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For inte sa ldnge sedan ansags det vara i strid med vetenskap
och beprovad erfarenhet att avbryta livsuppehallande behand-
ling, &ven om behandlingen inte kunde paverka en ddéende pa-
tients livskvalitet eller livslingd. I borjan av 1990-talet kom
riktlinjer savél fran Svenska Likaresillskapets delegation for
medicinsk etik [1] som fran Socialstyrelsen [2] ddr man specifi-
cerade under vilka omstidndigheter man kunde avbryta livs-
uppehallande behandling.

Etiska 6verviganden och beslut baseras pa bade fakta och
virderingar. De senaste 15 aren har virderingar féorandrats och
nya erfarenheter vunnits. Detta har medfért 6nskemal om en
oversyn av delegationens riktlinjer. For det forsta har hansy-
nen till den beslutskapabla patientens ritt att tacka nej till er-
bjuden behandling betonats allt mer. For det andra har den
medicinska utvecklingen inneburit att det ar 1att att ge mer be-
handling dn vad vi i vissa situationer bor gora. For det tredje
har ldkares arbetssétt forindrats sa att det idag 4r ganska ovan-
ligt att en enda ldkare har ett kontinuerligt behandlingsansvar
for patienten —i alla fall pa sjukhus. Detta innebar att man mas-
te etablera sikra rutiner for samrad med patienten, anhoriga,
kollegor och annan berord sjukvardspersonal.

Expertméte bakom utarbetandet av riktlinjerna
Fragorna om att avsta fran att inleda och att avbryta redan in-
ledd livsuppehallande behandling diskuterades vid ett expert-
mote anordnat av Svenska Lékaresillskapets delegation for
medicinsk etik i april 2006, dir féljande framkom.

En ldkare bor alltid vara aktiv vad giller savil diagnostik som
behandling. Likarens beslut skall grundas pa vetenskap och
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beprovad erfarenhet och inbegripa de grundliggande virdering-
ar som giller inom sjukvarden. Patienten har alltid rétt att tacka
nej till erbjuden behandling och alltid rétt att ta del av ldkarens
resonemang som foregar beslutet. Detta innebér dock inte auto-
matiskt att patienten har ritt att krdva en behandling - 6nske-
mal om viss behandling maste relateras till det medicinska beho-
vet och ldkarens yrkesetik; daremot kan initiativet till att avsta
fran livsuppehéllande behandling komma fran savil patient som
ldkare och andra medarbetare eller nérstaende.

Beslutsprocessen inleds med att likaren kartldgger de medi-
cinska forutsittningarna. Detta kan innebéra att diagnostik
maste goras. Under denna fas ska man ge livsuppehéllande be-
handling. Lékaren identifierar medicinska fakta som talar for
behandling - sannolika medicinska fordelar (t ex forlangd
overlevnad, minskade plagsamma symtom) - samt faktorer
som talar mot - sannolika medicinska nackdelar (t ex ett 6kat
fysiskt lidande, konfusion).

Liakaren identifierar dérefter i dialog med patienten, nérsta-
ende och vardteamet de 6vriga faktorer som talar fér behand-
ling - icke-medicinska férdelar (t ex méjlighet att komma hem
till sin bostad) - samt 6vriga faktorer som talar emot - icke-me-
dicinska nackdelar (t ex svarigheter att kommunicera med de
nirstaende).

Likaren redovisar 6ppet sina premisser och sin sammanvég-
ning av dessa fyra aspekter och fattar darefter sitt beslut - om
mojligt tillsammans med patienten. De medicinska faktorerna
viager inte alltid tyngst, men de kan aldrig asidosittas helt. Om
beslutet innebar att livsuppehallande behandling ska fortga el-
ler paborjas faller detta sig naturligt att dokumenteraijournal-
anteckningar. Det &r emellertid minst lika viktigt att redovisa
beslutsprocessen som ligger bakom ett avbrytande eller ett av-
staende. Lakaren ansvarar for att patienten och nirstaende in-
formeras. En plan for uppfoljning upprittas. Om nya fakta eller
viarderingar framkommer bor lidkaren vara beredd pa att
genomfora en ny avviagning med de nya forutsittningarna och
darmed fatta nyabeslut om det ir pakallat.

Grunder for att informera och fatta beslut

For att patientens autonomi ska kunna tillgodoses i storsta
mojliga utstrackning maste patienten informeras om sjukdo-
men, de behandlingar som kan vara aktuella och vilken nytta
eller problem dessa kan orsaka. Lakaren bor ocksa varaberedd
att diskutera patientens framtidsutsikter, sa att dessa inte bara
blir gissningar av patienten sjilv. Ofta maste information upp-
repas och bedémning av patientens forstaelse goras flera gang-
er. De flesta patienter som lider av en allvarlig eller kronisk
sjukdom forstar att detta kan vara borjan till slutet. Det finns
sallan skil att undanhalla det realistiska i detta, atminstone
inte med syftet att ddrigenom undvika en for lakaren besvirlig
diskussion. Om patienten ska kunna bruka sitt sjdlvbestam-
mande fullt ut maste informationen och beslutsfattandet ske
medan patienten fortfarande ir formogen att férsta och sjalv
vara med om att fatta beslut. Om beslutsfattandet drgjer till
dess att patienten blivit of6rmogen att fatta beslut férsvaras de
flesta stillningstaganden for likaren, som inte kan st6dja sig pa
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ESAMMANFATTAT

Delegationen for medicinsk
etik framhaller patientens ratt
e att avsta fran potentiellt
livsforlangande behandling
o attiosakra fall fa livsuppe-
hallande behandling tills
det ar uppenbart att den

inte kan gagna patienten
e attialla situationer fa
adekvat symtomlindring.
Det &r speciellt angeldget att i
dessa situationer dokumente-
ra beslut och beslutsunderlag
i patientens journal.
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patientens egen uppfattning. Det kan da vara till hjalp om pati-
enten skriftligt eller muntligt talar om hur han/hon vill ha det
om patienten skulle hamna i ett tillstdnd dar han/hon inte
ldngre ar formaogen att fatta beslut.

En beslutskapabel patient har alltid ritt att avsta fran erbju-
denbehandling, oavsett skede avsjukdomen, men kan inte kra-
va att fa en behandling som den ansvariga likaren inte anser
kan gagna patienten. Om saddana krav uppstar bor patienten fa
tillfdlle att radgéra med annan specialistlikare.

Delegationen for medicinsk etik vill inte ge anvisningar om
exakt vilka livsuppehallande behandlingar som kan eller bor
anvandas respektive undvikas i relation till olika specialiteter.
Dock bor sddan diagnostik och behandling undvikas som
uppenbart inte kan anses gagna vare sig patientens 6verlevnad
eller livskvalitet. Om det ska vara praktiskt mojligt att respek-
tera patientens ritt att avsta fran behandling maste former fér
beslutsfattande dir patientens uppfattning star i forgrunden
inforas. Ju mindre patienten fatt uttala sig, desto mer har lika-
ren att forlita sig pa nérstaendes 6verviganden om patientens
tinkta/hypotetiska vilja och personalens bedémningar innan
beslut fattas. De beslut man kommit fram till medan patienten
var kapabel att delta ska ocksa foljas nér patienten inte ldngre
kan framfGra sin asikt.

Med hénsyn till den allt mindre kontinuiteten mellan pati-
ent och likare maste journalen innehalla grunderna f6r beslu-
tet, och detta ar sarskilt viktigt nar det kommer till ett avbry-
tande eller avstaende fran behandling. Hir bor ingé vilka medi-
cinska fakta och varderingar som talar for eller emot behand-
ling, hur detta underlag har identifierats, vilka personer som
deltagit i beslutsprocessen och nér beslutet fattades.

Riktlinjer for avslutande av livsuppehallande behandling
Delegationen presenterar hirmed féljande riktlinjer (se Fakta)
som kan vara till hjélp vid stéllningstagande dels till att avsta
fran att inleda behandling, dels till att avbryta redan inledd be-
handling, som inte lingre kan anses gagna den aktuella patien-
ten eller som patienten inte 6nskar.

Kommentarer

1. Det ar angeléget att 1ikaren forsdkrar sig om att patienten
verkligen forstatt konsekvenserna av olika handlingsalter-
nativ. Det finns &ven beslutskapabla patienter som &nskar
avsluta redan inledd livsuppehéllande behandling. I dessa
sammanhang ar det viktigt att man forsékrat sig om att pati-
enten ir optimalt behandlad savil psykiatriskt som soma-
tiskt och att det psykosociala omhéndertagande ar optimalt.
Nir det géller avbrytande av t ex respiratorbehandling ska
lakare alltid erbjuda adekvat palliativbehandling.

2. Likaren bor respektera patienters skriftliga eller muntliga
Onskemal om att avsta fran att inleda eller avsluta behandling
dven da denna kan vara livsuppehallande. Betydelsen av sada-
na varddirektiv varierar dock beroende pa nir de framstallts.
Enrelativt ung person kan havirderingar om en framtida situ-
ation som samma person i ett senare skede av livet inte lingre
har. En yngre person kan tro sig veta sitt eget bista for ett se-
nare skede av livet, och pa denna grund fatta beslut om hur
han/hon vill ha det — man talar om sjilvpaternalism. Om nér-
stdende har asikter och virderingar rérande en behandlings-
strategi som avviker fran patientens bor lakaren ta hansyn till
narstaende salangt det gar, men patientens viljeyttring bor ges
hogsta prioritet. Det ar viktigt att lakaren betonar att det ar 14-
karen som fattar beslut, bland annat for att ddrigenom minska
risken for att de narstaende skuldbeliggs.

3. I de fall patienten dr i samma situation som under punkt tva
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1. Om en patient dr beslutska-
pabel, vdlinformerad och in-
forstadd med konsekven-
serna av olika behandlingsal-
ternativ ska ldkaren respekte-
ra patientens dnskan om att
livsuppehallande behandling
inte inleds och att redan in-
ledd behandling avslutas.
Detta géller dven i situationer
da patienten inte befinner sig
i livets slutskede och dar be-
handling medicinskt sett skul-
le kunna gagna patienten. La-
kare ska alltid erbjuda adek-
vat palliativ behandling.

2. 0m en patient inte ldngre
ar beslutskapabel och fortsatt
behandling inte gagnar pati-
enten bor man respektera pa-
tientens tidigare uttryckta
onskan om att avsta fran att
paborja eller avbryta livs-
uppehallande behandling.

3. Om en patient inte dr be-
slutskapabel och det inte
finns muntliga eller skriftliga
direktivom patientens 6n-
skan, bor lakaren om méjligt
samrada med de nérstdende
och férsoka ta reda pa vad pa-
tienten skulle ha 6nskat om
han eller hon varit beslutska-
pabel. Lakaren bor ta med
detta i bedomningen av om
man ska avsta fran att inleda,
begransa eller avbryta livs-
uppehallande behandling och
i dessa fall informera de nar-
staende om olika behand-
lingsalternativ. Lakaren har
det slutgiltiga ansvaret for be-
slutet att avsta fran att inleda
eller avbryta behandling.

4. 0m en patient dr underarig
ar det speciellt angeldget att
vardnadshavarna, och om moj-
ligt dven den underarige, &rin-
formerade om tillstandet och
konsekvenserna av olika be-
handlingsalternativ. Samrad ar
speciellt angeldget vid stall-
ningstagande till att avsta fran
attinleda eller att avsluta livs-

|
B FAKTA. Riktlinjer for avslutande av livsuppehallande behandling.

uppehallande behandling. L&-
karen bor alltid ta hdnsyn till
den unga patientens vaxande
mojlighet att delta i ett vardbe-
slut. Aven i dessa fall har lika-
ren det slutgiltiga ansvaret for
beslutet att avsta fran att inle-
da eller avbryta behandling.

5. Om en patient vardas for
sjalvmordsforsok, ar det vik-
tigt att ldkaren ser till att pati-
enten far en adekvat psykia-
trisk bedomning och eventuell
behandling. | sddana fall mas-
te lakaren avsta fran att re-
spektera patientens eventuel-
la fortsatta 6nskemal om att
fa do till dess att psykiatrisk
beddmning skett. Fortsatt
vard mot en sadan patients
onskan maste i sa fall baseras
pa kriterierna i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard.

6. Da man dr osdker pa om en
potentiellt livsuppehallande
behandling kan gagna patien-
ten dr det angeldget att man
sa tidigt som mojligt samra-
der med patient och/eller nar-
staende om att prognosen ar
oviss och att behandlingen
kan komma att avbrytas om
den visar sig inte gagna pati-
enten.

7. Nar prognosen dr oviss dr det
viktigt att inleda livsuppehal-
lande behandling och sedan
avbryta denna om den visar sig
inte gagna patienten. Det dri
sadana fall inte etiskt férsvar-
bart att avsta fran att inleda be-
handling med hénvisning till
att det dr svart att avbryta en
redan inledd behandling.

8. | samband med avslutande
av en livsuppehallande be-
handling maste man se till att
patienten erbjuds adekvat
palliativ vard, oavsett om pati-
enten befinner sigi livets slut-
skede eller 6nskar avsluta
livsuppehallande behandling
av en kronisk sjukdom.

ar man beroende av att ta hiansyn till de nirstaendes uppfatt-
ningar och 6nskemal. Det &r viktigt att fragan giller vad de
nirstiende tror att patienten sjélv skulle 6nska, inte vad de
nirstidende onskar.

4. Fordldrarna maste alltid informeras noggrant och vara med
om att fatta beslut. Nar barnet sjélv kan forsta situationen
och varamed om att fatta beslut bor det ocksa deltaibesluts-
processen.

5. I ett akutskede kan det vara svart att avgora patientens psy-
kiska tillstand, varfor 1ikaren i denna situation bor behandla
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patienten dven mot dennes uttryckliga vilja till dess att en
adekvat psykiatrisk beddmning kunnat géras. Om en sadan
bedémning leder fram till att patienten lider av en behand-
lingsbar psykisk sjukdom bor behandling initieras, eventu-
ellt med stéd av lagen om psykiatrisk tvangsvard. Det finns
dock patienter som befinner sig i livets slutskede och som li-
der bade psykiskt och somatiskt och som 6nskar ta sitt eget
liv. Om man erbjudit patienten alla former av palliativa at-
girder for att minska smértor och lidande i allménhet och
det inte finns indikationer pa att patienten lider av behand-
lingsbar psykisk sjukdom bér man respektera den beslutska-
pabla patientens vl 6vervigda 6nskemal, och lakaren bor da
ha ratt att avsta fran att ingripa.

6. I vissa fall vet ldkaren inte om behandlingen kommer att ge
avsedd effekt. Utvardering gors efter hand, och behandling-
en modifieras eller sitts ut beroende pa resultatet. Det ar av
storsta vikt att patient och nirstadende informeras om att be-
handlingens inriktning kan komma att dndras om utvirde-
ringen visar att behandlingen inte gagnar patienten.

7. Aven om det principiellt inte finns nagon skillnad mellan att
avsta fran att inleda en livsuppehéllande behandling och att
avslutaen sddan som inte gagnar patienten, kan avslutandet av
behandlingen uppfattas som psykologiskt svarare &n att helt
avsta fran att inleda behandlingen. Detta forhéllande far dock
inte medf6ra att likaren i tveksamma fall hellre avstar fran att
inleda behandlingen &n att inleda och sedan avbryta den.

8. Ingen patient som avbéjt livraddande eller livsuppehallande
behandling ska behéva lida och darfor bor lakaren alltid se
till att adekvat palliativ vard erbjuds.

Delegationen for medicinsk etik vill avslutningsvis framhalla

vikten av att ta aktiv stéllning betréiffande livsuppehallande be-

handling och sérskilt betinka patientens rétt

* attavsta fran potentiellt livsforlingande behandling

e att i osikra fall fa livsuppehallande behandling tills det &r
uppenbart att den inte kan gagna patienten

« attiallasituationer fa adekvat symtomlindring.

Det ar speciellt angeliget att i dessa situationer dokumentera
beslut och beslutsunderlag i patientens journal. Delegationen
uppmanar Svenska Likaresillskapets olika sektioner och for-
eningar att sjilva utarbeta riktlinjer som kan vara till stod for
beslut inom den egna specialiteten. Inom intensivvard finns
redan sadana riktlinjer framtagna. Specifika riktlinjer skulle
t ex kunna utvecklas inom allminmedicin i samarbete med ge-
riatrik och palliativ medicin samt inom psykiatri och pediatrik.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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