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over att livets slut nar-
mar sig kan ha 6nskemal om hur varden ska planeras.
Det ar viktigt att vardteamet foljer patientens onske-
mal och bidrar till en planering som sa langt mojligt
utformas i samrad med patienten.

Presumerat samtycke

Nér ldkaren planerar vard i samrad med patienten ar
grundforutsittningen att patienten efterfragar veten-
skap och beprovad erfarenhet [1] och att malet med
varden ar langt liv och god livskvalitet. Den som 6ns-
kar nagot annat maste i dialog tydligt fora fram sina
onskemal. Patienten kan alltid tacka nej till vardens
erbjudande, forutsatt att det inte faller under lag om
tvangsvard.

Om patienten inte uttalar nigra 6nskemal om be-
handlingsbegransningar ska vardpersonalen utga
fran att patienten 6nskar vard som om mdjligt for-
langer liv och optimerar livskvalitet [2]. Detta far dock
inte tas till intdkt for att utelimna samradet med pa-
tienten. Ett sarskilt stort ansvar har vardpersonalen
att involvera personer med forsvagad formaga att gora
sin rost hord, t ex personer som beharskar svenska da-
ligt, personer med nedsatt kognitiv forméga eller de-
primerade patienter.

Stallningstaganden

Négra kliniska situationer innebar att moéjlig medi-
cinsk atgiard har mycket liten potential att forlanga
patientens liv och samtidigt en viss risk att ge upphov
till lidande. I de fallen ska likaren gora en avviagning:
Uppviger den tankta atgdrdens fordelar riskerna? I de
flesta fall ar det en rent medicinsk bedomning, men
det forekommer inte sillan att patientens vardering
bor ges stort utrymme [3] (Fakta 1,fall 1).

Ibland ar det uppenbart att behandlingen inte kom-
mer att vara framgangsrik och att patienten ar doen-
de.Att inleda eller fortsitta att ge behandling kan vara
ritt om det kan bedomas att den 4nda i nagot avseen-
de gagnar patienten. Det kan t ex gélla forlangd respi-
ratorvard ytterligare nigra dygn till dess narstaen-
de har hunnit fram eller fortsatt diabetesbehandling
trots irreversibel total hjarninfarkt for att ge nérsta-
ende ytterligare lite tid till avsked.I dessa lagen ska la-
karen planera med utgangspunkt fran en bedémning
av patientens onskemal. Samrad med néarstaende kan
vara nodvandigt for att ta reda pa vad patienten san-
nolikt hade 6nskat.

Patientlagen podngterar att patienten ska ges stort
inflytande 6ver varden [1]. Om det finns flera medi-
cinskt motiverade alternativ ska patienten kunna val-
ja, om alternativen av likaren bedoms som relativt
likvardiga. Om patienten inte dr néjd med vardplanen
ges ritt till ny medicinsk bedomning. Det ar ddremot
inte si att patienten kan kriva en medicinsk atgéard

som inte ar medicinskt motiverad. Detta &r sjalvklart
i manga vardsituationer, aven nir det géller vard nira
livets slut (Fakta 1, fall 2).

Dialogen med patienten/de nirstaende

Om vardteamet gor en samlad bedémning att en pa-
tient antagligen har mindre 4n 1 ar kvar att leva eller
bedoms vara dnnu narmare livets slut, bor patienten
erbjudas samtal som ber6r planeringen av vard i tank-
bara framtida situationer nar det kanske inte finns
moijlighet till samrad. Samtalet maste forberedas val
och inledas pa ett sidant sitt att patienten har moj-
lighet att avsta fran att medverka i den erbjudna pla-
neringen (Fakta 1,fall 3).

Om patienten inte kan medverka i samrad ar det 13-
karen som ska planera varden utifran sin bedomning
av vad som éar bast for patienten [2,4].1 dialog med de
nérstaende ar det ofta mojligt att fa en uppfattning
om vad patienten skulle ha uttryckt om samrad hade
varit mojligt (Fakta 1, fall 4). De narstdende ska allt-
sa ofta bjudas in till samtal, men det ar likaren som
har det avgérande ansvaret for varden. Ett undantag
ar barn, dar fordldrarna ska ges stort inflytande som
foretradare for barnet.

Samrad i vardteamet

Alla i vardteamet har ansvar att lyssna till patientens
tankar om livsuppehallande atgérder. Nar fragan ak-
tualiserats bor lakaren samrada med patienten. Efter
det kan fornyat samrad i vardteamet behdvas for att
se over de praktiska konsekvenserna och bedéma hur
de nirstiende (med patientens medgivande) ska in-
formeras [2]. Det ar viktigt for patientens trygghet att
alla nirstaende och vardare vet vad som ar planerat
(Fakta 1, fall 5).

EjHLR
Om patienten uttrycker en 6nskan att HLR inte ska
inledas ska ldkaren diskutera fragan noga for att det
ska vara sdkert att patienten forstar vad stéllningsta-
gandet innebar. Darefter ska likaren dokumentera pa-

Lakaren kan inte alltid utga fran att patienten vill ha
alla tillgangliga livsuppehallande atgarder.

Om det foreligger »ett livshotande tillstAnd« ska den
lakare som utsetts till »fast vardkontakt« samrada med
patienten och de narstaende sa att vardens planering
salangt det ar mojligt stammer 6verens med patientens
onskemal.

Planeringen maste fortlopande ompravas.
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Nagra fallbeskrivningar

En 62-arig kvinna med
ovarialcancer med spridning
i buken hade fatt cytostatika-
behandling i 2 omgéangar, men
sjukdomen hade trots det progre-
dierat. Hon erbjods nu ytterligare
behandlingsforsok, men tackade
nej. Behandlingsperioderna hade
varit pafrestande, och hon visste
att hon &nda inte kunde bli botad.

Hos en 56-arig kvinna med
spridd pankreascancer hade
intravends nutrition avslutats pa
grund av sjukdomsprogress och
illaméende. Den medicinska be-
démningen var att den katabola
situationen inte kunde paverkas,
vilket innebar att nutritionsbe-
handlingen inte var pakallad utan
snarast riskerade att forkorta
patientens liv. Patienten begéarde
nutritionsbehandling. Lakaren
informerade om den medicinska
beddmningen, och patienten fick
inte nutritionsbehandling.

En patient med konti-
nuerliga symtom pa hjartsvikt
hade vardats pa sjukhus vid 5
tillfallen de senaste 4 manader-
na. Lakaren: »Vi har nu stallt

in medicineringen sa bra som
mojligt, och det borjar bli dags for
dig att aka hem. Hur tanker du om
framtiden?« Patienten: »Det blir
skont att komma hem, men jag
orkar inte mycket nu for tiden. Det
ar allvarligt med hjartsjukdomen
—eller hur?« Lakaren: »\Vi gor det
som ar mojligt for att du ska ma
sa bra som mojligt, men hjartats
funktion kommer tyvarr inte att bli
battre. Vill du att vi ska prata lite
om hur du vill ha det om du blir
ytterligare samre?«

En lakare kallades till ett
demensboende dér en 69-arig
kvinna blivit simre; personalen
uppfattade att hon hade smartor
i brostet. Patienten var vanligen
uppegaende, men talade aldrig.
Efter det att lakaren undersokt
patienten ringde hon patientens
son for samrad. Av samtalet och
av journalanteckningar framkom
att patienten for ett par ar sedan
uttryckt att hon visste att hon
narmade sig livets slut och att
hon inte ville att lakare forlangde
hennes liv. Lakaren bestamde att
patienten inte skulle remitteras

till sjukhus trots misstanke om
hjartinfarkt, men uppmanade
personalen att vara uppmark-
samma pa tecken till sméartor och
vid behov ge smartlindring.

En 64-arig man med KOL i
avancerat stadium hade nyligen
kommit hem fran sjukhuset. Han
fick hemsyrgasbehandling och
hemsjukvard. Under vardtillfallet
hade han respiratorvardats. I
samtal med lakaren fick han
darefter information om att lung-
funktionen var kraftigt reducerad
och att respiratorvard framgent
kunde innebara att respiratorn
inte kunde avvecklas. Patienten
uttryckte att han forstod detta
och att han vid forsamring ville
ha lindrande behandling men
inte sjukhusvard. Planen hade
rapporterats till hemsjukvarden,
patienten hade upprepat sina
onskemal for hemsjukvardens
lakare och hela vardteamet var
inforstadda med planen. 4 veckor
senare larmade patienten; han
hade feber och andnéd. Lakaren
undersokte patienten; antibiotika
gavs i bostaden, symtomen lindra-

des och narstaende tillkallades.
Dagen darpa var patienten nagot
battre men blev darefter svagare
och avled 3 dygn senare.

Patienten hade haft ALS i
2 ar, och symtomen hade tilltagit
allt mer. Hon uttryckte oro for hur
sjukdomen skulle yttra sig langre
fram. Hon var inlagd pa sjukhus
pa grund av fraktur, och sjuksko-
terskan vackte da fragan om HLR.
Lakaren fragade patienten efter
6nskemal om vardniva vid eventu-
ell plétslig forsamring. Patienten
uttryckte att hon ville att alla
livsuppehallande atgarder skulle
vidtas, men att hon antagligen
langre fram ville avsta fran HLR.

Lakaren: »Malsattningen
nu &r att du ska ha sa lite plagor
som majligt och sa bra dagar som
situationen medger. Tillstoter
ovantade handelser riktar vi helt
in oss pa att lindra. Det &r inte
meningsfullt att prova livraddan-
de atgarder i sadana lagen-de
kommer anda inte att ge effekt.«

tientens onskan enligt rutiner som ska finnas inom
verksamhetsomradet [2, 5].

Inagra fall bedomer ldkaren att ett eventuellt hjart-
stopp skulle kunna atgdrdas med HLR, men att den
medicinska situationen &ar sadan att patienten mojli-
gen dnda inte vill ha HLR. I dessa fall ska ldkaren sam-
rida med patienten eller narstiende och darefter pla-
nera och dokumentera (Fakta 1, fall 6).

I de flesta fall inom palliativ vard kan lakaren pla-
nera utifran bedémningen att ett hjartstopp ar irre-
versibelt oavsett medicinska insatser [6]. I dessa fall
ska lakaren dokumentera och informera patient och
nérstdende, om det inte ar uppenbart att informatio-
nen vicker oberittigad oro. Undersokningar visar att
de flesta patienter i palliativ vard tar emot sadan in-
formation utan problem. Forutsattningen ar dock att
informationen lamnas korrekt, oftast i samband med
dialog om vardens inriktning i stort (Fakta 1, fall 7).

Patienters och nirstaendes delaktighet

Patientlagen uttrycker en tydlig trend att patienter
ska vara mer delaktiga i vardens planering. Allt fler
patienter kommer att ha synpunkter pa vad som ska
goras och inte goras nér livets slut ndrmar sig. Inte
minst kommer patienter att vilja paverka platsen for
den palliativa varden och vilken likare som ska vara
»fast vardkontakt« [7]. Allt fler patienter kommer att
formulera skriftliga varddirektiv, som oavsett juridisk
giltighet maste tillmétas stor betydelse [8]. Narstaen-
de kommer oftare att ta del av patientjournalen och
delta i planering och vard.
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Den medicinska utvecklingen kommer att skapa
allt fler svara situationer dar livsuppehallande atgar-
der kan genomforas, men dér patienten tackar nej.All
personal maste forhalla sig till detta, och verksam-
hetscheferna maste tidigare utse ldkare att vara »fast
vardkontakt« och utveckla goda rutiner for dialog och
dokumentation. Palliativ vird maste utover symtom-
lindring och psykosocialt stod fokusera pa dialog och
delaktighet i livsavgorande vard.
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