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Angaende Ldkaresdllskapets nya riktlinjer for livsuppehallande behandling:

Lat hittills radande etiska
bedomningar fa fortsatta gilla

Likaresillskapets nya riktlinjer for livs-
uppehallande behandling innebir att man
lattar pa inbyggda restriktioner. Detta
oroar artikelforfattaren, som menar att
det inte finns nagon anledning att indra
paradande etiska bedomning.

o

r1970 bildade Svenska
Lakaresillskapet De-
legationen for medi-
cinsk etik, med upp-
gift att fraimja intresset for
etiska fragor inom medicinen.
Delegationen bestar av 13 le-
damoter fran Likareséllska-
pet, Medicinska forskningsra-
det respektive allménheten.
Delegationen ska dels yttra
sigi etiska fragor som ldkare
moter i sitt dagliga arbete,
dels utarbeta riktlinjer inom
omradet. Den har ddremot inte
makt att Andra befogenhe-
terna for lakare i deras yrkes-
utovning, vilket man dock
ibland forefaller tro, atmins-
tone att doma av artikeln »Nya
riktlinjer ger 1dkare rétt att
hjélpa patient som vill do« [1].

Delegationens ordférande ar
sedan 2003 Niels Lynoe. Han
har sin bakgrund inom social-
medicin och ar sedan 2004
professor i medicinsk etik vid
LIME (institutionen for 1a-
rande, informatik, manage-
ment och etik, Karolinska in-
stitutet). Lyndes forsknings-
intresse har gillt empiriskt
studium av s k informerat
samtycke, sirskilt nar det gil-
|
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ler patienter som rekryteras
till klinisk forskning eller do-
nerar material till biobanker.
Anledningen till att dessa
bakgrundsfakta belyses rela-
tivt utforligt hér ar att just be-
greppet »beslutskapabel« ar
sé centralt i Lyndes pladering
for patienters ritt att avsta
fran erbjuden behandling:
»Likaren bor respektera en
beslutskapabel och vilinfor-
merad patients 6nskan om att
livsuppehallande behandling
inte inleds och att redan in-
ledd behandling avslutas« [2].
Fredrik Leijerstam [3] ut-
trycker med rétta sin oro in-
for dessa riktlinjer. Han me-
nar att de innebar lékarassi-
sterat sjalvmord, vilket ar
atalbart enligt svensk lag. Ar
1977 hade vi ett réttsfall i ett
sddant drende. Efter att He-
deby givit en MS-sjuk d6-
dande likemedel domdes hon
till ett ars fingelse, medan
den forskrivande likaren Toss
domdes till &tta manaders
fangelse. I bada fallen var
brottsrubriceringen drap.

For att motivera varfor likare
ska kunna avbryta livsuppe-
hallande behandling menar
Lynde att det inte finns nagon
»etiskt relevant skillnad«
mellan att avbryta en dialys-
behandling och att avbryta en
respiratorbehandling. Lynoe
resonerar enligt foljande [4]:
1. Eftersom patienter i kro-
nisk dialysbehandling »all-
tid« haft ratten att avbryta
sin behandling,

2. sé ska ocksa en beslutska-
pabel respiratorvardad in-
divid ha rétt att avbryta sin
behandling.

3. Men eftersom patienterna,
nér respiratorn stings av,
paett plagsamt sitt skulle
kvévas, anser Lynoe att det
ir oetiskt att inte samtidigt
erbjuda palliativ sedering.

Det hir kinns som en glid-
ning i argumentationen, dar
det forsta svaga argumentet
underbygger nista, lika svaga.
T argumentationens tredje led
ar det plotsligt »oetiskt« att
inte erbjuda sedering for att
underlitta déendet. Ar avsik-
ten alltsa att astadkomma pa-
tientens d6d? Vad skiljerisa
fall detta forfarande fran
léakarassisterat sjalvmord?

Lynoes begrepp »beslutska-
pabel« speglar en forenklan-
de, reduktionistisk mannisko-
syn, dvs en syn pa manniskan
som en alltigenom rationell
varelse. Fragan om att vilja
doden - som det ju hér egent-
ligen handlar om, utan att an-
vianda eufemismen »avsta
fran erbjuden behandling« -
ar alltfor allvarlig for att redu-
ceras till enbart logiskt kalky-
lerande. Individen maste ock-
sé vara psykologiskt kompe-
tent, alltsa i mental balans,
som Herbert Hendin papekar
[5]. I ett val mellan liv och dod
spelar sa mycket mer én in-
formation och klart intellekt
in. Det kan vara allt fran pa-
verkan fran och psykodyna-
misk interaktion med omgiv-
ningen (nirstaende och sjuk-
huspersonal), till psykisk oba-
lans, ambivalens, likemedels-
paverkan och sjukdom. Ja, till
och med vardsituationen i
stort, med sviktande lands-
tingsekonomi, vardplatsbrist
och trottkord personal. Livs-
viljan dr dessutom nagot som
fluktuerar over tid, vilket t ex

Vem ska avgdra om en behand-
ling inte »gagnar« patienten?

Chochinov och medarbetare
visati sin stora studie av 200
inneliggande terminalt sjuka
[6]. Begreppet »beslutskom-
petent« framstari detta
sammanhang som ett alibi for
att kunna acceptera att en pa-
tient vill upphora med sin
livsuppehallande behandling.

Som sarskilt intresserad av
sjalvmordsproblematik faster
jag migvid att Delegationen
for medicinsk etik ocksa for-
mulerat hur likaren etiskt ska
betrakta sjdlvmordsforsok. I
Sverige utfors uppskattnings-
vis 20 000-30 000 sjalv-
mordsforsok varje ar, varav de
flesta inte kommer till sjuk-
vardens kinnedom. I delega-
tionens riktlinjer star det att
lakaren vid sjalvmordsforsok
ska avsta fran att respektera
patientens 6nskan att do »till
dess en psykiatrisk bedom-
ning skett«. Och sedan? Hur
tinker sig delegationen den
fortsatta handliggningen av
en sadan patient?

Vidare sidger man: »Vid
oviss prognos ska livsuppe-
héllande behandling alltid in-
ledas, men avbrytas om den
visar sig inte gagna patien-
ten.« Hur och vem avgoér om
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behandlingen »inte gagnar«
patienten? En retrospektiv
studie [7] av 40 patienter med
PVS (persisterande vegetativt
tillstand) — deras neokortex
var utslaget, men de hade kvar
fungerande hjarnstam och ve-
getativa reflexer med vaken-
hets-/somnrytm, och de kun-
de tillgodogora sig sondmat-
ning - visade att 17 avdem
hade feldiagnostiserats.

Reet Arnman aterger ocksa
flera till synes hopplésa fall,
bl a en patient med svar leuk-
emi som flera ganger ville do,
men idag 14 ar senare &r glad
6ver att han inte fick nagon
do6dshjalp [8]. Diagnostik dr
en svar konst och inget man
kan forlita sig pa nér det géller
att avgora huruvida ett fall ar
utsiktslost eller inte.

Jag fragar mig av vilket skal
Lakaresallskapets delegation
tagit fram dessa nya riktlinjer
for att gora det lattare att av-
bryta livsuppehéallande be-
handling. Ar det pa grund av
publiciteten kring den svens-
ke patient, som 2006 reste till
en sjdlvmordsklinik i Schweiz,
dir han fick sitt livavslutat? I
Schweiz har assisterat sjilv-
mord varit tillatet inda sedan
borjan av1900-talet. Vem
som helst kan assistera, och
forfarandet ar inte straffbart
salange som inte nagon har
vinning av att hjilpa indivi-
den till sjdlvmord (artikel 115
iden schweiziska strafflagen).
Ar 2001 genomfordes i
Schweiz 124 fall av assisterade
sjdlvmord [9]. Det nimnda
svenska fallet ar heller inte
unikt utan har foregatts av
andra, liknande fall.

Né&r det géller fragor kring
livsuppehallande behandling
finns det ingen anledning att
dndra den hittills radande
etiska bedomning som bade
Likarforbundet, Socialsty-
relsen och den svenska lag-
stiftningen delar. En olycklig
dynamik kan skapas om re-
striktionerna littar i dessa av-
seenden. Manga grupper har
tidigare uttryckt otrygghet in-
for sdidana hir signaler som
Svenska Likaresillskapets
etiska delegation nu sénder.

Det giller bl a barn,ildre, fy-
siskt och psykiskt funktions-
hindrade och/eller represen-
tanter for dessa, liksom ar-
betsl6sa, hemlosa eller andra
som ar beroende av samhal-
lets stod. Det &r inte utifran
teoretiskt resonerande, utan
med dessa konkreta patient-
grupper for 6gonen, vi som la-
kare ska utforma var yrkes-
etik.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Etisk argumentation och klinisk
verklighet kan med fordel forenas

Innehallet i riktlinjerna har inte fordndrats; det ar
formuleringarna som ar nya. Riktlinjerna ska alltjamt
underlitta for ldkaren att hantera etiskt svara over-
vdaganden i kliniska sammanhang.

yftet med att revidera
S Liakaresillskapets rikt-

linjer for att avbryta
livsuppehallande behandling
var bl a att koncentrera dem
for att gora dem mer tillging-
liga, lattlasta och Gverblickba-
ra. Innehallsméssigt ar det
inga stora skillnader mellan
de gamla och de nya riktlin-
jerna, men det finns nagra
punkter som givit upphov till
reaktioner och i nagra fall till
missforstand.

Olycklig rubriksittning i

olika tidningsartiklar har va-

rit en anledning. Delegatio-
nen har uttalat sig om respek-
ten for en beslutskapabel pa-
tients ritt att inte inleda livs-
uppehéllande behandling re-
spektive att avsluta en redan
inledd sddan. Att respektera
patientens ratt att avsluta
livsuppehallande behandling
med den férutsedda konse-
kvensen att patienten avlider,
ar emellertid inte detsamma
som att hjilpa en patient att
do.

Ringskog tar upp fragan om
att avbryta livsuppehallande
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behandling enligt Lakaresall-
skapets riktlinjer skulle inne-
béra att man accepterar la-
karassisterat sjilvmord. Som
illustration till att 1akarassis-
terat sjadlvmord i Sverige skul-
le vara straffbart anvinder
Ringskog ett ként rattsfall
fran 1977. Med detta exempel
antyder Ringskog att den som
foljer Lakaresillskapets nya
riktlinjer kommer att bli
straffad. Vi menar att de nya
riktlinjerna inte innebér att
lakarassisterat sjalvmord ar
accepterat.

Hur kan da avbrytandet av
livsuppehallande behandling
uppfattas som likarassisterat
sjalvmord? Aven i de tidigare
riktlinjerna fran 1991 férdes
en diskussion om den etiska
likheten mellan att avsta fran
attinleda och att avsluta livs-
uppehéllande behandling
som inte gagnar patienten.
Har man godtagit denna lik-
het, bor den ocksa tillimpas
pabeslutskapabla patienters
ratt att avsta fran livsuppe-
hallande behandling, dvenide
fall da fortsatt behandling kan
gagna patienten. Ett exempel
padetta dr Jehovas vittnen,
som inte 6nskar inledaen
operation som férutsatter
blodtransfusion. Att avsta
fran att tvangsbehandla ett
beslutskapabelt Jehovas vitt-
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ne uppfattas alltsa inte som
lakarassisterat sjalvmord.

Ar da det refererade ritts-
fallet ett uppenbart fall av 14-
karassisterat sjalvmord? En
forutsittning for ett sadant ar
juattlikaren forskriver like-

in psykiater. Ringskog undrar
hur vi tdnkt oss den fortsatta
varden efter det att den psyki-
atriska bedémningen gjorts.
Syftet med de allménna rikt-
linjerna &r att de olika beror-
da specialiteterna ska kunna

medel som patien- formulera specifi-
ten sedan sjélv in- . cerade riktlinjer
tar med syftetatt ~ »Delegationensupp- o hassade till den
d6.Villkorenigy- dragdrblandannat o, verksamhe-
rigt dr att patien- att b.el.ysa Saflana . ten.De gamlarikt-
ten ska vara be- medlcmsk—etlsl.(a fra- linjerna forsokte
slutskapabel, vil- 80 som aktuallse:_ras kommentera nagra
informerad, sjily | samhdllet —detdr  pop5:4a specialite-
begira atgirden  ingetkonstigtmed  {oghobhlem, men
vid upprepade till- det.« vihar avstatt fran
fillen etc. Att skri- detta eftersom in-

vaut likemedel som patien-
ten sjilvinte férmar att ta,
utan som forutsatter aktiv
medverkan av annan person,
uppfyller sdlunda inte kriteri-
erna for ldkarassisterat sjilv-
mord.

Ringskog problematiserar
ocksa begreppet »beslutska-
pabel«. Ordet kan naturligtvis
ifragasittas, och man kan
stélla upp mer eller mindre
kvalificerande kriterier for
nir en minniska verkligen
anses vara beslutskapabel.
Det kan, som Ringskog anger,
finnas bade psykologiska och
filosofiska kriterier. Ju hogre
man lagger ribban, desto firre
av oss ar det som kan ségas
vara beslutskapabla.

Darfor méaste det tydligt be-
tonas att patienter som 6n-
skar hjalp med att avsluta
livsuppehallande behandling
ska undersokas noga med be-
aktande av bade kognitiva
funktioner, psykologiska as-
pekter och livssituationen.

Viir medvetna om att det
ar svart att hjilpa sddana pati-
enter, och vi anser inte heller
att vi foreslagit nagot lattsin-
nigt forfarande. I lagens me-
ning rader det inget tvivel om
att det ar forbjudet att tvangs-
behandla minniskor. Undan-
tagen ar mycket noga regle-
rade.

Sjdlvmordsnéra patienter &r
en annan fraga som Ringskog
tar upp. Har anger riktlin-
jerna att man i sddana fall bor
avsta fran att respektera pati-
entens autonomi och koppla
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tensivvardsldkares, allméinli-
kares, pediatrikers, psykiat-
rers, lunglidkares, neurologers
med fleras verklighet och spe-
ciella erfarenheter varierar s
mycket. Det vore inte rimligt
attide allménna riktlinjerna
beskriva hur psykiatrer bor
vardera patienters 6nskan att
do, risken for suicid, tillAmp-
ligheten av LPT osv.

Diskussionen om en livs-
uppehallande behandling
gagnar eller inte gagnar en pa-
tient dr inte ny, och vi har hér-
vidlag inte dndrat riktlinjerna
fran 1991. Vad som ar me-
ningslos eller meningsfull be-
handling dr en grannlaga upp-
gift att forsoka precisera, men
aven héir ar det viktigt att sa-
dana 6verviaganden satts ini
sitt ritta kliniska samman-
hang.

Ringskog fragar sig varfor
Likaresillskapet tagit fram
nya riktlinjer och anger som
forklaring den massmedialt
uppméirksammade patient
som akte till Schweiz. Delega-
tionens uppdrag ir bland an-
nat att belysa sidana medi-
cinsk-etiska fragor som aktu-
aliserasisamhillet - det ar
inget konstigt med det. Ring-
skog anser att de nya riktlin-
jernainnebér att redan in-
byggda restriktioner littas,
vilket leder till att dldre, barn,
fysiskt och psykiskt funk-
tionshindrade, arbetslosa,
heml6sa eller andra som ar
beroende av samhallets stod
skulle komma att kéinna sig
otrygga. Argumentet om »det
sluttande planet« kinns igen.

Men skulle verkligen re-
spekten for en enstaka svart
funktionshindrad och svag,
men dnda beslutskapabel pa-
tients ritt att sdga nej till fort-
satt livsuppehallande be-
handling kunna leda till att
alla de nimnda grupperna i
framtiden skulle kiinna sig
otrygga? Vi tror inte det.

Att man efter adekvat kli-
nisk bedomning skulle kunna
fa hjalp att avsluta en livs-
uppehéllande behandling
innebér ju inte att alla indivi-
der under likartade villkor
ocksa kan forvintas begéra
hjilp med att stinga av respi-
ratorn. Bara for att nagra en-
staka dialyspatienter siger
nej till fortsatt behandling
kénner vil inte alla andra dia-
lyspatienter ett tryck att ock-
sa siga nej? Nuvarande erfa-
renheter talar alltsd emot att
sé skulle vara fallet.

Vi anser att en ldkare maste
vara beredd att efter klinisk
bed6mning respektera en pa-
tients ratt att tacka nej till er-
bjuden behandling - det gil-
ler 4ven livsuppehallande be-
handling.

Delegationen for medicinsk
etik betonar i sitt arbete ldka-
rens grundlidggande dtagande
iforhallande till patienten.
Malet att férlinga och bevara
liv och forbiattra/bevara livs-
kvalitet kan inte stdllas mot
ambitionen att respektera pa-
tientens frihet att sjilv beslu-
ta om férhallanden som rér
det egna livet. Lagen ar tydlig
pé denna punkt och forbjuder
darfor tvangsvard utanfor
strikt reglerad vard vid smitt-
farlig sjukdom samt allvarlig
psykisk sjukdom.

Vimenar att formulering-
arnaide nyariktlinjerna for
livsuppehallande behandling
utgor ett stod for lakare i det
kliniska arbetet. Var forhopp-
ning ir att Liakareséllskapets
sektioner foljer upp med an-
passade kliniska riktlinjer och
att beslutsprocessen i livsav-
gorande kliniska situationer
med stdd i dessa blir respekt-
full, tydlig och medmansklig.

M Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdllanden: Inga uppgivna.
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Bollen
ar rund

H Attlikekonsten ir en konst
och inte enbart en vetenskap
bekriftas av féljande utla-
tande som gjordes av lands-
lagsldkaren Magnus Forss-
blad fore EM-kvalmatchen
mot Danmark i DN den 2 juni
2007):

»For Anders Svensson kan
det barabli bittre. Eller sim-
re, det ar svart att kinna. Han
maste kidinna sjélv.«

Det dr mojligt att man mas-
te ligga ut lite dimridaer
ibland av taktiska skil, men
jag anser nog 4nda att detta
ldkarcitat dr i samma niva
som andra klassiska fotbolls-
grodor av typen »Hela bollen
maste ligga still innan frispar-
ken far tas«.

Bengt Fadeel
leg lakare, Stockholm
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REPLIK:

Tro inte pa
allt som star
i tidningen ...

B Jaglirde mig tidigtilivet
att det som star i tidningarna
inte alltid ar rétt atergivet.
Under mina ar som landslags-
lidkare har detta bekriftats
och tyvarr dven forstarkts.

Men hur som helst tycker
jag det ar ganska kul att bidra
till nagra nya sa kallade gro-
dor. Och apropa dimridaer sa
vann viialla fall matchen, om
an pa ett markligt satt!!

Magnus Forssblad
lakare for svenska
fotbollslandslaget
Magnus.Forssblad@capio.se
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