Motion till riksdagen
1987/88:S0428

av Sten Andersson i Malmo och Wiggo Komstedt (m)
om mdjligheten att avsta fran livsuppehallande vérd

Ingen ifrigasiatter numera patientens ratt att avstd frdn en foreslagen
medicinsk behandling. Patientens vilja skall respekteras. Savil halso- och
sjukvardslagen som socialutskottet har 1982 givit klart uttryck for denna
uppfattning.

Problemen intrdder nér patienten i livets slutskede inte langre ar kontakt-
bar och inte heller kan foérvéntas bli det.

En vuxen och kontaktbar patient har ratt att begara att slippa livsuppehal-
lande behandling. Men om en patient som inte dr kontaktbar i en skriven
handling har sagt ifran att han eller hon i ett lage dar han eller hon inte ar
kontaktbar vill slippa livsuppehallande behandling, géller icke denna skrivna
handling.

Vi skall ta ett exempel, som bara ar baserat pa uppgifter i pressen och som
darfor kanske inte ar helt korrekt. Det handlar litet om den problematik som
berérs i motionen. En person i Ské&ne blev utsatt for en valdshandling och
fordes medvetslos till lasarettet. Lakarna fann i en journal att patienten
tidigare sagt ifran att hon under inga forhallanden ville ta emot blod, dven om
detta kunnat rddda hennes liv.

Enligt tidningarna accepterade ldkarna journalanteckningen. Hade den
hér personen diremot haft ett livstestamente i sin handviska, hade lakarna
med tanke pd dagens lagstiftning formodligen inte kunnat respektera
personens Onskan. Vari ligger skillnaden, varfor respekteras det ena men
inte det andra i det exempel som vi tagit upp?

I flertalet lander har ménga for den skull forsett sig medss. k. livstestamen-
te. Under samma betingelser som giller for andra testamentariska férord-
nanden har vederbérande dokumenterat sin vilja att i fall som ovan namnts
avstd frdn medicinska livsuppehallande insatser. Europaradets parlamenta-
riska forsamling rekommenderade redan 1975 sina medlemslander att lata
utreda frdgan om skriftliga deklarationer, varigenom ldkare skulle ges
fullmakt att avsta fran livsforlangande &tgarder sarskilt i fall av irreversibelt
bortfall av hjarnfunktionerna. Bortser man fran utredningen av hjartrelate-
rat dodskriterium har den av Europarddet foreslagna utredningen inte
kommit till stand.

Socialutskottet framhdll emellertid i ett betinkande 1979 att ett sadant
testamente skulle ""viga tungt vid bedémningen’ men kunde likvil inte anses
vara rattsligt bindande.



Med tanke pad den medicinska teknologins snabba framsteg vad giller
livsforlangande atgarder, som ofta leder till ett fga meningsfullt forskjutan-
de av dodsogonblicket, ar det viktigt att patientens integritet och sjélvbe-
staimmanderatt garanteras i gorligaste man.

Det livstestamente som vi tinkt oss skulle kunna utformas s att man vart
annat eller vart tredje ar fornyar viljeyttringen. Det kunde t. ex. stallas krav
pa att testamentet skrivs i samrdd med en lakare eller en prist och att det
skulle foéranleda en notering i sjukjournal eller i ett patientkort.

En pa férhand dokumenterad viljeyttring med rattsligt bindande verkan —
livstestamente — skulle betyda rattssakerhet for bade patient, anhoriga och
lakare. Svensk sjukvard maste i gorligaste man kunna garantera medborga-
ren ratten till en vardig dod.

Hemstillan

Med hinvisning till det anforda hemstalls
att riksdagen hos regeringen begir en utredning om ovillkorlig ratt
for patient med dokumenterad viljeyttring — s. k. livstestamente — att
avstd fran livsuppehdllande insatser i livets slutskede.
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