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Delegationen för medicinsk Etik


När får läkare avstå från behandling?

Etiska riktlinjer antagna vid sammanträde den 23 september 1991 av Svenska Läkaresällskapets Delegation för medicinsk etik.

Bakgrund.

Såväl i Sverige som internationellt har under de senaste decennierna förts en debatt om hur långt medicinsk behandling skall drivas vid livshotande sjukdomar när utbytet är obetydligt och biverkningarna svåra. I en rad symposier har delegationen för medicinsk etik tagit del av gällande synsätt och praxis i svensk sjukvård. Grundläggande värderingar har lagts fram i den statliga utredningen ”I livets slutskede” från 1979 och internationell konsensus är redovisad i Appleton-dokumentet från 1988. Det svenska rättsläget är delvis kartlagt genom domslut och utslag i HSAN. Den samlade dokumentationen är redovisad i skriften svensk Medicin nr 24 ”När får man avstå från behandling?” (Svenska Läkaresällskapet och Sipri 1991). Med detta underlag till delegationen föreslå följande etiska riktlinjer.

Grundsyn och förutsättningar

1. Riktlinjerna utgår från de vedertagna etiska principerna: visa respekt för självbestämmande (autonomi), göra gott, inte skada och vara rättvis.

2. Riktlinjerna gäller vård av sjukdomar som på kortare eller längre sikt har dödlig utgång. De har sin bakgrund i utvecklingen av den medicinska teknologin som gjort det möjligt att vidta livsförlängande åtgärder, som med hänsyn till tillståndets dåliga prognos inte är till gagn för patienten utan riskerar att beröva döendet dess mänskliga värdighet.

3. Läkaren bör eftersträva att värna om livets kvalitet och inte enbart om dess kvantitet. Åtgärder som syftar till att förlänga livet måste ses i relief mot den kvalitet som det förlängda livet kommer att få.

4. Riktlinjerna skiljer på individer som har respektive inte har förmåga att fatta beslut. Med beslutsförmåga avses här förmåga att förstå den egna sjukdomens natur, att kunna välja mellan olika behandlingsalternativ och att inse deras konsekvenser. En del patienter, t ex svårt psykiskt utvecklingsstörda har ständigt saknat beslutförmåga medan andra t ex dementa från början haft beslutsförmåga men sedan förlorat den. En del av dessa kan ha avgivit en viljeyttring rörande vården för den händelse de skulle förlora sin beslutsförmåga (”livstestamente”).

5. Beslut att avstå från behandling skall tas av för vården ansvarig läkare efter bredast möjliga samråd.

Riktlinjer

1. Varje beslutsförmöten patient har rätt till respekt för sitt självbestämmande. Om en sådan patient avböjer behandling eller vill avbryta redan insatt behandling, som läkaren bedömer vara livräddande eller kan ge symtomatisk lindring, bär läkaren försöka förstå grunden för patientens beslut och kan i detta syfte söka kontakt med anhöriga. Läkaren bör tydliggöra konsekvenserna av utebliven behandling. Om patienten trots detta vidhåller sitt beslut måste det respekteras. Läkaren bör under sådana omständigheter överväga alternativ som kan accepteras av patienten. Lindring av smärta och lidande får under inga förhållanden eftersättas.
2. Läkaren har i sin tur rätt till respekt för sina på medicinsk vetenskap och beprövad erfarenhet grundade förslag till behandlingsåtgärder. Patienten skall informeras om de behandlingsmöjligheter som står till buds men har inte rätt att få en behandling som enligt läkarens bedömning inte skulle vara till gagn för patienten.
3. Om en patient bedöms sakna beslutsförmåga eller om beslutsförmågan är osäker skall orsaken härtill fastställas. I oklara fall bör psykiater konsulteras. Om beslutsoförmågan beror på behandlingsbar psykisk störning, t ex depression eller medvetandestörning, skall psykiatrisk behandling erbjudas. Om patienten motsätter sig psykiatrisk behandling kan i sista hand psykiatrisk tvångsvård komma ifråga.
4. Likaväl som en patient som har förmåga att fatta beslut har rätt att avstå från vård, har en patient som saknar förmåga att fatta beslut rätt att få vård som enligt läkarens bedömning skulle vara till gagn för patienten.
5. Barn skall behandlas utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet och föräldrar/vårdnadshavare har inte rätt att motsätta sig en behandling som bedöms vara av avgörande betydelse för barnets hälsa och utveckling.

6. Läkaren bör informera anhöriga till patienter som saknar förmåga att fatta beslut om sin bedömning och sina planerade åtgärder men är ensam ansvarig för sina ställningstaganden.

7. Vid progredierande sjukdomar såsom djup demens eller framskriden malignitet kan infektioner, t ex  pneumoni eller urinvägsinfektion ses som symtom på fortskridande avtackling. I sådana fall har läkaren rätt att avstå från antibiotika. Ordinationen bör i förekommande fall vara i överensstämmelse med patientens uttalade önskan och bör vara förankrad hos anhöriga och vårdpersonal.

8. I fall av ovanstående art har läkaren också rätt att ordinera att man inte försöker återuppliva i händelse av hjärtstopp. Även denna ordination bör om möjligt vara i överensstämmelse med patientens önskan och vara förankrad hos anhöriga och vårdpersonal.

9. Läkare har rätt men är inte skyldig att fortsätta med livsförlängande åtgärder när det utom allt tvivel är fastställt att en patient befinner sig i irreversibel koma. Anhöriga bör få rimlig tid att inse tillståndets irreversibla natur och det gagnlösa med fortsatt behandling.

10. Om ett sjukdomstillstånd är så allvarligt att livsförlängande behandling bedöms meningslös har läkare rätt att avstå från respirator och annan avancerad teknisk behandling, intravenös vätsketillförsel och näringstillförsel genom centralvenkateter eller magsond. Genom att i sådana fall inte utnyttja den moderna medicinens alla tekniska möjligheter att förlänga livet visar läkaren respekt för sjukdomens naturalförlopp.

11. Ur etisk synpunkt är det ingen skillnad mellan at avbryta insatt behandling när den befunnits meningslös, och att inte påbörja en behandling.

12. Varje patient har rätt till omvårdnad. Hit hör lindring av smärta och andra symtom, psykologiskt, andligt och socialt stöd till patienter och anhöriga, hygien, munvård, liggsårsprofylax och hjälp med urin och avföring.

13. Även om livstestamenten inte har legal status bör läkare beakta viljeyttringar hos tidigare beslutsförmögna patienter rörande avstående från livsförlängande åtgärder vid t ex stroke, irreversibel koma och demens. Läkaren bör väga denna yttring av självbestämmande mot andra etiska principer såsom att göra gott.

14. Läkare får under inga omständigheter vidta åtgärder med det primära eller huvudsakliga syftet att avliva en patient, även om det sker på patientens uttryckliga begäran eller av barmhärtighetsskäl. Däremot har läkaren rätt att i smärtlindrande syfte ge smärtlindrande medel även om doserna kan bli så höga att den dödliga utgången påskyndas.

15. De flesta självmordshandlingar som sjukvården kommer i kontakt med är betingade av psykiska störningar, missbruk, drogpåverkan eller akuta krisreaktioner. Här bör livräddande åtgärder regelmässigt vidtas och underliggande psykiska störningar utredas och behandlas. Endast vid de enstaka självmordshandlingar, som inte har denna bakgrund, utan är uttryck för en sedan länge känd och genomtänkt livsinställning har läkare i princip rätt att prioritera patientens autonomi och avstå från förebyggande och livräddande åtgärder. I den akuta situationen saknas dock i regel kunskap om självmordshandlingens natur och tiden medger inte inhämtande av närmare information. Regeln bör då vara att livräddande åtgärder sätts in, varefter den fortsatta bedömningen hänskjuts till psykiater.

16. Eftersom självmordshandlingar inte är straffbara är inte heller medhjälp till självmord straffbar. Gränsen mellan medhjälp och aktivt gärningsmannaskap är dock oskarp, varför hjälp till självmord juridiskt sett kan få karaktär av mord eller dråp. Ur etisk synpunkt har läkaren en garantställning gentemot sin patient med ansvar för åtgärder som kan återställa eller bevara hälsa. Av såväl juridiska som etiska skäl bör läkare därför inte ge hjälp till självmord.

17. Alla ställningstaganden rörande att avstå från eller avbryta behandling skall dokumenteras och motiveras i journalen.

Etiska riktlinjer: När får läkare avstå från behandling?/1991


