maktuellt

Livsuppehallande behandling:
Nya regler som betonar
sjalvbestammandet valkomnas

Lakarférbundet valkomnar
Socialstyrelsens forslag till
nya féreskrifter om livsuppe-
hallande behandling och anser
attde ger god véagledning. L&-
karesallskapet, mer avvaktan-
de, ser betydande forbattring-
ar jamfort med rddande lage
men pekar samtidigt pa brister.

Socialstyrelsens nya »fore-
skrifter och allmannarad om
livsuppehallande behand-
ling« &r tdnkta att ersatta de
»allmanna raden for livsuppe-
hallande &tgarder i livet slut-
skede« fran 1992.

Forutom att det nu blir ett
juridiskt bindande dokument
aterspeglar namnandringen
attden nyaforeskriften &ven
betonar ratten for patienter
som inte befinner sig i livets
slutskede att avsta fran livs-
uppehallande behandling. Pa
den punkten har Socialstyrel-
sen tidigare inte gett helt kon-
sekventa besked. For ettdrygt
&r sedan, i samband med ett
uppmarksammat fall dar en
kvinnavadjade till Socialsty-
relsen om att faavbrytasin
respiratorbehandling, slog
dock myndigheten fast att den
grundlagsfasta ratten att av-
stad franvard galler aveni
dessafall.

| forslaget till foreskrift star
nu att nar en patient uttryck-
er att han eller hon inte vill ha
en livsuppehéllande behand-
ling, ska en av verksamhets-
chefen utsedd lakare, som ar
ansvarig for planeringen av

patientens vard, tastallning
till detta.

L&karforbundet skriver i
sitt remissvar att intentionen
att bidratill 6kad sékerheti
varden och starka patientens
medbestammande ar god och
att foreskriften tillsammans
med den handbok som ocksa
ska ges ut kan ge god végled-
ning. L&kareséllskapet val-
komnar en lagreglering dar
autonomiprincipen starks,
men ar tveksamt till den fore-
slagna formuleringen.

—Det borde sta att lakaren
skarespekteradetta. Tastall-
ning kan ju betyda att Iakaren
sager att »jag hor vad du sager
men jag tanker inte géra det,
sager Ingemar Engstréom, ord-
forande for Lakareséllskapets
delegation for medicinsk etik.

Fore stallningstagandet bor
lakaren forsékrasigom att pa-
tienten fatt nédvandig rehabi-
litering samt det stod fran
andra huvudman som hanel-
ler hon &r beréttigad till.
Svenska Neurologforeningen
framhaller via Lakarforbun-
dets remissvar att det kan ska-
paettetiskt dilemma, efter-
som patienterna ofta inte far
dettastod. Lakaren kan da
kannasig forhindrad att till-
motesga patientens énskemal
om attavsluta den livsuppe-
héllande behandlingen.
Lé&karesallskapets tyngsta
invandning géller de lagen nar
beslutet att inte ge livsuppe-
héllande behandling bygger pa
lakarbeddmning —situationer

nar, som det star i foreskrif-
ten, »det inte ar forenligt med
vetenskap och beprévad erfa-
renhet«att ge sddan behand-
ling. Problemet, menar Inge-
mar Engstrom, &r att formule-
ringen far det att framsté som
enmedicinteknisk fraga.

—Beslutet
skavila pa ve-
tenskaplig
grund, men
det racker
inte. Detar
en etisk be-
démning,
som har att
géramed vad
som beddms
somvardigt
och meningsfullt ochinte.
Vart forslag ar att man lagger
till »och nér det inte gagnar
patientenc, séger Ingemar
Engstrom, som ocksa menar
attdet borde finnas krav att
dokumentera de etiska dver-
vagandenai journalen.

—Detér judetviktigaste av
allt, grunden for beslutet!

Ingemar
Engstrom

Lakarforbundet tar liksom
andraremissinstanser upp
problemet med tidsperspekti-
vet. Riktlinjernagéller for
livsuppehallande behandling,
som definieras som behand-
ling som ges for att uppréatt-
héllalivet vid livshotande till-
stand. Det ar oklart, framhal-
ler man, om exempelvisen
progressiv sjukdom som can-
cereller ALS ansesvara livs-
hotande redani tidigt skede.
Michael Lévtrup

Forslag till nya
foreskrifter
— 1 korthet:

= Med undantag for akuta
vardsituationer ska varje
patient som har ett livsho-
tande tillstand ha en fast
vardkontakt i form av en
legitimerad lakare som an-
svarar for planeringen av
patientens vard.

= Om patienten uttrycker
en dnskan om att inte in-
leda eller inte fortsatta en
livsuppehallande behand-
ling, ska den ansvarige I&-
karen ta stallning till det.

= FOre stallningstagandet
ska lakaren forvissa sig om
att patienten fatt individu-
ellt anpassad information,
att patienten forstar infor-
mationen och ar inforstadd
med konsekvenserna av
att avsta fran behandling
samt att patienten haft till-
racklig tid for att fatta sitt
beslut och star fast vid det.

= Oavsett om det sker efter
patientens begéaran eller
for att det inte ar forenligt
med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet ska den an-
svarige lakaren infor ett
stallningstagande till att
inte inleda eller fortsatta
en livsuppehallande be-
handling rddgéra med
minst en annan legitimerad
yrkesutdvare.

= Informationen till patien-
ten, patientens och anhori-
gas installning, med vilka
kollegor lakaren radgjort
mm ska dokumenteras i
journalen.

= Nar det inte langre ar ak-
tuellt att ge en patient livs-
uppehallande eller annan
livraddande behandling
ska denne erbjudas pallia-
tivvard. m

' ST-lakare bakom upprop mot nedskéarningar i varden

“ Med Facebook-uppro-
t pet »Nej till nedskar-
r ® ningar inom vardenc,
~ har lakaren Arvin Ya-
rollahi (bilden) pa kort tid samlat
drygt 2700 personer pa natet.
Budgeten styr varden, patien-
terna férsummas och persona-
len &r utarbetad, anser Arvin
Yarollahi som ar ST-lakare pa

1100

ortopeden pa Sahlgrenska.

— Lékarna tvingas jobba dub-
belt s& hart som for 1020 ar
sedan for att det ar anstall-
ningsstopp.

Men enligt Arvin Yarollahi va-
gar lakare inte ga ut i offentlig-
heten och protestera pa grund
av oro for karriaren och risken
att bli sedd som en brékstake.

— Men jag fick nog. Jag kunde
inte langre satta karriaren fore
patienterna.

| uppropet kraver han en lag
som forbjuder nedskarningar i
varden.

— Det maste till ndgot dras-
tiskt for en férandring. Vardper-
sonal och patienter har trottnat.

Carina Eliasson

Ny ordférande
for privatlakarna

Staffan Henriks-

son, Eskilstuna,

valdes i helgen *

till ny ordférande

i Privatlakarfor-

eningen. Han ar

oron-, nas- och

halslékare och har tidigare
suttiti styrelsen.m
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