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Avgoranden 1 livets slutskede

I dag limnar Ridet en skrivelse till Regeringen om avgoranden i livets
slutskede. Samtidigt offentliggors ett diskussionsunderlag i syfte att
stimulera debatten om patientens mojligheter att bestimma over sin

dod.

— En obotligt sjuk minniska med svira smirtor méste ges effektiv
lindring. Den s.k. palliativa virden har gjort stora framsteg under senare
ir, men det rdder dnnu allvarliga brister i tillgingen pd sddana insatser,
siger Daniel Tarschys, ordférande i Statens medicinsk-etiska rad

(SMER).

Palliativ vird sitts in nir botande dtgirder inte lingre ir meningsfulla och
kan efter behov bestd av insatser mot smirta, ingest, yrsel, illamiende,
andnod och kramper. Om sidan behandling inte ger avsedda effekter ir
en mojlighet s.k. palliativ sedering, som innebir att man med likemedel
sinker medvetandegraden till en nivd dir patienten inte lingre besviras av
sina symptom.

Palliativ sedering ges efter samrid med patienten om denne ir
beslutskompetent. Aven anhériga ska vara informerade. Ar patienten inte
beslutskompetent sker samrdd med anhoriga f6r att utréna vad patienten
skulle ha 6nskat. Proceduren fr anses vil etablerad och har stod 1
allminna rdd frin Socialstyrelsen och riktlinjer frdn Svenska
Likaresillskapet. Men praxis varierar och det rdder en viss osikerhet om
vad som egentligen giller.

Denna osikerhet bor skingras, heter det 1 skrivelsen. SMER anser att
patienten bor {4 6kat inflytande 6ver den palliativa virden och stérre
mojligheter att bestimma om och nir palliativ sedering bor sittas in.

En arbetsgrupp inom SMER (sjukhuspristen Daniel Brattgird vid
Sahlgrenska sjukhuset, professorn 1 medicinsk etik Niels Lynée vid
Karolinska Institutet och riksdagsledamoten professor Barbro



Westerholm) beskriver i det diskussionsunderlag som samtidigt
presenteras olika beslutssituationer som kan uppsta i livets slutskede.

Arbetsgruppen uppmirksammar en grupp obotliga sjukdomar som ofta
uppticks en lingre tid innan de leder till déden och sedan utvecklas med
allt svdrare fysiska och ibland mentala symptom till dess att patienten
avlider. I dessa speciella fall bor den patientansvariga likaren pd
patientens begiran enligt arbetsgruppens mening ha ritt att skriva ut
likemedel i sddan dos att patienten ges mojlighet att sjilv avsluta sitt liv.
En sidan f6rskrivning méiste foregds av noggrann provning och kontroll
av annan likare.

Vid Radets diskussioner har flertalet ledaméter och sakkunniga uttrycke
stod for arbetsgruppens bedomning och anser att frigan bor utredas
vidare. Andra har haft invindningar och bl.a. pdtalat risken att patienter
kan utsittas for patryckningar av sina anhériga eller, dven utan sddana,
intala sig sjilva att de utgér belastning for sina nirmaste.

Det finns brister i det svenska regelverket nir det giller
stillféretridarskap for vuxna med bristande beslutsférmdga. Radet
pidminner om att det sedan fyra dr tillbaka finns ett utredningsforslag om
inforande av s.k. livsslutsdirektiv (iven kallat framtidsfullmakt eller
varddirektiv). Sddana bestimmelser har inférts 1 flera linder, men 1
Sverige har frigan l8gprioriterats av bide den féregdende och den
nuvarande regeringen.

— Vibehéver en 6ppen och nyanserad debatt om minniskors mojligheter
att sjilva bestimma 6ver sin déd. Komplexet rymmer svira frigor som
behéver diskuteras, siger Daniel Tarschys.



