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Nar kan patientens
nej bli ja i vardsituationen?

En svart sjuk patient sager nej till underbens-

amputation. Nar patientens tillstand forsam-
ras blir han foremal for psykiatrisk tvangs-
vard och en amputation planeras in. Ett svart
etiskt dilemma uppstar nar nagon klart och
tydligt motsatter sig en livraddande behand-
ling. Vilkaregler ar det som galler?

ragan i ingressen aktualiseras av

ett lex Maria-arende angaende

fordrojning avamputation pa

vitalindikation. En medelalders
man som var storrokare, etylmissbru-
kare och som led av kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, diabetes och en kand svar
karlsjukdom sékte akut och blevinlagd
pagrund av smartor i hoger underben.
Efter beddmning av karlkirurg och or-
toped konstaterades en uttalad ischemi
vars enda mojliga behandling var un-
derbensamputation. Patienten motsat-
te sigamputation och vidholl sitt beslut
de foljande tva dagarna (Figur 1).

Efter tre dagar hade patientens till-
stand forsamrats avsevart, och vitalin-
dikation for operation bedomdes fore-
ligga. Man 6vervéagde om en bakom-
liggande depression kunde forklara pa-
tientens stallningstagande och begérde
darfor en konsultation av psykiater.
Denne beddémde att indikation fanns
for vard enligt LPT (lag om psykiatrisk
tvangsvard 1991:1128) pagrund av all-
varlig psykisk stérning.

Av olika skél fick patienten inte tid
for operation forran pa eftermiddagen
dagen darpa. Anestesiologen bedémde
daatt patienten inte var i ett operabelt
tillstand. Patienten avled under natten.

Har uppehaller vi oss endast vid det

| THOMAS FRIDEN
leg lakare

HELENA SILFVERHIELM
leg lakare;
bada vid Socialstyrelsen

732

etiska dilemma som upp-
stdr daen patient klart
och tydligtochvid flera
tillfallen forklarat sin
installning till ettingrepp och haneller
hon efter att tillstandet forsamrats be-
doms uppfyllakriterierna for psyki-
atrisk tvangsvard. Vi gar inte in pa
rimligheten i den psykiatriska bedém-
ningen, utanvill belysadet dilemma
som uppstar da varden star infor det
svarabeslutet om en patient ska lamnas
attdo for att hans viljaskakunnare-
spekteras.

Om ett nej ska bli ett ja vid den aktuella
typen av sjukdomstillstand har oftasin
grundienvéardering av patientens psy-
kiska status som gors sent i sjukdoms-
forloppet, vilket kan medféra mycket
svarastallningstaganden i de enskilda
fallen (Fakta 1).

For att fa ett battre underlag for sada-
na dvervaganden och stallningstagan-
den hdmtas ofta en psykiatrisk anam-
nes in fran tredje person. Detta sker
inte sallan under tidspress.

Det framgar av halso- och sjukvards-
lagen (1982:763) bland annat att hélso-
och sjukvard ska bedrivas sa att den
uppfyller kraven p& en god vard. Detta
innebar bland annat att den sarskilt ska
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Far ett nej aldrig bli ett ja? Hur I6ser man
det svara dilemma som uppstar da varden
stér infor att ta beslut om huruvida en pa-
tient far lamnas att d¢ for att hans eller
hennes vilja ska kunna respekteras?

bygga pa respekt for patientens sjalvbe-
stimmande och integritet.

Av journalhandlingarnaidet aktuella
fallet framgar att patienten vid inkom-
sten till sjukhuset beddmdes ha ett va-
sentligen gottallmantillstand,och att
han bedémdes opaverkad och orienterad
till tid, rum och person. Under nédstkom-
mande dagar motsatte sig patienten en
amputation vid upprepade tillféllen.
Man kunde alltsa inte forutsatta nagot
samtycke.

| forarbetenatill 2 § hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL 1982:763) (proposition
1981/82:97, sidan 118) anger foredra-
gande statsrad att »om en patient ar
medvetslds eller omtocknad eller avan-
nan orsak ar ur stand att ge ett rattsligt
giltigt tillstdnd till en behandling som
beddms vara nddvandig med hédnsyn
till hans halsotillstand, kan givetvis
dennagenomforas andac.

Dettatorde forutsattaatt det inte ar
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Dag 1-2 Dag 3

Dag 4

Patienten allvarligt medtagen
och konfusorisk. Vardintyg

skrivs, intagningsbeslut fattas
och amputation planeras.

Figur 1. Fallet med en svart sjuk man som sa nej till behandling i form av underbensampu-
tation illustrerar ett svart dilemma i varden. Trots att man i detta fall valde att forbereda
operation d& mannens tillstand forvarrades var det for sent, och patienten avled.
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kant att patienten skulle ha motsatt sig
behandlingen. »Sjélvfallet kan har upp-
std svéragransdragningsproblem, t.ex.
om patienten ar allvarligt psykiskt sjuk
och véagrar underkasta sig somatisk be-
handling som inte har samband med
hans psykiska sjukdom. Dessa kompli-
cerade problem kan emellertid inte 16-
sas genom bestdmmelser i hdlso- och
sjukvardslagen.«

| forarbetena till LPT (proposition
1990/91:58) framgar bland annat att at-
garder som foretas trots att patienten
motsatt sigdem innebar ettallvarligtin-
grepp iden personliga integriteten. Det-
tagéller sjalvfallet &ven om en patient
som ar intagen pé en sjukvardsinratt-
ning for psykiatrisk tvangsvard skulle
ges somatisk behandling motsin vilja.
Samhdllet har emellertid tagit sig
ett sérskiltansvar for de personer som
omhéandertagits med tvang pa en vard-
inrattning. Det bor darfor inte rdda na-
gon tvekan om att livraddande atgarder
far vidtas mot patientens vilja. Det
framgar dock ocksa att somatiska sjuk-
domar i sig inte kan utgéragrund for
tvangsvard, aven om patienten har ett
omedelbart behov av sjukhusvard.

De flesta diskussioner om tvang inom
varden ror speciella delar sdsom psyki-
atri eller missbruksvard, men fragan
om tvang i varden har ocksa aktualitet
inom den somatiska sjukvarden. I hal-
so- och sjukvardslagen (1982:763) har
respekten for individens autonomi en
stark stallning. Nar det galler kroppsli-
gasjukdomar har patienterna en abso-
lut ratt att saga nej till vard.

En patient inom den somatiska var-
den har ratt att vagra féreslagna be-
handlingsatgarder. Han eller hon bor ha
informerats om och ha forstatt konse-
kvensen av dennavégran. Om patienten
skulle vara medvetslos och déarfor inte
kan fatta ett valgrundat beslut far sam-
tycke presumeras, det vill sdga varden

mfakta 1. tabla over det etiska dilemmat

Tidigt i

sjukdomsforloppet

Frivillig vard

Somatisk grundsjukdom
»huvuddiagnos«
Allmantillstand

Psykiatrisk anamnes
vararelevant
Psykiskt status

Potentiellt livshotande
sjukdomstillstand

Relativt opaverkat av feber
toxiner, lakemedel etc
Bedoms ofta inte

Relativt opéverkat av
somatisk grundsjukdom

Senti
sjukdomsfoérloppet

Mera omedelbart livshotande
sjukdomstillstand

paverkat i olika grad av feber
toxiner, lakemedel etc
Svérbedomd pa grund av patientens
ofta paverkade allmantillstand
Paverkat av somatisk
grundsjukdom

och lakemedelsbehandling och lékemedelsbehandling

Tvangsvard enligt LPT
Patienten beddms lida av
allvarlig psykisk stdrning,
§3 l:astycket LPT
Patienten har »pa grund av sitt  Varderas séllan
psykiska tillstand och sina

personliga forhallanden i évrigt
...ettoundgangligt behov av

psykiatrisk vard..« §3 L:ap

antar att den vard som erbjuds 4r den
vard patienten skulle taemot om han/
hon sjélv kunde bestamma.

Har patienten klart deklarerat att
han inte vill taemot en erbjuden be-
handling bor detta respekteras om pa-
tienten vid det tillfalle da han tog stall-
ning inte var sa paverkad att han inte
kunde forsta vad han tog stallning till.

Om patienten vardas enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard far, enligt pro-
positionen, livraddande somatisk be-
handling ges mot patientens vilja i vis-
salagen, omden allvarliga psykiska
stdrningen kan anses vara orsakad av
det livshotande somatiska tillstdndet
och dérmed anses kunna forbéttras el-
ler hdvas genom det aktuella ingreppet.

Vi har velat belysa det svara etiska di-
lemma som uppstar da nagon klartoch
tydligt har motsatt sig behandling, men
dar man som lakare vet att ett ingrepp
skulle kunnaraddaliv.

BedOms ofta inte vara
aktuellt att vardera

Ny »huvuddiagnos« som kan éndra
vardens installning till det

somatiska ingreppet
?

Dessa komplicerade problem kan inte
l6sas genom lagreglering utan kréver en
noggrann etisk genomgang av de olika
mojligheter som star till buds for att
komma fram till det alternativ dar saval
patientens autonomi och integritet som
hans moéjlighet att f en god och saker
vard i ovrigt kan respekteras.

mPotentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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ner; 1990.
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