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Nar far man avbryta

jan.lind@lakartidningen.se

livsuppehallande behandling?

| ett nu aktuellt fall vill en beslutskapabel patient avbry-
ta en pagdende respiratorbehandling. Socialstyrelsen
anser att lagen inte medger detta. Lakareséallskapets
etikdelegation konstaterar att situationen &r mycket
oklar och begéar darfor att Socialstyrelsen skyndsamt ska
klarlagga rattslaget — inte minst for patienternas skull.

venska Lakareséallskapets dele-

gation for medicinsk etik publi-

cerade 2007 nya etiska riktlin-

jervid stallningstagande till att
avsta fran och avbryta livsuppehallan-
de behandling. Bakgrunden till uppda-
teringen var bland annat att pa ett tyd-
ligare satt &n tidigare poéngtera patien-
tens ratt till sjalvbestimmande ocksa i
dessa fragor. Arbetet foregicks aven
lang intern diskussion i Lakaresallska-
petinkluderande fleraarbetsmoten
samt upprepade kontakter med Lékare-
sallskapets sektioner, Lékarférbundet
och relevanta myndigheter, bland an-
nat Socialstyrelsen.

Huvudbudskapet i de nya riktlinjerna
var att om patienten ar beslutskapabel,
vélinformerad och inforstadd med kon-
sekvensernaav olika behandlingsalter-
nativ ska lakaren respektera patientens
onskan om att livsuppehallande be-
handling inte inleds eller att redan in-
ledd behandling avslutas. Det poangte-
rades ocksé att dennagrundprincip gal-
ler 4ven i situationer da patienten inte
befinner sig i livets absoluta slutskede.

Denna princip uppfattade etikdelega-
tionen varai full dverensstimmelse
med géllande lagstiftning. Vi stodde oss
da pa regeringsformens forbud mot var-
je form av patvingat kroppsligt ingrepp
som inte ar sérskilt medgivetilag lik-
som pa hélso- och sjukvardslagens krav
painformation och samrad samt res-
pekt for patientens sjalvbestammande
och integritet, innebarande ett princi-
piellt krav pa samtycke fran patienten
till all vard och behandling.
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Vi stodde oss ocksa pa Socialstyrel-
sensallmannarad (1992:2), dar det star
pasidan 17: »Lakaren far inte ge en be-
handling som patienten inte vill ha. Om
patienten vagrar att lataen livsuppe-
héllande &tgard fortga skall denna av-
brytas.«

Socialstyrelsen har aviserat att man
har for avsiktatt revidera sina fore-
skrifter pa dettaomrade och kallade
darforsamman till en hearing i maj
2009. Detta kan ses som ett resultat av
det uppmérksammade Astrid Lind-
gren-fallet, som &tminstone initialt
uppfattades handla om avbrytande av
livsuppehallande behandling. I sam-
band med denna hearing framfordes
fran Lakaresallskapet att patientens
stallning bor starkas ocksa i fragor som
géller livets slutskede. Vi poadngterade
vikten av att visa respekt for manni-
skorsolikasatt att vilja leva och do.
Lakaren ar forvisso den medicinska
experten men har darmed inte tolk-
ningsforetradet i vardefragor.

Lakaresallskapet framholl ocksa vik-
ten av att de kommande foreskrifterna
blir sa tydliga som mojligt samtidigt
som vi uttryckte forstaelse for att sada-
naregleraldrig kanbli exaktai relation
till varje tdnkbar klinisk situation. L&-
kareséllskapet menade dock att det &r
viktigt for lakarkaren att varatrygg i
hur rattslaget ser ut pa dettaomrade
men att det framfor allt &r viktigt for
medborgarna att veta vad som sker och
far ske i sjukvarden.

Fragan uppkom om det finns ett gap
mellan juridik och etik. Detvarivarje
fall tydligt att stora delar av lakarkaren
upplevde att sa var fallet. Hur ska Soci-
alstyrelsen da kunna végleda professio-
nen paett sddant séatt att lakaren kan
kdnnasig trygg rorande vad som ar till-

latet respektive forbjudet? Lakaresall-
skapets slutsats &r att patienten ska
kannasig sa trygg som majligt vid véard i
livets slutskede och vara férvissad om
att hans/hennes 6nskan respekteras.
Lakaren skadandrasidan kdnnasigsa
trygg som mojligt infor beslut i livets
slutskede och ha myndighetens stod
nar det galler ramarna for dessa beslut.
For bada dessa perspektiv har Social-
styrelsen ett betydande ansvar.

| ett uppmérksammat patientfall 2006
diskuterades mojligheten av att till-
motesga 6nskan fran en totalférlamad
och respiratorberoende patient, som
beddmdes beslutskapabel och psykiskt
frisk, att stanga av respiratorn. Social-
styrelsen sa da att detta var forbjudet
trots ovan namnda citat fran deras egna
allmannarad. Patienten tvingades dar-
for att resa till Schweiz for att fasin
onskan uppfylld. I en kommentar till
Lakareséallskapets nya etiska riktlinjer
2007 uttalade emellertid davarande ge-
neraldirektoren Kjell Asplund ett prin-
cipiellt stod for dessa riktlinjer.

I ett nu aktuellt fall upprepas frage-
stallningen dar en beslutskapabel pa-
tient 6nskar avbryta en pagaende respi-
ratorbehandling. Patienten har lange
uttryckt denna énskan, som delas av
anhdriga och av behandlande lakare.
Socialstyrelsen uttrycker emellertid
anyo att det inte finns utrymme for en
sadan atgard i gallande lagstiftning.

Det rader saledes en mycket oklar si-
tuation pa dettaomrade. Socialstyrel-
sen ger tvetydiga besked, och det ar
oklartvad som hant sedan hearingen
forsnartettar sedan. Dettaaren
mycket otillfredsstallande situation,
och Lakareséllskapets etikdelegation
har darfor tillskrivit Socialstyrelsen
med dnskan om klarldggande av ratts-
l&get. Lakareséllskapet forvantar sig
att fragan om tydligare foreskrifter
hanteras skyndsamt for att professio-
nen skavetavar gransernagar, men
framfor allt for att medborgarna/pa-
tienternaska veta hur sjukvarden kan
forvantas handlai situationer kring liv
och dod.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
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