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Ratten att avsta fran vard

ocialstyrelsen har nu gett besked om
gallande rattslage nar det galler av-
brytande av livsuppehallande be-
handling. I uttalandet gors tydligt

att en lakare inte far ge en behandling %

som patienten inte vill ha, om det inte
finns stod i sarskild lag exempelvis i
samband med psykiatrisk tvangs-
vard.

Fran Svenska Lé&karesallskapet
och Sveriges lakarforbund hélsar
vi beskedet med tillfredsstéllelse.
Stallningstagandet Overens-
stammer med savél Lakaresall-
skapets riktlinjer som Lé&kar-
forbundets etiska regler.

Genom beskedet har osakerhe-
ten kring vad som géller minskat betydligt, vilket bi-
drar till en storre rattstrygghet nar lakare i samrad
med patienten fattar svara beslut kring avbrytande
av livsuppehallande behandling. Socialstyrelsen
klargor att det enligt regeringsformen ar forbjudet
med »patvingat kroppsligt ingrepp« till vilket atgar-
der inom sjukvarden raknas.

En annan viktig utgangspunkt ar halso- och sjuk-
vardslagen, som klart uttalar att varden ska bedri-
vas i samrad med patienten. Det innebar ett princi-
piellt krav pa samtycke fran patienten till alla for-
mer av vard och behandling.

Att vagra en patients 6nskan om att avsta fran att
inleda eller avbryta pagdende vard ar daremot att
betrakta som tvangsvard, vilket ar forbjudet utan
stod i sarskild lag.

Det ar séledes inte enbart rattsligt mojligt utan till
och med en skyldighet for varden att tillmétesga en
sadan 6nskan. Om en lakare vagrar en sadan bega-
ran ar det vardgivarens ansvar att finna en annan
I6sning s att patientens dnskemal tillgodoses.

ran bada organisationerna har vi klargjort

att det ar en avgérande principiell skillnad

mellan patientens ratt att avsta fran att in-

leda eller avbryta pagaende livsuppehallan-
de behandling och aktiv dddshjalp.

Tyvarr sker ofta forvaxlingar mellan dessa bada
fragor i mediedebatten. Att tillmétesga en patients
onskemal om att avbrytabehandling ar inte detsam-
ma som dodshjalp.

Socialstyrelsen gor ingen skillnad mellan om pa-
tienten befinner sig i livets slutskede eller ej. Detta
ar ocksé helt i linje med bade Lakaresallskapets och
Lékarforbundets uppfattning. Ratten att tacka nej
till vard galler hela livet och &r inte begransad till
vissa situationer.
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Det ar mycket positivt att Socialstyrel-

sen sa tydligt nu uttalat att varden

»Ratten att

inom géllande réttsliga ra . tackanej
mar maste tillmotesg : till vard gal-
en patients 6nskan ; ler hela
att avbryta en livsup- : |j A
pehéllande behand- : !Ivet och ar
ling. Man tillgger ock- | INte be-
sdattdetigodvardingér i gransad till
att lindra patientens sym- ! vissa
tom genom exempelvis @ . .
sémnmedel och morfin | Sltuatio-
iensddansituation. | ner.«
Detta besked inne-
bar, som vi forstar A T——
det, att lakare som '
tillmotesgdr en  be- i | .

slutskapabel patients 6nskan om att avbryta livsup-
pehéllande behandling inte behdver rakna med

réattsliga konsekvenser.

Socialstyrelsen har forsakrat sig om att Riksakla-

garen delar denna uppfattning. Visserligen har ing-  tomaAS FLODIN

en av dessa myndigheter direkt beslutsratt dver en- : ordfgrande i
skilda &klagare, men sa lange varden bedrivs inom

vetenskap och beprévad erfarenhet sé ar det inte ett

fall for rattsvasendet.

avbrytabehandling ar nu klarlagt.

Sjukvarden ar emellertid inte befriad fran rattslig
prévning om en aklagare misstanker en brottslig :

garning, men nu vet vi att sa inte ar fallet pa detta INGEMAR

i ENGSTROM

Léakarkaren kan darfor med storre trygghet méta { odfsrande i

de svarast sjuka patienternaien god dialog om dessa i Lakaresallska-
i pets Delegation
¢ for medicinsk

i etik

omrade.

fragor, utan att befara att polis eller &klagare knack-
ar pd dorren nastadag.
Det ar ett mycket valkommet besked! m

Nytt avtal klart

Lakarférbundets
Etik- och an-

i svarsrad
Att det ar forenligt med vetenskap och beprévad :
erfarenhet att tillmotesga en patients dnskan om att

=

Pavalborgsmassoafton avsluta-
de Lakarforbundet férhandling-
arnamed SKL och slot ett nytt
I6neavtal for 2010-2012. Det ga-
ranterade utfallet blev 3,5 pro-
cent patvaar, vilket innebar

2 procent fran den 1 april 2010
och 1,5 procent fran den 1 april
2011. Det ar i niva med andra av-
tal pa arbetsmarknaden.

Arets nyhetr en satsning pa
AT-lédkarnaoch vikarierande
lakare. For dem hojs lagstalonen
med 6,4 procent till 25000 kr/
manad fran och med 1 april.
Néstaar tas lagstalonen bort

och ersatts av individuell och
differentierad 16n, vilket vi be-
doémer kommer att gynna AT-la-
karna. Tillsammans med ar-
betsgivaren kommer vi att arbe-
tamed att forbattra léneproces-
sen for dem fram till nasta ar.

En positiv nyhet &r att foréld-
rapenningtillagget, pa 10 pro-
centav manadslénen, férlangs
fran 90 dagar till 150 dagar.

Viéar glada att ha kommiti
mal med ett avtal som innehal-
ler en bra niva samt nagraspe-
cifika satsningar, trots ett svart
utgangslage.
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