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Nar patienter pa grund av tillhérighet till viss grupp tackar nej till
noédvandig vard

Bakgrund

Det hiander att patienter tackar nej till n6dvandig vard. Ibland grundar sig patientens
stallningstagande pa en religios overtygelse som kan sta langt fran halso- och
sjukvardspersonalens uppfattning om basta mojliga insatser. En sadan situation kan intraffa da
en medlem av Jehovas vittne vagrar blodtransfusion i samband med en svar férlossning, med
risk for sitt eget liv. Situationen ar bekant for hélso- och sjukvarden. Att inte kunna
tillhandahalla insatser som man vet fungerar kan leda till frustration och moralisk stress.
Patientens ratt till sjdlvbestimmande hamnar i dessa fall i konflikt med malet om att
tillhandahalla god vard och det ar inte mdjligt att tillgodose bada viardena samtidigt. Detta
uttalande kan forhoppningsvis vara till ledning och stdd vid en etisk reflektion kring denna
vardekonflikt.

Svenska Lakarsallskapets etikdelegation har tidigare uttalat sig om hur hilso- och
sjukvardspersonal bor forhalla sig nar patient av religiosa skal vagrar ta emot
blodtransfusion.[1] Detta senare uttalande fokuserar inte enbart pa situationen att patient av
religiosa skal vagrar ta emot blod, utan alla fall da patient pa grund av tillhorighet till en viss
grupp av religiosa/kulturella skal tackar nej till n6dvandig behandling.

Sedan det tidigare uttalandet har ocksa patientlagen (2014:821) inforts och regleringen om
patientens autonomi och underarigas rétt till sjadlvbestimmande fortydligats. Patientens ratt att
avboja livsavgorande behandling betonas ocksa i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om livsuppehallande behandling (SOSFS 2011:7).

Aven hilso- och sjukvardens forutsittningar har férandrats. Idag finns exempelvis storre
mojligheter att framgdngsrikt behandla patienter med ett 1agre HB-varde utan
blodtransfusioner. I de fall samtycke saknas till ordinar blodtransfusion, kan exempelvis den
teknik som en cellsaver erbjuder anvandas, d.v.s. patientens eget blod samlas i ett obrutet
system och aterfors sen till patienten. Den specialiserade vardens méjligheter begriansas
emellertid i vissa fall av saval den faktiska tillgangen pa relevant medicinteknik, som
personalens kompetens och erfarenhet.

Omstindigheter i det enskilda fallet paverkar ocksa hur personalen kan forhalla sig. I akuta
situationer finns inte samma radrum som vid planerad vard. Narstdendes engagemang och
delaktighet kan ocksa paverka situationen, liksom om det ar en vuxen eller underarig patient.

Overvaganden

Patientens autonomi

Avgorandet om vilken vard som ska erbjudas i det enskilda fallet ligger hos vardgivare och
hélso- och sjukvardspersonal. Vardgivaren har det 6vergripande ansvaret for
resursfordelningen, medan ansvarig halso- och sjukvardspersonal beslutar vilken vard som ska
erbjudas i det enskilda fallet. Man ar skyldig att erbjuda god vard som ar i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Inom dessa ramar bor utgangspunkten vara att sa langt som mojligt tillgodose patientens behov
och onskemal. Varje patient maste motas utifran sina individuella forutsattningar. Har ingar
ocksa att beakta 6nskemal som baseras pa religiosa eller kulturella forestallningar.
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Patientens sjalvbestimmande innebar, enligt 4 kap 2 § patientlagen, en ratt att samtycka till
eller avboja den vard som erbjuds, efter att fullgod information har lamnats. Det dr patientens
aktuella uppfattning som ska ligga till grund fér bedomningen av om det finns samtycke till
erbjuden behandling eller inte. Tidigare muntliga eller skriftliga viljeférklaringar ar inte
bindande i sig. Sddana kan innebédra en presumtion for att patienten har en sarskild uppfattning,
men om det ar majligt att pa nytt forhora sig om patientens instéllning sa ska det géras. Om
patienten avstar fran viss vard eller behandling, ska patienten fa information om vilka
konsekvenser detta kan medfora. Patientens aktuella uppfattning ska respekteras och
dokumenteras.

Det kan dock finnas en osidkerhet fran personalens sida om vad som ar patientens vilja och vad
som ar ett uttryck for yttre paverkan. Det ar viktigt att ge patienten mojlighet att uttrycka en
sjalvstandig vilja om patienten har en saddan. Patienter har dock ingen skyldighet att utéva sin
sjalvbestimmanderatt, utan kan valja att 6verlata beslutsfattandet till andra sa lange det sker pa
patientens egen begaran.

Den nodratt som regleras i 4 kap 4 § patientlagen kan motivera konventionell behandling i vissa
fall. Enligt paragrafen ska patienten fa den halso- och sjukvard som behovs for att avvarja fara
som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa, &ven om viljan pa grund av medvetsloshet
eller av ndgon annan orsak inte kan utredas. Nodrétten ar avsedd att anvdndas i akuta fall, nar
patientens installning ar okdnd. Om det finns journalanteckningar eller annan information som
kan ligga till grund for en presumtion om patientens instéllning, ar det tveksamt att behandla
patienten med stod av nédregeln.

Underariga patienter

For underariga galler enligt 4 kap 3 § patientlagen att barnets instéllning till den aktuella varden
eller behandlingen sa langt som mojligt ska klarldggas. Nagon bestamd aldersgrans finns inte for
underdrigas autonomi, utan barnets installning ska tillmatas betydelse i forhallande till dennes
alder och mognad. Anses den underarige ha uppnatt tillracklig alder och mognad har barnet
alltsa ratt att pa egen hand samtycka till eller avboja erbjudandet om behandling.

Om personalen beddmer att barnets beslut innebéar att barnet riskerar att fara illa, intrader
skyldigheten att gora en orosanmalan till socialtjansten, enligt 14 kap 1 § socialtjanstlagen
(2001:453). Att barnet kan tillerkdnnas autonomi inom halso- och sjukvarden innebér inte att
samhallets ansvar for barnets basta bortfaller.

Om barnet inte bedoms vara beslutskompetent och vardnadshavarna nekar barnet nédvandig
vard, kan orosanmaélan leda till att barnet omhéindertas med stod av lag (1990:52) med sarskilda
bestimmelser om vard av unga. Socialndimnden kan da ta stillning till barnets vard.

Kostnader och prioriteringar

Om det dr mojligt utifran de forutsattningar som finns hos aktuell vardgivare bor alltsa
patientens 6nskemal tillgodoses, sdvida inte den individuella anpassningen innebér att andra
patienters behov maste sta tillbaka alltfor mycket. Utgangspunkten maste vara den formella
rattviseprincipen eller manniskovardesprincipen: lika fall ska behandlas lika. Denna princip
medfor att 6verviganden ska goras pa samma satt som i andra fall da patienter har sarskilda
onskemal rorande sin behandling. For det fall en patient 6nskar den mera kostsamma av mojliga
alternativa behandlingar, ska patienten enligt 7 kap 1 § patientlagen fa den 6nskade
behandlingen om det med héansyn till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat. I
detta inbegrips att patientens 6nskemal inte kan tillgodoses om det skulle innebéara att andra
patienter skadas.
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Avslutande ord
Alla patienters sjalvbestammande ska respekteras lika mycket, oberoende av vilka

bevekelsegrunder en patient kan ha for sitt stallningstagande till den vard som erbjuds.

I denna situation star tva grundlaggande varden emot varandra; 4 ena sidan finns respekten for
patientens sjdlvbestimmande, & den andra finns skyldigheten att erbjuda behandling. Hur man
an valjer behover ett av dessa varden offras, vilket har ett moraliskt pris. Vardgivaren har ett
stort ansvar for att stodja personalen i den moraliska stress som kan uppsta nar personalen
tvingas hantera tva oférenliga varden.
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