Motion
1979/80: S02

av Mérten Werner
om riitt att avbryta livsuppehallande behandling

Atskilliga forutseende medborgare i vart land har dokumenterat sin
vilja att avstd fran livsuppehallande medicinsk behandling i svara sjuk-
domsldgen 1 livets slutskede, ddar de sjilva finner behandling menings-
16s. I utredningen om Sjukvard i livets slutskede diskuteras och avvisas
detta ’dodstestamente’ som juridiskt bindande dokument. Argumente-
ringen ar sdregen i en grupp som merendels bestdr av likare. De rad
man har att ge en kollega som stir infor en gravt sjuk patient dr att
doktorn far lita till vetenskap och beprévad erfarenhet”. I vissa fall
bor han ingripa, i andra inte.

*Skall han tillmOtesgd patientens Onskan med risk att stillas till
svars for att inte ha handlat i enlighet med vetenskap och beprovad
crfarenhet och pad s& sdtt medverkat till patientens dod, eller skall
han mot patientens vilja genomdriva behandlingen och d4 kunna an-
klagas for att han inte respekterat patientens personliga integritet?’” Ut-
redarna staller sjdlva denna fraga. Trots att det har uppenbarligen gil-
ler en medveten patient, dvs. kontaktbar och rattskapabel, ar fragan
fylld av stor tveksamhet. Denna tveksamhet kommer sannerligen ocksa
till uttryck i fortsdttningen: "Aven om man numera ser pa likarens
plikt att rddda liv p4 ett mera nyanserat sitt dan tidigare, kvarstar dock
faktum att det ar oklart hur utslaget skulle bli om typfall skulle rattsligt
provas.”

Nair det giller aterupplivning efter suicidforsok skriver man bl. a. att
det dr s& "ovanligt att lakaren har fullstindig kdnnedom om bakgrunden
att han kan anses berittigad att avstd frdn att ingripa”. Men nar det
galler svart sjuka personer kan det sdkerligen vara riktigare att inte
handla™.

Det maste vara en ytterligt svar gransdragning for lakaren. Det gal-
ler hidnsynen till patienten. Men det ar ocksad en rattssakerhetsfraga for
likaren. Problemet torde inte bli enklare nar patienten sedan nigon tid
befinner sig i medvetslost tillstand.

Man ma forstd den likare som hellre fortsdtter att ge patienten livs-
uppehillande behandling dn tar risken att avstd frin densamma. I det
laget anser vi att man bor unna lakaren det stod ett “testamente’ ger.
Det ar dock patienten sjialv som under en frisk period undertecknat
detta ’dodstestamente’. Och det ar patientens eget liv det giller.

Europaridets parlamentariska forsamling har antagit en rekommen-
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dation om sjukas och doendes riatt. I den rekommenderas att sarskilda
undersokningskommittéer i de olika linderna bor utreda frigan om
skriftliga deklarationer, varigenom ldkare skulle ges fullmakt att avstd
fran livsforlangande atgarder, sarskilt dA irreversibelt bortfall av hjarn-
funktionemna foreligger.

Fragan har sjilvfallet inte bara en medicinsk sida utan dven en etisk,
juridisk och inte minst en humanitar sida. Doden far inte berdvas sin
vardighet.

Jag anser att grundlig utredning av den uppgift Europariddet rekom-
menderar ar nédviandig. De fA sidor som utredningen Sjukvard i livets
slutskede dgnar frigan pd basis av ett par symposier kan inte vara till
fyllest.

Med hansyn till det anférda hemstalls

att riksdagen hos regeringen anhaller om utredning i enlighet
med Europaridets rekommendation i vad giller sjukas skrift-
liga deklaration mot livsforlingande atgérder.

Stockholm den 22 januari 1980

MARTEN WERNER (m)



