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2020/21:2226 Respekt for patientens vilja vid medicinska beslut

Under coronapandemin har fragan om hur beslut om att avsta fran
livsuppehallande behandling aktualiserats. Fragan om hur beslut om att avsta
fran livsuppehéllande behandling fattas ror hela hélso- och sjukvarden och ar
inte enbart en fraga som &r aktuell inom den kommunala dldreomsorgen.

Det finns fa vetenskapliga studier som har undersokt hur riktlinjer for ldkares
samrad med patient eller dess anhoriga f6ljs vid beslut om att avsta
fran livsuppehéllande behandling.

En studie genomford vid Helsingborgs lasarett visar att det var relativt vanligt
att beslut om begriansningar av behandling ej fattades enligt géllande
riktlinjer. Besluten fattades alltsd utan samrad med patient eller dennes
anhoriga. Orsakerna till att beslutet ej diskuterades med patienten varierade.
Enligt respondenterna kunde motivet vara att de bedomde samtalet som
olampligt, kognitiv svikt, tidsbrist eller annat ej specificerat skal.

Studien visade vidare att initiala beslut fattade nér en patient skrevs in vid
sjukhusets akutmottagning sillan korrigerades utan foljde med patienten under
vardtiden vid sjukhuset.

Det dr naturligtvis viktigt att de av Socialstyrelsen faststdllda
rekommendationerna kring behandlingsbegransningar vid beslut om
livsuppehallande behandling f6ljs. Sjdlvklart ska patient eller anhoriga vara
involverade 1 avgorande beslut om behandling, inklusive beslut om att avsta
fran livsuppehallande behandling.

For att 6ka foljsamheten 1 tillimpningen av Socialstyrelsens riktlinjer behdvs
Okad kunskap om varfor patienten eller dennes anhdriga inte &r involverad. Det
behovs ocksa kunskap om metoder for hur patienter och anhoriga ska
involveras i beslut om livsuppehallande behandling. For detta behdvs mer
forskning och forstas tillforlitlig kunskap om hur beslut har fattats.

En god hilso- och sjukvard bygger pa professionell kunskap och tillampning av
denna, tvarprofessionellt samarbete och forstas patientens delaktighet. Hilso-
och sjukvarden ar ocksa en verksamhet som bygger pa gott fortroende, och
detta dr inte minst viktigt nér beslut som &r oaterkalliga fattas.
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Med anledning av ovanstiaende vill jag fraga socialminister Lena Hallengren:

Ar ministern beredd att verka for att inritta en studie i syfte att ka patientens
och/eller dennes anhorigas inflytande vid beslut om livsuppehallande
behandling samt att besluten ska fattas i enlighet med Socialstyrelsens
riktlinjer?

Margareta Cederfelt (M)

Overldmnas enligt uppdrag

Johan Welander
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