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Bilaga 2 – Avslut av livsuppehållande 
ventilatorbehandling 

Överväganden inför beslut  

Låt beslutsprocessen ta rimlig tid så att beslutet varken förhastas eller förhalas. Ge utrymme för 

reflektion och förankring hos både patient, närstående och teamet runt patienten. Beslutet behöver 

vara tydligt och begripligt för alla utifrån medicinskt, etiskt och juridiskt perspektiv. Involvera 

specialiserad palliativ kompetens. 

För att läsa om förutsättningar för avslut, se Kliniskt kunskapsstöd för handläggning av 

andningspåverkan vid ALS, kapitel Avslut av andningsbehandling. 

Ventilatorbehandling – samtal med patient vid önskemål om avslut 

Vid samtal med patient som vill avsluta ventilatorbehandling: 

• Anpassa kommunikationssätt efter patientens behov.  
• Utforska bakgrunden till önskemålet om att avsluta livsuppehållande behandling.  
• Bedöm eventuell depression, känslor av uppgivenhet, skam, skuld eller konflikter. 
• Bekräfta patientens autonomi och rätt att avstå behandling. 
• Beskriv alternativ till att avsluta livsuppehållande ventilatorbehandling. 
• Fråga hur patienten uppfattar eventuella närståendes reaktioner och inställning till önskemål 

om avslut. 
• Erbjud individanpassad information om hur ett avslut av livsuppehållande 

ventilatorbehandling skulle gå till. 

Ventilatorbehandling – samtal med närstående vid önskemål om avslut 

Vid samtal med närstående till patient som vill avsluta ventilatorbehandling: 

• Klargör att beslutet om att avsluta ventilatorbehandling ytterst fattas av patienten. 
• Erbjud individanpassad information om hur ett avslut av livsuppehållande 

ventilatorbehandling skulle gå till. 
• Erbjud fortsatta samtal och stöd. 
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Ventilatorbehandling - teamdiskussion vid önskemål om avslut 

Vid samtal i teamet runt patient som vill avsluta ventilatorbehandling: 

• Diskutera medicinska, juridiska och etiska aspekter. 

• Involvera professioner som har kunskap om patientens sjukdomsförlopp och situation. 

Överväganden inför avslut 
Beakta och ta hänsyn till den praktiska och emotionella utmaningen som det innebär att avsluta 

livsuppehållande ventilatorbehandling för patient, närstående och vårdgivare. 

Säkerställ att medicinska, etiska och juridiska aspekter är tydligt diskuterade i teamet runt patienten 

och att roller vid avslut av livsuppehållande ventilatorbehandling är klargjorda (1). 

Erbjud patienten samtal om existentiella frågor, död, begravning, testamente, eventuell organ- eller 

helkroppsdonation och efterlevandestöd. 

Tid och plats 

Diskutera patientens önskemål om tidpunkt för och vårdplats vid livets slut. Beakta följande: 

• närståendes perspektiv 

• medicinsk säkerhet måste kunna säkerställas och upprätthållas  

• ge rimlig tid för förberedelse och planering för patient, närstående och vårdteam 

• ansvarig läkare fattar slutgiltigt beslut om tidpunkt och plats för avslut 

• involvera specialiserad palliativ kompetens 

Strukturerad planering 

Erfaren läkare med bra kännedom om patienten har det medicinska huvudansvaret vid beslut om att 

avsluta livsuppehållande ventilatorbehandling. Om avslut sker i hemmet eller på en palliativ 

vårdavdelning ska läkaren ha specialiserad palliativ kompetens. Anpassa planering och 

genomförande till regionala skillnader i organisation och resurser inom den specialiserade palliativa 

vården. Konsultera vid behov ett palliativt konsultteam med specialistkompetens. 

Teamet som ansvarar för avslut av ventilatorbehandling bör inkludera en medicinskt ansvarig läkare, 

en vårdgivare med ansvar för ventilatorn och en sjuksköterska med ansvar för administrering av 

läkemedel. 

Planera och säkerställ en bra omvårdnad av patienten till livets slut. Erbjud stöd till närvarande 

närstående (2). Om möjligt närvarar en kurator eller undersköterska som stöd i teamet och till 

närstående. Se över och säkra personal- och resursbehov i samråd med personalansvarig chef på 

aktuell vårdenhet. Patientmötet behöver få ta den tid som behövs. 
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Noggranna teoretiska och praktiska förberedelser skapar förutsättningar för en god palliativ vård till 

livets slut. Ju färre beslut och praktiska åtgärder som behöver tas respektive utföras precis innan 

avslut av ventilatorbehandlingen, desto lugnare blir hela situationen för alla närvarande (1). Sker 

avslut utanför sjukhus är det av särskild vikt att förbereda ansvarsfördelning, material- och 

läkemedelsbehov. 

Föreslagna åtgärder vid avslut av ventilatorbehandling 

Ansvarig läkare ansvarar för att: 
 

• informera patient, närstående och team om att det naturliga döendet efter avslutad 
ventilatorbehandling kan och får ta tid och att adekvat symtomlindring kommer att ges till 
livets slut 

• gå igenom och besluta om läkemedel och läkemedelsdoser som ska ges i samband med 
avslut av ventilatorbehandling 

• ta ställning till om redan pågående medicinering bör fortsätta och ändra administrationssätt 
vid behov 

Konsultera andningsspecialist i god tid för att säkerställa medicinsk säkerhet och god symtomlindring 
till livets slut, genom att:  

• gå igenom ventilatorns funktioner och planera tillvägagångssätt vid avstängning, inklusive 
hur larmfunktionen stängs av, steg för steg  

• inhämta information om aktuell trakealkanyl eller andningsmask samt kopplingar och slangar 
till den medicinska utrustningen 

• ta ställning till om eventuell trakealkanyl ska vara kuffad eller inte  

Överväg behandling med hostmaskin och sugning i eventuell trakeostomi innan avslut av 
ventilatorbehandling. Tydliggör ansvarsfördelningen och beakta att närstående, personliga 
assistenter eller annan vård- eller omsorgspersonal ofta kan och önskar hantera hostmaskin och 
sugning i trakeostomin.  

Avsluta eventuell nutrition något dygn innan ventilatorbehandling avslutas. Refluxrisk kan minimeras 
genom att höja huvudändan i sängen, öppna eventuell gastrostomi och koppla en uribag till denna 
via kopplingsslang eller adapter. 
 
Upprätta en omvårdnadsplan och revidera den vid behov.  
 
Säkerställ att fungerande intravenös infart finns och sätt urinkateter vid behov, i samråd med 
patienten. Undvik om möjligt praktiska förberedelser precis innan ventilatorbehandlingen avslutas. 

Anpassa kommunikationssätt med patienten efter behov. 
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Ansvarig läkare och sjuksköterska säkerställer att: 

• planeringen är kommunicerad i teamet som närvarar och att strategier finns samt är 

kommunicerade för olika scenarier 

• tillräckligt med läkemedel och 4–5 färdigställda läkemedelssprutor med kombination av 

opioid och bensodiazepin i adekvata vid-behovsdoser tas med till patientmötet  

• adekvat mängd läkemedelstillbehör och omvårdnadsmaterial finns på plats 

• händelseförloppet dokumenteras, inklusive tidpunkter för administrerade läkemedel och 

avslut av ventilatorbehandling 

Informera patient och eventuella närstående om planeringen, vilka vårdgivare som kommer att 
närvara, olika moment och tillvägagångssätt och närståendes möjlighet att gå ut och in ur rummet. 
Beakta närståendeperspektivet. 

Vid avslut av ventilatorbehandling 
Ge patient och närstående tid och utrymme för personligt avsked innan avslut av 

ventilatorbehandling inleds. 

Läkaren ansvarar för att beskriva vad som händer i rummet och att förbereda närvarande för 

kommande åtgärder, steg för steg.  

Läkaren bedömer patientens behov genom aktiv observation och klinisk bedömning med till exempel 

Abbey Pain Scale. Läkaren närvarar med fördel vid patientens sida till dess att ventilatorbehandlingen 

är avslutad och patienten bedöms vara fortsatt väl symtomlindrad. 

När ventilatorn stängs av 

När livsuppehållande ventilatorbehandling avslutas ansvarar vårdgivare med specialiserad palliativ 

kompetens för att säkerställa att personen med ALS tillåts att dö till följd av sin sjukdom under 

adekvat symtomlindring. 

Ge förebyggande symtomlindring mot andnöd, ångest och andra eventuella symtom innan 

behandlingen avslutas (2).  

Tid mellan avslutad ventilatorbehandling och död varierar från några minuter till många timmar och 

kan vara svår att förutsäga i det enskilda fallet. Även behovet av symtomlindrande läkemedel kan 

variera (2, 3). 

Läkemedel  

Det finns ingen internationell konsensus om läkemedel och läkemedelsdoser inför avslut av 

livsuppehållande ventilatorbehandling. Klinisk erfarenhet visar att upprepade adekvata vid behovs-

doser av opioid och bensodiazepin intravenöst ger tillräcklig symtomlindring och sedering. Brittiska 
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riktlinjer och nationell klinisk erfarenhet visar att totala läkemedelsdoser i storleksordningen 10–15 

mg morfin/oxikodon samt 10–15 mg midazolam ofta är tillräckliga för adekvat nivå av sedering av en 

opioidnaiv patient innan ventilatorbehandlingen avslutas. Justera vid behovs-doserna om patienten 

sedan tidigare har kontinuerlig opioid- respektive benzodiazepin-behandling. 

Subkutan läkemedelsadministrering finns beskriven (2) och kan väljas i andra hand.  

Om patienten är opioidnaiv ges haloperidol 1 mg som subkutan eller intravenös injektion i 

förebyggande antiemetiskt syfte, innan opioid administreras. 

Överväg injektion glykopyrronium 0,2 mg subkutant inför avslut av ventilatorbehandlingen för att 

förebygga rosslig andning. 

När ventilatorbehandlingen har avslutats upprepas läkemedelsinjektion i adekvat symtomlindrande 

dos, vid behov.  

Det naturliga döendet 

Tiden mellan avslut av livsuppehållande ventilatorbehandling och död beror på hur väl patienten kan 

andas spontant, utan maskinellt stöd. Det ansvariga teamet närvarar så länge behovet finns. Om 

patienten är väl symtomlindrad i livets slut och helhetssituationen i övrigt bedöms vara lugn, kan hela 

eller delar av teamet avsluta sin närvaro. Närstående ges utrymme att vaka hos patienten och 

fortsatt plan för symtomlindring vid behov utarbetas. Omvårdnadsplan revideras vid behov.  

Stöd erbjuds till närvarande närstående och om möjligt närvarar en kurator eller undersköterska 

under besöket. Detta möjliggör för läkare och sjuksköterskor att i första hand fokusera på patientens 

behov av vård och omvårdnadsåtgärder. 

Efter avslutad ventilatorbehandling och efter patientens död 
Dokumentera patientmöte och händelseförlopp enligt rutin i patientens journal. Prioritera samtal 

och reflektion i teamet som varit närvarande. Ge och ta emot stöd. 

Ge återkoppling och erbjud gemensam reflektion till: 

• ALS-team 

• eventuella andra vårdgivare 

• omsorgspersonal 

• eventuella personliga assistenter  

Registrera dödsfallet i svenska palliativregistret. 

Efterlevandesamtal  

Erbjud stöd till närstående enligt nationella rekommendationer (4).  

https://www.palliativregistret.se/
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