redan dr under vird ndr han eller hon talar om sin vilja, dr det den fasta
vardkontakten som ska ta stillning till 6nskemalet. Ifall stidllningstagandet
blir aktuellt i en akut vérdsituation och det dnnu inte finns négon fast véard-
kontakt utsedd dr det den behandlande ldkaren som ska ta stillning. (4 kap.
1,3 och 5 §§ SOSFS 2011:7)

Innan den fasta vardkontakten tar stéllning till patientens onskemal ska
patienten fé individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd och om
vilka metoder for undersdkning, vard och behandling som finns. Patienten
maste till exempel fa information om mdgjligheterna till smértlindring och
vilka mojligheter som finns till medicinsk forbéttring for att han eller hon
ska kunna ta stdllning till olika alternativ for fortsatt behandling. (2 b §
HSL, 6 kap. 6 och 7 §§ PSL)

Den fasta vardkontakten ska ocksé bedoma patientens psykiska status och
forvissa sig om att patienten forstar informationen, och att han eller hon kan
inse och dverblicka konsekvenserna av att behandling inte inleds eller inte
fortsitter, har haft tillrackligt med tid for sina 6vervdganden och star fast vid
sin instdllning. Den fasta vardkontakten ska ocksa dokumentera detta i1 pati-
entjournalen. (4 kap. 1 och 4 §§ SOSFS 2011:7).
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Den fasta vardkontakten ska till exempel forvissa sig om att patientens in-
stdllning inte beror pa inverkan av likemedel, depression, ett akut chocktill-
stdnd eller en tillféllig livskris. Det dr ocksa viktigt att ldkaren forsékrar sig
om att patientens stdllningstagande inte har framtvingats av patryckningar
frdn omgivningen. For att kunna vara sédker pa att patienten har formaga att
forsta informationen och konsekvenserna av sitt beslut, och att han eller hon
har tagit stillning av egen fri vilja, kan det vara nodvandigt att avvakta na-
gon tid med att ta stillning till den viljeyttring som patienten uttryckt. Det &r
inte mojligt att uttrycka exakt hur lang tid en patient behover for att ett still-
ningstagande kan sdgas vara vidl Overvdgt. Det dr den fasta vardkontakten
som ska gora en individuell beddmning av patientens situation och férvissa
sig om att patienten har haft tillrackligt med tid for sina 6verviganden. Be-
handlingen far dock inte ges under sddana forhillanden eller fortgd under sa
lang tid att patienten uppfattar den som behandling under tvang.

Om patientens instéllning kan antas bero pd sjukdomstillstdndet (till ex-
empel chock, kris, biverkningar) eller brister i samhillets stod i form av re-
habilitering, personlig assistans med mera, kan det ocksd vara nédvéndigt
att i dialog och samforstand med patienten avvakta tills tillstdndet eller situ-
ationen utretts eller normaliserats. (6 kap. 1 § PSL)

Brister 1 samhillets insatser, till exempel délig samordning mellan olika
verksamheter och huvudmin, kan péaverka patientens instillning till en pa-
géende livsuppehallande behandling. Den fasta vardkontakten bor forsdkra
sig om att patienten fatt tillgdng till den habilitering, rehabilitering och de
hjidlpmedel som landstinget eller kommunen ska erbjuda, och att han eller
hon fétt stod 1 att begéra insatser fran socialtjansten och Forsdkringskassan,
som patienten kan vara beréttigad till. (allménna rédet till 4 kap. 1 § SOSFS
2011:7)

I en situation dér det &r tveksamt om patienten &r inforstddd med och kan
forsta konsekvenserna av sitt stillningstagande dr det nodvandigt att fortsat-
ta samrdda med patienten om hans eller hennes fortsatta behandling. Halso-
och sjukvardspersonalen maéste visa respekt for patientens instdllning och
samtidigt vdrna om patientens liv. Patienten ska till exempel fa information
om sjukdomens och skadans utveckling, vilka behandlings- och rehabiliter-
ingsmdjligheter som finns och om vilka mdjligheter som finns till olika ty-
per av samhéllsstod. Hélso- och sjukvardspersonal och patientorganisationer
har vittnat om att det kan ta mycket lang tid for en patient att &tervinna livs-
lust och motivation efter en olycka som lett till omfattande funktionsned-
sdttningar. (2 a § HSL och 6 kap. 1, 2 och 6 §§ PSL) [26, 27, 28]

Aven om vérden sa langt som det dr mdjligt ska utformas och genomforas
1 samrad med patienten sé finns det ingen skyldighet att 14ta patienten be-
stimma vilken behandling som han eller hon ska fa. Patienten har rétt att
avstd fran en behandling, men kan inte krdva att han eller hon far en viss
behandling som inte uppfyller kraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
(6 kap. 1 och 2 §§ PSL)

Vérden fér inte sétta in atgdrder som syftar till att patienten ska avlida,
dven om patienten uttrycker en 6nskan om det. Det dr inte tillitet for hilso-
och sjukvardspersonal att ge behandling med syftet att avsluta patientens liv.
Det foljer av forbudet att doda, som &r straffbelagt i bestimmelserna om
mord och drap. Det ar inte heller tillatet for hélso- och sjukvardspersonalen
att hjdlpa en patient att bega sjdlvmord. Om en séddan gidrning bedéms som
medh;jélp till sjdlvmord &r den inte straffbar, men den ar inte forenlig med
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hilso- och sjukvardens uppgift att lindra och bota sjukdomar och skador i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 1 § PSL, 22 § 14-
kemedelslagen, 6 § lagen om kontroll av narkotika).

Ibland foranleder patientens tillstind och onskemal om att avsluta eller
inte paborja en livsuppehallande behandling en psykiatrisk bedomning. Pa-
tienten kan till exempel lida av en depression som behdver behandlas. Den
fasta vardkontakten maste 1 sd fall avvakta med att tillgodose patientens
onskemal. (6 kap. 1 § PSL) Om patienten vidhaller att livsuppehéllande be-
handling inte ska inledas eller inte ska fortsétta, trots samrad och dialog med
lakaren, kan det bli nddvindigt att Gvervdga om fortsatt vard kan genomfo-
ras med stod av LPT.

I de situationer nir en livsuppehéllande behandling inte ska sittas in eller inte
langre fortsatta dr det den fasta vardkontakten eller nigon annan legitimerad

lakare som ska ombesoérja detta i enlighet med patientens 6nskemal (4 kap. 3 §
SOSFS 2011:7).

Skriftliga viljeyttringar

En patient kan uttrycka sin instillning pd olika sitt, till exempel muntligt,
skriftligt (ibland kallat livstestamente) eller genom sitt handlande. Foérord-
nanden i livstestamenten anses inte juridiskt bindande men kan dndé ha be-
tydelse som informationskélla nir det géller att ta reda pé patientens mojliga
instéllning. Den fasta vardkontakten ska bedoma patientens forméga att for-
std information och inse konsekvenserna av sina stéillningstaganden, och
dven tolka patientens viljeyttring, for att kunna ge en god och sdker vard (4
kap. 1 § SOSFS 2011:7). Om en patient har skrivit ner sina énskemal om
vérd 1 livets slutskede ér det den fasta virdkontaktens uppgift att ta reda pé
om det skriftliga 6nskemaélet motsvarar patientens aktuella instéllning 1 fra-
gan. Om det inte dr mojligt att fraga patienten sjédlv far lakaren forsoka ta
reda pd om patienten hallit fast vid sin viljeyttring genom att kontrollera
med nérstaende eller hdlso- och sjukvérdspersonal som vardat patienten.
Om det édnda dr osidkert vad patienten har for instdllning, fir lakaren behand-
la patienten som om patientens 6nskan varit okiand.?® [1] [2] Nér det inte gar
att ta reda pd vad patienten skulle ha dnskat dr det den fasta vardkontaktens
uppgift att pa grundval av patientens diagnos och prognos bedoma om det
motsvarar god vérd i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet att
inleda eller fortsétta en ny livsuppehallande behandling.

Samrad med andra yrkesutovare

Om en patient ger uttryck for att en livsuppehéllande behandling inte ska
inledas eller inte ska fortsétta, ska den fasta vardkontakten ta stéllning till
detta. Lékaren har det fulla ansvaret for detta stillningstagande. (6 kap. 2 §
PSL)

For att den fasta vardkontakten pa ett sa bra séitt som mdjligt ska kunna
gora dessa svéra stillningstaganden dr det viktigt att det finns former for
samrad med andra yrkesutovare. Den fasta vardkontakten ska samrdda med

2'SOU 2004:112 s. 580 ff.
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minst en annan legitimerad yrkesutévare, och gidrna dven med andra yrkes-
utdovare som har deltagit i patientens vérd, till exempel en kurator. Om-
sorgspersonal eller en personlig assistent kan ofta bidra med viktig informa-
tion. (4 kap. 2 § SOSFS 2011:7)

Fast vardkontakt eller annan behandlande
lakare

Om det dnnu inte finns nagon fast vardkontakt ska en annan legitimerad
lakare som deltar i patientens vérd tillimpa bestimmelserna i 4 kap. SOSFS
2011:7. Det innebiér bland annat att det dr en behandlande ldkare som efter
samrad med minst en annan legitimerad yrkesutdvare tar stillning till pati-
entens onskemal. (4 kap. 5 § SOSFS 2011:7)

Det ér i sé fall den behandlande ldkaren som ocksé ansvarar for att dokumente-
ra stallningstagandet. (4 kap. 4 § SOSFS 2011:7)

Journalforing

Patientjournalen ska innehélla de uppgifter som behovs for en god och sdker
véard. Planeringen av patientens vard, alla bedomningar, dvervdganden och
beslut ska dokumenteras 1 patientjournalen. (3 kap. 6 § PDL och 3 kap. 6
och 7 §§ SOSFS 2008:14)

Den fasta vardkontakten ska ocksd dokumentera stallningstagandet till pa-
tientens Oonskemal liksom patientens psykiska status. Journalen ska ocksé
ange ndr och med vilka andra yrkesutdvare den fasta vardkontakten har rad-
gjort, vilka lakemedel patienten anvénder, nir och pé vilket sétt patienten,
vardnadshavare och nérstaende har fatt information, patientens, vardnadsha-
vares och nérstdendes instéllning, nér och pé vilket sétt patienten har ut-
tryckt sin vilja och nér och pé vilka grunder ldkaren har tagit stdllning. (4
kap. 4 § SOSFS 2011:7, 3 kap. 6 och 7 §§ SOSFS 2008:14)

Det ska dven framga av patientjournalen pa vilket sétt den fasta vardkon-
takten har forsékrat sig om att patienten forstar informationen, kan inse och
overblicka konsekvenserna av att behandling inte sétts in eller upphor, har
haft tillrackligt med tid for sina dvervdganden, samt att patienten star fast
vid sitt onskemal. Det bor ocksd dokumenteras pé vilket sétt han eller hon
har forsékrat sig om att patienten fétt tillgdng till den habilitering, rehabili-
tering och de hjialpmedel som patienten behover och fatt stod att begéra de
insatser fran socialtjanst och Forsékringskassan, som han eller hon kan vara
berittigad till. (4 kap. 4 § SOSFS 2011:7)

En noggrann journalforing dr ocksd mycket betydelsefull om varden av en
patient i efterhand skulle bli foremal for tillsyn eller en rittslig provning.
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Palliativ vard i samband med att
livsuppehallande behandling inte ges

Det ar sjukvardens uppgift att i enlighet med vetenskap och beprévad erfa-
renhet hjélpa sjuka ménniskor, och att s& l&ngt som det dr mdjligt behandla
och bota eller fa kontroll 6ver deras sjukdomar s att de kan atervinna héalsa
och vilbefinnande. Om det inte gir dr det sjukvérdens uppgift att ge lind-
rande behandling, s kallad palliativ vérd.

Om livsuppehéllande behandling inte ska séttas in eller inte ska fortsétta
ingér det 1 god palliativ vard att ge till exempel smirtlindrande och angest-
ddmpande behandling. Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO) bygger
palliativ vard pa ett forhallningssatt dar mélet ar att forbéattra livskvaliteten
for patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsté vid livs-
hotande sjukdom. Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig
upptickt, noggrann analys och behandling av smérta och andra fysiska sym-
tom och genom att erbjuda psykosocialt och existentiellt stod. Patienten kan
i palliativ vard tidigt 1 ett sjukdomsforlopp, tillsammans med annan sjuk-
domsspecifik behandling.”!

YPalliativ vard dr en helhetsvdard av patienter i ett skede, ddir sjukdo-

men inte ldngre gar att bota, och ndr det dr viktigt med kontroll av

smdrta eller andra symtom samt problem av psykologisk, social och ex-
istentiell art. Detta gdller ofta i livets slutskede”.[14]

Den palliativa varden omfattar

e Symtomlindring i vid bemirkelse, vilket innebédr att smérta och
andra svira symtom lindras med beaktande av patientens integritet
och autonomi. Symtomlindringen omfattar fysiska, psykiska, sociala
och existentiella behov.

e Samarbete i ett mangprofessionellt arbetslag.

e Kommunikation och samarbete i syfte att frimja patientens livskva-
litet, vilket innebédr en god inbordes kommunikation och samarbete
inom ett arbetslag och i forhéllande till patienten och hans eller hen-
nes nirstdende.

® Stod till ndrstdende under sjukdomen och efter dodsfallet, vilket in-
nebér att erbjuda de nérstaende att delta 1 varden och erhélla stod sa-
vil under patientens sjukdomstid som efter dodsfallet. [9]

21 Skr. 2004/05:166
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Vardgivarens ansvar

Vérdgivaren dr som alltid ansvarig for att det bedrivs en god och séker vérd.
Det innebar till exempel att vardgivaren ansvarar for att det finns de lokaler,
den utrustning och den personal som behovs for att ge god palliativ vérd.
Det giller alla virdgivare som vardar patienter i livets slutskede: landsting,
kommuner och privata vardgivare. (2 ¢ § HSL)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

I kommunernas hilso- och sjukvard ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS). MAS:en ansvarar till exempel for att det finns sddana
rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal
nér en patients tillstdnd fordrar det. MAS:en ansvarar ocksa for att delegerat
ansvar for varduppgifter ar forenligt med patienternas sdkerhet. (24 § HSL)
En MAS har allts4 en viktig roll fr kvaliteten i den palliativa varden.**

Vard i team

Den palliativa varden utfors ndr det behdvs av flera olika yrkesgrupper for
att uppna bista vird. Det dr vanligt att andra yrkesgrupper én lakare och
sjukskoterska ingér 1 sddana team, till exempel underskoterska, kurator, ar-
betsterapeut, dietist, psykolog, sjukgymnast och prist. Ett team kan ocksé
behdva tillgang till andra specialiteter eller yrkesutovare. (2 e § HSL, 6 kap.
1 § PSL)

Planering av den palliativa varden

Den fasta vardkontakten ansvarar for samordning och planering av patien-
tens vard. I planeringen ingér att stilla en sa séker diagnos sa att vardkon-
takten ocksd kan gora en bedomning av sjukdomens prognos (6 kap. 1 §
PSL, 2 kap. SOSFS 2011:7), att ta stdllning till vilka behandlingsalternativ
som kan bli aktuella nédr livets slut ndrmar sig, och att ta stéllning till att inte
inleda eller inte fortsitta livsuppehéllande behandling som till exempel be-
handling med ventilator eller hjart-lungraddning. (6 kap. 1 § PSL, 2 kap. 3
och 4 §§ SOSFS 2011:7)

Palliativ vard omfattar vanligen forst en tidig fas som kan péga en langre
tid, och sedan en sen fas som kan vara kortare och omfatta dagar, veckor
eller ndgon manad. Cancer ér ett typexempel, dir den tidiga fasen vid bland
annat brost- och prostatacancer kan omfatta flera ar, medan den sena fasen
omfattar en mycket kort tid och rér sig om veckor till manader.

Vid andra sjukdomar som till exempel demens samt hjért- och lungsjukdo-
mar, kan det vara svérare att avgdra ndr patienten nar brytpunkten mellan
tidig och sen palliativ fas.

Doéende mianniskor drabbas, oavsett sjukdom, av i stort sett samma sym-
tom 1 livets slutfas. Exempel pd siddana symtom &r angest, nedstimdhet,
smirta, illamaende, orkesldshet, hosta, forstoppning, diarré och muntorrhet.

22 Skr 2004/05:166 s. 8
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Det gér inte att gora en generell, tydlig uppdelning mellan botande och
palliativ behandling eftersom flertalet behandlingar har bade en botande och
lindrande funktion. Men vid en viss tidpunkt byter varden huvudsaklig in-
riktning: frén att syfta till att bota eller f4 kontroll Gver patientens sjukdom,
till att enbart vara lindrande.

Det ar viktigt att det, bakom varje stdllningstagande till att avsté fran eller
sétta in olika vardinsatser, finns en adekvat medicinsk bedémning och att
olika personalgrupper bidrar med den kunskap de har infor varje medicinsk
situation. Stéllningstagandet ska vara vil forankrat hos patient och nérstaen-
de. (6 kap. 1, 6 och 7 §§ PSL) Det dr angelédget att vardgivaren har en etisk
plattform® som den fasta vardkontakten kan utgé ifran. (se kapitlet Etisk
plattform).

Samrad med patienten

Palliativ vard ska liksom all annan hédlso- och sjukvédrd genomf6ras i samrad
med patienten. Patienten ska i1 dialogen med héilso- och sjukvarden fa infor-
mation om olika behandlingsmojligheter, till exempel mojligheter att be-
handla svar smirta och kramper. Det ar viktigt att vara mycket lyhoérd for
patientens behov och dnskemadl. (6 kap. 1, 6 och 7 §§ PSL)

Om det inte dr forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet att ge
livsuppehéllande behandling ska patienten d@ven informeras om att han eller
hon inte ldngre har nytta av livsuppehallande behandling och att virdens
inriktning och mal dérfor dndras s att fokus ligger pé livskvalitet och sym-
tomlindring.[9] (6 kap. 6 § PSL) Aven nir virden dvergar till att vara rent
palliativ finns anledning att fortsdtta med farmakologisk terapi till exempel
diuretika, antibiotika och cytostatika for att uppna god symtomkontroll.

Det finns ménga orsaker till att en patient kan ha svart att forstd informa-
tionen och konsekvenserna av den foreslagna behandlingen. Den aktuella
sjukdomen eller skadan kan forsvara eller omojliggéra kommunikation. En
patient kan ha en demens med bland annat nedsatt korttidsminne som inte
gor det mojligt for honom eller henne att ta stidllning. Patienten kan sedan
tidigare lida av psykiska besviar. Men dven om en patient inte kan ta still-
ning till alla frdgor, kan han eller hon forsta vissa av dem. Det dr viktigt att
fanga in dessa delar i samtalet.

Niér en patient inte sjdlv kan delta i beslutsfattandet kring varden, far hil-
so- och sjukvarden ta stéllning utifrdn information om vad patienten tidigare
uttryckt for 6nskemal, och man kan ocksd fraga nérstdende om patientens
instéllning. Hélso- och sjukvarden ska samrada med patientens vardnadsha-
vare om han eller hon ar under 18 ar (6 kap. 11 § FB).

Palliativ sedering

Med palliativ sedering menas en avsiktlig paverkan av vakenhetsgraden hos
en patient i livets slutskede. Syftet dr att lindra svéra symtom, som inte kan
lindras pa annat sétt. Palliativ sedering dstadkoms genom kontinuerlig eller
intermittent tillforsel av ett lugnande, dngestdimpande ldkemedel. Medve-

2 Regeringens proposition Prioriteringar inom Hilso- och sjukvdrden, prop. 1996/97:60 och SOU 2001:6
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tandegraden kan vara mer eller mindre sdnkt beroende pé vilken typ av sym-
tomlindring ldkaren vill uppnd med héinsyn till patientens tillstdind och be-
hov. Patientens medvetandegrad kan ibland hallas sa pass hog att han eller
hon 4nda kan kommunicera med omgivningen.[12] [13]

Om dosen av lugnande och angestddmpande ldkemedel behdéver 6kas for
att nd malet, ett minskat lidande for patienten, kan det utgora god och siker
vard for en déende patient dven ndr lakemedelstillforseln 1 sig bidrar till en
forsvagning av de livsuppehdllande funktionerna. Syftet med behandlingen
ska vara att lindra patientens symtom.

Den fasta virdkontakten ska i samrdd med patienten komma fram till vil-
ken form av sedering som kan vara mest ldmplig, nir han eller hon planerar
den palliativa sederingen (6 kap 1, 6 och 7 §§ PSL).

Journalforing

Patientjournalen ska innehalla de uppgifter som behdvs for en god och séker
vard. Planeringen av patientens vard, alla bedomningar, éverviganden och
stillningstaganden ska dokumenteras i1 patientjournalen. (3 kap. 6 § PDL
och 3 kap. 6 och 7 §§ SOSFS 2008:14)

Det ér av stor betydelse for kontinuiteten och sdkerheten i varden samt for
patientens trygghet att vad som planeras avseende den palliativa varden
ocksa dr dokumenterat.

I journalen ska det vara tydligt vilka insatser som varden bedomer dr nod-
vindiga for att uppné syftet med vérden. Alla 6vervdganden, beddomningar
och stdllningstaganden till att eventuellt avsté fran eller inte fortsétta livsup-
pehallande behandling ska dokumenteras omsorgsfullt i patientjournalen.
Den dokumenterade planeringen ska fortlopande uppdateras, omprovas och
foljas upp. (3 kap. 6 § PDL, 2 kap. 5 § SOSFS 2011:7 och 3 kap. 6 och 7 §§
SOSFS 2008:14)
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Exempel pa olika vardsituationer

I detta kapitel finns ndgra exempel pa vardsituationer nér olika stillningsta-
ganden i samband med livsuppehallande behandling kan bli aktuella. Det &r
inte mojligt att ge végledning 1 alla svara fragestéllningar som kan upp-
komma inom hélso- och sjukvarden. Oklara och svarbedémda situationer
kommer alltid att uppstd for dem som ska gora de konkreta stdllningstagan-
dena till hur varden ska utformas. Hélso- och sjukvardspersonalen maste
med stod av sina yrkeskunskaper gora de medicinska bedémningar och
stallningstaganden som behovs for att ge patienten en god och sédker vérd (6
kap. 1 § PSL).

Nyfodda barn

Hailso- och sjukvarden ska erbjuda alla barn en god hélso- och sjukvérd pé
samma villkor som befolkningen i 6vrigt. Vérden fér inte diskriminera ett
barn pa grund av exempelvis funktionsnedséttning, 14g alder eller fodelse-
vikt. Det framgar klart av sévil svensk rétt som FN-konventionen om barns
rittigheter (2 § HSL) [14].

For barn som fods mycket for tidigt eller med nidgon skada dr prognosen
svarbeddmd och osdker. I vissa fall kan det omedelbart vid fodelsen vara
omdjligt att forutse om ett barn kommer att leva eller do, till exempel vid
extrem prematuritet eller svara missbildningar.

Om ett barn dr doende och det inte langre finns botande behandling att er-
bjuda kan det vara nodvéndigt att vervdga om det ar forenligt med veten-
skap och beprévad erfarenhet att ge livsuppehéllande behandling. Den nytta
behandlingen gor méste vdgas mot eventuell skada for patienten. Det kan
rora sig om att behandlingen saknar fOrutsittningar att ge en medicinsk ef-
fekt och medfor obehag, smirta och komplikationer som innebér ett lidande
for patienten, 1 stillet for bot och hjélp. Det dr sjdlvklart att undvika eller
inte fortsatta med de atgérder som gor mer skada dn nytta for patienten.

Hélso- och sjukvérdens resurser dr inte heller avsedda att anvéndas for
behandlingar som inte motsvarar god vard, saknar medicinsk effekt och kan
betraktas som utsiktslosa for patienten. Dessa principer utgar frén bestdm-
melserna om att en patient ska fa sakkunnig och omsorgsfull vard som upp-
fyller kraven pa vetenskap och beprévad erfarenhet. (2 a § HSL och 6 kap. 1
§ PSL)

Det dr den fasta vardkontaktens uppgift att ta stillning till att inleda eller
inte inleda livsuppehallande behandling till ett extremt for tidigt fott barn
som inte visar nagra livstecken. (6 kap. 1 § PSL, 2 och 3 kap. SOSFS
2011:7) Det dr en fordel om fordldrarna kan fa tidig information om vilket
ansvar den fasta vardkontakten har, om mgjligt fore barnets fodelse. I vissa
situationer kan den fasta vardkontakten bedoma att livsuppehéllande be-
handling inte dr forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet dven om
barnet visar livstecken vid fodelsen. Vérdnadshavarna ska fi information
om den palliativa virden innan den paborjas. Deras onskemal om vérden
och deras instdllning till livsuppehallande behandling ska respekteras sa
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langt det ar forenligt med sakkunnig och omsorgsfull vard, som uppfyller
kraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Om den medicinska diagno-
sen och prognosen ér osdker och det inte dr uppenbart oférenligt med god
vérd att ge barnet livsuppehdllande behandling, ska vardnadshavarnas ons-
kemal om att virden ska fortsétta respekteras. (6 kap. 1 § PSL och 6 kap. 11
§ FB) Lds mer om vardnadshavarna som stéllforetradare for barnet i kapit-
len Grundliggande bestimmelser och Information, kommunikation och
samrdd.

Fordldrarna behover fa mojlighet till professionella stodsamtal efter en
traumatisk forlossning, om barnet fétt livsuppehéllande behandling eller om
livsuppehallande behandling inte har inletts efter en medicinsk bedémning.
Det ingér i sakkunnig och omsorgsfull vard.

Aldre med livshotande tillstand

Manga éldre bor 1 dag kvar 1 sitt eget hem (ordinért eller sdrskilt boende)
med stod av insatser frdn hemtjdnst och ibland hemsjukvard. Manga har
flera sjukdomar och behdver tidvis vistas pa sjukhus.

Nér flera huvudmaén ar engagerade 1 hjdlp och stdd till den &ldre &r det
viktigt att samordningen mellan insatserna fungerar, och att den éldre har en
fast vardkontakt nér det behdvs eller nédr han eller hon har begirt det (29 a §
HSL).

Ett livshotande tillstdnd kan utvecklas pa grund av en allvarlig sjukdom.
Hos en ildre patient dr de kroppsliga reserverna ofta mycket smd och en
infektion 1 till exempel urinvégar eller lungor kan ldtt utvecklas till ett sa-
dant tillstaind. Vid ett livshotande tillstand ska den verksamhet som ansvarar
for den éldres ldkarvard utse en legitimerad ldkare som fast vardkontakt som
ansvarar for planeringen av patientens vard. (2 kap. 3 och 4 §§ SOSFS
2011:7)

Planeringen ska omfatta de pagéende vardinsatserna, och vilka insatser
som ska goras nér patientens tillstdnd forsdmras och livets slut nalkas. Det
ska ocksé ingd i1 planeringen vilken livsuppehéllande behandling patienten
vill ha om och nér de vitala funktionerna sviktar. Det dr ocksa viktigt att
diskutera och planera vilken likemedelsbehandling som ska fortsétta eller
inledas, och hur patienten forhéller sig till nédringstillférsel och intravends
vitsketillforsel. Det dr ocksd viktigt for patienten att planera var han eller
hon helst vill sluta sina dagar.

Patienten ska informeras om att sjukhusvard kan bli n6dvéndigt under den
sista tiden om det behovs tekniska resurser for att kunna ge tillracklig pallia-
tiv vard, som inte kan ordnas i hemmet eller i ett sarskilt boende for dldre.
(6 kap. 1, 6 och 7 §§ PSL samt 2 kap. SOSFS 2011:7)

Den fasta vardkontakten maste ha som mal for behandlingen att patientens all-
méntillstind och livskvalitet ska vara sa bra som mojligt. Smérta och angest ska
lindras och ingen behandling som gor mer skada &n nytta ska inledas eller fort-
satta. (6 kap. 1 § PSL)

Aven om den #ldre #r svart sjuk och kraftlds 4r det han eller hon som i
forsta hand ska ha informationen om sitt hilsotillstdnd och delta 1 planering-
en. Ofta kan det vara vérdefullt for den dldre patienten att planera varden
tillsammans med nérstdende. (6 kap. 6 och 7 §§ PSL)
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Patienter med nedsatt kognitiv formaga

Om en patient lider av demens eller annan nedsittning av den kognitiva
formagan &r det den fasta vardkontaktens uppgift att ta reda pa om patienten
tidigare uttryckt onskemal om vérden 1 livets slutskede. Nérstdende kan vara
till hjélp for att informera om vad patienten tidigare 6nskat och hur hon eller
han resonerat kring livets slut, men de kan inte besluta i patientens stille.

Om patienten skrivit ner sina dnskemél betréffande varden i livets slut-
skede (ibland kallat livstestamente) maste ldkaren ta reda pa om det skriftli-
ga Onskemadlet motsvarar patientens aktuella instdllning i frdgan. Om det
inte dr mojligt att frdga patienten sjilv far ldkaren forsoka ta reda pa det ge-
nom att kontrollera med nérstdende eller hilso- och sjukvardspersonal som
vardat patienten. Om det &r tveksamt vad patientens vill far ldkaren behand-
la patienten som om patientens Onskan varit okénd. Likarens uppgift ar da
att pa grundval av patientens diagnos och prognos bedoma om det motsvarar
vetenskap och beprovad erfarenhet att inleda eller fortsdtta en ny livsuppe-
hallande behandling. (6 kap. 1 § PSL).

Patienter under akut- eller intensivvard

Mot bakgrund av hélso- och sjukvérdens uppgift att med sjukvardande in-
satser sa langt det dr mojligt vérna patientens liv anses potentiellt livraddan-
de insatser som till exempel hjart-lungraddning (HLR), och insdttande av
artificiell ventilation normalt meningsfulla ocksd nir de dr forenade med
betydande risk for bestdende skador eller funktionsnedséttning. Behandling-
en ska séttas in dven nér prognosen dr osdker. Nir den akuta livrdddande
behandlingen pagér kan hélso- och sjukvarden samtidigt skota informations-
insamling, diagnostik och utvérdering, for att skapa ett sd sidkert underlag
som mdgjligt for stiallningstagande till fortsatt behandling. (6 kap. 1 § PSL)

Niér en patient dr ddende och det inte langre finns botande behandling att
erbjuda kan det bli nddvéndigt att 6vervdga om det dr forenligt med veten-
skap och beprovad erfarenhet att ge livsuppehallande behandling. Den nytta
behandlingen gor far vigas mot eventuell skada for patienten. Det kan rora
sig om att behandlingen saknar forutsdttningar att ge en medicinsk effekt
och medfor obehag, smirta och komplikationer som innebir ett lidande for
patienten 1 stéllet for bot och hjélp. Det dr den fasta vrdkontakten som med
utgangspunkt frdn véardplaneringen ska ta stillning till livsuppehéllande be-
handling.

Nér det under pagdende respiratorbehandling finns en misstanke om att
patienten utvecklar total hjarninfarkt kan hélso- och sjukvarden uppritthalla
véard och behandling av vitala funktioner och fortsitta med det fram till dess
att diagnostiken, enligt ldkares beddmning, har varit mojlig att genomfora.
Varden under denna period bedrivs for att man ska f& en rimlig grund for
prognoser och kunna ta stéllning till hur fortsatt vard ska bedrivas, eller for
att sikert kunna konstatera att patienten utvecklat total hjarninfarkt™. (6
kap. 1 § PSL)

24
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Patienter med kronisk sjukdom

Nar hélso- och sjukvarden omhéndertar patienter med kroniska sjukdomar
eller skador som &r livshotande som till exempel amyotrofisk lateralsjukdom
(ALS), kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller avancerade cancer-
sjukdomar finns tid for en god planering av varden. Den fasta vardkontakten
har till exempel samtal med patienten och nirstdende dir han eller hon kan
ta upp viktiga fragor for patientens vilbefinnande nér livets slut narmar sig.
Det kan vara fragor om vilken form av stod for livsuppehéllande funktioner
som kan vara mest ldmpliga, hur smirta och &ngest bast ska lindras och sa
vidare. Dessa samtal ska aterkomma under vardtiden och kan resultera 1
olika dnskemal under skilda perioder av sjukdomen. Samtalen kan intensifi-
eras vid storre fordndringar i sjukdomsforloppet som kan medfoéra en ny
beddmning av patientens situation. Nar det inte ldngre ar aktuellt att behand-
la for att bota eller for att kontrollera sjukdomar ska patient och nirstdende
erbjudas informerande samtal for att klargéra mélet med vérden. (6 kap. 1, 6
och 7 §§ PSL) Se vidare kapitlen Palliativ vard och Information, kommuni-
kation och samrad.

Patienter i permanent vegetativa tillstand

Hos patienter i permanent vegetativa tillstind (permanent medvetslosa) har
storhjarnbarkens (de ytliga delarna av hjiarnan) funktioner fallit bort. De
saknar formdga att kommunicera med omgivningen, men har bibehéllna
hjarnstamsfunktioner, spontanandning och vissa reflexer. Medvetslosheten
ar obotlig, men med artificiell néringstillforsel kan en sddan patient leva 1
manga ar.

Tillstdnd som beskrivs som permanent vegetativa dr inte helt entydiga.
Det finns ett antal varianter, som kan beskrivas och yttra sig pa nagot olika
satt. Det ar dérfor en svér diagnos att stélla. Likare kan bara konstatera det
permanenta tillstindet med hog sdkerhet efter mycket noggranna undersok-
ningar, med avancerade diagnostiska instrument, och efter ldnga observa-
tionstider. Barn kréver betydligt ldngre observationstider dn vuxna innan
tillstandet kan anses vara permanent.

Om diagnosen permanent vegetativt tillstind ar sdkerstilld, patientens
tillstand har f6ljts under en lidngre tid och vetenskap och beprovad erfaren-
het talar for att sjukvérdsinsatserna inte kommer att leda till ndgon forbatt-
ring av tillstdndet samt att livsuppehéllande behandling dr mer till skada &n
till nytta for patienten, kan den fasta vardkontakten Gvervéga att inte sitta in
eller inte fortsdtta med livsuppehéllande behandling. Detta forutsétter ocksa
noggrann diagnostik, information och samrad med nérstaende eller vardnad-
shavare™, samt samrad med andra yrkesutdvare. Stillningstagande ska fore-
gés av en fornyad medicinsk bedomning enligt 3 a § andra stycket HSL och
6 kap. 7 § PSL.

Ett stillningstagande att inte inleda eller inte fortsdtta med livsuppehal-
lande behandling av en patient i permanent vegetativt tillstand far géras med
tillimpning av bestimmelserna i svensk lagstiftning (6 kap. 1 § PSL) samt

 Det finns inga bestimmelser om legala stillforetridare for vuxna patienter som saknar eller har nedsatt besluts-
kompetens. Se kapitlet Grundldggande bestimmelser
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bestimmelserna om skydd mot ominsklig eller férnedrande behandling i
Europakonventionen och i FN:s allménna forklaring om ménskliga réttighe-
ter. Véarden och behandlingen ska planeras och genomforas enligt bestim-
melserna i SOSFS 2011:7.

Patienter som forsokt bega sjalvmord

Nér hélso- och sjukvirden omhindertar en patient som forsokt bega sjélv-
mord (suicid) dr det viktigt att patienten far en adekvat psykiatrisk bedom-
ning och behandling. I sddana fall maste ldkaren avstd frin att respektera
patientens fortsatta dnskemal om att fa do till dess att en psykiatrisk bedom-
ning gjorts. Fortsatt vard mot en sadan onskan ska i s fall ske med stod av
LPT.
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Habilitering och rehabilitering

Enligt 3 b och 18 b §§ HSL, ska landstingen och kommunerna erbjuda habi-
litering och rehabilitering samt hjdlpmedel. Bestimmelserna inférdes 1994
for att fortydliga att habilitering, rehabilitering och hjélpmedel utgor hilso-
och sjukvard. I bestimmelserna stir ocksa att hdlso- och sjukvérden ska
planera habilitering eller rehabilitering, och vilka hjdlpmedel patienten be-
hover, 1 samverkan med den enskilde. Planerade och beslutade insatser ska
framga av planen. Rehabilitering 4r enligt forarbetena®® att genom planerade
och frén flera omradden sammansatta atgédrder, allsidigt frimja att den en-
skilde atervinner basta mojliga funktionsférmaga samt psykiskt och fysiskt
vélbefinnande.

Nér en person drabbas av en svér skada som leder till funktionsnedsétt-
ning, utsétts individen for stora krav pd omorientering i sitt liv. Det kan ta
flera ar innan individen kan finna sig till ritta i ett nytt vardagsliv. Det finns
manga personer som drabbats av omfattande skador som vittnar om att de
inledningsvis 6nskat att livet kunde avslutas och att det kan ta l&ng tid innan
livsviljan atervédnder. [20] [21] [22]

Ett mal for rehabiliteringsinsatserna kan vara att patienten uppnédr en
kdnsla av autonomi, fast pa ett annat sitt dn tidigare. Det forutsétter uthal-
lighet och engagemang hos bade hilso- och sjukvérdens aktdrer och ansva-
riga for socialtjanstens insatser och en dmsesidig vilja att bidra. Flera olika
professioner kan behdva arbeta med patientens rehabilitering och habilite-
ring, och dessa insatser behover samordnas utifrdn individens behov. Ibland
haller olika huvudmén i insatserna, och det stéller sérskilda krav pa samord-
ning. Konflikter mellan olika aktorer kan skada en redan hart drabbad indi-
vid och hans eller hennes nirstaende.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2007:10) om sam-
ordning av insatser for habilitering och rehabilitering stéller krav pa att hu-
vudménnen kommer Overens om rutiner for samordningen av insatser for
habilitering och rehabilitering. Huvudménnen ska komma 6verens om ge-
mensamma rutiner som sakerstiller att patienten far nddvédndig samordning.
Rutinerna ska bland annat ange hur hélso- och sjukvéirden utser personal
som ska vara ansvarig for samordningen.

Det ingér i samordningsansvaret att upprétta en plan for samordning. I
Samverkan i re/habilitering — en vigledning har Socialstyrelsen bland annat
beskrivit vilka mél som kan formuleras for insatserna.[15] Ett dvergripande
mal ar att forbattra individens livskvalitet, vilket kan vara svart att maéta 1
praktisk verksamhet, men det tydliggor att insatserna bara kan virderas ut-
ifran hur de sammantaget bidrar till den subjektivt upplevda livskvaliteten.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémning av
om en hélso- och sjukvardsatgéird kan utforas som egenvard dr det den be-
handlande legitimerade yrkesutdvaren inom hélso- och sjukvarden som ska

%6 Regeringens proposition Om stod och service till vissa funktionshindrade, prop. 1992/93:159
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bedéma om en hédlso- och sjukvardsédtgédrd kan utféras som egenvard. Det
gér inte att ange nagon generell regel for vilka dtgirder som utgér egenvérd.
Det beror pad omstédndigheterna. I varje enskilt fall ska varden utgé ifran vad
som &r patientsékert. Det kan till exempel handla om en patient som har
respiratorbehandling under lang tid och som har nirstdende eller personal
som beddms kunna hantera situationen pé ett sikert sitt. Med egenvard me-
nas 1 detta sammanhang en hélso- och sjukvardsatgird som legitimerad yr-
kesutovare inom varden beddmt att en person sjélv kan utfora. Det &dr var-
dens bedomning samt planering och uppfoljning som &r att betrakta som
hilso- och sjukvard. Den egenvard som patienten sjilv eller med hjélp av
nagon annan som inte dr hilso- och sjukvardspersonal utfor, riknas ddremot
inte som hélso- och sjukvérd. Foreskriften stéller ocksd krav pa att huvud-
ménnen for socialtjdnst och hilso- och sjukvérd tillsammans tar fram sam-
verkansrutiner for egenvérd. [7]
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Information, kommunikation och
samrad

En patient ska fa individuellt anpassad information om sitt hilsotillstdnd och
vilka metoder som finns for undersokning, vird och behandling. All hélso-
och sjukvardspersonal som deltar i varden och behandlingen av en patient
ansvarar ddrmed for att informationen ska vara individuellt anpassad. De
ansvarar ocksa for att formedla kunskap, forstaelse och insikt om hélsotill-
stdnd, diagnos och metoder for undersokning och behandling. Vid vérd av
patienter med livshotande tillstind har patientens fasta vardkontakt ett sér-
skilt ansvar. (6 kap. 6 § PSL och 2 kap. SOSFS 2011:7)

I Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora patien-
ten delaktig [16] finns ytterligare vdgledning inom detta omréde.

Personalen far inte ge informationen slentrianméissigt utan ska anpassa
den efter patientens forutsittningar och behov?’. Det bista dr om hilso- och
sjukvérdspersonalen later patienten fa information genom en dialog, dér
patienten fér tid och tillfdlle att stdlla fragor. Personalen kan ta reda pa om
och hur patienten har uppfattat informationen genom éterkoppling frén ho-
nom eller henne, for att beddoma om de behdver upprepa, fortydliga eller
komplettera informationen. Personalen behover fortlopande fylla pa och
folja upp informationen. For att patienten ska kunna vara delaktig i och ha
inflytande 6ver sin egen véard och behandling méste han eller hon ha forsté-
else och insikt.

En individuellt anpassad information ska formedlas utifrdn varje patients
forutséttningar och féorméga att ta emot och ta till sig information. Den mas-
te dirfor variera i innehall och utformning **. Det betyder att i mojligaste
man anpassa sprak, media och andra kommunikationsmedel till varje en-
skild patients hélsotillstind, mognad och erfarenhet, kognitiv férmaga,
eventuell funktionsnedsittning och kulturell samt spraklig bakgrund [16].
Personalen maste ocksé ta hiansyn till om patienten pa grund av sin sjukdom
har ytterligare svarigheter att ta till sig information. Personer med till exem-
pel depression och adngestsyndrom kan ha nedsatt kognitiv formaga, kon-
centrationssvarigheter, oro och kanslor av virdeldshet. Detta kan gora det
svédrare for patienten att formulera sina behov, ta till sig information och
fatta beslut.

Patienten moter vanligtvis ménga olika personer i varden. Det behdver
darfor vara tydligt och finnas rutiner for vem som informerar om vad och
nér. Personalen méste kdnna till vilka rutiner som géller och kunna tillimpa
dem utifrén varje patients forutsittningar och behov [16]. Kontinuitet i kon-
takter och information bidrar till att skapa trygghet for patienten. Patienter
med livshotande tillstand ska fa en fast vardkontakt som ansvarar for plane-
ring och samordning. (2 kap. SOSFS 2011:7)

2 Prop.1998/99:4, s. 24
% Prop. 1998/99:4, s. 25
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De flesta patienter vill ha en rak och é&rlig information, dven i samband
med besked om diagnos. Hur pass mottaglig patienten dr beror dock pa vil-
ken typ av information det handlar om. Ett besked om till exempel livsup-
pehallande behandling som den enda mojligheten for patienten att leva vida-
re kan skapa en krissituation. En krissituation kan sitta individens normala
formaga att forstd och ta till sig information ur spel. Den personal som lam-
nar informationen behdver ha formaga att vara bade drlig och empatisk, vil-
ket kraver savil sjdlvinsikt som trdning. Personen maste ocksd vara lyhord
for outtalade fragor som patienten behover hjdlp med att fora fram [16].

Personalen ska ocksad vara lyhord nir det géller vilken information och
vilket inflytande patienten vill ha. Patientens delaktighet 1 vard och behand-
ling med flera mdjliga val far inte leda till att patienten hamnar i en konflikt-
fylld situation med ett for stort beslutsansvar utifran sin kunskap. Det &r inte
tillrackligt att personalen informerar patienten om de olika behandlingsal-
ternativ som finns. De maste ocksa hjélpa patienten att virdera de olika al-
ternativen, ge végledning och forsékra sig om att patienten har tillrdckligt
mycket kunskap for att kunna utdva sitt sjalvbestimmande.

Patienten méiste ocksa alltid ha mojlighet att ldmna 6ver beslut till den
behandlande ldkaren. Detta foljer bland annat av hélso- och sjukvardsperso-
nalens skyldighet att s& langt som mgjligt genomfora och utforma varden i
samrad med patienten, som ska visas omtanke och respekt. (6 kap. 1, 2, och
6 §§ PSL)

Om patienten uttrycker tvekan infor eller vill avsta en livsuppehéllande
behandling ska den fasta vardkontakten se till att patienten har klart for sig
hur allvarlig sjukdomen eller skadan ar. Det dr ocksa viktigt att personalen
forsoker ta reda pd orsaken till att patienten vill avsta fran en behandling och
tar sig tid for att prata med patienten om hans eller hennes beslut.

Niér en patient ska fatta ett beslut om en behandling eller dtgidrd som inte
kan goras ogjord dr det sarskilt viktigt att hans eller hennes stillningstagan-
de har 6vervigts noggrant. Den fasta vardkontakten och 6vrig personal ska
respektera patientens beslut och ge patienten tid att fa tdnka Gver sitt still-
ningstagande och diskutera det med sina nérstdende. Om patienten inte vill
att en livsuppehallande behandling ska séttas in eller fortsétta, ska den fasta
vardkontakten ta stéllning till hans eller hennes 6nskemél. Innan den fasta
vardkontakten tar stillning ska han eller hon forsékra sig om att patienten
och nérstdende fatt individuellt anpassad information i enlighet med 2 b §
HSL, gbra en beddmning av patientens psykiska status och forvissa sig om
att patienten forstdr informationen, kan inse och dverblicka konsekvenserna
av behandlingen inte inleds eller inte fortsétter, har haft tillricklig med tid
for sina Overvdganden samt stir fast vid sin instdllning. (4 kap. SOSFS
2011:7).

I patientjournalen ska hélso- och sjukvarden dokumentera den informa-
tion som patienten far, de stdllningstaganden man tagit om behandlingsal-
ternativ och mojligheten till en fornyad medicinsk bedémning. (3 kap. 6 §
PDL och 3 kap. 6 och 7 §§ SOSFS 2008:14)

Information till narstaende

I varden av patienten ingdr dven att ta hand om nérstdende. Personer som
patienten anger som ndrstaende eller som viktiga for honom eller henne kan
vara bdde anhodriga och ndra vdnner. Om patienten inte har uppgett nagon
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ndrstdende kan maka, make, partner eller sambo samt barn, fordldrar och
syskon anses vara det.

Har patienten tydligt uttalat att personalen inte ska ldmna information till
nérstdende ska personalen respektera detta. (6 kap. 6 § PSL) Personalen ska
inte ldmna information till nirstdende om det finns hinder for detta enligt
OSL eller enligt PSL. Aven vid dessa tillfillen ska personalen lyssna pé
ndrstdende och om det d4r mojligt, 1dmna allmén information om sjukdoms-
tillstand [16].

Personalen ska visa nirstdende omtanke och respekt. For det mesta har de
en mycket viktig roll for patienten. Om nirstdende &dr vilinformerade om
sjukdomen, olika behandlingsmdgjligheter och sjukdomens prognos, och ar
delaktiga i varden kan de tillsammans med personalen ge patienten ett bra
stod. Samtidigt ska nirstdende fa svar pa fragor, hjidlp med sina behov av
omtanke, stdd och hdnsyn, samt hjdlp med att forstd sin roll och betydelse
for patienten. Personalen behover rikta sirskild uppmarksamhet mot barns
och ungdomars behov. Nirstdende kan ha svart att ta till sig information i en
kritisk situation och personalen behover ofta upprepa den. [17]

Naér livet gar mot sitt slut dr det den fasta vardkontakten och &vrig perso-
nal som deltar i patientens vard som ansvarar for att klargora for narstdende
vad olika atgérder kan ha for foljder. Detta dr extra viktigt under livsuppe-
hallande behandling nér det géller barn under 18 ar och patienter som pa
grund av sjukdom, skada eller kraftigt reducerade vitala funktioner inte kan
tillgodogora sig information eller delta i planeringen av varden.

Det forekommer att nirstdende och behandlande ldkare har olika uppfatt-
ning eller att ndrstdende sinsemellan dr oeniga om vilka atgarder som ldka-
ren bor vidta. Det dr dérfor viktigt och av stor betydelse for de nirstdendes
fortsatta sorgeprocess att ldkaren sa langt som mojligt ger nirstaende tid att
inse och acceptera situationen, innan man genomfor nagra atgérder.

Nérstaende kan aldrig ta 6ver beslutanderitt fran patienten och personalen
fir inte lagga Over ansvar for stillningstagande till livsuppehéllande behand-
ling pa ndrstdende. Det ar alltid 1dkaren som har det slutgiltiga ansvaret for
stallningstaganden till behandling.

Det ingér 1 god vard att erbjuda nérstaende professionella stodsamtal un-
der vardtiden samt uppfoljande samtal efter patientens bortgang [18].

Vardnadshavarens stallning

Vardnadshavaren har rétt och skyldighet att bestimma i frdgor som ror ett
barns personliga angeldgenheter, till exempel hilso- och sjukvard, men ska i
takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt storre hdnsyn till bar-
nets synpunkter och énskemal (6 kap. 11 § FB). Hélso- och sjukvarden ska
bygga pa respekt for patientens sjidlvbestimmande och integritet. (2 a §
HSL) Detta innebér att minderdriga patienter 1 vissa fall kan anses kompe-
tenta att bestdimma om sig sjdlva i fragor som ror hilso- och sjukvard.

Ett barns utrymme att sjdlvstandigt begéra eller neka vard beror bland an-
nat pa barnets alder och mognad. Minderériga kan 1 vissa situationer vara
beslutskompetenta, och da far de bestimma sjélva.

Sjélvbestaimmande i detta sammanhang handlar om att till exempel vara
delaktig i medicinska beslut, det vill sdga att samtycka till eller ha rdtt att
sdga nej till vard eller behandling. En individuell mognadsbedomning ger
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svar pa fragan om barnet har forméga att tillgodogora sig relevant informa-
tion och dverblicka konsekvenserna av sitt beslut.[6]

Olika mognadsgrad kan dock kravas for olika beslut. Det ér skillnad om
fragan giller till exempel preventivmedel, kosmetisk kirurgi eller allvarlig
sjukdom. Frigans art och komplexitet samt beslutets konsekvenser maste
ockséd styra bedomningen av om barnet ska ha en sjidlvbestimmanderitt.
Foljaktligen hianger sjdlvbestimmanderitten samman med barnets dlder och
mognad 1 relation till det aktuella beslutets svarighet och betydelse. Den
Okade medbestimmanderitten i takt med barnets stigande alder innebir ofta
att samtycke krivs fran sdvil barn som vdrdnadshavare nir det géller barn 1
tonaren. Det dr da den fasta vardkontakten som gor bedomningen av en un-
derarig patients mognadsgrad och beslutskompetens. [2] [6]

Om en patient — eller vardnadshavarna i egenskap av foretrddare for pati-
enten — vill ha en behandling som ldkaren bedomer vara medicinskt verk-
ningslos eller orimlig &r ldkaren inte skyldig att ge en sddan behandling. En
lakare kan inte tvingas att utfora en atgird som med hdnsyn till vetenskap
och beprovad erfarenhet inte skulle vara till nytta for patienten. Men hélso-
och sjukvarden méste ta hinsyn till att en atgird som ur strikt medicinsk
synpunkt kan vara verkningslés av andra skil kan te sig meningsfull for
patienten och ofta dven for nérstdende. De kan behdva tid for att inse till-
stdndets daliga prognos och for att acceptera det oaterkalleliga i situationen.

Lédkare och ovrig vardpersonal méste vara lyhdrda for sddana onskemal
frdn patienten och de narstdende. Det kan vara motiverat att fortsdtta be-
handlingen en begrinsad tid &ven om den medicinska effekten &r tveksam —
forutsatt att behandlingen inte medfor oacceptabla biverkningar och lidande
for patienten. (6 kap. 1 § PSL)

Om den medicinska diagnosen och prognosen for barnets tillstdnd ar osi-
ker och det inte dr uppenbart oforenligt med god vérd i enlighet med veten-
skap och beprovad erfarenhet att ge barnet livsuppehéllande behandling, ska
vardnadshavarnas onskemal om att varden ska fortsdtta respekteras. (6 kap.
1 § PSL, 6 kap. 11 § FB)

Barnets behov av skydd om vardnadshavarna
nekar halso- och sjukvard

Om barnet har tva vardnadshavare ska de tillsammans bestimma om barnets
personliga angeldgenheter, till exempel hélso- och sjukvard. I mindre vikti-
ga fragor, 1 akuta situationer samt da det inte finns anledning att anta att
vérdnadshavarna har olika dsikt kan det rdcka med samtycke fran endast en
vardnadshavare, forutsatt att den andre inte aktivt motsitter sig beslutet.
Grundprincipen dr dock att bada vardnadshavarnas samtycke ska inhdmtas.
Om nagon av dem motsitter sig varden saknas nédvéndigt samtycke, for-
utsatt att barnet inte sjdlv kan anses ha beslutskompetens och dirmed sjilv
far bestdmma 1 fragan. Vid ldngvarig motséttning mellan vardnadshavarna i
fragor som ror barnets hélso- och sjukvard, kan ibland den enda 16sningen
vara att en av fordldrarna tilldoms ensam vérdnad. Denna fordlder kan di
ensam fatta beslut i barnets personliga angelégenheter. Barnets rétt till hél-
so- och sjukvard har foretrdde framfor vardnadshavarnas eventuella nekan-
de, om hélso- och sjukvirden bedomer att risken att barnets hélsa och ut-
veckling skadas dr pétaglig. I denna situation kan det bli aktuellt att gora ett
ingripande med stod av lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
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vard av unga, om barnet inte kan anses vara beslutskompetent. Bestimman-
deritten flyttas dd Over fran vérdnadshavarna till socialndmnden. I akuta
situationer kan 1 vissa fall &ven nddregeln i 24 kap. 4 § BrB bli tillamplig (se
avsnitt i kapitlet Grundldiggande bestimmelser).

Hiélso- och sjukvardspersonalen har dessutom en skyldighet att, i enlighet
med 14 kap. 1 § SoL genast anméla till socialnimnden om de i sin verksam-
het far kdinnedom om nagot som kan innebédra att socialndmnden behdver
ingripa till ett barns skydd. Se dven Socialstyrelsens allmdnna rad (SOSFS
2003:16) om anmélan om missforhallanden enligt 14 kap. 1 § SoL.[6] [19]

Sekretess och tystnadsplikt

Enligt 2 b § HSL och 6 kap. 6 § PSL ska individuellt anpassad information
lamnas till patienten. Det giéller oavsett patientens alder. Om vardnadsha-
varna ska fatta beslut om varden ska de ocksa fa individuellt anpassad in-
formation om patienten, det vill sdga barnet. Om informationen inte kan
lamnas till patienten, pd grund av att patienten exempelvis dr ett spadbarn
eller 4r medvetslos, ska den i stillet lamnas till en nérstaende, vilket 1 forsta
hand ar vardnadshavarna néir patienten ar under 18 ar.

Enligt 25 kap. 1 § OSL giller sekretess inom hélso- och sjukvarden for
uppgift om enskilds hilsotillstdind eller andra personliga forhdllanden, om
det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon
nérstdende lider men. En enskild kan helt eller delvis hiva sekretess som
giller till skydd for honom eller henne, enligt 12 kap. 2 § OSL.

I 12 kap. 3 § OSL regleras i vilken utstrickning sekretessen till skydd for
en underdrig giller i forhallande till en vardnadshavare, och vilka mojlighe-
ter en underarig har att ensam eller tillsammans med sin vardnadshavare
forfoga Over sekretessen. Enligt bestimmelsen géiller sekretess inte till
skydd f6r en underarig i forhdllande till vardnadshavaren, nér vardnadshava-
ren har ritt och skyldighet att bestimma i fragor som ror den underariges
personliga angeldgenheter.

Diremot géller sekretess mot vardnadshavaren om det kan antas att den
underarige lider betydande men om uppgiften rojs for virdnadshavaren. Det
kréavs saledes att det men som kan befaras vid utlimnande ska vara betydan-
de, till exempel genom att den unge kan skadas allvarligt psykiskt, fysiskt
eller pd annat sétt om uppgiften ldmnas ut. I praktiken torde det betyda att
det ska finnas speciella skil som tyder pé att en uppgift om den underarige
kan komma att missbrukas av vardnadshavaren i nagot avsevirt avseende.
Som huvudregel har dock vardnadshavaren rétt att ta del av journaluppgifter
som ror ett underdrigt barn och bestimma om andra personer ska fa ta del av
uppgifterna i1 journalen. [6]

Som n@mnts tidigare har en vardnadshavare enligt 6 kap. 11 § FB rétt och
skyldighet att bestimma 1 fragor som ror barnets personliga angeldgenheter.
Vardnadshavaren ska i takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt
storre hinsyn till barnets synpunkter och énskemél. Av forarbetena”™ fram-
gar att vardnadshavarnas samtycke till utlimnande av uppgifter ar tillrack-
ligt, om barnet pa grund av bristande mognad saknar all formaga till be-
domning av sekretessfragan.

*® Prop. 1979/80:2 Del A s. 330, prop. 2008/09:150 s. 370-371.
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Betriaffande en ungdom maéste & andra sidan, beroende pa alder och ut-
veckling, hans eller hennes eget samtycke méinga ganger vara tillrackligt.
Héremellan ligger de fall da samtycke for utlimnande bor krivas bade fran
den unge och fran hans eller hennes virdnadshavare. Aven om vérdnadsha-
varen eller barnet, eller bada tva, motsétter sig att uppgifter om barnet lam-
nas ut till en annan myndighet kan, i vissa fall, sekretessbrytande bestdm-
melser bli tillimpliga. Det kan till exempel hidnda nir hdlso- och sjukvérds-
personalen dr skyldiga att, i enlighet med 14 kap. 1 § SoL, anméla till soci-
alndmnden da de i sin verksamhet far kinnedom om négot som kan innebéra
att socialnimnden behdver ingripa till ett barns skydd. [19]

Om en omyndig, som har en viss mognad och omdomesférmaga, sjilv har
lamnat sekretessbelagda uppgifter till en ldkare torde virdnadshavaren inte
kunna gora ansprak pa att fa kdinnedom om uppgifterna utan samtycke fran
den unge. Man kan inte besluta om vardnadshavarna ska informeras spon-
tant, pd begéran eller inte alls forrédn hélso- och sjukvarden har bedomt om
barnet ska anses ha en sjdlvbestimmanderitt, i enlighet med vad som
ndmnts ovan. Hélso- och sjukvérdspersonalen maste goéra en individuell
mognadsbeddmning av barnet, forutsatt att sirskild reglering saknas. Mogna
ungdomar kan, i enlighet med forarbeten och praxis, i1 vissa fall sjdlva rada
over sekretessen. Aven hir maste hilso- och sjukvarden ta hinsyn till fra-
gans art, komplexitet och konsekvenser. [6]

Regler om tystnadsplikt for hdlso- och sjukvérdspersonalen inom den en-
skilda (privata) hélso- och sjukvarden finns 1 6 kap. 12 § PSL.
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Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad (SOSFS 2011:7) om
livsuppehallande behandling;

beslutade den 15 juni 2011.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stéd av2 § 1 och4 och 4 §
6 forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for
Socialstyrelsen att meddela féreskrifter m.m. samt 7 kap. 4 §
patientsakerhetsforordningen (2010:1369) och beslutar foljande
allmanna rad.

1 kap. Tillampningsomrade och definitioner

1 § Dessa foreskrifter ska tillampas vid vard av patienter med livsho-
tande tillstand i verksamheter som omfattas av halso- och sjuk-
vardslagen (1982:763).

Bestammelserna i 2 kap. 3 § ska inte tillampas av verksamhetschefer
vid sadan halso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs enligt 18 §
héalso- och sjukvardslagen.

2 § Foljande termer anvands i dessa foreskrifter och allmanna rad:

livshotande tillstand tillstand som pa grund av sjuk-
dom eller skada medfor fara for
en manniskas liv

livsuppehallande behandling behandling som ges vid livsho-
tande tillstand for att uppratthal-
la en patients liv
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2 kap. Planering av patientens vard

1 § Enligt 29 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska
verksamhetschefen sakerstalla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Om det ar
nodvandigt for att tilgodose dessa behov, eller om en patient begar
det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten.

2 § Av 24 § 1 halso- och sjukvardslagen (1982:763) framgar det att
inom det omrade som kommunen bestdmmer ska det finnas en
sjukskoterska som ansvarar for att det finns sadana rutiner att
kontakt tas med lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar
en patients tillstand fordrar det.

3 § Verksamhetschefen ska ansvara for att det for en patient med ett
livshotande tillstand ska utses en legitimerad lakare som fast
vardkontakt. Detta ska gbras sa snart som mojligt efter det att en
behandlande lakare har konstaterat tillstandet.

4 § Den fasta vardkontakten ska ansvara for planeringen av
patientens vard. Vid planeringen ska den fasta vardkontakten

1. faststalla malen for varden,

2. faststalla delmalen for de olika behandlingar och atgarder som
ingar i varden, och

3. ta stallning till hur patientens behov av halso- och sjukvard ska
tilgodoses.

Allménna rad

Den fasta vardkontakten bor aven planera for hur
patientens sociala, psykiska och existentiella behov ska
kunna tillgodoses.

5 § Den fasta vardkontakten ska fortldpande uppdatera, ompréva
och félja upp planeringen av patientens vard.

6 § Enligt 3 f § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska en
individuell plan upprattas, om den enskilde har behov av insatser fran
bade halso- och sjukvarden och socialtjansten.

7 § Det ar den fasta vardkontakten som ska ta stallning till om det
behdvs en individuell plan for att patienten ska fa sina behov av
insatser tillgodosedda. Om patienten samtycker, ska vardkontakten
se till att en sadan plan upprattas.

8 § Enligt 3 kap. 7 § 5 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14)

om informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden
ska uppgifter om vardplanering dokumenteras i patientjournalen.
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3 kap. Nar det inte ar forenligt med vetenskap och
beprovad erfarenhet att ge livsuppehallande
behandling

1 § Enligt 6 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659) ska halso-
och sjukvardspersonalen utfora sitt arbete i dverensstdmmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig
och omsorgsfull vard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt
som mgjligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Pati-
enten ska visas omtanke och respekt.

2 § Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsatta
livsuppehallande behandling ska den fasta vardkontakten radgéra
med minst en annan legitimerad yrkesutovare.

Allméanna rad

Den fasta vardkontakten bér aven radgéra med andra
yrkesutovare som deltar i eller har deltagit i patientens
vard.

3 § Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen dokumentera

—

sitt stallningstagande till livsuppehallande behandling,

2. nar och pa vilka grunder han eller hon har gjort sitt

stallningstagande,

nar och med vilka yrkesutévare han eller hon har radgjort,

vid vilka tidpunkter samrad med patienten har férekommit,

om samrad med patienten inte har varit mdjligt, och i sa fall

orsaken till detta,

6. nar och pa vilket satt patienten och narstaende har fatt
individuellt anpassad information i enlighet med 2 b § halso- och
sjukvardslagen (1982:763), och

7. vilken installning till den livsuppehallande behandlingen som

patienten och narstaende har gett uttryck for.

ok ow

4 § Om det annu inte finns nagon fast vardkontakt utsedd for patien-
ten, ska nagon annan legitimerad l&kare som deltar i patientens vard
tilampa bestammelserna i detta kapitel.
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4 kap. Nar en patient inte vill ha livsuppehallande
behandling

1 § Om en patient ger uttryck for att en livsuppehallande behandling
inte ska inledas eller inte ska fortsatta, ska den fasta vardkontakten
fore stallningstagandet till patientens 6nskemal forsakra sig om att
patienten och narstaende har fatt individuellt anpassad information i
enlighet med 2 b § halso- och sjukvardslagen (1982:763). Den fasta
vardkontakten ska aven géra en bedémning av patientens psykiska
status och forvissa sig om att patienten

1. forstar informationen,

2. kan inse och 6verblicka konsekvenserna av att behandling inte
inleds eller inte fortsatter,

3. har haft tillrackligt med tid for sina 6vervaganden, och

4. star fast vid sin installning.

Allméanna rad

Fore stallningstagandet bor den fasta vardkontakten
aven forsakra sig om att patienten

— har fatt tillgang till den habilitering, rehabilitering
och de hjalpmedel som han eller hon behdver,
och

— har fatt stdd att begara de insatser fran
socialtjansten och Forsakringskassan som han
eller hon ar berattigad till.

2 § Infor ett stallningstagande till att inte inleda eller inte fortsatta
livsuppehallande behandling ska den fasta vardkontakten radgora
med minst en annan legitimerad yrkesutovare.

Allménna rad

Den fasta vardkontakten bér aven radgéra med andra
yrkesutovare som deltar i eller har deltagit i patientens
vard.

3 § Nar forutsattningarna som anges i 1 och 2 §§ ar uppfyllda ska
den fasta vardkontakten ta stallning i enlighet med patientens
Onskemal och ombesorja att behandlingen inte inleds eller inte
fortsatter.

4 § Den fasta vardkontakten ska i patientjournalen dokumentera

1. patientens psykiska status,
2. nar och pa vilket satt patienten och narstaende har fatt
information,
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vilken installning patienten och narstadende har,

nar och pa vilket satt patienten har uttryckt sin installning,

pa vilket satt han eller hon har férvissat sig om vad som sags i 1
§ 14,

sitt stallningstagande till den livsuppehallande behandlingen,
nar och pa vilka grunder han eller hon har gjort sitt
stallningstagande, och

8. nar och med vilka yrkesutdvare han eller hon har radgjort.

O w

N

Allméanna rad

Det bér aven framga av patientjournalen pa vilket satt
den fasta vardkontakten har forsakrat sig om vad som
sags i allmanna raden till 1 §.

5 § Om det annu inte finns nagon fast vardkontakt utsedd for patien-
ten, ska nagon annan legitimerad lakare som deltar i patientens vard
tilampa bestammelserna i detta kapitel.

—

. Denna forfattning trader i kraft den 15 augusti 2011.

2. Samtidigt upphoér Allmanna rad 1992:2 Livsuppehallande atgarder
i livets slutskede, utgivna i den sarskilda skriftserien "Allmanna
rad fran Socialstyrelsen”, att galla.
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