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Tid och plats

Grupp A Grupp B Grupp C

11 april, kl. 8-10 11 april, kl. 10-12 11 april, kl. 13-15
sal Jos: 314 sal Jos: 314 sal Jos: 314

Fall

ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS OCH DEN ATALADE NARKOSLAKAREN

Artiklar och annat material finns har:
http://libguides.lub.lu.se/content.php?pid=168453&sid=1637571

Frigestillningar

1) Vilka delar av diskussionen ér rent juridiska, vilka rent etiska och vad kan sdgas om
grinslandet mellan dessa?
a) Vilken typ av argumentation anvinder sig gruppen av intensivvardslikare av i sitt
férsvar av sin kollega?
b) Far likare aktivt, genom medicinering, paskynda en patients dod?
(juridiskt/etiskt)
¢) Under vilka betingelser dr det fOrsvarligt att avbryta livsuppehallande behandling?
(juridiskt/etiskt)
2) Intensivvardslikarna menar att det gar att dra en skarp skiljelinje mellan passiv och
aktiv dodshjalp:

Att avbryta icke-meningsfull behandling, kan tydligt avgrinsas fran aktiv dédshjilp. Patienten
avlider av sin grundsjukdom — exempelvis en stérd andningsfunktion till f6ljd av en hjirnskada.
Beslut om avbrytande av icke-meningsfull behandling édr fullt férenligt med ett avstindstagande
mot aktiv dédshjalp.

Finns det nagot att invinda mot deras resonemang utifran Singers argument?
3) Vem bor — enligt Torbjorn Tédnnsj0s resonemang - ha ritt att besluta om ett dédligt
sjukt spadbarn ska fa leva eller ej? Likarna, samhillet, f6rildrarna eller nigon annan?
4) Nar dr ett liv virt att leva? Vilka liv ska sjukvarden satsa alla tinkbara resurser pa att
ridda?

Bakgrund
Patientens sjnkdomstillstand. Fortidigt £6dd flicka (v. 25) med svara hjarnskador (eventuellt

till f6ljd av en tidigare felbehandling), fortsatt vard bedomdes av flera likare inte kunna
hjalpa flickan.
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Atgiirder. Avslutade respiratorbehandling (inget atal) och kraftigt forhojda (1000 gor mer
in normalt) virden av tiopental (italet giller detta) och morfin; medveten eller
omedveten 6verdos?  Aklagaren péastod, baserat pi ett vittnesmdl frin
Rittsmedicinalverket, att narkoslikaren avsiktligt dédat flickan med en kraftig dos av
tiopental. Narkoslakaren fornekade detta och menade att flickan fatt i sig detta genom
doser utdelade av flera andra, sjukskoterskor, vid tidigare tillfillen och som inte
journalférts. Koncentrationen av tiopental visade sig senare vara osdker p.g.a. olika
faktorer, vilket bidrog till den friande domen.

Konsekvenser. Flickans doéd tidigarelades troligtvis nagot (dock osikert). Forildrarna
anmilde den ansvarige narkoslakaren. Narkoslikaren greps pa sin arbetsplats, hiktades
och friades sedan 2 ar 8 manader senare. Likaren utsattes for ett journalistiskt drev, blev
mordhotad, trakasserad och wutestingd frin sina akademiska engagemang. En
férundersokning inleddes mot polisens agerande, men lades senare ned.

Forhallningsregler. Fran Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard: ”Avsta eller
avbryta behandling inom svensk intensivvard”

Fran Svenska likarsillskapet: ”Etiska riktlinjer vid stillningstagande till att avsta fran och
avbryta livsuppehallande behandling” (2007)

Fran Socialstyrelsen: ”Livsuppehallande atgirder i livets slutskede.” (1992:2)

Nigra citat

Frin Svenska likarsillskapets delegation for medicinsk etik: ”Likare fir under inga
omstindigheter vidta atgirder med det primira eller huvudsakliga syftet att avliva en
patient, dven om det sker pa patientens uttryckliga begiran eller av barmhirtighetsskal.
Ddéiremot har likaren ritt att i smartlindrande syfte ge smartlindrande medel dven om doserna kan bli
sd hoga att den didliga utgangen paskyndas.” (1991)

I artikeln ”Avbruten behandling inte dodshjilp” skriver 45 intensivvardslikare att
avbrytandet av livsuppehallande behandling under livets slutskede inte dr samma sak som
aktiv dodshjilp. De skriver 7 Om foérutsittningar for ett liv utanfor intensivvarden inte
lingre finns, dr det inte etiskt fOrsvarbart att fortsitta varden.”

Utifran Tdnnsjos resonemang kan man ocksa fraga sig, om det nu dr sa att forildrarna
bor ha ritt att bestimma, skulle man da inte kunna argumentera for att likaren faktiskt
borde fillas for drap (eller ndgot liknande) eftersom hon mot férildrarnas vilja
férkortade livet pa barnet?

Tannsjo skriver att om dklagaren har ritt sa bryter “medicinsk praxis mot brottsbalkens
bestimmelser om drap och mord”

Fredrik Wersill, president Svea hovritt: “List enligt sin bokstav skulle kroppsliga ingrepp
som gors inom sjukvarden kunna bedémas som misshandel. Men sa kan det naturligtvis
inte vara, eftersom syftet inte ar att skada utan att hjilpa.” och ” En grundliggande regel
ar att atgirder vars enda syfte dr att orsaka en patients dod aldrig ar tillitna. Om syftet dr
att lindra smairta, dngest eller andra symtom r situationen annorlunda.”

Madeleine Leijonhufvud, professor i straffritt, menar att ” i ett sidant skede ge
smartstillande medel ar helt klart i enlighet med gillande ritt — ocksa om det innebdr att
doden tidigareldggs.”
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Hugo Lagercrantz argumenterar: ” —Det hinder att vi har fel. Och vissa har
argumenterat att eftersom vissa barn 6verlever ska man satsa pa alla. Problemet dr att da
riddar man vildigt manga till ett svart liv.”

Elisabeth Rynning, professor i medicinsk ritt, argumenterar: ” Om man ska viga in
belastningen fér anhoriga med att ha en vardkravande och svart handikappad anhérig,
ska man da ridda en vuxen gift man om han kommer in efter att ha fatt en stroke? Han
kan ju bli en belastning f6r familjen han ocksa.”

Carl-Magnus Edenbrandt, 6verlikare pa MAS, menar att ’det dr livsfarligt att borja
resonera om vad som ar ett virdigt liv.”



