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Néar varden skiftar fokus fran att ge kurativt syftande
behandling till palliativ vard vdcks fragan om att av-
sta fran livsuppehallande behandling, d&ven kallat be-
slut om behandlingsbegriansning i den har studien.
Den palliativa varden maste viaga behandlingens nyt-
ta mot den skada som den kan medféra for patienten,
och stor vikt ska laggas vid den enskildes 6nskemal
om livets sista tid. En livsuppehallande behandling
inkluderande hjart-lungraddning (HLR) kan orsaka
obehag och smirta och leda till komplikationer. Den
kan dessutom leda till att patienten dor pa ett satt
som varken patienten eller narstidende onskar.

Stillningstagandet att avsta fran livsuppehallande
behandling kan grunda sig i tva olika scenarier, enligt
Socialstyrelsen samt Svenska lidkaresallskapets etiska
riktlinjer. Det ena ar nir patienten sjalv 6nskar avsta
fran livsuppehéllande behandling och det andra nar
det inte ar férenligt med vetenskap och beprévad erfa-
renhet att ge livsuppehallande behandling. Aven i det
andra fallet ska patientens asikt inhdmtas [1,2].

Kritik fran Inspektionen for vard och omsorg samt
rapportering i medier har kunnat pavisa brister i bade
beslutsfattande och dokumentation avseende be-
handlingsbegransningar [3, 4]. En tidigare studie fran
Centralsjukhuset Kristianstad har pavisat brister i
foljsamhet till gdllande riktlinjer samt i ldkares kun-
skap om géllande regelverk [5].

SYFTE

Syftet med denna studie var att underséka hur vil So-
cialstyrelsens rekommendationer féljdes med avseen-
de pa behandlingsbegransningar hos inlagda patien-
ter vid Helsingborgs lasarett, men dven att kartligga
varfor avsteg gjordes. Studiens resultat férvintas leda
till férbattrade rutiner nar behandlingsbegriansning
ska diskuteras.

Fragestillningar

1. Foljdes Socialstyrelsens rekommendationer anga-
ende livsuppehallande behandling?

2. Av vilka skal gjordes avsteg fran rekommendatio-
nerna?

METOD

Projektet utfordes som en retrospektiv journalstudie
med tilldgg av en enkait till de legitimerade likare som
beslutade om behandlingsbegransningar i studien.
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Samtliga somatiska slutenvardsavdelningar pa Hel-
singborgs lasarett inkluderades,undantaget barn- och
ungdomsavdelningar. Enbart det forsta stallningsta-
gandet angdende behandlingsbegrinsning inklude-
rades i studien, se Figur 1.

Genomforande av datainsamling

Sokning efter patienter gjordes i journalsystemet Me-
lior under den aktuella perioden. Samtliga journaler
granskades for att identifiera beslut om behandlings-
begransningar fattade under aktuell period. S6kning-
en inkluderade bade beslut om att avsta fran HLR och
beslut om att avsta fran intensivvard. Uppfdljande
granskning i journalsystemen Melior for slutenvar-
den samt Profdoc Medical office (PMO) for priméarvar-
den utfordes. De ldkare som varit involverade i beslu-
ten kontaktades och erbjods att svara pa en enkat.

Genomforande av databearbetning

Data registrerades i ett arbetsprotokoll. Varje patient
avidentifierades och erhdll ett kodnummer i arbets-
protokollet. Enkiten delades ut personligen av studie-
forfattaren. Respondenterna hade tillgang till berord
patientjournal nir de fyllde i enkaten.

Tva erfarna specialister, som arbetar inom primar-
varden, bedomde retrospektivt huruvida patienten
borde ha haft samtal om behandlingsbegriansning, ba-
serat pa biologisk alder, sjukdomar och funktionsniva.

Etiska aspekter

Etikansokan ar godkand av Etikprovningsmyndighe-
ten (dnr 2019-06079). Likarna som erbjods att delta i
enkitstudien erholl bade muntlig och skriftlig infor-
mation om studiens syfte och genomférande.

HUVUDBUDSKAP

@ Socialstyrelsens rekommendationer kring beslut om
behandlingsbegransning av livsuppehallande behand-
ling foljdes inte i en majoritet av fallen pa Helsingborgs
lasarett. Det vanligaste avsteget var brist p4 samrad
med patient och/eller narstaende. Studien kan inte
pavisa orsaken till avstegen.

o Flera patienter borde redan fore det akuta
slutenvardstillfallet ha haft samtal kring beslut om
behandlingsbegransningar. Detta gallde framfor allt
patienter pa sarskilt boende.
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FIGUR 1. Inklusionsschema
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RESULTAT

Under veckorna 44-45 2018 vardades 779 patienter pa
inkluderade vardavdelningar. Granskning av dessa
journaler visade beslut om behandlingsbegransning
for 115 patienter. 75 journaler exkluderades enligt Fi-
gur 1. Detta resulterade i 40 patientjournaler som in-
kluderades i studien. Samtliga inneho6ll beslut om att
avstd fran HLR. 33 av besluten inneholl dven beslut
om att avsta fran intensivvard. Aldern hos inkludera-
de patienter var 80,5 + 13,5 (medelvérde + SD).Av de in-
kluderade patienterna var 26 méan och 14 kvinnor.

117 (43 procent) fall fattades beslut om behandlings-
begransning redan pa akutmottagningen av jourha-
vande ldkare. I 4 (10 procent) fall fattades beslutet pa
intensivvardsavdelningen.I resterande 19 (48 procent)
fall fattades beslutet pa vardavdelning, se Tabell 1.

I 8 (20 procent) fall dokumenterades samriad med
patienten. I 32 (80 procent) fall saknades saidan doku-
mentation.110 av de 32 (31 procent) fallen fanns en do-
kumenterad bedomning som ledde till slutsatsen att
patienten var beslutsoformogen. De bakomliggande
orsakerna som namndes var kognitiv svikt, konfusi-
on,sedering samt annan medvetandepaverkan.I 2 fall
(6 procent) avstod man fran samrad med patient av
annan anledning, ndmligen att patienten hade gravt
nedsatt horsel eller inte talade svenska. Ovriga 20 (63
procent) journaler saknade dokumentation om varfor
avsteg gjordes.

I de 32 fall dar lakaren ej samradde med patienten
dokumenterades samrad med narstiende istéllet i 9
(28 procent) av fallen. I 23 (58 procent) fall av 40 for-

FIGUR 2. Orsak till att beslutet inte diskuterades med

patienten Tidsbrist
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Annat skal
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Kognitiv svikt
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Talade med anhériga
(24 procent)

» Resultat fran enkat redovisas i procent. Antal respondenter = 26.

des ingen dialog vare sig med patient eller ndrstiende.

Av de inkluderade patienterna 6verlevde 37 (93 pro-
cent) det forsta dygnet efter beslut.28 (70 procent) pa-
tienter 6verlevde till utskrivning. 12 (30 procent) pa-
tienter levde vid ettarsuppf6ljning.

Av de 40 inkluderade patienterna fanns tillgang till
priméarvardsjournal enbart for 28 patienter. Av dessa
hade 7 patienter sin fasta vardkontakt inom specia-
listvarden, och journalgranskning i primérvarden var
saledes inte tillgdnglig. En patient saknade helt tidi-
gare vardkontakter. Kvarstod saledes 20 patienter, se
Figur 1.6 av dessa patienter bodde pa sarskilt boende.8
hade tillgang till hemsjukvard. 6 bodde i eget boende.
Av de 20 patienterna hade 3 beslut om behandlingsbe-
gransning som ej uppfattades/framkom pa sjukhuset.
Med en av patienterna hade samtal forts och beslut
tagits om att genomfora HLR, vilket ej var kdnt inom
slutenvarden. 11 av de 20 inkluderade patienterna be-
domdes uppfylla kriterier for beslut om behandlings-
begransning efter bedomning av studieforfattarna.

Enkat

34 ldakare hade fattat beslut om behandlingsbegrans-
ning under studieperioden. De ldakare som hade fat-
tat beslut om behandlingsbegransningar pa mer an
en patient fick enbart fylla i en enkit. 5 1akare var ej i
tjdnst, 3 avbojde deltagande. Totalt insamlades 26 en-
kater.

Av respondenterna var 14 (54 procent) legitimerade
men inte specialister, 2 (8 procent) var AT-ldkare, och
10 (38 procent) var specialistldkare.

Av respondenterna uppgav 21 (81 procent) att de
inte diskuterat beslutet med patienten. Orsaker till att

TABELL 1. Plats fér beslut om behandlingsbegrinsning. Andel beslut
fattade i samrad med patient och/eller anhorig for respektive enhet.

samrad med patient ej skedde listas i Figur 2.
I enkiten uppgav 13 lidkare (50 procent) att de inte
samratt med patient och heller inte gatt vidare och

Antal patienter | Beslutisamrad | Beslutisamrad samratt med nirstdende. Orsakerna till att man av-

Plats (n=40) med patient med nérstaende statt kontakten med nirstiende ses i Figur 3.5 av de 13

o Akutmottagning 17 18procent(n=3) | 29 procent (n=5) respondenterna avstod att svara pa fragan om varfor
e Vardavdelning 19 26 procent (n=5) | 21procent (n=4) avsteg .g]ordes: Lo

— Enkétsvar visar att ansvarig ldkare samradde med

o Intensivvard 4 Oprocent(n=0) | 100 procent (n=4) patientens fasta vardkontakt i enbart 3 (12 procent)
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av fallen.I 2 (8 procent) av fallen skedde samriad med
bakjour. 14 (54 procent) av respondenterna uppgav
samrad med annan kollega, vilket dven inkluderade
annan yrkeskategori.7 respondenter uppgav att de av-
stod fran att samrida med annan legitimerad.
Respondenterna fick ta stillning till 7 pastaenden
rorande deras forhandskunskaper samt forutsatt-
ningar vid beslutet. Resultatet redovisas i Tabell 2.

DISKUSSION

Studien visar att Socialstyrelsens rekommendationer
gillande patientmedverkan inte foljdes i en majori-
tet av besluten rorande behandlingsbegransningar pa
Helsingborgs lasarett. Under studieperioden fattades
40 nya beslut avseende behandlingsbegrinsningar.
Omraknat pa arsbasis fattas beslut om behandlings-
begrinsningar for ca 1000 patienter enbart pa Hel-
singborgs lasarett.

Det avsteg behandlande likare gjorde flest ganger
var att avsta samrad med patient och/eller narstaen-
de.Enkiten gav inte ett entydigt svar till varfor de an-
svariga lakarna ej samradde. Manga respondenter av-
stod fran att svara pa denna fraga i enkéaten eller han-
visade till att sidan diskussion skulle vara omajlig/
olamplig, utan att nirmare motivera varfor. Studien
kunde i de hér fallen inte pavisa om det ar i sjdlva be-
slutsfattandet eller i dokumentationen som bristerna
finns.

I en del fall kan det vara korrekt att inte samrada
med patienten. Dessa inkluderar situationer dar man
haft brytpunktssamtal och tydligt informerat om den
fortsatta planen for palliativ vard [2]. Andra situatio-
ner kan vara nir patienten blir illa berérd av &mnet
eller onskar overlata beslutsfattande till ansvarig 1a-
kare [6]. Det kan dven finnas tillfallen dar patientens
asikt inte kan inhdmtas, som vid medvetandepéver-
kan eller kognitiv svikt. Malet ar d4 i stallet att fors6-
ka fa fram vad patienten hade 6nskat, vilket bor ske
genom diskussion med narstiende [6,7].

Det kan uppsta situationer dar patientens asikt inte
overensstimmer med vardpersonalens. Vardpersona-
len har ingen skyldighet att utfora livsuppehallande
atgirder om det bedoms medicinskt motiverat att av-

TABELL 2. Respondenternas sjalvskattning av forhandskunskaper
och forutsattningar vid aktuellt beslut om behandlingsbegransning.

Skala 0-10, 0 = stammer inte alls, 10 = stammer helt. Resultaten

redovisas som medelvarde + SD.

beslut om livsuppehallande behandling

Pastaende Medelvarde + SD
@ Jag hade tillréckliga kunskaper om Socialstyrelsens foreskrifter 6,0+25
och allmanna rad om livsuppehéllande behandling
@ Jag hade tillrackliga kunskaper om Region Skines manual 66:30
gallande Meliormallen Livsuppehallande behandling
@ Jag hade tillrackliga kunskaper om samtalsmetodik och medi- 83+15
cinsk etik
@ Jag hade tillrackliga medicinska kunskaper for att fatta beslutet 87+2]
@ Jag hade tillréckligt med stod fran en erfaren kollega 80:24
@ Jag hade tillrackligt med tid 8,0+2]1
@ Jag hade god kannedom om patienten nar jag fattade mitt 72+3,0

FIGUR 3. Orsak till att information inte gavs till
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» Resultat fran enkat redovisas i procent. Antal respondenter = 26.

sta. Dock ska patient och/eller nirstaende informeras
noggrant om detta och ges moijlighet att bemota be-
slutet samt majlighet till fornyad medicinsk bedom-
ning [6].

En stor andel av besluten fattades redan pa akut-
mottagningen, dar bristen pa patientkdnnedom och
tid ofta ar som storst. Detta paverkade sannolikt be-
slutsfattande ldkares val att inte informera patient
och/eller narstaende. Andelen patienter som erbjods

»En stor andel av besluten fattades re-
dan pa akutmottagningen, dar bristen
pa patientkdnnedom och tid ofta ar
som storst.«

delaktighet i beslutet var fortfarande lag d&ven under
inneliggande vard, varfor mer djupgaende forklaring-
ar maste sokas. Granskningen visade att fast vardkon-
takt oftare borde ha fattat beslut avseende behand-
lingsbegransningar i ett tidigare skede avseende de
mest skora patienterna. En tidig dialog med patient,
nirstaende samt vardpersonal hade gett en 6kad an-
del val férankrade beslut samt en tydligare palliativ
vardplan. Det finns dven forbattringspotential i dialo-
gen mellan primérvérd och slutenvard.

Begransningar

Enkaten var utformad som flervalsfragor med majlig-
het till kommentarer. Respondenterna avstod dock att
ge kommentarer i majoriteten av fallen, vilket ledde
till svarigheter att fullt ut forsta de avsteg som gjorts.
Journalgranskningen fran primérvarden baserade sig
pa bedomningar utifran tillgdngliga uppgifter och
inte pa fasta kriterier, vilket kan ha péaverkat utfallet.
Validerade kriterier for nir beslut om behandlingsbe-
gransning bor fattas saknas.
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KONKLUSION

Socialstyrelsens rekommendationer kring beslut om
behandlingsbegriansningar foljdes ej i en majoritet av
fallen pa Helsingborgs lasarett. Nagon enskild orsak
till dessa avsteg har inte kunnat fastslas; sannolikt
spelar flera faktorer in.

Uppfaljning.

For att forbattra foljsamheten till géllande riktlin-
jer kravs tvarprofessionella utbildningsinsatser. Ett
nationellt regelverk kring beslutsoformdgna perso-
ners stéllning inom varden bor tas fram. Pa langre
sikt bor dven utbildningsinsatser for allmdnheten
genomforas i syfte att 6ka forstaelsen kring forlopp,
konsekvenser samt prognos efter genomford livsup-
pehallande behandling/HLR. Sadan information skul-
le kunna underlitta de svara samtalen och diarigenom
Oka lakarnas bendgenhet att ta upp fragan.O

SUMMARY

Poor compliance with guidelines for decisions
regarding treatment restrictions.

This study investigates decisions regarding treatment
restrictions at Helsingborg Hospital. Current guidelines
require these decisions to be communicated to the
patient and/or relative. This study shows thatin a
majority of cases the order had not been communicated
according to guidelines. The study could not find the
reason of these deviations. Several of the included
patients were deemed as appropriate for an earlier
decision for treatment restriction by their primary care
physician. These orders would, most likely, be more
thoroughly assessed and better communicated with the
patient and/or their relatives.
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