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Läkarförbundet välkomnar 
Socialstyrelsens förslag till 
nya föreskrifter om livsuppe­
hållande behandling och anser 
att de ger god vägledning. Lä­
karesällskapet, mer avvaktan­
de, ser betydande förbättring­
ar jämfört med rådande läge 
men pekar samtidigt på brister.

Socialstyrelsens nya »före-
skrifter och allmänna råd om 
livsuppehållande behand-
ling« är tänkta att ersätta de 
»allmänna råden för livsuppe-
hållande åtgärder i livet slut-
skede« från 1992.

Förutom att det nu blir ett 
juridiskt bindande dokument 
återspeglar namnändringen 
att den nya föreskriften även 
betonar rätten för patienter 
som inte befinner sig i livets 
slutskede att avstå från livs-
uppehållande behandling. På 
den punkten har Socialstyrel-
sen tidigare inte gett helt kon-
sekventa besked. För ett drygt 
år sedan, i samband med ett 
uppmärksammat fall där en 
kvinna vädjade till Socialsty-
relsen om att få avbryta sin 
respiratorbehandling, slog 
dock myndigheten fast att den 
grundlagsfästa rätten att av-
stå från vård gäller även i 
dessa fall. 

I förslaget till föreskrift står 
nu att när en patient uttryck-
er att han eller hon inte vill ha 
en livsuppehållande behand-
ling, ska en av verksamhets-
chefen utsedd läkare, som är 
ansvarig för planeringen av 

patientens vård, ta ställning 
till detta.

Läkarförbundet skriver i 
sitt remissvar att intentionen 
att bidra till ökad säkerhet i 
vården och stärka patientens 
medbestämmande är god och 
att föreskriften tillsammans 
med den handbok som också 
ska ges ut kan ge god vägled-
ning. Läkaresällskapet väl-
komnar en lagreglering där 
autonomiprincipen stärks, 
men är tveksamt till den före-
slagna formuleringen.

– Det borde stå att läkaren 
ska respektera detta. Ta ställ-
ning kan ju betyda att läkaren 
säger att »jag hör vad du säger 
men jag tänker inte göra det«, 
säger Ingemar Engström, ord-
förande för Läkaresällskapets 
delegation för medicinsk etik.

Före ställningstagandet bör 
läkaren försäkra sig om att pa-
tienten fått nödvändig rehabi-
litering samt det stöd från 
and ra huvudmän som han el-
ler hon är berättigad till. 
Svenska Neurologföreningen 
framhåller via Läkarförbun-
dets remissvar att det kan ska-
pa ett etiskt dilemma, efter-
som patienterna ofta inte får 
detta stöd. Läkaren kan då 
känna sig förhindrad att till-
mötesgå patientens önskemål 
om att avsluta den livsuppe-
hållande behandlingen.

Läkaresällskapets tyngsta 
invändning gäller de lägen när 
beslutet att inte ge livsuppe-
hållande behandling bygger på 
läkarbedömning – situationer 

när, som det står i föreskrif-
ten, »det inte är förenligt med 
vetenskap och beprövad erfa-
renhet« att ge sådan behand-
ling. Problemet, menar Inge-
mar Engström, är att formule-
ringen får det att framstå som 
en medicinteknisk fråga.

– Beslutet 
ska vila på ve-
tenskaplig 
grund, men 
det räcker 
inte. Det är 
en etisk be-
dömning, 
som har att 
göra med vad 
som bedöms 
som värdigt 

och meningsfullt och inte. 
Vårt förslag är att man lägger 
till »och när det inte gagnar 
patienten«, säger Ingemar 
Engström, som också menar 
att det borde finnas krav att 
dokumentera de etiska över-
vägandena i journalen.

– Det är ju det viktigaste av 
allt, grunden för beslutet!

Läkarförbundet tar liksom 
andra remissinstanser upp 
problemet med tidsperspekti-
vet. Riktlinjerna gäller för 
livsuppehållande behandling, 
som definieras som behand-
ling som ges för att upprätt-
hålla livet vid livshotande till-
stånd. Det är oklart, framhål-
ler man, om exempelvis en 
progressiv sjukdom som can-
cer eller ALS anses vara livs-
hotande redan i tidigt skede. 

Michael Lövtrup

n aktuellt

Med Facebook­uppro­
pet »Nej till nedskär­
ningar inom vården«, 
har läkaren Arvin Ya­

rollahi (bilden) på kort tid samlat 
drygt 2 700 personer på nätet.

Budgeten styr vården, patien­
terna försummas och persona­
len är utarbetad, anser Arvin 
Yarollahi som är ST­läkare på 

ortopeden på Sahlgrenska.
– Läkarna tvingas jobba dub­

belt så hårt som för 10–20 år 
sedan för att det är anställ­
ningsstopp.

Men enligt Arvin Yarollahi vå­
gar läkare inte gå ut i offentlig­
heten och protestera på grund 
av oro för karriären och risken 
att bli sedd som en bråkstake.

– Men jag fick nog. Jag kunde 
inte längre sätta karriären före 
patienterna.

I uppropet kräver han en lag 
som förbjuder nedskärningar i 
vården.

– Det måste till något dras­
tiskt för en förändring. Vårdper­
sonal och patienter har tröttnat.  

                            Carina Eliasson

Nya regler som betonar 
självbestämmandet välkomnas

Förslag till nya 
föreskrifter 
– i korthet:
n Med undantag för akuta 
vårdsituationer ska varje 
patient som har ett livsho­
tande tillstånd ha en fast 
vårdkontakt i form av en 
legitimerad läkare som an­
svarar för planeringen av 
patientens vård.

n  Om patienten uttrycker 
en önskan om att inte in­
leda eller inte fortsätta en 
livsuppehållande behand­
ling, ska den ansvarige lä­
karen ta ställning till det.

n  Före ställningstagandet 
ska läkaren förvissa sig om 
att patienten fått individu­
ellt anpassad information, 
att patienten förstår infor­
mationen och är införstådd 
med konsekvenserna av 
att avstå från behandling 
samt att patienten haft till­
räcklig tid för att fatta sitt 
beslut och står fast vid det.

n  Oavsett om det sker efter 
patientens begäran eller 
för att det inte är förenligt 
med vetenskap och beprö­
vad erfarenhet ska den an­
svarige läkaren inför ett 
ställningstagande till att 
inte inleda eller fortsätta 
en livsuppehållande be­
handling rådgöra med 
minst en annan legitimerad 
yrkesutövare. 

n  Informationen till patien­
ten, patientens och anhöri­
gas inställning, med vilka 
kollegor läkaren rådgjort 
m m ska dokumenteras i 
journalen.

n  När det inte längre är ak­
tuellt att ge en patient livs­
uppehållande eller annan 
livräddande behandling 
ska denne erbjudas pallia­
tiv vård. n

ST-läkare bakom upprop mot nedskärningar i vården

Livsuppehållande behandling:

Ingemar 
Engström

Ny ordförande 
för privatläkarna
Staffan Henriks­
son, Eskilstuna, 
valdes i helgen 
till ny ordförande 
i Privatläkarför­
eningen. Han är 
öron­, näs­ och 
halsläkare och har tidigare 
suttit i styrelsen.n
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