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I debatten sammanblandas ibland olyckliga misstag, |
avslutande av en hopplds behandling och likarassisterat {
sjdlvmord. I varden stalls allt pa sin spets: Vad vagar, kan

och far man gora?

TILLSTANDATTDO Onsdagen
den 5 maj i ar stangdes respi-
ratorn av fér den totalférlamade
kvinna som vardades pd Dan-
deryds sjukhus och som i slutet
av april fatt ett ja pa sin fraga
till Socialstyrelsen om hjdlp
att fd avsluta sin behandling.
Kvinnan, som varit bunden till
en respirator sedan sex ars alder,
hade begart att bli nedsévd och
fa sin respirator avstangd for att
slippa fortsatt lidande.
Socialstyrelsen, som for
nagra ar sedan ansag att ett
sadant forfarande handlade
om dodshjalp, och dérmed var
olagligt, hade dndrat installning.
Myndigheten slog samtidigt
fast att alla patienter som ar
beslutskapabla och psykiskt
friska och som vill avbryta en
livsuppehallande behandling,
ska fa gora det. Att respektera en
sadan 6nskan dr inte dédshjalp,
var Socialstyrelsens besked.

Dodshjalp innebar att ak-
tivt och avsiktligt avsluta en pa-
tients liv pd dennes begdran, till
exempel genom att injicera en
dodlig dos lakemedel. I Sverige
ar detta inte lagligt. Dodshjdlp
strider mot brottsbalken och
betraktas som drap eller mord.
Kodorden for att det just rér sig
om ett olagligt forfarande ar att
det ar bade aktivt och avsiktligt.

Socialstyrelsens besked blev
darmed ett viktigt klargérande
for vardpersonal som kant

sig osaker pa rattslaget utifran
halso- och sjukvardslagen.
Under senare ar ar det just fra-
gan om ndr och hur det dr etiskt
férsvarbart att avsluta en livsup-
pehallande behandling, utan att
riskera rattsliga efterspel, som
kommit i fokus for dodshjalps-
debatten.

Centralt for Socialstyrelsens
beslut i april ar att varna om pa-
tientens sjalvbestammande och
delaktighet — en vagledande
principiden svenska halso- och
sjukvardslagen. Det dr patienten
sjdlv som ska avgora vilken
behandling hon ska ta emot och
ndr behandlingen ska avbrytas,
forutsatt att hon dar besluts-
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kompetent,
valinformerad
och inférstddd med kon-
sekvenserna.

Men fortfarande aterstar
manga fragor: Vad innebar det
att vara beslutskompetent och
ndr ar en patient det? Hur kan
man vara saker pa att en 6énskan
att avsluta behandlingen ar
bestaende? Hur vet man att
patienten inte ar utsatt for
patryckningar?

For de sjukskoterskor som

Ip. Var gar gransen?

arbetar ndra svart sjuka och
dodende patienter ar fragestall-
ningarna angeldgna. Aven om
de inte sjdlva tar det slutgiltiga
beslutet att avbryta en behand-
ling dr manga involverade.

Niels Lynde, professor i
medicinsk etik vid Karolinska
institutet i Stockholm, dr en av
dem som under senare ar har
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Livets okrankbarhet. Kan
den grundsynen inrymma respekt
for en manniskas vilja att avslutaen
livsuppehallande behandling?

HELENA HALVARSSON

bidragit till att driva kravet
pa att patientens autonomi bor
respekteras aven i livets slutske-
de. Varfor skulle beslutskapabla
personer respekteras i alla livets
faser utom nar det gdller den
egna doden? resonerar han.

Nils Lynoes utgangspunkt ar
att det med dagens medicinska
teknik har blivit alltmer san-
nolikt att ett begransat antal sar-
skilt svara patientfall per ar nar
en punkt ndr lidandet ar varre
an doden. For dessa mdnniskor,
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som lider av obotliga sjukdo-
mar som upptdcks langt innan
doden intréffar, som gar en
olidligt plagsam dod till motes
och fér vilka palliativ vard och
sedering inte racker till, bor det,
enligt honom, finnas méjlighet
att avsluta sitt liv med hjalp av
en lakare. Denne skriver pa pa-
tientens begdaran ut lakemedel,
sd att patienten pa egen hand,
vid ett tillfdlle hon sjdlv valjer,
kan avsluta sitt liv.

For nagra ar sedan dppnade
Statens medicinsk-etiska rad,
Smer, fér mojligheten att
utreda bland annat fragan
om lakarassisterat sjalv-
mord, dven om radet
var oenigt. Féregangs-
modellen dr i stort sett
identisk med den som
sedan 1998 finnsiden
amerikanska delstaten
Oregon. Enligt Death
with Dignity-lagen,
som kom till efter ett
medborgarinitiativ ddr,
har ldkare ratt att skriva ut
lakemedel i dodlig dos till en
allvarligt sjuk patient, som se-
dan sjdlv kan ta den dodande
dosen. Handlingen forutsatter
att patienten ar beslutsfoér och
lider av en d6dlig sjukdom som
férvantas leda till déden inom
sex manader. Den forutsatter
ocksa att patienten gor en munt-
lig begdran tva ganger med
minst 15 dagars mellanrum,
samt ytterligare en skriftlig
begdran. Prognosen mdste be-
kraftas av ytterligare en lakare.
Om det bedéms att patienten
kan lida av psykisk sjukdom
som paverkar omdomet mdste
en psykiater kopplas in.

Detta handlar inte om
dodshjdlp fran ldkarens sida,
anser foresprakarna, utan om
en mojlighet for en patient att
fa slut pa sitt lidande, om det
upplevs som outhdrdligt. Att
kunna ha den kontrollen inger

trygghet. En forutsattning ar
dock att patienten sjdlv ska vara
kapabel att ta ldkemedlet.

Kan det inte finnas risk
for att patienten utsatts for
patryckningar av anhériga eller
att patienten sjalv intalar sig att
hon utgor en belastning for sina
ndrmaste? Det kan man forstas
aldrig vara hundraprocentigt
sdker pa, svarar Niels Lynoe.
Men erfarenheterna fran Hol-
land sager tydligt att om det
finns minsta misstanke att
patienten paverkas av narsta-
ende, sa beviljas varken aktiv
dodshijalp eller ldkarassisterat
suicid.

Kritiken lat inte vanta pa
sig. Sarskilt foretradare inom
den palliativa varden reagerade
kraftfullt. Att tillata lakarassis-
terade sjalvmord skulle kunna
leda till att den palliativa varden
blir eftersatt och att medborgar-
na forlorar fortroendet for sjuk-
varden. Manga kritiker menade
ocksa att sjukvardspersonalens
yrkesetik kraver att varden star i
livets tjanst.

Ett godkdannande
skulle kunna innebdra
att nagra av samhal-
lets grundldggande
principer om mdnnis-
kors lika varde och livets
okrankbarhet urholkas.
Det skulle ocksa kunna
vara starten pa ett slags
snobollseffekt dar de
som bromsar fdr allt
svarare att halla emot,
befarar kritikerna. Feno-
menet kallas "sluttande
planet’, men har inte
studeratsinagon storre
utstrackning.

I fokus for resone-
manget i den arbets-
grupp inom Smer som
utredde fragan stod
varnandet om patien-
tens sjdlvbestimmande

Inte olagligt

— 1Sverige ar ldkarassisterat
sjalvmord inte olagligt. Medhjdlp
till sjdlvmord dr inte ett brott, men
sannolikt skulle det kosta lakaren
legitimationen.

Omdiskuterat begrepp

— Lakarassisterat sjalvmord ar
det begrepp som anvands framfér
andrai studier och dokument.
Redaktionen har darfor valt att an-
vanda det. Men bland andra Smer,
Statens medicinsk-etiska rad, vill
nu att handlingen ska kallas lakar-
assisterat sjalvvalt livsslut.

och delaktighet. Aven om
manga av kritikerna ocksa an-
sdg att vikten av att patientens
autonomi och ratt till sjalvbe-
stammande maste respekteras,
ansag de att det ar minst lika
viktigt att betona personens
ratt till ett vardigt avslut av livet
och en god palliativ vard. Ett av
argumenten for lakarassisterat

Nyarad tas fram

Socialstyrelsen ska vid arsskiftet
2010/2011 ha tagit fram nya allmdanna rad
for nar en livsuppehallande behandling
avbryts. Men nyligen sammanfattades
laget s har:

— Varden ska sd langt det ar majligt ske i
samrad med patienten. Patientens sjdlvbe-
stammande och integritet betonas.

— Behandling far inte ges mot patientens
vilja, om det inte har stéd i lag, exempelvis
lagen om psykiatrisk tvangsvard.

— For att patientens 6nskan ska foljas
kravs att hon dr beslutskompetent, valin-
formerad och inférstddd med konsekven-
serna av olika behandlingsalternativ.

— Varden ar skyldig att erbjuda en do-
ende patient smartlindrande och angest-
dampande behandling, det gdller aven om
exempelvis vard i respirator ska avbrytas.
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sjalvmord var att det skulle
erbjudas enbart i vissa speciella
situationer da sjukvarden inte
klarar av att tillgodose patien-
tens behov. Leder inte det reso-
nemanget till att den palliativa
sjukvarden behéver utvecklas
sd att den annu battre kan moéta
manniskors behov? undrade
manga. Och: ar sjalvbestam-
mande alltid det hogsta vardet?
Patienten kan uppleva att hon ar Ak [
lamnad ensam med viktiga och i '
svdra beslut.

Onskan om att fa do kan
handla om uttryck fér att sym-
tomlindringen inte fungerar
som den borde. Men orsaken
behdver inte enbart vara out-
hardligt fysiskt lidande.

Fran den palliativa varden
menar man att lidandet i hogsta
grad ar subjektivt och svart

att bedéma for utomstaende.

I dodens ndrhet ar det vanligt
med snabba svangningar, till
exempel mellan att vara glad
och ledsen, férhoppningsfull
och uppgiven, viljan att leva
och viljan att do. Detta maste

komplexitet infor svara beslut.

vdgas in ndr en patient uttrycker
att hon eller han 6nskar dé. Pa
direkt fraga kan patienten svara
att hon vet att hon ar svart sjuk
och att hon inte dr radd fér do-
den. Samtidigt kan hon uttrycka
radsla for narkos i samband
med kirurgi eftersom det finns
risk for att inte vakna upp. Hur

Dodshjdlp i andra lander
MONTANA, USA

2009 fastslog en hogsta domstol att det inte ar
olagligt for en ldkare att ge terminalt sjuka patien-
ter lakarassisterat sjalvmord.

OREGON, USA

Ldkarassisterat sjdlvmord, men inte eutanasi, ar
tillatet sedan 1998. Delstaten publicerar drligen
statistik over tillampningen av lagen. www.oregon/
gov/DHS/ph/pas under annual reports.

WASHINGTON, USA

Sedan 20009 tillats lakarassisterat sjdlvmord. Lagen
driprincip identisk med den i Oregon.

dodlig sjukdom.

mord 2009.

BELGIEN

Legaliserade dodshjdlp 2002. Lagstiftningen pa-
minner om den holldndska, men dr mer utforlig.

LUXEMBURG

Legaliserade do6dshjalp och ldkarassisterat sjalv-

SCHWEIZ

Dodshjalp inte tillatet, ddremot assisterat sjalvmord.
Fyra organisationer, ddribland Dignitas, erbjuder

Etiksamtal. Tvirprofessionellt utbyte kan ge 6kad tyngd och

paverkas da formagan att pa
rationella grunder ta ett beslut
om sin egen dod?

Halso- och sjukvardens roll
idessa fragor ar kanslig. A ena
sidan dr det en central uppgift
for varden att forsoka aterstalla
halsa och bevaraliv. A andra
sidan mdste man lindra mansk-

egen fri vilja om lidandet upplevs som outhardligt.
Inga krav att personen ska vara déende eller lida av

den som ar medlem hjalp att avsluta sitt liv. Lakare

HOLLAND

Legaliserade dodshjalp 2002. Déden ska ske av

far medverka endast om patienten dr terminalt sjuk
och har erbjudits alternativ behandling.

ligt lidande och visa respekt for
patientens ¢énskemal.

Aven om det inte skulle bli
aktuellt med en legalisering

av ldkarassisterat sjdlvmord i
Sverige, leder anda forslaget till
manga angeldgna fragor. Bland
annat om vilken betydelse
vardteamet har for patientens
férmaga att ta beslut om fortsatt
behandling och vilken kunskap
sjukvardspersonal har for att
kunna samtala med svart sjuka
patienter som vill avsluta sitt liv.
Debatten har dn sa ldange
dominerats av ldkarkaren, den
profession som tar de slutgil-
tiga besluten. Sjukskoterskor,
ddremot, deltar sallaniden
offentliga debatten.

Av olika orsaker ir manga
sjukskoterskor inte delaktiga
ideresonemang och etiska
diskussioner som férs infor be-
slut om avslutande av livsuppe-
hallande behandling. Att inte
ges mojlighet att bidra med sina
kunskaper och inte ha méjlighet
att diskutera fragestallningar
som vacks i samband med
etiskt kdnsliga vdrdsituationer,
till exempel att bedriva offensiv
behandling pa patienter som
inte férvdntas bli battre, kan
orsaka stress och frustration.
Genom att sjukskoterskans
erfarenheter och kunskaper
inte tas tillvara, saknas viktiga
pusselbitar om den enskilda
patientens situation.

Manga sjukskoterskor efter-
fragar darfor 6kat samarbete
genom tvarprofessionella team
och okad etisk medvetenhet
genom etikronder for att ge be-
sluten i livets slutskede en storre
komplexitet och tyngd.

TEXT CARINA ROXSTROM
[LLUSTRATION HELENA
HALVARSSON
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Forskare. "Sjukskoterskor
kan bidra med viktiga pusselbitar”

Sjukskoéterskor kan genom sitt omvardnadsarbete ge viktig kunskap om patienten och om livet nira
déden, anser professor Britt-Marie Ternestedit.

PALLIATIV VARD Hon dr fram-
mande fér dodshjalp och lakar-
assisterat sjalvmord. Britt-Marie
Ternestedt vid Ersta Skondal
hogskola har dgnat manga ar at
forskning om vard i livets slut-
skede. Men hon vdlkomnar So-
cialstyrelsens fortydligande av
vad som gdller vid avbrytande
av livsuppehallande behandling
pa en valinformerad patients
begdran, ndgot som inte ska
blandas ihop med dodshjalp.

Det ar viktigt att flera profes-
sioner runt patienten ar med
och bidrar med sin specifika
kunskap, anser hon. Sarskilt i
ett samhadlle som vart, som inte
gdrna befattar sig med fragor
om dod.

— Vi ldtsas som om déende
och dod inte tillhor livet och jag
tror att det gdller mdnga av oss,
oavsett vilka vidr och vad vi gor.

Bakom ett sidant fornekan-
de kan det finnas en radsla for
skroplighet och svaghet. Det
ar inte doden i sig som ar det
varsta for manga, utan tanken
pa den sista tiden i livet. Den
utbredda skrdcken for att bli
hjalplés uppfattar Britt-Marie
Ternestedt som baksidan av
en kultur som mycket starkt
betonar sjdlvbestimmande
och egenkontroll.

— Vart samhalle ar sa starkt
praglat av tron pa rationalitet
och effektivitet. Det bygger pa
att vi gor val och bestammer
sjdlva. Vilever som om vi var
valdigt autonoma och obero-
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Hjalp att dé. Ofta associerar
man till dodshjalp. Men hjalp att do
kan ocksa vara hjalp att leva den
sista tiden sa rikt som mojligt, sager
Britt-Marie Ternestedt.

ende och hade kontroll 6ver vdra
liv, vilket jag tycker ar en myt.

D4 kan den som blir beroen-
de latt kanna sig som en borda,
som onddig och mindre vard.

Patientens autonomi dr
oerhort viktig, anser Britt-Marie

TOMAS SODERGREN

Ternestedt, men det finns en
tendens att i dessa samman-
hang tala om patientens beslut
enbart pa rationella grunder.

Sa enkelt ar det inte. Fragor om
doden, som sjukvdrden maste
tauppisamrad med en patient
ilivets slutskede, dr oerhort
komplexa och skiljer sig mellan
manniskor.

— Lika lite som det finns
fardiga mallar for hur vi ska
leva vart liv, lika lite finns det
fardiga mallar for hur vi ska do.
Vad som ar en god déd fér en
person behover inte vara det for
enannan.

Det ar viktigt att diskutera
hur varden och omsorgen i

livets slut bor utformas i Sverige,

tycker Britt-Marie Ternestedt.
I den forskning som bedrivs i
hennes forskargrupp pd Ersta
Skoéndal hogskola har det fram-
kommit att det fér manga svart

Palliativ sedering innebar att sinka medvetenhetsgraden
hos en doende patient med ldkemedel sa att man kan kontrollera
smadrtor, andningssvarigheter, illamdende, oro och angest. Till
skillnad mot vid narkos andas patienten sjalv. Man sederar inte
djupare an vad som kravs for att halla symtomen under kontroll.
Smer, Statens medicinsk-etiska rad, har efterlyst tydligare
nationella riktlinjer fér metoden. Fér ndrvarande arbetar Social-
styrelsen med att ta fram sddana.

Webbplatser for foreningar, lastips och forskning palliativ vard:

Nationella radet for palliativ vard: www.nrpv.se

Svenskt palliativt ndtverk: www.stockholmssjukhem.se

Vardalinstitutet: wwwvardalinstitutet.net Ga till palliativa

rummet

sjuka manniskor ar vasentligt
att sa ldnge som mojligt kunna
deltaivardagslivets lunk, om

dn pd andra satt an tidigare.

Det kan bidra till att tillvaron,
svarigheter till trots, uppfattas
som meningsfull. Men for att
sjukskoterskor ska kunna framja
denna meningsfullhet behéver
det finnas utrymme fér mansk-
liga moten, samtal och reflexion.

— I kontakten med svart
sjuka patienter dr tiden en
oerhort viktig komponent,
liksom kunskap. Personal
inom vissa vardformer, som till
exempel vard- och omsorgs-
boenden, framfér ofta att de
saknar mojligheter att bedriva
den individualiserade vard
som de skulle 6nska. Det kan
bero pa bristande utbildning,
otillrackligt stod i arbetet, alltfor
slimmade organisationer och
ekonomiska begransningar.

Darfor dr det angeldget
att satsa mer pa forskning,
utbildning och handledning i
dessa fragor, anser Britt-Marie
Ternestedt.

Det ar viktigt att tareda pa
hur sjukskéterskor resonerar
infér bade avslutande behand-
ling och dodshjalp. Likasa att
bygga ut den palliativa varden
och gora den till en egen specia-
litet. %

CARINA ROXSTROM

Moralisk stress
nar beslut dréjer
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Etik. Moralis

< stress nar beslut drojer

Bristande kommunikation om svara beslut skapar frustration. Gemensam etisk reflexion kan framja

omsesidig forstaelse.

AVBRYTA BEHANDLING Vilka
perspektiv ar avgdrande nar
beslut tas om att upphédra med
till exempel dialys, cellgifter
eller hjartstarkande behandling
och bara ge symtomlindring?
Frdgan tas upp i sjukskoterskan
Mia Svantessons avhandling
dar hon undersoker ldkares och
sjukskoterskors syn pad livsuppe-
hallande behandling.

Hennes utgangspunkt var
att sjukskoterskor inom akut-
sjukvard och intensivvard kan
uppleva att livsuppehallande
behandling ofta drivs for langt
och att lakare fattar beslutet om
att begransa behandlingen for
sent. Det hdr orsakar frustration
och moralisk stress hos sjuksko-
terskorna.

Mia Svantesson ldt 17 lakare

vid tva mellansvenska sjukhus
beskriva hur deras besluts-
processer infér att begransa
livsuppehdllande behandling
for intensivvardspatienter sag
ut. Processerna var framfor allt
fargade av medicinska éver-
vaganden i diskussion med an-
draldkare. Patient, ndrstaende
eller sjukskoterskor hade inte
nagon avgoérande roll i proces-
sen.

Darefter intervjuades lakare
och sjukskéterskor vid sju vard-
avdelningar om deras reso-
nemang kring olika nivaer av
livsuppehallande behandling.
Fragorna gallde 714 verkliga
patienter som professionerna
vardade gemensamt.

Det visade sig att likarna
—nar de inte var i den besluts-

fattande rollen — ville begransa
livsuppehallande behandling
lika ofta som sjukskoéterskorna.
Enligt Mia Svantesson pekar
resultatet pa hur angeldaget det
dr att etiska fragor infor dessa
beslut diskuteras i team dar flera
professioner ingar. I den andra
delen av avhandlingen provar
hon detta genom etikronder,
ledda av filosofer, fér njurmedi-
cinsk personal.

Mia Svantessons
fortsatta forsk-
ning i ett nationellt
forskarlag handlar
om att fortsdtta att

verkligen har nytta av den. Med
dagens medicintekniska ut-
veckling Okar de etiska kraven
pa vardpersonal. Da maste man
ha en kontinuerlig och levande
etikdiskussion, anser hon. %

CARINA ROXSTROM

Lastips.
Postpone death? Nurse-physician
perspectives on life-sustaining treatment

and ethics rounds. Orebro universitet

undersoka behovet
av klinisk-etisk re-
flexion i sjukvarden
och vilka metoder
som kan fungera sa
att verksamheten

2008. www.publications.oru.se

Iavhandlingens kappa finns
overgripande resonemang om besluts-
processerna: http://korta.nu/8afe

Legalisering. Ger det snobollseffekt?

Ett vanligt motargu-
ment mot dédshjalp
och ldkarassisterat
sjalvmord dr teorin om
det sluttande planet.

HOTAR GRUNDVALARNA Teorin
om det sluttande planet gar
ut pa att om dodshjalp tillats
sd ruckas samtidigt nagra av
samhadllets grundldggande
principer om manniskors lika
varde och livets okrankbarhet.
Darmed, menar kritikerna,
riskerar utvecklingen att leda
till att allt fler grupper beviljas
dodshjalp och att det till och
med kan uppsta en férvantan

att vissa individer ska valja att
avsluta sitt liv darfor att de utgoér
en belastning fér samhallet.
Dodshjalp skulle i sa fall kunna
bli aktuellt inte enbart for svart
sjukailivets slutskede, utan
aven for handikappade, gamla
och livstrotta manniskor.

Ett bevis pa att ett samhalle
befinner sig pa ett sluttande
plan skulle kunna vara att anta-
let personer som far dodshjalp
standigt okar. I Holland, dar
dodshjalp under vissa villkor
varit tillatet sedan 1973, publi-
ceras sedan 1990 med cirka
fem ars mellanrum en nationell
kartldggning av antalet fall.

Mellan 1990 och 2001 6kade
antalet fall av eutanasi stadigt
till 2,8 procent av alla dodsfall i
landet. 2005 brots den trenden
och andelen som avled pa
grund av dodshjalp sjonk till 1,7
procent, vilket var samma niva
som 1990.

Enligt forfattarnakanen
anledning till denna nedgang
vara att palliativ sedering har
blivit allt vanligare i Holland. Li-
kasd att hollandska medborgare
blivit mer medvetna om att det
finns alternativ till dodshjalp.
Forfattarna redogor ocksa for
bakgrunden till den hollandska

legaliseringen av dodshjalp och
anser att den inte gett upphov
till nagot sluttande plan.

CARINA ROXSTROM

Lastips.

Rietjens J, med flera. Two
decades of research on
euthanasia from the
Netherlands. What have we
learnt and what questions
remain? Journal of Bioethical
Inquiry. 2009 September;
6(3): 271-283.
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5 fragor. \Vad ar sjukskoterskors
. Lisbeth Lopare Johansson?

Det dr av storsta vikt att sjukskoterskor ar delaktiga i de svara beslutenilivets slutskede,

[0

anser vice ordforanden i Vardforbundet.

ETIKDEBATT Som ledamoti
bade Smer, Statens medicinsk-
etiskarad, och Sjukskéter-
skornas etiska rad har Lisbeth
Lopare Johansson god inblick
ide senare drens etiska dis-
kussioner om avbrytande av
livsuppehallande behandlingar,
liksom argumentationerna
kring begreppet ldkarassisterat
sjalvmord.

Hur berérs sjukskoéterskor
av de diskussionerna?

Sjukskoterskor berérs i allra
hogsta grad. Mdnga dr ndrain-
volverade i varden av patienter
ilivets slutskede. Omvardnads-
kunskap dr dessutom central for
en god vard i livets slut.

Hur involverade ar sjuk-
skoterskor i de processer som
foregar beslut om avbrytande
av livsuppehallande behand-
ling?

Vardilivets slut férekommer
ide allra flesta verksamheter
sd som intensivvard, avance-
rad vard i hemmet, i sarskilda
boenden for dldre och inom
palliativa enheter. Inom vissa
verksamheter ar sjukskoterskor
involverade, men 6verlag
behover sjukskoterskors roll
ide viktiga processerna lyftas
fram.

Vad dr viktigast for att starka
sjukskoterskors inflytande?

Att 6ka processtankandet och
det tvarprofessionella samar-
betet och att varden utgdr fran
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Processtankande. Bes|ut om avbrytande av livsuppehallande be-
handling maste foregas av en process dar manga olika kunskaper anvands,

sager Lisbeth Lopare Johansson.

en tydlig etisk vardegrund.
Avbrytande av livsuppehal-
lande behandlingar handlar inte
enbart om ldkares beslut, utan
maste féregas av en process

dar man anvander manga olika
kunskaper och erfarenheter och
dar patienters och ndrstdendes
vilja sjdlvklart ar central.

Det dr viktigt att inte enbart
ha medicinskt fokus. Det blir
felvisande att sdga: nu kan vi
inte goéra mer. Aven om man
inte fortsdtter med en kurativ,
medicinsk behandling sa finns
det mojlighet att sdtta in om-
vardnadsbehandlingar for
att lindra patientens angest
och smarta och ddirmed méjlig-
gora livskvalitet den sista
tidenilivet.

Kan den medicintekniska
utvecklingen bli en anledning
till att sjukskoterskeutbild-

ningarna behéver satsa mer
pa etikutbildning?

Det ar oerhort viktigt att
etiska diskussioner genomsyrar
sjukskoéterskeutbildningen. En
medicinteknisk utveckling som
gOr att sjukvarden kan bedriva
alltmer avancerade behandling-
ar staller oss infor viktiga
etiska fragestallningar
och utmaningar.

Hur kommer Vardfor-
bundet att arbeta med
dessafragor?

Vi dr bland annat invol-
verade i Socialstyrelsens
arbete med att se 6ver
de allmédnna raden infoér
stallningstaganden vid
avslutande av livsuppe-
hallande behandlingar.

I det arbetet vill jag
involvera medlemmar
som har kunskap och

Lastips

erfarenheter pa omradet for att
kunna bidra till en bra utveck-
ling. %

CARINA ROXSTROM

"Herr Hendriks vill d6”
— sjukskoterskors daghok
fran ett eutanasifall vid
ett hollandskt sjukhus,
kan du lasa pa:
wwwyvardforbundet.se/
vardfokus

WWW.Smer.se
www.swenurse.se. Ga till:
om oss/verksamhet/etik
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