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SIR:s riktlinje for registrering av behandlingsstrategi vid
livsuppehallande behandling inom svensk intensivvard

Bakgrund

Det foreligger olikheter nér det géller rutiner och dokumentation av behandlingsstrategi
mellan olika intensivvardsavdelningar i Sverige.

Uppgifter om behandlingsstrategi behovs ofta som komplement vid redovisningen av
kvalitetsindikatorer eller som ett led i olika urvalsfragor pa SIR:s utdataportal for att & en
fullstdndigare bild av patientkaraktéristika.

Nedanstaende protokoll for data till SIR bygger pad SFAL:s riktlinje ”Livsuppehdallande
behandling. Behandlingsstrategi inom svensk intensivvdard” antagen av SFAI:s styrelse
2012-09-17 (http://www.sfai.se/). Termer och begrepp 1 SIR:s riktlinje foljer helt SFAIL:s.

Utvecklingsméjlighet

Alla uppgifter 1 nedanstdende protokoll ska enligt SOSFS 2011:7 kunna éterfinnas 1 journal
hos patient med ett livshotande tillstand.

Verkligheten dr emellertid annorlunda. Uppgifterna kan finnas i journal, men 1 fritext eller 1
olika program och ddrmed svara att i praktiken kunna rapporteras till SIR. En del av
uppgifterna kan ocksé saknas i1 journalhandlingarna.

I Sverige har utvecklingen kommit olika 14ngt i landet vad géller mgjligheten att kunna skicka
alla efterfrigade data.

Oversiktlig beskrivning av fragornas innehall:

v' Fraga 1 beskriver forekomst av beslut eller ej och dr obligat for att kunna folja
kvalitetsindikatorn (Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi).

v" Fraga 2 beskriver grunderna for beslut.

v’ Frdga 3, med sina 3 delkomponenter, belyser samrdd mellan olika aktorer i
beslutsprocessen.

v’ Frigorna 4 och 5 redovisar vilka atgirder som avstas frén eller avbryts vid beslut om
behandlingsbegrinsning. Dessa ér enbart ett urval av vad som i praktiken anvinds 1
vardagen.

v' Ett forsta beslut for en intensivvardspatient bor finnas senast 24 timmar efter beslut om
intagning pa [IVA.
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Rapportera data till SIR — malséttning 2014

Alla intensivvardspatienter ska ha ett dokumenterat beslut om behandlingsstrategi (fraga 1).
For alla intensivvardstillfallen ska det finnas mdjlighet for SIR att kunna ta emot, bearbeta

och presentera data for fragorna 1-5.
Definition av termer och begrepp framgar nedan.

Behandlingsstrategi

Med behandlingsstrategi avses vilka medicinska atgarder som dr aktuella for en enskild
patient. Behandlingsstrategi omfattar antingen inga begrénsningar (full satsning”) eller

begransningar. Behandlingsbegriansning utgors av antingen avstd (= inte inleda) eller avbryta

(= inte fortsétta) preciserad atgérd.
Flera beslut med olika tidpunkter kan rapporteras till SIR. Varje beslut ska vara ett
fullstdndigt beslut d.v.s. ska kunna sté helt sjalvstindigt.

Livsuppehallande behandling

Behandling som ges for att uppritthilla en patients liv.

Exempel pa livsuppehallande behandling:

v behandling for att stodja livsnodvindiga funktioner som en patient sjilv inte kan
uppratthélla, till exempel andning och cirkulation samt f6do- och vitskeintag

v’ vissa kirurgiska ingrepp som till exempel amputation eller laparotomi

v' lakemedelsbehandling, till exempel behandling med cirkulationsstodjande lakemedel,
vétskedrivande likemedel, insulin, cellgifter och antibiotika

(Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling. Handbok for vérdgivare,

verksamhetschefer och personal, SoS 2011)
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Beskrivning av protokollversion 3.0

Fraga 1 dr obligatorisk om man véljer att rapportera Behandlingsstrategi till SIR
a) Om frdga 1 besvaras med 1.1 eller 1.3 sé avslutas protokollet dédrefter.
b) Om fraga 1 besvaras med 1.2 s& kan man vilja att antingen avsluta protokollet ddrefter
eller s kan man vilja att utoka rapporteringen genom att besvara samtliga
efterfoljande fragor 2-5.

OBS! Den egna avdelningen viljer ett av tillvigagéngssitten under b) ovan och gor sedan pa
samma sétt for varje vardtillfille under angiven tidsperiod 1 valideringsprogrammet.

1. Dokumenterat beslut om behandlingsstrategi (enval)

1.1. Inga behandlingsbegrinsningar (44aa-mm-dd tt:mm).

1.2. Behandlingsbegrinsning (4444-mm-dd tt:mm).

1.3. Dokumenterat beslut saknas (ingen tidpunkt anges).
Kommentar:
Det ar tidpunkten for beslutet, inte tidpunkten for dokumentationen som avses. For
beslut tagna fore IVA anges "Beslut taget fore [IVA™.
Vid val av 1.3 avses sammanfattning av vardtillfillet nir det avslutats d.v.s. det
finns inget beslut alls om behandlingsstrategi dokumenterat under
intensivvardstillfillet.

2. Beslutsgrund (flerval):

2.1. Patientens eget beslut (autonomi)

2.2.  Akuta sjukdomens daliga prognos

2.3. Kroniska sjukdomens déliga prognos

2.4. Terapisvikt

2.5. Annan
Kommentar:
Val av behandlingsstrategi baseras pa etiska principer samt medicinsk vetenskap
och beprovad erfarenhet, alla sammanfattade i ovanstaende 4 punkter, med ett 5:e
val om inget av de Ovriga passar.
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3. Beslut efter samrad med (flerval):

3.1.
3.2
3.3.

Legitimerad yrkesutovare

Patient

Naérstaende

Kommentar:

Med samrad avses dverldggning for att om mojligt enas om ett gemensamt
handlande eller en gemensam standpunkt (SoS:s termbank).

Det finns ingen ndrmare precisering av vilken leg yrkesutovare! Planeringen kan
med fordel goras 1 samrad med en eller flera andra yrkesutovare t.ex. ldkare,
sjukskoterska, men sjukgymnast, kurator, omsorgspersonal, arbetsterapeut,
psykolog och prést har manga ginger vérdefull kunskap om patienten och hans
eller hennes behov.

Med nérstdende avses person som den enskilde anser sig ha en néra relation till
(SoS:s termbank).

4. Avsti frin att paborja medicinsk behandling pa IVA (flerval):

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.

Invasiv ventilatorbehandling

Noninvasiv ventilatorbehandling

Njurerséttningsterapi (CRRT/Dialys)

Hjart-lungrdddning

Vasoaktiva ladkemedel

Annan

Ingen

Logisk kontrollfraga. Endast mdjlig om inget av ovanstdende har valts.
Kan heller inte vdljas om “Ingen” véljs under punkt 5 nedan.
Kommentar:

SIR viljer att begransa urvalet till ovanstdende 5 specificerade atgérder, &ven om
behov finns i den kliniska vardagen av fler valmdjligheter.

5. Avbryta medicinsk behandling pa IVA (flerval):

5.1. Invasiv ventilatorbehandling
5.2. Noninvasiv ventilatorbehandling
5.3. Njurersittningsterapi (CRRT/Dialys)
5.4. Vasoaktiva ldkemedel
5.5. Annan
5.6. Ingen
Logisk kontrollfraga. Endast mojlig om inget av ovanstaende har valts.
Kan heller inte véljas om “Ingen” dr valt under punkt 4 ovan.
Kommentar:
SIR viljer att begransa urvalet till ovanstdende 4 specificerade atgérder, &ven om
behov finns i den kliniska vardagen av fler valmgjligheter.
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Andringshistorik

2018-05-07 Version 6.0
Fortydligat under fraga 1: ”For beslut tagna fore IVA anges vardtillfallets start” till
”For beslut tagna fore IVA anges Beslut taget fore IVA”.

2016-04-26 Version 5.0 Peter Nordlund, Carl-Johan Wickerts

I stycket Oversiktlig beskrivning av frdgornas innehdll:

Andrat text frdn Frdga I beskriver forekomst av beslut eller ej och dr obligat for
kvalitetsindikator 9 (Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi) till Frdga 1
beskriver forekomst av beslut eller ej och dr obligat for att kunna folja kvalitetsindikatorn
(Livsuppehdllande behandling och behandlingsstrategi).

Andrat text frdn Ett forsta beslut for en intensivvdrdspatient bor finnas snarast efter beslut om
intagning pd IVA till Ett forsta beslut for en intensivvdrdspatient bor inom 24 timmar efter
beslut om intagning pd IVA.

2013-08-14
Lagt till fortydligande text under rubriken Beskrivning av protokollversion 3.0

2012-11-14
Revision efter SFALI:s reviderade riktlinje Livsuppehdllande behandling. Behandlingsstrategi
inom intensivvdrden.

2010-09-06

Rubriken for riktlinjerna dndrad. Protokollversion har lagts till i sidhuvud. Protokollversion 1
har tagits bort. Rapportbilder har tagits bort, liksom felkélla, form f6r redovisning samt
malniva. Lagt till ett avsnitt om hur SIR klassificerar inkomna data under rubriken
”Rapportera data till SIR”. Sidfot har dndrats till GK:s aktuella adress. Utdrag ur XML-
specifikation har lagts till. Lagt till Caroline M som medforfattare .

2010-02-10
Rittat och lagt till Ovrigt under punkt 8 och punkt 9. Har funnits tidigare i XML-
specifikationen men inte infogats i detta dokument.

2009-01-01

Protokollversion 1 slutat gilla 2008-12-31

Version 1:

1) Personidentitet:

2) Tidpunkt for beslut

3) Behandlingsstrategi - Inga begriansningar, Avstd eller Avbryta

2007-06-07:

CM & TN édndrat efter diskussion under SIR:s méte i Kalmar 2007-05-31-06-01.
Beslutstidpunkter. ”Antal” i utrapportbilderna fortydligade till ”Antal vérdtillfallen”. Under
1:a rubriken “Relevans” lagt till 1 mening samt dndrat meningen under rubriken “Felkélla”.
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