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Svenska lakareséllskapet

Svenska Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik har genom
ordforanden Ingemar Engstrom stallt nagra fragor till Socialstyrelsen
om avbrytande av livsuppehallande behandling.

Rattslaget beskrivs nedan och kan sammanfattas enligt féljande. Halso-
och sjukvardslagstiftningen betonar respekt for patientens sjalvbe-
stdmmande och integritet samt att varden sa langt som mojligt ska ut-
formas och genomforas i samrad med patienten. En lakare far inte ge en
behandling som patienten inte vill ha, med undantag for t.ex. vard en-
ligt lagen om psykiatrisk tvangsvard. Om patienten inte vill att en livs-
uppehallande behandling ska sattas in eller fortsatta, ska lakaren
respektera patientens 6nskan forutsatt att patienten ar beslutskompetent,
valinformerad och inforstadd med konsekvenserna av olika behand-
lingsalternativ. Under forutsattning att det inte finns nagot som talar for
att en patient har andrat installning géller en skriftlig viljeyttring pa
samma satt som en muntlig. Halso- och sjukvardens uppgift ar att lind-
ra och bota sjukdomar och skador i enlighet med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Det innebér att det inte &r tillatet for halso- och sjukvar-
den att — i situationer som inte handlar om att avbryta eller lata bli att
satta in behandling — satta in nya atgarder vars enda syfte ar att hjalpa
patienten att ta sitt liv.

Grundlaggande bestammelser

All halso- och sjukvard ar med nagra fa undantag frivillig for patienten.
Det &r den enskilde som avgér om och nar han eller hon vill séka vard.
Det &r ocksa den vardsdkande som avgor om den behandling som er-
bjuds ska tas emot eller inte, eller om en pabdrjad behandling ska fort-
sétta. Varje medborgare har med stdd av 2 kap. 6 § regeringsformen ett
grundlagsskydd mot patvingade kroppsliga ingrepp. En behandling mot
patientens vilja far bara ske med stod av lag, t.ex. lagen om psykiatrisk
tvangsvard.

Halso- och sjukvarden ska uppfylla kraven pa god vard enligt 2 a §
hélso- och sjukvardslagen. Det innebar t.ex. att den ska vara av god
kvalitet och bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och in-
tegritet samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sékerhet.
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Varden och behandlingen ska sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten. En patient ska enligt 2 kap. 1 §
lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade ges en
sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller kraven
pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Patienten ska visas omtanke och
respekt.

Aven om varden s langt som det ar mojligt ska utformas och genomfo-
ras i samrad med patienten sa finns det ingen skyldighet att lata patien-
ten bestamma vilken vard som ska ges. Patienten har ratt att avsta fran
en behandling, men kan inte krava att han eller hon far en behandling
som inte uppfyller kraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

En patient ska enligt savél 2 b § hélso- och sjukvardslagen som 2 kap.

2 § lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade fa
individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de me-
toder for undersokning, vard och behandling som finns. Patienten maste
t.ex. fa information om maojligheterna till smartlindring och vilka maj-
ligheter som finns till medicinsk forbattring for att han eller hon ska
kunna ta stallning till olika alternativ for fortsatt behandling.

For att patienten ska kunna ta stéllning till olika behandlingsalternativ,
t.ex. i samband med avbrytande av en behandling, maste informationen
vara tillrackligt omfattande och patienten ha férmaga att forsta informa-
tionen och konsekvenserna av sitt beslut. Denna formaga brukar kallas
beslutskompetens. Det ar den behandlande lakaren som maste bedoma
om patienten har denna férmaga genom att forvissa sig om att patien-
tens installning inte beror pa t.ex. inverkan av lakemedel, depression
eller en tillfallig livskris. Lakaren ska vidare forsékra sig om att patien-
tens stallningstagande inte har framtvingats av patryckningar fran om-
givningen.

En patient kan uttrycka sin vilja pa olika satt, t.ex. muntligt, skriftligt
eller genom sitt handlande. Den ansvariga lakaren ska beddéma patien-
tens beslutskompetens och tolka patientens viljeyttring. Om en patient
har skrivit ner sina dnskemal betraffande vard i livets slutskede maste
den ansvariga lakaren ta reda pa om det skriftliga dnskemalet motsvarar
patientens aktuella installning i fragan. Om det inte & majligt att fraga
patienten sjalv far lakaren forsoka ta reda pa om patienten hallit fast vid
sin viljeyttring genom att kontrollera med narstaende eller halso- och
sjukvardspersonal som vardat patienten.

Enligt 3 kap. patientdatalagen ska patientjournalen innehalla de uppgif-
ter som behovs for en god och saker vard. Planeringen av patientens
vard, alla bedémningar, 6vervaganden och beslut ska dokumenteras i
patientjournalen. Det ska vidare framga av dokumentationen vilken
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information som getts, hur patienten har informerats, patientens stall-
ningstagande, hur patientens beslutskompetens har bedémts och pa
vilket satt varden har forvissat sig om att patienten har forstatt informa-
tionen.

Palliativ vard

Det &r sjukvardens uppgift att i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet hjélpa sjuka manniskor och att sa langt som det ar mojligt
behandla och bota deras sjukdomar sa att de kan atervinna hélsa och
valbefinnande. Nar detta mal inte kan uppnas ar det sjukvardens uppgift
att ge lindrande behandling, sa kallad palliativ vard. Syftet med pallia-
tiv vard ar att forbattra livskvaliteten for patienter med livshotande
sjukdomar. Ett av den palliativa vardens huvudsakliga mal &r att lindra
smarta och andra symtom.

Livsuppehallande behandling

Med livsuppehallande behandling avses sadana sjukvardande atgarder
som anvands vid svara sjukdomstillstand eller omfattande yttre skador
for att stodja vitala funktioner nar dessa funktioner inte kan uppratthal-
las av den sjuke sjélv. Sadan behandling kan t.ex. vara stod for andning
och cirkulation eller narings- och vatsketillforsel.

Det dr den lakare som har det medicinska ansvaret for patientens vard
som har ansvaret for att — i samrad med patienten — fatta beslut om att
avsta fran att inleda eller att avsluta en livsuppehallande behandling.
For att fatta beslut om avbrytande av livsuppehallande behandling mas-
te behandlande lakare ha stéllt en sa saker diagnos att han eller hon kan
beddma sjukdomens prognos och vilka behandlingsalternativ som
finns. Lakaren bor fortlépande ge patienten information om sjukdo-
mens forlopp och de mojligheter till palliativ vard som finns. Det &r
viktigt att patienten ar val inforstadd med vardens skyldighet att erbju-
da god vard i form av t.ex. smartlindrande och angestdampade behand-
ling. Om exempelvis vard i respirator ska avbrytas ingar det i god palli-
ativ vard att lindra patientens symtom, t.ex. genom att erbjuda patienten
somnmedel eller morfin.

Med vanliga hélsningar,

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Dessa lagar har Socialstyrelsen hanvisat till:
Regeringsformen
Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens om-
rade

Patientdatalagen (2008:355)

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard



