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»For en person som ar doende finns ingen

Att en doende patients liv blir nagot
kortare till foljd av smartlindrande eller
angestddmpande likemedel behdver
inte vara fel, inte ens juridiskt. Det me-
nar Elisabeth Rynning apropa debatten
kring den drapmisstédnkta lakaren.

- All medicinsk behandling kan ju ha
icke avsedda negativa effekter. Det kan
vara allvarliga biverkningar eller ska-
dor som inte skulle vara acceptabla
under andra omsténdigheter.

Menivarden accepterar man det
efter en avvigning mot den insats man
behover gora.

Det séger Elisabeth Rynning,
professor i medicinsk ritt vid Uppsala
universitet.

Hon péapekar att fér en patient med
ettlangt livframfor sig kanske man
tvingas tolereraviss smérta for att
undvika andra negativa halsoeffekter.

— Men for en person som ar déende
finns ingen anledning att snalain pa
smirtlindring.

Elisabeth Rynning sdger att om
historien med den drapmisstankta
lakaren for nagot gott med sig

sa dr det kanske att man
uppmédrksammar behovet av att
resonera kring principerna.

»Det dr inte sa solklart, men vi
behover bli nagorlunda dverens
om huvudprinciperna«.

Foto: Lena Garnold

Kvinnans grava demens
var ldkemedelsbiverkningar

Det fanns varningssignaler som borde
medfort att man dvervdgt om patien-
tens kognitiva storning skulle kunna
vara likemedelsutlést, anser Social-
styrelsen i Lex Maria-beslutet. Anda
stdlldes en demensdiagnos pa brack-
liga grunder.

Iseptember férra aret kunde manitv-
programmet »Uppdrag granskning« fa
tadel avden hipnadsviickande histo-
rien om en kvinna som pa sin dédsbadd
inte lingre klarade sin medicinering

866

peroralt. Likemedlen, bland annat
valproat och lamotrigin mot epilepsi,
sattes ut och efter nagra dagar ville
kvinnan stiga upp och fragade efter sitt
morgonkaffe.

Hindelsen Lex Maria-anméldes av
den geriatriska enheten dir kvinnan
vardades och hade sitt boende.

Idennaveckas nummer av Likartid-
ningen (se sidorna 863-5) beskriver
Ulla Lindblom och medforfattare
fallet. De skriver att dessa mycket
allvarliga biverkningar av valproat eller

kombinationen av valproat och
lamotrigin sannolikt 4r mycket
sillsynta, men att prognosen ar god
om utsittning sker.

Socialstyrelsen konstateraribeslu-
tetiLex Maria-drendet att detta ar
ettfall med extrema biverkningar av
ldkemedel som ledde till katastrofala
konsekvenser for patienten. Enligt
Socialstyrelsen var savil neurolog
som distriktsldkare uppméarksamma
padosanpassning. Just det att serum-
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anledning att snala in pa smartlindring«

Elisabeth Rynning séger att man
maste ge smértlindring for att kunna ge
en god vard.

- Omdet dr en doende patient, och
livet tar slut nagot tidigare till f61jd av
smértstillande lakemedel. Det maste
man anse vara en godtagbar behandling
om god smértlindring inte kan uppnas
paannat sétt, sdger hon.

Och hon vinder pa resonemanget och
stéller fragan om man ska avsta fran att
lindra angest och smirta for att for-
hindra att livet forkortas ytterligare om
man vet att patienten Anda kommer att
do inom kort.

Elisabeth Rynning har suttit med i Sta-
tens medicinsk-etiskardd (SMER)i12
ar fram till senaste arsskiftet, da hennes
mandatperiod gick ut. I hostas framholl
SMERien skrivelse till regeringen att
man beho6ver tydligare riktlinjer for
bland annat palliativ sedering. Men nu
siger Elisabeth Rynning att sedering
eller smértlindring ndr man beslutat
sig for att avbryta livsuppehallande
behandling kanske inte dr det allra
svaraste att fattabeslut om.

- Att paett korrekt sdtt komma fram
till att livsuppehallande behandling ska
avbrytas, det tror jag kan vara &nnu
knepigare. Nér ar fortsatt medicinsk
behandling meningsl6s?

Elisabeth Rynning anser absolut att
man mer in hittills borde resonera om
vilka aspekter som far vigas in, &ven om
det inte gar att preciseraidetalj.

koncentrationernalag inom acceptabla
intervall kan, enligt Socialstyrelsen,
habidragit till att patientens svara
hjarnpéaverkan inte uppfattades som

en likemedelseffekt. Socialstyrelsen
poingterar att detta forefaller vara
ettextremfall dir nedsidttningen av
intellektuella funktioner progredierade
langsamt, ndgot som ocksa bidrog till
att patienten fick en felaktig demensdi-
agnos.

Men Socialstyrelsen anser att demens-
diagnosen som stélldes 2002 kom till pa
otillrackliga grunder. Pro-

blem med minnesfunktion var nagot
som endast framkom i anamnesen och
ar mycket lite beskrivnaistatus. Och
trots att patienten da hade 29/30 paett
MMT safick hon diagnosen demens
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—Ivissafall &r man naturligtvis siker:
Patienten befinner sig oaterkalleligen i
livets absoluta slutskede och det gar att
ganska okomplicerat komma fram till
ett beslut om att avsluta livsuppehallan-
de behandling.

- Men om det finns 5 procents chans
att patienten skulle kunna riaddas till
livet? Om det finns 5 procents chans att
patienten skulle 6verlevaiytterligare
tre manader, eller ett halvar?

- Om man kan radda livet pa patien-
ten, men till ett liv med ganska dalig
livskvalitet, vad giller da? Det ar
jattesvara fragor.

Elisabeth Rynning sdger att resone-
manget kan variera och det finns en risk
attbesluten ser vildigt olika ut bero-
ende pavilkaldkare man traffar.

Tutredningen om vardilivets
slutskede som kom 2001 (»D6den angar
oss alla- Virdig vard vid livets slut,
SOU 2001:6), dar Elisabeth Rynning
satt med som sakkunnig, patalades att
Socialstyrelsens allménna rad fran
1992 »Livsuppehéallande atgiarderilivets
slutskede « behover uppdateras, nagot
som nu gors (se LT nr11/2009).

| debatten kring hdndelserna som lett
fram till att en ldkare ar misstankt for
drap har flera efterlyst att Géran Hiagg-
lund ska agera. Men han har hénvisat
till Socialstyrelsens och professionens
befintliga riktlinjer. Elisabeth Ryn-
ning tycker att det 4r mycket angeléiget
att frigorna om vad som ska gilla vid

utan ndrmare specifikation. Beskriv-
ningen av patientens demensutveckling
arenligt Socialstyrelsen bristfillig och
handlingarna beskriver frimst neuro-
logisk problematik med misstankar om
Parkinsons sjukdom. Enligt Socialsty-
relsen fragade bade patienten och hen-
nes anhodriga om inte hennes symtom
kunde varalikemedelsbiverkningar och
var missndjda med demensdiagnosen
2002.

Sammanfattningsvis anser Social-
styrelsen att det 4nda funnit ett antal
varningssignaleri patientens sjuk-
domsforlopp som borde ha medfort att
man dverviagt om patientens kognitiva
storning skulle kunna vara lakeme-
delsutlost. Till exempel namns att

vard ilivets slutskede skabli ordentligt
belysta, men anser att man i nuldget kan
avvaktavad Socialstyrelsen kommer
fram till, eftersom en uppdatering av
raden nu dr pa vag.

- Personligen tycker jag att det
viktigaste dr att vi forst klargér vad som
artillatet, vad som ér god, sakkunnig
vard. Omtanke om patienten, respekt
for madnniskans viardighet. Det kraver
bland annat smértlindring.

Sara Gunnarsdotter

»Palliativ sedering i livets
slutskede kan fa tva effekter.
En 6nskad: lindring av soma-
tiska och psykiska plagor och
en oonskad: ett forkortat liv. |
detta sammanhang ar det
avsikten och inte konsekven-
serna som avgor om handling-
en ar etiskt godtagbar.«

UrRiktlinjer for palliativ sedering av déende patienter.
Svenska Lakaresdllskapets etiska riktlinjer.

Sevidare lakartidningen.se under »Webbspecial«
for lankar till aktuella riktlinjer mm som beror
vard i livets slutskede.

MMT vid upprepade tillféllen inte gav
nagra sidkraindikationer for demens-
sjukdom.

Socialstyrelsen skriverisitt beslut
attdet ar mycket viktigt att likeme-
delsbiverkan tas med i de diagnostiska
overviagandenaidenna aldersgrupp
eftersom manga likemedel, bland annat
antiepileptika, kan ha kognitiva stor-
ningar som biverkan.

Socialstyrelsen forutsitter att
klinikchefen som gjort Lex Maria-
anmaélan kvalitetssdkrar diagnostik
ochbehandling avdemens och ldmnari
ovrigt drandet utan ytterligare atgird.

Sara Gunnarsdotter
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