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Beslutet ska fattas i samråd mellan patient och/eller anhöriga, ansvarig läkare och ansvarig sjuksköterska. Det slutliga beslutet är läkarens ansvar.




Skäl att avstå intensivvård/respiratorbehandling:
1. Patienten vill inte ha intensivvård/respirator.
2. Ansvarig läkare bedömer det som utsiktslöst att intensivvården ska lyckas åtgärda tillståndet.
3. Ansvarig läkare bedömer att intensivvård skulle åsamka patienten alltför stor skada eller lidande.




Vid Covid-19-infektion hos riskpatienter - Clinical Frailty Scale 6-9* och/eller samsjuklighet (KOL, ischemisk hjärtsjukdom och diabetes mellitus ger vardera cirka 3 gånger ökad risk för svår sjukdom) och/eller hög biologisk ålder = beräknad kvarstående livslängd <12 månader, får man räkna med att respiratorbehandling kan behövas i 2-4 veckor eller mer vilket bland annat orsakar uttalad muskelförtvining och neuropati. Det kräver omfattande rehabiliteringsinsatser i många månader efteråt. Mortaliteten hos respiratorbehandlade Covid-19-patienter med hög risk enligt ovan ligger uppåt 80%, det vill säga 4 av 5 högriskpatienter kommer inte levande ur respiratorn.

· *Clinical Frailty Scale 6 = Måttligt skör = behöver hjälp med alla utomhusaktiviteter och hushållsarbete. Problem med trappor. Behöver hjälp med hygien och kan behöva stöd med påklädning.
· Clinical Frailty Scale 7 = Allvarligt skör = är helt beroende av andra för personlig egenvård men stabil och utan hög risk för att dö inom 6 månader.
· Clinical Frailty Scale 8-9 = bedöms närma sig eller befinna sig i livets slutskede (=hög risk att dö inom 6 månader)



