venskaLikaresillskaper”

V'TENSKAF’

KVALITET

Etiska riktlinjer vid stallningstagande till att avsta fran och
avbryta livsuppehallande behandling.

| borjan av 1990-talet kom riktlinjer, dels fran Svenska
Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik dels fran
Socialstyrelsen, dar det specificerades under vilka omstandigheter
man kan avsta fran att inleda och avbryta livsuppehallande
behandling.

Under de senaste 15 aren har patientens sjalvbestammanderétt starkts.
Det finns darfor anledning att se 6ver de etiska riktlinjerna vid
stallningstagande till att avsta och att avbryta livsuppehallande
behandling.

Fragorna om att avsta fran och att avbryta livsuppehallande
behandling diskuterades vid en workshop i april 2006; med ledning av
denna har delegationen formulerat foljande riktlinjer.

Med livsuppehallande behandling avses exempelvis behandling med
respirator, dialys, sondmatning (PEG) och vatsketerapi men aven
behandling med antibiotika, insulin och vétskedrivande medel kan i
vissa situationer uppfattas som livsuppehallande behandling.
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Om en patient ar beslutskapabel, vélinformerad och inforstadd med konsekvenserna
av olika behandlingsalternativ ska lakaren respektera patientens 6nskan om att
livsuppehallande behandling inte inleds och att redan inledd behandling avslutas.
Detta galler dven i situationer da patienten inte befinner sig i livets slutskede och dar
behandling medicinskt sett skulle kunna gagna patienten. Lékare ska alltid erbjuda
adekvat palliativ behandling.

Om en patient inte langre &r beslutskapabel och fortsatt behandling inte gagnar
patienten bor man respektera patientens tidigare uttryckta 6nskan om att avsta fran
att paborja eller avbryta livsuppehallande behandling.

Om en patient inte &r beslutskapabel och det inte finns muntliga eller skriftliga
direktiv om patientens 6nskan, bor lakaren om mojligt samrada med de narstaende
och forsoka ta reda pa vad patienten skulle ha 6nskat om han eller hon varit
beslutskapabel. Lakaren bor ta med detta i bedomningen av om man ska avsta fran
att inleda, begransa eller avbryta livsuppehallande behandling och i dessa fall
informera de narstaende om olika behandlingsalternativ. Lékaren har det slutgiltiga
ansvaret for beslutet att avsta fran att inleda eller avbryta behandling.

Om en patient ar underarig ar det speciellt angelaget att vardnadshavarna, och om
mojligt &ven den underarige, ar informerade om tillstandet och konsekvenserna av
olika behandlingsalternativ. Samrad ar speciellt angeldget vid stallningstagande till
att avsta fran att inleda eller att avsluta livsuppehallande behandling. Lakaren bor
alltid ta hansyn till den unga patientens vaxande majlighet att delta i ett vardbeslut.
Aven i dessa fall har lakaren det slutgiltiga ansvaret for beslutet att avsta fran att
inleda eller avbryta behandling.

Om en patient vardas for sjalvmordsforsok, ar det viktigt att lakaren ser till att
patienten far en adekvat psykiatrisk bedémning och eventuell behandling. I sadana
fall maste lakaren avsta fran att respektera patientens eventuella fortsatta 6nskemal
om att fa do till dess att psykiatrisk bedomning skett. Fortsatt vard mot en sadan
patients 6nskan maste i sa fall baseras pa kriterierna i lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard .

Da man ar osaker pa om en potentiellt livsuppehallande behandling kan gagna
patienten &r det angelaget att man s tidigt som mojligt samrader med patient
och/eller narstaende om att prognosen ar oviss och att behandlingen kan komma att
avbrytas om den visar sig inte gagna patienten.

Nar prognosen ar oviss ar det viktigt att inleda livsuppehallande behandling och
sedan avbryta denna om den visar sig inte gagna patienten. Det &r inte etiskt
forsvarbart att avsta fran att inleda behandling om prognosen &r oviss med
hanvisning till att det ar svart att avbryta en redan inledd behandling.

I samband med avslutande av en livsuppehallande behandling maste man se till att
patienten erbjuds adekvat palliativ vard, oavsett om patienten befinner sig i livets
slutskede eller énskar avsluta livsuppehallande behandling av en kronisk sjukdom.




