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Livsuppehallande behandling. Behandlingsstrategi inom
intensivvarden.

Bakgrund

Okade medicinska resurser i form av kompetens och teknik leder till att allt sjukare och
aldre patienter blir foremal for saval elektiva som akuta vardinsatser. FOr svart sjuka
patienter kan insatserna leda till ett forlangt lidande for patienten, istallet for atergang till
en livssituation och en livskvalitet som patienten sjélv kan acceptera. Det finns darfor
ocksa ett 6kande behov av att for varje patient ta stallning till det forvantade resultatet av
vardinsatser som pagar eller kan komma att bli aktuella.

Uppgifter fran svensk intensivvard tyder pa att avbrytande av intensivvardsinsatser oftast
leder till att patienten avlider pa intensivvardsavdelningen (IVA), nagra patienter avlider
senare pa vardavdelning och ett fatal lamnar sjukhuset vid liv, vanligtvis till en annan
vardinréattning.

Detta dokument Behandlingsstrategi inom svensk intensivvard fran Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard (SFAI) ar en uppdatering av Avsta eller avbryta behandling
inom svensk intensivvard fran 2007, for att Gverensstimma med SoS:s foreskrifter
Livsuppehallande behandling (SOSFS 2011:7), som géller sedan augusti 2011.

Syftet med SOSFS 2011:7 &r att sakerstélla en god och saker vard for patienter med
livshotande tillstand, dar tidigare bindande regler saknats.

Riktlinjer

Foreliggande riktlinjer ar avsedda att vara till stod och véagledning for intensivvardslakare
vid stéllningstagande till optimal behandlingsstrategi for patienter med livshotande
tillstand.

Riktlinjerna innehaller ocksa vagledning for hur olika praktiska situationer kan hanteras
nar behandlingen Gvergar fran att vara kurativ till att vara palliativ.
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Begrepp

Livshotande tillstand
Tillstand som pa grund av sjukdom eller skada medfor fara for en manniskas liv.

Livsuppehallande behandling
Behandling som ges vid livshotande tillstand for att uppréatthalla en patients liv.

Kurativ behandling
Behandling med syfte att bota ett sjukdomstillstand.

Palliativ vard

Vard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med progressiv,
obotlig sjukdom eller skada och som innebdr beaktande av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov samt organiserat stod till narstaende. Vid palliativ vard i livets
slutskede andras det huvudsakliga malet med varden fran att vara livsforlangande till att
vara lindrande.

Optimal vard

Ar basta behandling och vard for den enskilda patienten utifrdn patientens tillstand,
behov, aktuella behandlingsalternativ och mal.

Avsta fran livsuppehallande behandling

Innebér beslut att avsta fran (inte inleda) en preciserad livsuppehallande behandling.
Beslutet kan tas for patienter som ej vardas pa intensivvardsavdelning, i samband med
overflyttning till IVA eller under pagaende intensivvard.

Avbryta pagaende livsuppehallande behandling

Innebar beslut att avbryta (inte fortsatta med) pagaende preciserad livsuppehallande
behandling.

Medicinskt rddrum

Tidsperiod for att dvervaga de behandlingsalternativ man star infor. Det galler tiden som
kravs for informationsinsamling, diagnostik, behandling och utvardering. Syftet &r att
skapa ett sakert beslutsunderlag infor samrad och stéllningstagande till hur fortsatt vard
ska bedrivas.

Behandlingsstrategi

Med behandlingsstrategi avses ett langsiktigt och Overgripande tillvadgagangssatt
betraffande medicinska atgarder och omfattar antingen inga begransningar eller
begrénsningar som preciseras.

Inga begransningar av medicinska behandlingsatgarder

Denna behandlingsstrategi tillampas alltid om inget annat anges. Synonymt begrepp ar
“fulla insatser”.
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Begrénsning genom att

— avsta fran att paborja preciserad behandling och/eller
— avbryta pagaende behandling

Beslutsgrunder

Val av behandlingsstrategi skall baseras pa etiska principer, medicinsk vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Det ar ingen etisk skillnad mellan att avbryta redan insatt behandling som inte langre
gagnar patienten, eller att avsta fran att paborja behandling. Att avbryta respektive avsta
fran behandling beskrivs som tva olika strategier eftersom de av saval patient, narstaende
som vardgivare upplevs som olika och de praktiska tillampningarna skiljer sig at.

Etiska principer

e Sjalvbestdmmande (Autonomi)
Alla ménniskor har samma vérde och ratt att bestdmma 6ver sitt eget liv (autonomi).

e |Inte skada

Varden ska inte medféra skada eller lidande for patienten. Varden maste ibland
acceptera biverkningar och negativa effekter av en behandling om och nar de uppvéags
av den nytta behandlingen innebar for patienten.

e (Ora gott

Varden ska strava efter att bota patientens sjukdom. Om det inte gar, ska man strava
efter att lindra patientens besvér.

e Rattvisa
Alla manniskor har lika ratt till vard och omsorg.

Fordjupad etisk analys

De fyra etiska principerna ar en enkel hjélp att identifiera etiska problem. Principerna ar
emellertid flertydiga, ej rangordnade och kan i vissa situationer std i konflikt med
varandra eller ej fungera. Till exempel har manga intensivvardspatienter begransad
formaga till sjalvbestammande. En mer djupgaende etisk analys kan ibland vara till hjalp
genom att ta hansyn till t ex osékerheter och kunskapsluckor. Flera modeller finns for
detta, t ex Aktérsmodellen och Mal- och hindersanalys.

Vetenskap och beprdvad erfarenhet
1. Akuta sjukdomens prognos
2. Kroniska sjukdomens prognos

3. Behandlingssvikt
Fortsatt behandling bedoms ej na uppsatt mal, utan enbart forlanga déendet.
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Narstaende/Anhériga

Narstaende har behov av att vara néra patienten, att tillatas vara delaktig i varden och att
fa sanningsenlig information. De har behov av tid for att forsta och tillgodogora sig given
information. De har ocksa behov av att fa samla styrka och kdnna omgivningens stod.

Vem ansvarar for vad?

1. Beslut om behandlingsstrategi inom intensivvarden skiljer sig delvis fran andra
vardsituationer. Forloppet for patienternas livshotande sjukdomstillstand ar ofta
mycket dynamiskt. Medianvardtiden for I\VA-patienter i Sverige ar kortare an 48
timmar. Detta kraver ofta snabba bedémningar och beslut. Fast vardkontakt har inte
alltid hunnit utses.

2. Enligt SOSFS 2011:7 &r den fasta vardkontakten ansvarig for planeringen av
patientens vard. | intensivvardssituationen delas detta ansvar med ansvarig IVA-
ldkare. Val forankrade beslut forutsatter dialog mellan ansvarig 1VA-lakare,
behandlande lakare/fast vardkontakt vid patientens bak-/hemavdelning, vardpersonal,
patient och narstaende.

3. Vid beslut att avsta fran eller avbryta pagaende livsuppehallande behandling ska den
IVA-ansvarige lakaren eller behandlande lakaren/fasta vardkontakten radgéra med
minst en annan legitimerad yrkesuttvare.

4. | praktiken grundas beslut om behandlingsbegransning pa en sammantagen bild av
patientens sjukdomstillstand och tillgangliga behandlingsmajligheter. Det bor darfor
tas i samforstand mellan 1VA-lakare och behandlande lakare/fast vardkontakt.

5. Information till och samrad med patient och narstaende ar ett gemensamt ansvar.

6. Beslutet bor om mojligt fattas pa dagtid efter samrad med patient och dennes
narstaende och ovrig vardpersonal.

Beslut om behandlingsstrategi kan tas mot bakgrund av antingen patientens grund-

sjukdom eller mot bakgrund av intensivvardens maéjligheter att i den aktuella situationen

forbéattra patientens prognos.

o | det forstnamnda fallet ligger huvudansvaret pa behandlande lékare/fast vardkontakt.

o | det sistnamnda fallet tas beslutet av ansvarig intensivvardslakare men det bor ske
efter samrad med behandlande lakare/fast vardkontakt.

Journalforing

Patientjournalen ska innehalla de uppgifter som behdvs for en god och saker vard.

Alla Overvaganden, bedémningar och beslut att avsta fran eller avbryta pagaende

livsuppehallande behandling dokumenteras omsorgsfullt i patientjournalen.

Foljande ska framga i journalen

1. vid vilken tidpunkt och pa vilka grunder som beslut har fattats,

2. vilka behandlingsatgarder och andra insatser som avstas fran eller avbryts,

3. pa vilket satt patienten och narstdende har informerats om beslutet och vilken
installning till behandlingen som patienten och narstaende har gett uttryck for

4. med vilka andra yrkesutévare som behandlande lakare/fast vardkontakt och IVA-
lakare har radgjort.

Beslut om behandlingsstrategi omprovas fortlépande och dokumenteras i journalen.
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Exempel pa olika vardsituationer

Barnperspektivet

Barnets vardnadshavare, oftast foraldrarna, ska tillgodose barnets ratt till sjukvard om
dess halsa eller utveckling riskerar att skadas.

Ju éldre barnet ar, desto storre hansyn skall tas till barnets egen formaga att sjalv
bestamma om fragor som ror dess hélsa, vard eller behandling.

De sjukdomar som hos barn inte kan anses forenliga med ett fortsatt liv, &r ofta ovanliga,
svara att diagnostisera och prognosen kan vara omgjlig att beddma. Barns speciella
formaga till organreparation och aterhamtning kan ibland vara synnerligen god.

Beslut att avsta fran eller avbryta livsuppehallande behandling av ett barn, ska alltid ske
efter samrad och i gorligaste man i samforstand med vardnadshavaren. Det kan ibland
behovas tid for foraldrar att acceptera beskedet att barnet &r ddende och att fortsatt
behandling inte gagnar barnet. Fortsatt livsuppehallande behandling i brist pa
samforstand far aldrig innebara oacceptabla biverkningar eller fortsatt lidande for barnet.
Avbrytande av livsuppehallande behandling bor praktiskt utformas i samforstand med
foraldrarna. Vardens viktigaste inriktning ar da att se till att barnet inte har angest, radsla,
smadrta eller annat lidande.

Utforligare text finns i appendix |

Patienter med nedsatt beslutsférmaga och stallforetradarskap

Det finns ingen lag i Sverige som reglerar stéllforetrddare for en vuxen patient med
beslutsoférmaga. Narstdende har i dagslaget inte nagon stallforetradande rétt att ta beslut
for patientens rakning. Det ar vardens uppgift att med respekt for principen om
manniskors lika vérde, valja det vardalternativ som bast tillgodoser individens behov av
god vard med bibehallen integritet och vérdighet.

Patienter som har forsokt bega sjalvmord

Nar en patient har forsokt bega sjalvmord ar det viktigt att patienten far adekvat
psykiatrisk bedémning och behandling. | sadana fall maste lakaren avsta fran att ta
hansyn till patientens fortsatta onskemal om att fa do till dess att en psykiatrisk
bedémning har gjorts.

Mojlig organdonation

Omhandertagande av avliden infor organdonation ar en del av intensivvarden.

1. Nar det under pagaende respiratorbehandling finns misstanke om att patienten har
utvecklat total hjarninfarkt kan vard och behandling av vitala funktioner fortsatta till
dess att man kan verifiera att total hjarninfarkt foreligger. Néar total hjarninfarkt
konstaterats inriktas varden mot att klargéra maojligheten till organdonation.

2. Vard och behandling far inte paborjas enbart for att ge mojlighet till organdonation.

Avbrytande av livsuppehallande behandling

Att avsta eller avbryta preciserad atgard ar inte detsamma som att varden ar palliativ eller
att man minskar intensiteten for atgarder som inte omfattas av behandlingsbegransningen.
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Avbrytande av livsuppehallande behandling leder inte alltid, som en direkt konsekvens,
till déden. Foljande rekommendationer avser dock framst situationer déar avbrytandet av
livsuppehallande behandling inom kort (timmar till dagar) forvéntas leda till doden.

Vid avbrytande av livsuppehallande behandling, tank pa att:

1.

2.

sw

Det ar angelaget att samtal med patient och/eller narstaende har skett om vardens
andrade innehall och riktning (brytpunktssamtal).

Doendet ar en oforutsagbar naturlig process och maste fa ta den tid som behdvs.
Denna process ska inte forhindras av intensivvardsatgarder nar patienten befinner sig
i livets slutskede.

Enkelrum eller vard i avskildhet efterstravas.

Lakarens engagemang och narvaro kravs dven efter beslut om att avsta fran, eller att
avbryta livsuppehallande behandling.

Patientens behov av trost, smartlindring, angestdampning och trygghet skall
tillgodoses. Narstaende ska forberedas pa vad som kommer att ske och ges tid och
utrymme att vara hos patienten och att forsta situationen. Uppméarksamma behov av
andligt, kulturellt och psykosocialt stod.

Personalen ska fortlopande informeras om gallande behandlingsstrategi sa att de kan
stodja patienten och narstaende pa bésta sétt.

Vagledning avseende specifika behandlingsatgarder efter beslut att avbryta
pagaende livsuppehallande behandling:

1.

Andning

Spontanandning utan extra syrgas bor efterstravas om det inte medfor 6kat lidande for

patienten.

Nér ventilatorbehandling (invasiv eller non-invasiv) avbryts:

— Tastéllning till behov av antikolinergika, nassvalgtub, oral svalgtub, kvarvarande
endotrakealtub eller trakealkanyl.

— Ta stéllning till lindring av lufthunger. Anpassa doseringen av opioider och
sederande ldkemedel.

Om ventilatorbehandling (invasiv eller non-invasiv) fortgar:

— Strava efter ventilation med luft och med lagsta mojliga ventilatorstéd om det inte
medfor okat lidande for patienten. Anpassa doseringen av opioider och sederande
lakemedel.

Smarta

Behandlas med opioider och andra analgetika efter behov for att uppna preciserad
effekt.

Angest och oro

Behandlas med angestdampande och/eller sederande lakemedel efter behov for att
uppna preciserad effekt.

Dialys
Avslutas.
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5. Pacemaker
Pacemaker och ICD (implanterad hjartdefibrillator) kan och bor stdngas av.

6. Vasoaktiva lakemedel
Avslutas i en takt anpassad efter situationen.

7. Ovriga lakemedel (antibiotika, trombosprofylax, insulin mm)

Kan och bor utsdttas om de inte bidrar till minskat lidande.

8. Blodtransfusion
Avslutas.

9. Nutrition och vatska
Kan och bor oftast utsattas.

10. Provtagningar och undersdkningar
Kan och bor avslutas.

11. Monitorering
Avslutas eller reduceras till ett minimum. Sting av larm. Overvig att slacka
patientmonitorn.
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Appendix I
Att avsta fran eller avbryta livsuppehallande behandling vid vard
av barn.

Barnets vardnadshavare, oftast foraldrarna, har bade en rattighet och en skyldighet att
bestamma i fragor som ror barnets personliga angeldgenheter, t.ex. halso- och sjukvard.
Foraldrarna ska tillgodose barnets rétt till sjukvard om dess héalsa eller utveckling riskerar
att skadas.

Ju éldre barnet ar, desto storre hansyn skall tas till barnets egen férmaga att sjalv
bestamma om fragor som ror dess hélsa, vard eller behandling.

Det svara beslutet att avsta fran eller avbryta livsuppehallande behandling av ett barn ar
lyckligtvis en ovanlig atgard i svensk intensivvard. De medicinska beslutsgrunderna ar
desamma som hos vuxna. Beslutet maste alltid ske efter samrad och i gorligaste man i
samforstand med vardnadshavaren. En fortsatt livsuppehallande behandling i brist pa
samforstand far dock aldrig innebara oacceptabla biverkningar eller fortsatt lidande for
barnet.

Den omvanda situationen, att inleda eller fortsatta livsuppehallande behandling vid
stundtals extremt komplicerade sjukdomstillstand, dar frdgor om prognos och livskvalitet
inte enkelt kan besvaras, ar minst lika svara beslut.

De akommor som hos barn inte kan anses forenliga med ett fortsatt liv, ar ofta ovanliga
och svara att diagnostisera. Vidare kan prognosen vara omajlig eller svar att beddéma,
liksom sjukdomens paverkan pa den fortsatta livskvaliteten. Barns speciella formaga till
organreparation och aterhamtning kan ibland vara Gverraskande god.

Det svara beskedet att barnet ar doende och fortsatt behandling inte gagnar barnet ar
oerhort traumatiserande for foraldrarna. Tiden upphor att existera. Beskedet bor lamnas
med respekt och vérdighet av lakare som foraldrarna har fortroende for. Det behdvs tid
for foraldrar att acceptera beskedet.

Avbrytande av livsuppehallande behandling bor utformas i samforstand med foraldrarna.
Vardens viktigaste inriktning ar da att se till att barnet inte har angest, radsla, smarta eller
annat lidande. Omvardnad och uppfoljande omhandertagande av foraldrarna &r viktigt
efter ett barns dod.

9 (13).



Appendix Il

Exempel pa mall i elektronisk intensivvardsjournal

For att sakerstélla en god och séker vard och for att underlatta dokumentationen av beslut
om behandlingsstrategi, bér samma mall anvandas for alla patienter som vardas pa
samma sjukhus. Detta innebar att omprévning av beslutet for en enskild patient alltid gors
I befintlig mall. Historiken vid flera beslut bér kunna foljas.

Ex pa mall i elektronisk journal for patienter med livshotande tillstand:

1. Datum och klockslag for beslut (&ndras vid varje omprévning) (enval)
1.1. Forsta beslut
1.2. Omproévning av tidigare beslut
2. Beslut efter samrad med
2.1. Leg yrkesutOvare
3. Patientmedverkan
3.1. Samrad med patient: (enval)
3.1.1. Jaeller
3.1.2. Nej
3.2. Samrad med narstaende: (enval)
3.2.1. Jaeller
3.2.2. Nej
Fritextmdjlighet under respektive underrubrik for situation
v" nar livsuppehallande behandling inte ar forenligt med vetenskap och beprovad
erfarenhet eller
v' nar en patient inte vill ha livsuppehallande behandling.
4. Beslut (enval)
4.1. Inga behandlingsbegransningar
4.2. Behandlingsbegrénsning
Besluten géller livsuppehallande behandling/atgarder, och preciseras nedan.
4.2.1. Avsta fran att pabdrja (flerval)
42.1.1. Intensivvard
4.2.1.2. Invasiv ventilatorbehandling (1VB)
4.2.1.3.  Non-invasiv ventilatorbehandling (N1V)
4.2.1.4. Dialys/CRRT (Kontinuerlig njurersattningsterapi)
4.2.15. HLR/AHLR
4.2.1.6. Operation
4.2.1.7. Blodtransfusion
4.2.1.8. Vasoaktiva lakemedel
4.2.1.9. Antibiotika
4.2.1.10. Nutrition
4.2.1.11. Pacemaker
4.2.1.12. Annan preciserad atgard:
4.2.2. Avbryta pagaende (flerval)
4.2.2.1. Invasiv ventilatorbehandling (1VB)
4.2.2.2.  Non-invasiv ventilatorbehandling (N1V)
4.2.23. Dialys/CRRT
4.2.2.4. Blodtransfusion
4.2.2.5. Vasoaktiva lakemedel
4.2.2.6. Antibiotika
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4.2.2.7.  Nutrition
4.2.2.8. Pacemaker
4.2.2.9.  Annan preciserad atgard:
5. Beslutsgrund (flerval)
Ange pa vilka grunder (etisk och/eller vetenskap och beprévad erfarenhet) som fast
vardkontakt har fattat sitt beslut:
5.1. Patientens eget beslut (Autonomi)
5.2. Akuta sjukdomens prognos
5.3. Kroniska sjukdomens prognos
5.4. Terapisvikt
6. Sviktande organsystem (flerval)
Maojlighet att i fritext kunna beskriva organdysfunktion/-svikt under resp. underrubrik.
6.1. Cirkulation
6.2. Andning
6.3. Neurologi
6.4. G-l kanalen
6.5. Njurar
6.6. Lever
6.7. Hematologi/koagulation

Ovanstaende struktur, termer och begrepp (beslut = stallningstagande; avsta = inte inleda;
avbryta = inte fortsatta) ar forenlig med SOSFS 2011:7.

Data under rubriker och underrubriker i ovanstaende mall Behandlingsstrategi kan de
intensivvardsavdelningar som dr medlemmar i SIR skicka till SIR (ej fritext eller
beslutsfattares namn!). Pa SIR:s Oppna hemsida (http://www.icuregswe.org/) kan
férekomst av beslut foljas for de olika IVA som &r medlemmar i SIR.
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Appendix Il

Definitioner

1. Allménnarad

2. Allmanna rad innehaller rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor
tillampas och utesluter inte andra satt att uppna de mal som avses i forfattningen
(SoS).

3. Avbryta pagaende livsuppehallande behandling
Detsamma som att inte fortsatta livsuppehallande behandling

4. Avsta fran livsuppehallande behandling
Detsamma som att inte inleda livsuppehallande behandling

5. Beslut

6. Avgorande i viss fraga (SoS:s termbank). Avgorande i viss fraga som fattas pa en
gang eller i ett sammanhang (NE Ordbok). Val mellan olika handlingsalternativ (NE).
| detta dokument anvénds ordet “beslut” med samma betydelse som ordet
"stallningstagande” (det att uttrycka viss asikt i viss fraga; NE Ordbok), vilket
anvands i SOSFS 2011:7, dar ordet beslut” ej forekommer.

7. Doende
Det skede nar individens livsviktiga funktioner sviktar och symtom visar att doden ar
nara (SoS:s termbank).

8. Fast vardkontakt
Enligt hélso- och sjukvardslagen (8 29a) ska verksamhetschefen sékerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden
tillgodoses. Om det ar nddvandigt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient
begér det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten.
Fast vardkontakt (SOSFS 2011:7) ansvarar for planeringen av patientens vard, d.v.s.
att faststalla malen for varden och delmalen for de olika behandlingar och atgarder
som ingar i varden, samt tar stallning till hur patientens behov av vard ska tillgodoses.
Fast vardkontakt uppdaterar fortlopande, omprovar och foljer upp samt dokumenterar
i patientjournalen planeringen av patientens vard.
En patient kan ha fler &n en fast vardkontakt per vardtillfalle under sjukhusvistelsen.
Om det annu inte finns ndgon fast vardkontakt utsedd for patienten, ska ndgon annan
legitimerad lakare som deltar i patientens vard tillampa bestammelserna.
Fast vardkontakt ar en namngiven person.

9. Foreskrifter
Foreskrifter ar bindande regler (SoS).

10. Livsuppehallande behandling

Behandling som ges vid livshotande tillstand for att uppréatthalla en patients liv.

Exempel pa livsuppehallande behandling:

a. behandling for att stodja livsnodvéandiga funktioner som en patient sjalv inte kan
uppratthalla, till exempel andning och cirkulation samt fodo- och vatskeintag

b. vissa kirurgiska ingrepp som till exempel amputation eller laparotomi

c. lakemedelsbehandling, till exempel behandling med cirkulationsstddjande,
lakemedel, vatskedrivande lakemedel, insulin, cellgifter och antibiotika

(Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling. Handbok fér vardgivare,

verksamhetschefer och personal, SoS 2011).
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11.

12.

13.

14.

Narstaende

Person som den enskilde anser sig ha en ndra relation till (SoS:s termbank).
Personer som patienten anger som narstaende eller som viktiga for honom eller henne
kan vara bade anhoriga och ndra vanner. Om patienten inte har uppgett nagon
narstaende kan maka, make, partner eller sambo samt barn, féraldrar och syskon
anses vara det. (Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling. Handbok for
vardgivare, verksamhetschefer och personal, SoS 2011).

Palliativ vard

Halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter
med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebér beaktande av fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stod till narstaende.

Den palliativa varden ser déendet som en normal process och syftar till att hjalpa
patienten att uppna basta maéjliga livskvalitet vid livets slut och varken paskynda eller
uppskjuta doden. Det huvudsakliga malet med varden andras fran att vara
livsforlangande till att vara lindrande. (Nationellt vardprogram for palliativ vard
2012-2014, Sveriges kommuner och landsting, SKL).

Samrad

Overlaggning for att om mojligt enas om ett gemensamt handlande eller en
gemensam standpunkt (SoS:s termbank).

Vardnadshavare

Foralder eller av domstol sarskilt utsedd person som har att utéva vardnaden om ett
barn (SoS:s termbank).
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