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Vardi livets slutskede

akarforbundet har nyligen deltagit Myc ket gas. Mycket oroande &r att viinte har klart

iettdialogmdte med Socialstyrel- . for oss hur juridiken stéller sig till dessa all-

sen om »Livsuppehéllande atgérder oroande &r méannarad. Om vi foljer dem, dr det da fort-

ilivets slutskede« (Allménna rad attviinte farande mojligt att rattsvésendet anser oss
1992:2). En mycket angeldgen fraga, inte har klart for skyldiga till brottslig girning? Om sa ar fal-
minst efter vinterns upprivande hindelser et, innebér det en omajlig arbetssituation
paKarolinska universitetssjukhuseti Solna 0SS hur for lakare. Saledes finns det uppenbara skl
dar en likare nu efter fem manader fort- juridiken for Socialstyrelsen att ga vidare med dversy-
farande misstidnks for drép. stiller sig nen inom detta omrade.

Liakarforbundet anser att dessa allménna 7, Lakarférbundet menar att allmédnna rad
rad fortfarande star sigvili dagensvardav ll dessa om livsuppehallande atgirderilivets slut-
patienterilivets slutskede. allmdnna skede méste finnas kvar och starkas. Raden

Den etiska diskussion som fors i doku- rad.« far heller inte urlakas genom att man férso-
mentet bir fortfarande. Daremot kan ° ker ssammanfora all vard vid livets slutskede
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exemplen runt vad som &r livsuppehallande
atgirder behova kompletteras ndgot med
tanke pa den medicinska, tekniska och omvard-
nadsmaéssiga utveckling som skett. Dessutom beho-
ver raden ses 6ver rent sprakligt for att biattre spegla
lakarnas vardag hiar och nu.

Nir raden togs fram gjordes bedomningen att det
skulle vara svart att juridiskt reglera varje enskild
situation som kan bli aktuell kring vard i livets slut-
skede. Den utgangspunkten menar Likarférbundet
ir grundldggande vid 6versynen av de allmédnna ra-
den. Det aridessa allmédnna rad som skiljelinjen
mellan vard och eutanasi maste framga. Vi som kli-
niker ska hir soka stod for att kunna fatta de beslut
som dr bast for patienten under den sista tiden i livet.

Runt beslutsprocessen star det mycket bra om
vikten avteamarbete/diskussioner och behovet att
tain den kompetens som behévs om livet inte kan
riddas trots insatt behandling. Tyngdpunkten lig-
ger dock pa den medicinskt ansvariga likaren, som
har att fatta det slutliga beslutet att ga fran att aktivt
forsoka bota patienten till att helt inrikta sig pa lind-
ring av patientens smérta och angest infér déden.

Likaren har det fulla medicinska ansvaret, det
kan inte bortses ifran nir stéd och riktlinjer tas
fram. Hir har vi en central del avdagens problem-
omrade. I varden har likarnas stillning som beslu-
tande allt mer ifragasatts. PAL-begreppet ska enligt
forslag fran utredningen Patientens rétt strykas ur
hilso- och sjukvardslagen, och likarkontinuiteten
vid omhéndertagande av patienter brister allt mer,
framfor allt inom slutenvéarden.

m kopplingen mellan ansvar och befogen-
heter tas bort riskerar likarna att sta kvar
med ansvaret, men utan tillrackliga moj-
ligheter att paverka viktiga beslut som far
medicinska konsekvenser.
Griansdragningen mellan vad man far gora och
inte far gora behover diskuteras mer och fortydli-
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nviktig aspekt dr att riktlinjerna ska kun-
naanvéndas i dagens hilso- och sjukvard
och darfor bor utformas néra de dagliga,
svara etiska fragorna snarare én att spegla
hypotetiska fragestéllningar. Lakarférbundet ser
fram emot att Socialstyrelsen nu gar vidare och
presenterar en tidsplan for arbetet och hur det ska
bedrivas. Professionen dr redo att fullt ut delta
idetta vardefulla arbete. Likarforbundet vill
ocksa uttrycka sin bestértning 6ver den senfiardiga
hanteringen av fallet pa Astrid Lindgrens barn-

sjukhus.

Om det krévdes frihetsberévande under 6verdriv-
naformer sé borde prévningen ske skyndsamt for
attbringa klarhet i vad som egentligen skett. Rétts-
viasendet forldnger nu den osidkerhet som priglar
livsuppehallande &tgérder pa alla intensivvardsav-

delningarilandet.

Fa anmaler vardskador

Enrapport forra veckan visade
attendast drygt 1 procent av alla
vardskador anmals till Social-
styrelsen enligt lex Maria. Siff-
rornavisar klart och tydligt

att det inte gar att uppna hog
patientsidkerhetien repressiv
miljo, dar tillbud och negativa
hindelser anses orsakade av
manskliga misstag som kan for-
hindras genom hot om repressa-
lier.

Insikten att ménniskor alltid
kommer att bega misstag och att
hog sdkerhet barakan uppnas
genom aktivt sikerhetsarbete ar
noédvandig.

iett och samma dokument. For det ar just
dessa allménna rad som ska ge oss stod i de
mycket jobbiga besluten vi har att fatta och som vi
som enskilda likare sedan ska sta for.
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Nuvarande ansvarssystem
fungerar inte bra. Vi behover fa
igang ettlarande i varden dar
fokus ligger pa att upptéicka och
eliminera risker innan nagon
kommit till skada. Det ar viktigt
att allarisker och fel i varden
anmals for att undvika on6diga
skador.

Pa Socialdepartementet be-
handlas nu remissvaren fran
den statliga Patientsikerhetsut-
redningen.

Vi haller med socialminister
Goran Hagglund om att nu-
varande lagstiftning inte
fungerar. Det ar nu dags for riks-
dagen att fatta beslut om en ny
och bittre patientsidkerhetslag.
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