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Sammanfattningsvis..... f

Var 5:e patient pa IVA har en behandlingsbegransning
* Drygt 30 % ar beslutad fore ankomsten till IVA

Drygt 25 % av vardtillfallena med behandlingsbegransning saknar en detaljerad
beskrivning

Beslut sker alltid efter samrad

* Varfor saknas sjukskoterskor i registreringen av samrad?

Foljsamheten till SIRs riktlinje (Q7) 6kar

Forekomst av behandlingsbegransning ar central nar vardens utfall analyseras.
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
tab typavbeslutvtfdok beslutforeiva if grp==1 & uppfoljning==0 & insekvens==1, miss
tab typavbeslutvtfdok beslutforeiva if grp==1 & uppfoljning==0 & insekvens==1, miss col


Vad menas med behandlingsstrategi?

Med behandlingsstrategi avses vilka medicinska atgarder som ar aktuella for en
enskild patient.

Behandlingsstrategi omfattar antingen
* Inga begransningar ("full satsning”) eller

* Begransningar, som utgors av antingen
- avsta (= inte inleda) eller
- avbryta (= inte fortsatta) preciserad atgard eller
- avsta&avbryta eller
- behandlingsbegransning UNS (Endast fraga 1 besvarad)

Flera beslut med olika tidpunkter kan rapporteras till SIR.

Varje beslut ska vara ett fullstandigt beslut d.v.s. ska kunna sta helt sjalvstandigt.



Inleda och fortsatta livsuppehallande behandling pa IVA
Brytpunkter fore och pa IVA

VA,W»

Patienten levande »

Successiv forsamring
trots atgarder

Till IVA
Medicinskt Radrum
MIG C
Brytpunkt = o
i y Brytpunktssamtal E q 2
Tid rytpunktssamta j organdonation » <
A A ] Oorg 3
Beslut —
>
Medicinsk behandling: Déendet
1. Inga begrénsningar oende : .
Kritiskt SjUk patient till SjUkhUS 2. Behandlingsbegransning ar en Patienten dod
- Avsta (inte inleda) o/el process
_ _ - Avbryta (inte fortsatta) r s
Ventilatorbehandling Organdonation a
Livsuppehallande behandlin
Riktlinje Perioperativa SOSIfg 2011:7 (M) 2 I—> DCD
behandlingsbegransningar
ETOS / SFAI Aug 2025 Organdonation Nya regler for organdonation

En livsviktig verksamhet SOU 2015:84 SoU 26, maj 2022.


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
När det gäller att inleda o/el fortsätta intensivvård så utgår jag här från en kritiskt sjuk patient som kommer till sjukhuset….
Vi har en tidslinje…
SOU 2015:80 Stöd och hjälp till vuxna vid ställningstaganden till vård, omsorg och forskning
SOU 2015:85 Organdonation En livsviktig verksamhet
Perioperativa behandlingsbegränsningar ETOS / SFAI aug 2025. SFAI Webinar 3 mars 2026



Fraga (enval) 1:
Finns dokumenterat beslut om behandlingsstrategi?

Svar 1.1.

Inga behandlingsbegransningar
(Tidpunkt anges)

\ 4

Svar 1.2.
Behandlingsbegransning
(Tidpunkt anges)

Svar 1.3.

Dokumenterat beslut saknas
(ingen tidpunkt anges)

Protokollet avslutas
"Enbart fraga 1”: Ja

A\ 4

Protokollet avslutas

Behandlingsbegransning UNS

"Utékad rapport”
Besvara fragor 2-5

\ 4

A\ 4

Protokollet avslutas

Fraga (flerval) 2:
Valj beslutsgrund:

2.4. Terapisvikt
2.5. Annan

2.1. Patientens eget beslut (autonomi)
2.2. Akuta sjukdomens daliga prognos
2.3. Kroniska sjukdomens daliga prognos

Fraga (flerval) 4:

behandling pa IVA:

4.4. Hjart-lungraddning
4.5. Vasoaktiva lakemedel

Vilj avsta fran att paborja medicinsk

4.1. Invasiv ventilatorbehandling
4.2. Noninvasiv ventilatorbehandling
4.3. Njurersattningsterapi (CRRT/Dialys)

v

Fraga (flerval) 3:

3.1. Leg yrkesutovare
3.2. Patient
3.3. Narstaende

Valj Beslut efter samrad med:

&L

Fraga (flerval) 5:
Vilj avbryta pagaende medicinsk
behandling pa IVA:

2026-03-11

Var Gard; Sten Walther & Thomas Nolin

5.1. Invasiv ventilatorbehandling

5.2. Noninvasiv ventilatorbehandling
5.3. Njurersattningsterapi (CRRT/Dialys)
5.4. Hjart-lungraddning

\ 4

\4

Protokollet avslutas

e




Avsta och avbryta behandling pa IVA.
Vél’dtyp |VA, élder > 15* ér. * SAPS3 anpassning

mm Avstd (%)

25

20

15

10

Andel (%) behandlingsbegransning av kvalvtf

0

2026-03-11
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Avbryta (%) mmAvsta & avbryta (%) <GFKval vtf (n=423 008) -@=Tot vtf (=606 255)
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Antal kvalvtf och totala vardtillfallen



Antal individer, vardtillfallen

samt typ av beslut per gru
7w PETETHPP

IVA >15 ar 360,755 223.534
Thorax >15 ar 8 46,928 42.689
Barn <16 ar alla avd 31,545 21.782
Barn <16 r 439,228 288.005

Full satsning 62,3% 50,3% 57,3 60,1%

Avsta 10,7% 0,1% 0,4% 8,3% ‘

Avbryta 0,2% 0,01% 0,04% 0,2% ' ¢ ‘

Avstd & Avbryta 3,7% 0,04% 0,2% 2,9% Q {m

Endast fraga 1 5,4% 0,2% 0,6% 4,3%

Beslut saknas 12,7% 1,3% 16,8% 11,3%

Rapporterar €] 5,0% 48,2% 24,8% 12,9%

Summa 100% 100% 100% 100%
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Kombination? Endast procenttalen i stora tabellen

. unique vtfhuvudid:
Number of unique values of vtfhuvudid is  391.962
Number of records is  439.228



Foljsamhet (IVA, >15 ar): Beslut dokumenterat
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2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

9

i

20 40 60

Behandlingsstrategi, forsta beslut (%)

- Full satsning - Behandlingsbegransning UNS |:] Beslut saknas
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80 100

- Rapporterar ej


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Ny bild: Alla vtf, alla grupper if bebegseq==1!!


Beslut dokumenterat

Foljsamhet (IVA, >15 ar) 2025
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Följsamheten till SIR:s riktlinjer per avdelning under 2025  
Uppdaterad
Variationer mellan länder, Regioner, sjukhus & inom / mellan avd.


Foljsamhet (IVA, >15 ar): Tid till férsta beslut

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

2025
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Behandlingsstrategi och overlevnad
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Antal patienter

Full satsning 133627 121987

Avsta 23927 11099
Avbryta 481 20
Avsta och avbryta 8360 528

Endast fraga 1 besvarad 12126 4152
Beslut saknas 27169 23836
Rapporterar inte 11422 9041

3 6 9 TR
Manader efter inlaggning pa IVA

116027 110441 105321 100520
8921 7617 6719 6039
14 11 11 10
345 291 254 222
3309 2844 2524 2293
22635 21667 20821 20040
8472 8033 7617 7236
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Forekomst av behandlingsbegransning
ar central nar vardens utfall analyseras.
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Ar ”"Endast fraga 1” besvarad?

Urval:
Vuxna intensivvard (Grupp 1)
7 Med behandlingsbegransning UNS
o Uppfoljda betraffande mortalitet
Samt forsta vardtillfallet

Q-

Endast fraga 1 o

Ja 11,859
Nej 32,415 73 2
Totalt 44,274 100

Drygt 25 % av vardtillfallena med behandlingsbegransning
saknar en detaljerad beskrivning
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
 tab endastfraga1 if grp==1 & typavbeslutvtfdok==2 & uppfoljning==0 & insekvens==1, miss


Fraga 2. Vilka ar grunderna for beslut

om behandlingsbegransning?

Levande

Grund

1 Autonomi+Akut sjukd+Terapisvikt

2 Akut sjukd+Terapisvikt

3 Terapisvikt

4 Akut sjukd+Kron sjukd

5 Akut sjukd

6 Autonomi+Akut sjukd+Kron sjukd+Terapisvikt
7 Autonomi+Akut sjukd

8 Autonomi+Kron sjukd+Terapisvikt

9 Autonomi+Akut sjukd+Kron sjukd
10 Kron sjukd+Terapisvikt

IVA
13
260
16
740
2651
74
149
17
352
221

Avlidna
IVA
36
1043
35
1188
3169
88
104
13
186
117

63,9%

Grund for beslut
- Autonomi

- Akut sjukdom

- Kronisk sjukdom
- Terapisvikt

En eller flerval
16 majliga kombinationer

Definitioner saknas!



. . . . Q
Fraga 3. Intensivvardslakarens samrad QuZ®

vid beslut om behandlingsbegransning %’f/«

| BeslutférelVA | BeslutpdIVA _
73 (0.8%) 563 (3.1%)
38 (0.4%) 207 (1.1%)
7,220 (84.0%) 15,868 (87.7 %)

Samrad med patient och narstaende 14 (0.2 %) 39 (0.2 %)
Samrad med ldkare hemklinik och narstaende 691 (8.0 %) 591 (3.3 %)

Samrad med patient, narstaende och ldkare hemklinik 557 (6.5 %) 818 (4.5 %)

Samrad med annan vardpersonal 0 (0.0 %) 0 (0.0%)
0 (0.0%) 0 (0.0%)

8,593 18,086



S\ §

Fraga 4 & 5. Beslut att avsta o/el avbryta behandling. N

Ve

I TR TN - Andel av patienter
13,572 (50.9 %) med behandlingsbegransning UNS
3,322 (125 %)

9,942 (37.3%)

24,972 (93.6 %)

3,412 (12.8 %)

-

2,537 (9.5 %)

711 (2.7 %)

601 (23 %)

2,517 (9.4%)



o Pandemin
*L!




Foljsamhet (IVA, >15 ar): Beslut dokumenterat

Ej Covid
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Presentationsanteckningar
Följsamhet


Foljsamhet (IVA, >15 ar): Tid till férsta beslut
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Behandlingsstrategi !


Tid till forsta beslut
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Tid till behandlingsbegränsning UNS – S reviderar!


* Drygt 30 % ar beslutad fore ankomsten till IVA
* Drygt 25 % av vardtillfallena med behandlingsbegransning saknar en detaljerad

beskrivning (=Endast fraga 1 besvarad)
* Grund, samrad, avsta/avbryta
* Beslut sker alltid efter samrad
* Varfor saknas sjukskoterskor i registreringen av samrad?

* Foljsamheten till SIRs riktlinje (Q7) okar

e Andelen dokumenterat beslut okar
* Andelen beslut inom 24 tim okar

* Forekomst av behandlingsbegransning ar central nar vardens utfall analyseras

Sammanfattningsvis..... L % 9
* Var 5:e patient pa IVA har en behandlingsbegransning E f v

* Fortsatt utveckling
* Brister i definitioner och begrepp?
* Grunder, samrad vid full satsning?
e Battre lokal mjukvara?
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Thomas Nolin nds pa nolin.thomas@gmail.com

Sten Walther nas pa sten.walther@telia.com
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Slutkläm – varvet runt!
Följsamhet
Endast fråga 1
....-

mailto:nolin.thomas@gmail.com
mailto:sten.walther@telia.com
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